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

ffir 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Si t zung  vom 8. J a n u a r  1912. 

Wahl  des u  Es werdengew~hlt zttm 1. Vorsitzenden Herr 
L i e p m a n n ,  zum 2.u Herr Moeli~ zum 3.Vorsitzenden und Sehatz- 
meister Herr B e r n h a r d t, Zum 1. Schriffffihrer Herr H e n n e b e r g ~ zum 2. Sehrift- 
ffihrer Herr Fors te r .  

In die Aufnahme-Kommission werden gewithlt Herr 0 p p e n h ei mund Herr 
Boedecker.  

1. Hr. Fo r s t e r  demonstriert ein bei der L u m b a l p u n k t i o n  gewonnenes 
Pr~iparat. 

Man sieht eine fast homogene Substanz~ in der Amyloidk5rnern ~hnliohe 
geschichteto Konkromente liegen~ die in der Mitte einen sehwarzon Punkt haben~ 
so dass auch an eingelagerte Zellen (der sehwarze Punkt stellt dann den Kern 
dar) gedaeht werden muss. An einigen Stel[en sehen die Gebilde durchaus wie 
Zellen aus. Die Schiehtung ist dort nieht deutlich. Die Gebilde sind einige 
Male zwei und zwoi gruppiort~ an anderen Stellen liegen einige boisammen, 
dann fehlon sie in grSsseren Strecken der homogenen Substanz. Makroskopisch 
handelto es sieh um deutlieh sichtbare~ w~hrend der Punktion entleerte l?loeken 
yon Knorpolhi~rt% die sich gleieh zu Boden senkten. Es handelt sich wohl 
um beginnende t(nochenplattchen in der Pia~ also um einen normalen Befund. 
Der Patient~ yon dem des Praparat stammt% hat vor l~ngerer Zeit Lues dureh- 
gemaeht und vor kurzem einen Krampfanfall erlitten. Objektiv nihil. 

(Autoreferat.) 

2. Hr. Kur t  Mendel :  Ueber  g e o h t s h i r n i g k e i t  bei  l~eehts-  
h i tndern .  

Vortr. beriehtet fiber folgenden Fall: 42jghr. ~he r in .  Ihre AngehSrigen 
geben an, class sio vor 14 Tagen plStzlieh und ohne irgendwelehe Vorbote~ 
eine Lg, hmung der l i n k e n  KSrperseito mit vSlligem Verluste tier Sprache or- 
litton habe. Seit 8 Jahren sei bei ihr ein tterzleiden festgestellt worden. Im 
fibrigen ist die Anamnese belanglos. Die Untersuehung ergab eine Mitral- 
insuffizienz und -stenose, etwas Albuminurie, eine L~hmung der ganzen l i n k e a  
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K5rperseite mit positivem Babinski und Fussclonus links. Ferner v~illige moto- 
rische Aphasie: Pat. konnto kein einziges Wort weder spontan noch nach- 
spreehen. Sprachverst~ndnis intakt, Lesen und Sehreiben gut; weder reehts 
noch links Apraxie. Also: linksseitige KSrper]~ihmung mit kompletter moto- 
rischer Aphasie. Das Naheliegende war~ an eine Linkserin, bezw. an eine ver- 
kappte Linkserin mit superiorer r e c h t e r  HirnhSMte zu denken. Anamnese nnd 
wiederholt (naeh St ie r )  vorgenommene Untersuchungen ergaben aber mit allot 
Bestimmtheit~ class Pat. reehtsh~indig ist und auoh in der Kindheit stets Rechts- 
h~inderin gewesen ist. 

Vortr. besprieht die drei in Betraeht kommenden MSgliehkeiten, die zur 
Erklgrung des auffglligen Befundes : ,linksseitige KSrioerl~ihmung mit komplettor 
motoriseher Aphasie bet einer yon Geburt an sieher Rechtsh~ndigen a in Er- 
wiigung zu ziehen sind; es sind dies: 1. es kann die Pyramidenkreuzung fehlen, 
so dass ein linkshirniger Herd sowohl Aphasie wie eine linksseitige Hemiplegie 
erzeugt (Fall yon Bidon) ;  2. es kann sich um einen doppelseitigen Herd handeln,  
der reehtsseitige wfirde dann die linksseitige I-]emiplegie, der linksseitige Herd 
die Aphasie bewirkt haben; 3. es kann sich um eine Reehtshirnigkeit  des 
r e c h t s hg~ndigen Individuums handeln : das Spraehzentrum wiiro dann - -  aus- 
nahmsweise beim gechtsh/inder - -  rechtsh i rn ig  lokalisiort und die Folge ether 
L~ision der Spraehregion w~ro linksseitige Hemiplegie -I- Aphasie. Vortr. ent- 
schied sieh fiir diese dritte l!45glichkeit und diagnostizierte: Embolus in der 
r e c h t e n  Arteria fossae Sylvii mit Erweiohungsherd. Die Autopsie bostg~tigte 
vollst~indig diese Diagnose: l i nke  Hemisphiire vSllig intakt, rechts grosser 
emboliseher Erweiehungsherd~ der die dritte Stirnwindung und lnsel vSllig, die 
Seblgofenwindung zum Tell zerstSrt hat. (Demonstration des Gehirns.) Die mikro. 
skopisehe Untersuehung steht nooh aus. Vortr. geht die in der Literatur be- 
sehriebenen Fiille yon geehtshirnigkeit bet Rechtsh~indern dureh und zeigt, 
dass keiner derselben fiber jeden Zweifel erhaben ist, set es, dass die Autopsie 
fehlt, set os, dass tier strikte Beweis nieht erbraeht ist, dass es sich in der Tat 
um einen geborenen geehtshgnder und nieht vielleioht um einen verkappten 
Linkser handelte. Der vorliegende Fall stellt den reinsten und eindeutigsten 
der bisher ioublizierten Fglle yon Reehtshirnigkeit bet einem gechtshgnder dar. 
F~llt die mikroskopisebe Untersuohung, die noeh vorgenommen werden wird, 
ffir die linke IIemisioh~re negativ aus (wie dies mit Sieherheit angenommen 
werden kann), so ist der besehriebene Fall der erste, welsher einen untr~gliohen 
Bowels daffir abgibt~ dass beim gechtshg.nder die r e e h t e  Hemisph~ire aueh 
einmal die ftihrende Stellung einnehmen und Sitz der Spraehfunktion sein kann. 

(Ausffihrliehe Publikation im Neurol. Zentralbl. 1912. Nr. 3.) 

D i s k u s s i o n .  

Hr. L i ep m an n : Der vorgetragene Symptomenkomplex ist interessanter- 
weise nieht wie meist dureh Tumor verursacht. Als L. den Fall untersuohto, 
war die StSrung der Expressivsprache besonders doutlieh. Aueh die Unter- 
suohung naeh S t i e r  ergab siehere Reehtsh~ndigkeit, wenngleieh die Prfifung 
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infolge tier Parese der linken Hand erschwert war. Einen ~hnliohen Fall hat 
L. zusammen mit Herrn Maas gesehen. 

Hr. M. t~othmann betont gleiohfalls die Sohwierigkeit~ bei einem nur 
angedeuteten Linkser mit linksseitiger Armparese die LinkshSmdigkeit dureh 
die fibliehen Priifungen zu ersehliessen. Sehon beim Affen, bei dem der eine 
Arm in seiner Praxie dureh Sohiidigung der kortikalen Armregion sehwer be- 
hindert ist~ kann man gutes GreifvermSgen dieses hrmos beobaehten, sowie die 
Armregion dos anderen Armes ausgesehaltet wird. So wfirdo in einem Fall wie 
dem demonstrierten der roGhte Arm dos Brotsohneiden usw. bei Parese des 
linken trotz m~ssiger Linkshiindigkeit gut ausfiihren. Auffallend in dem 
Mendel:sohen Fall ist abet ouch das gute Erhaltensein der inneren Spraeho 
(erhaltene Sehreibf/~higkeit) bei TotalzerstSrung des Fusses der dritten Stirn- 
windung bis in dos Operoulum hinein. Dos weist bereits auf eine woitgehonde 
doppelseitige Vertretung der Sprachfunktion hin mit allerdings ungewShnlieher 
Lokalisation des expressiven Sprechmeehanismus. Die sehr bemerkenswerte 
M on d el'sche Beobaohtung zeigt aufs none, dass os nioht nur reine Reohts- und 
Linkshiinder, sondern 8/4, 2/a usw. t/echts- bezw. Linkshgnder gibt mit ent- 
spreehender Yerteilung der Spraehzentren. (Autoreferat.) 

Hr. J a o o b s o h n  berichtet fiber einen iihnliohen Fall, den er zu unter- 
suohen Gelegenheit hatte. Es handelte sieh um einen jungen Mensohen~ dessen 
Krankheit mit reehtsseitiger Ohreiterung und leichten Verwirrtheitszustgnden 
begann. Im weiteren Verlaufe entwickelte sieh eine Li~hmung der reehten 
KSrperh~ilft% besonders dos reehten Beines, und eine SprachstSrung sensorischer 
Natur. Als sehliesslieh die Verwirrtheit und Benommenheit zunahm, aueh Fieber 
und eine Entzfindung dos linken Ohres konstatiert wurd% sohritt man zur Ope- 
ration in der Meinung, dass es sich um einen Abszess (bezw. Tumor) im linken 
Schlgfenlappen handelte. Auf don Sitz im linken Sehl~fenlappen wies die sen- 
sorisehe Aphasie und die rechtsseitige L~ihmung him Pat. war kein Linkser. 
Bei der Operation wurde nichts gefunden. Pat. ging kurze Zeit darauf zugrunde. 
Beider Sektion ergab sieh makroskopiseh ein Herd, der die l~inde des rechten 
Sohliifenlappens und der dritten reehten Frontalwindung ergriffen hart% und 
der yon der dritten Frontalwindung in das Mark dos rechten Stirnhirns hinein- 
reiehte. Auf der Iinken I-Iemisphiire war makroskopisch keine deutliehe Ver- 
iinderung zu sehen. Die mikroskopische [Jn~ersuchung zeigte~ dass es sieh um 
einen Entzfindungsprozess handelt, der, yon don Meningen ausgehend, besonders 
die ginde des rechten Sohl~fonlappens und tier rechten dritten Stirnwindung 
befallen hatte, tier aber ouch, wenn aueh in geringerom Maasse, die t~inde der 
iinken oberon Schl/ifenwindung ergriffen hatte. Die Affektion tier linken Pyra- 
midenbahn war durch einen Erweichungsherd zustande gekommen, der im 
linken Linsenkern sass und yon hier aus die linke inhere Kapsel erreiehte. Aus 
solehen Fiillen ergg~be slob, dass man doeh erst auf Grund des mikroskopisohen 
Befundes ein sioheres Urteil ausspreohen kSnne. 

Hr. O. Vogt :  Fglle~ wie der yon Herrn Mendel demonstrierte and tier 
yon Herrn L i e p m a n n  erwgohnte, den Herr Maas nnd ich ni~chstens verSffent- 
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lichen werdo% scheinen mir ein wiohtiges Licht auf die Tatsache zu werfen, 
dass bet l~echtsh&ndern identischo linksseitige ZerstSrungen durehaus ungleich 
starke SprachstSrungen als Dauersymptom zur Folge haben. Man hat die erst 
l&ngere Zeit nach dora Insult auftretenden Sprachbesserungen 5fter auf ein 
vikariierendes E r l e r n e n  dor Sprache durch die rechte Hemisph&re zudiok. 
gofiihrt. Ganz abgesehen davon, dass gegen diese Erkl/irung die Tatsacho 
sprieht, dass sich die Sprache vielfach schubweiso bessert~ bleiben solehe Fglle 
unerklgrt~ we in vollkrS.ftigen Gehirnen bei einem dureh keine diffuse Gefgss- 
erkrankung bedingten Herd dieses Eintreten der rechten HemisphS~re nicht er- 
folgt. Nehmen wit dagegen an~ dass yon Anfang  an die rechte HemispMre 
oinen gewissen Anteil an der Spraehfunktion hat~ class dioser Anteil aber starken 
individuellen Schwankungen unterworfen ist, so hubert wir eine Erkl~irung f/Jr 
die grossen persSnlichenDifferenzen im Umfang d er dauerndon SprachstSrung bei 
sonst unter gleiehenBedingungen aufgetretenen identischen linkssoitigenHerden. 
Die eingangs erwS~hnten PS~lle seheinen reich nun direkt zu dieser Auffassung zu 
dr~ingen. Denn sic bilden doch niehts anderes, als prononziert extreme Fglle 
der Anteilnahme der rechten HemisphSze an der Sprache beit/.echtshSmdern. 

Hr. Mendel (Sehlusswort) betont noehmals, dass im Hinbliek auf die 
Untersuehung und auf die seitens der Patientin und ihrer AngehSrigen gemachten 
sehr priizisen anamnestisehen Angaben ein Zweifel an der geehtsh~indigkeit der 
Kranken nicht bestehen kann. [-Ierrn g o t h m a n n  gegeniiber erw~ihnt er~ dass 
nicht nnr die Schreibf~higkeit, sondern aueh ganz besonders das Spraehver- 
stS~ndnis dauernd in ganz auffgllig guter Weise erhalten war. Die yon Herrn 
J a c o b s o h n  erwS~hnte Beobaehtung entsprieht durchaus einem yon W i t t m a a c k  
publizierten Palle~ in welchem wegen tier aphasischen StSrungen gleichfalls 
linkerseits operiert wurd% die Autopsie aber einen Abszess im reehten Sehl~fen- 
lappen ergab. Gegen einen etwaigen mikroskopisch kleinen Herd in der linken 
HemisphS~re als Ursache der SpraehstSrung spreche das plStzlieho Einsetzen 
tier dann woehenlang andauernden kompletten motorischen Aphasic. 

~t 

3. Hr. L i e p m a n n :  Z u r P s o u d o b u l b g r p a r a l y s e .  

Ausnahmen yon dot Regel, dass Glossopharyngolabialparalyse zerebralen 
Ursprungs doppelseitige Herde erfordert, werden in der Litoratur 5fter berichtet. 
F~ille, in denen ein Herd auf der oinen Seito und schwere diffuse Ver~inderungen 
auf tier anderon Seite bei mS~ssig starken klinischen StSrungen sieh finden, sind 
nun gar keine eigentlichen Ausnahmen. Stellt man strenge Anforderungen, so 
sehmelzen die Ausnahmen iiborhaupt ausserordentlieh, vielleieht sogar auf Null 
zusammen. Gefordert miissen werden: 1. sehwere anarthriseho crier wenigstens 
sehwer dysarthrisehe und aphagiseho bezw. dysphagischo StSrungen; 2. Dauer 
diesor StSrungen, d. h. dass sic nicht nnr als Initialers&einung in den ersten 
Tagen oder Wochen vorkommen; 3. dass nicht nur Bulbus and Pens, sondern 
auch das ganze Grosshirn auf Serienschnitten durchuntersucht ist. Eine fliichtig % 
bless makroskopische Sektion ist vSllig unzureiehend. 

Eine interessante AufklS~rung fand ein Fall~ in dora scheinbar ein nur 
rechtssoitiger Herd 7 Woehen lung bis zum Tode erhebliehe Sehluok- und 
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mittelstarke Dysarthrie gemaoht hatte. Die Frau war links total gel~hmt und 
auff~lligerweise rechts bei Ausdrucksbewegungen und M~rkieren yon Zweck- 
bewegungen dyspraktisch. In der rechten Hemisphere Erweiehung in der 
vorderen Zentralwindung (untere zwei Drittel). In der linken Hemisphere fand 
sich zwar kein Herd, aber das untere Drittel der Zentralwindungen und die 
untere Stirnwindung waren muldenfSrmig eingesunken. u zeigt auf Hori- 
zontalsGhnitten, dass es sieh um eine wahrseheinliGh angeborene Hypoplasie 
beider ZentraIwindungen handelt, welche am st~rksten das Opereulum Rolandi 
betroffen hat~ das aus mehreren atypisch geformten dfirftigen Windungen be= 
steht, und in geringerem Maasse auGh um das mittlere Drittel beider Zentral- 
windungen. Atypisehe Arehitektenik der Markfasern in der ltinde, welGhe sich 
fleckweise an vielen Stellen in der genannten Gegend findet, sprechen ffir den 
kongenitalen Charakter. Hier erkl~rt sich also das Fortbestehen einer nicht 
einmal maximalen Dysphagie und Dysarthrie dadurch~ dass sich zu oinem yon 
vornherein minderwertigen Operculum t~olandi links ein Herd im reehten Oper- 
eulum t~olandi addiert hat. Ebenso erkl~rt sieh die Erscheinung, dass die Frau 
dutch reehtshirnigen He~d reehts dyspraktisch wurde, durch die Minderwertig- 
keit des linkshirnigen Armgebietes - -  eine Annahme, die dadurch nieht wider- 
legt ist: d~ss die Frau angab, lteehtsh~nderin zu sein. Das Bild einer extrem 
ausgebildeten Glossopharyngolabialparalyso bet ein zweiter Fall. Heredit~ro 
Lues. Im 18. Jahre linksseitige Hemiparese mit besonders links ausgepr~gter 
SehwerhSrigkeit und StSrungen der Stimmgebung, apoplektisch eingetreten. 
3 Jahre sp[[ter reehtsseitige Hemipares% seitdem blieb er total stumm: torsi 
t~ub und ausserstande, ausreichend zu sehlncken. 6 Jahre iang~ bis zu seinem 
an Phthise erfo]gten Tode~ Sondenf[itterung. Jahrelang hat er sioh selbst mit 
der Sohlundsende geffittert., Internus- und Transversusparese beider Stimm- 
b~nder. Incontinentia urinae. Dabei auff~|lig gute Intelligenz. In den ersten 
Jahren Paragraphie, sp~ter gute sGhriftliehe Yerst~ndigung. u demonstriert 
Horizentalsohnitte des Gehirns. Links: Opereulum Itolandi, Opereulum parietale 
und hinterer Tell des O~ereulum frontale nebst Inselrinde vollkommen zerstSrt, 
veto Schl~fenlappen nur die Gyri temporales transversi zerstSrt (bzw. der Inset 
zugekehrte Fl~che veto Temp. sup.). Reohts: Operculum*ltol~nd[ erheblich 
gesch~digt und darfiber hinaus der ganze vordere Sehenkel der inneren Kapsel 
inklusive. Knie zerstSrt. Ferner erste und zweite Sehl~fenwindung und die 
Temp. transversi vollkommen zerstSrt. Beiderseitige Degeneration der inneren 
KniehScker und sehr deutliche Degeneration beider HSrstrahlungen, deren 
Verlauf Vortr. an einem Horizontalschnitt dureh eiu anderes Gehirn n~her 
demonstriert. Pens, Bulbus und Nervenwurzeln voltkommen intakt. Diese wirk- 
liehe Glossopharyngolabialparalyse yon 6j~hriger Dauer ist also dureh je zwei 
symmetrisehe Herde im Windungsmantel verursaoht. Rechts kam ein kapsu- 
l~rer Herd hinzu. Links sind Sehwanz- und Linsenkerne vollkommen, reohts 
tier Linsenkern fast vollkommen erhalten; trotzdem konnte Patient ausser 
Grunzen aueh nieht einen Laut yon sieh geben - -  der beste Beweis, dass diese 
Ganglien, im Stieh gelassen yon den Operculargebieten der t~ind% nioht den 
geringsten Laut oder gar Spreohakt unterhalten kSnnen. Dagegen konnte 
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mittels der subkortikalen Ganglien das Schlucken, wenn aueh in einer nicht 
entfernt zur Ern~hrung ausreichenden Weise, vorgenommen werden. Wg~hrend 
Heubner ' s  Missgeburt ohne Grosshirn und Thalami gut schluckte, war hier 
eine an SChIuckunf/ihigkeit grenzende Schluekunvollkommenheit vorhanden. 
Der Umstand~ dass Patient vollst~ndig taub war, obgleich links nur die tiefen 
Querwindungen des Schl~fenlappens zerstiirt waren~ best~itigt die Annahme 
F l e c h s i g ' s  yon der Beschfiinkung der ttSrsphiire auf dieses Gebiet und etwa 
die unmittelbare Nachbarschaft yon Temp. sup. Ebenso beweist die Degene- 
ration des inneren KniehSckers links, dass seine Strahlung sich iiberwiegend 
in die tiefen Querwindungen ergiesst. Ferner zeigt der Fall, dass der Menseh 
durch doppelseitige ZerstSrung der HSrsph~ire absolut taub wird. Der Fall 
wird in extenso verSffentlicht. (Autoreferat.) 

Diskuss ion.  

Hr. Henneberg  hat den Patienten seinerzeit im Verein vorgestellt, um 
an ibm den ,batten Gaumenrefiex ~t zu demonstrieren. Zwangslaehen und Weinen 
zeigte Pat. damals nicht. Der ,harte Gaumenrefiex" finder sich auch bei mul- 
tipler Skleros% namentlich in den sogenannten akuten F~llen. 

Hr. M. R o t h m a n n :  Da in dem einem Experimente gleichenden Fall 
L i e p m a n n : s  im Ansch]uss an die doppelseitige Sehliifenlappenaffektion mit 
totaler Ertaubung die Corpora geniculata interna vSllig atrophiert waren, so 
mSchte R. fragen: ob die hinteren Vierhfigel vSllig intakt waren. Nach tt.'s 
auf seine Experimente an Hunden gestiitzter Auffassung stellt der hintere Vier- 
hfigel ein phylogenetiseh altes akustisehes Reaktionszentrum dar~ w~hrend die 
HSrbahn fiber die ]ateralen Schleifenkerne und die Corpora geniculata interna 
zum S~hliifenlappen ge]angt. Das vSllige Intaktsein des hinteren Vierhfigels 
bei jahrelang bestehender Atrophie tier Corpora geniculata interna ist geeignet, 
diese Auffassung auch fiir den Menschen zu stiitzen. Was nun den eigentiim- 
lichen Gegensatz betrifft~ auf den L. hinweist: dass der Patient mit doppel- 
seitiger Erweiehung der Opercula Jahre hindurch nieht sehlneken konnt% 
w~ihrend die Anencephalen gut singen und sehlueken~ so handelt es sieh hier 
am dieselben Verhiiltnisse: wie sie g. helm gehirnlosen Hunde auseinander- 
gesetzt hat. Aueh bei letzterem sind eine geihe yon Funk~ionen (Bewegung 
der Extremit~iten: des gumpfes~ Blinzeh-efiex usw.) gut erhalten: die bei isolierter 
Ausschaltung der tl, indenzentren fortgefallen sind. Die subkortikalen Zentren 
werden dureh das ungeordnet arbeitende~ der fiihrenden Zentren beranbte Gross- 
hirn verhindert: ihre phylogenetisch alte Funktion auszufiben: die bei fehlendem 
Grosshirn sofol't in die Erseheinung tritt. Der Heubner:sche ltemicephalus: 
bei dem sogar ein grosset Tell der Thalamusganglien erhalten war: bei viilligem 
Fehlen des Grosshirns: ist weitgehend mit dem grosshirnlosen Hunde zu 
analogisieren: nut dass der angeborene Grosshirnmangel die Funktion der sub- 
kortikalen Zentren noeh befSrderte. Vi311ig gleich dem Fehlen des Sehluekens 
steht das Fehlen aller akustisehen geaktionen im vorliegenden Falle~ im 

�9 Gegensatz zu den ausgesprochenen Reaktionen des grosshirnlosen tlundes. 
(Autoreferat.) 
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Hr. S e h u s t e r fragt, ob der Knabe keine anderen Reaktionen auf akustische 
t~eize als Znsammenzueken darbo~. 

Hr. J a c o b s o h n  fragt, ankn~pfend an dioBemerkung desHerrnSehuster ,  
ob Herr L i e p m a n n  bei seinem Patienten vielleieht ~hnliche Uebungen ange- 
stellt hat~ wie sic Herr K a l i s c h e r  bei seinen Hunden machte, denener beide 
Sehlgfenlappen entfernt hatte. Als damals infolge tier gegenteiligen Ergebnisse 
zwisehen Herrn K a l i s e h e r  and Herrn tl~othmann eine lebhafte Kontroverse 
ausgebroehen war~ stellte J. die Hypothese auf~ dass vielleieht Erregungen 
allgemeiner sensibler Natur, die die Sehal/erregungen begleiteten, zum Gross- 
hirn gelangen und nun yon einer intakten Grosshirnstelle aus die motorisehen 
Erregungen auslSsten, deren Zustandekommen dureh den niederen akastisehen 
Apparat so grossem Zweifel begegnete. Da im vorgefiihrten Falle bei einem 
Mensehen die akustischen P~indenzentren beiderseits zersti3rt waren~ so w~re 
dieser Fall vielleieht geeignet gewesen, dieso verwickehen Verh~ltnisse aufzu- 
klS~ren. Der Ansieht des Herrn g o t h m a n n ~  dass in die hinteren Vierhiigel 
nur Reflexfasern des Akustikus hineingehen, k~nn J. nieht zustimmen. Dagegen 
spreehe die Tatsaeh% dass die tibergrosse Masse der lateralen Sehleife in die 
hinteren Vierh/igel einmiindet und nur ein kleiner Bruchteil an ihr vorbei hirn- 
wiirts zieht. Man kgnne sieh nun doeh nieht vorstellen, dass diese grosse Masse 
yon Fasern aIIes Reflexfasern w~rea und nurder  ldeine Tell der anderen Fasern 
die wirldiehen HSrfasern darstellten. 

Hr. L i e p m a ~ n  (Sehlusswort): K a l i s o h e r ' s  Yresstonversuehen ent- 
spreehende Priifungen sind nieht vorgenommen~ sehon weil die Hauptzeit der 
Beobaohtung in die Jahre 1905/06 fiillt. Die Schaffang einer geaktio% wie sie 
K a l i s e h e r  dutch die Fresstondressur beim Hunde herstellt% diirfte beim 
Mensehen~ der bekunden kann, ob er hSrt~ nieht erforderlieh sein. Die Vier- 
h/igel sind vollkommen intakt. Die Tatsaeh% dass dieser granke mit nur 
partieilen Defektea im Grosshirn in maneher Beziehung weniger leisten konnte, 
als eine grosshirnlose Missgeburt~ entsprieht allerdings den Beobaehtnngen yon 
tterrn R o t h m a n n  am grosshirnlosen Hunde. 

Hr. M. R o t h m a n n :  Es wS~re doeh naeh Analogie der HSrdressur beim 
Hunde denkba b dass ein anscheinend vSllig rindentauber MensCh /lurch ge- 
eignete Dressur HSrreste erkennen liesse, die ihm nieht zum Bewusstsein ge- 
langen. Dass es sich dabei allerdings um l~indenfunktien handelt~ scheint nach 
den neuesten Ergebnissen K a l i s e h e r ' s  (Portfall tier Lagegef(ihldressur bei 
Exstirpation tier Extremit~tenrogion der Grosshirnrindo) nieht mehr zweifelhaft. 
Im vorliegenden Falle war die Dressur dutch den Mangel der spontanen Nah- 
rungsaufnahme van vornhein unmSglich. (Autoreferat.) 

Hr. J a c o b s o h n  bemerkt~ dass mit einer blossen an den Patienten ge- 
richteten Prage~ ob er den Trompetenton hSr% und mit seiner Antwort~ class 
er niehts hSr% die Sache doeh nieht erledigt sei~ wenigstens in bezng auf die 
yon J. aufgestellte Hypothese. Hier h~tte die Uebung (bzw. Dressur) einsetzen 
reassert, d. h. Herr L i e p m a n n  hi~tte z. B. den Patienten darauf anfmerksam 
machen miissen~ dass man oft bei sehr lauten oder bei falsehen disharmonischen 
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Kl~ingen eine unangenehme Empfindung hab% er h~itte dann solche TSne er- 
zeugen und lorfifen mfissen~ ob der Patient in irgendeiner Weise darauf reagiert. 
Ja er hi~tte direkt zusehen miissen~ ob sich bei dem Patienten durch Dressur 
~hnliohe Erscheinungen hervorrufen liessen~ wie sie die Hunde yon K a l i s  c h e r 
zeigten, und es wS~re vielleicht eben gerade dadureh, dass tier Patient sich 
daraufhin selbst prfifen und es erkl~ren konnte, der Ursaehe, durch welche 
diese Erscheinungen entstehen~ n~iher gekommen. Leider h~itte das Herr Li ep- 
mann vers~iumt~ und so bleibt vorliiufig nur die Annahme bestehen, dass ent- 
weder beim Hunde die niederen akustischen Zentren selbstgndiger funktionieren 
als beim Menschen~ oder dass die J a c o b s o h n ~sche Hypothese zu Recht besteht. 

Sitzung VOnl 19. Februar 1912. 

Vorsitzender: Herr L i e p m a n n .  
Sehriftffihrer: Herr Henneberg .  

Im Anschluss an die Verlesung des Protokolls macht IIerr L i e p m a n n  
erg~inzende Bemerkungen zu seinem in der letzton Sitzung gehaltenenVor!rage: 
Zur  P s e u d o b u l b ~ i r p a r a l y s e .  Vortr. hatte den zweitenFall  als a b s e l u t  
tanb bezeichnet. Das beruhte auf einer Prfifung mit der kontinuierliehen Ton- 
reihe, 3 Woehen nach Beginn der Erkrankung~ im Miirz 1903 und auf vSlliger 
geaktionslosigkeit bei immer wieder vorgenommenen grSberen Priifungen 
(Wort% Klingeln~ Trompeten~ Hiindeklatsehen) wghrend der folgenden s echs  
Jahro. Nun hat aber L. naehtr~glieh in Erfahrung gebraeht~ class im De- 
zember  1903 in tier Ohrenklinik der Charit6 ttSrreste in der ein- bis vierge- 
strichenen Oktave festgestellt worden sind yon allerdings so geringer und un- 
gewisser HSrdauer~ dass eine Messung derselben nicht mSglioh war. Ffir die 
gesamte fibrige Tonskala und die Spraehe wurde auch danach absoluter Aus- 
fall konstatiert. Entweder hat also der Fortsehritt des Prozesses auch diese 
sp~irliehen geste zerstSrt~ oder sie verbargen sich bei allen gewShnlichen Prfi- 
fungen vollkommen. Kann sonaeh Zweifel bestehen~ ob der Fall a b s o l u t e  
Aufhebung der Tonperzeption naeh doppelseitiger ZerstSrung der HeschPsehen 
Windungen beweist, so ist jedenfails das Erhaltene yon so minimaler Bedeu- 
tung~ dass die Bezeiehnung :~vSllige Taubheit a l~einen erhebliehen Fehler in 
sich schliesst. 

1. Hr. B i e l s e h o w s k y :  P a t h o l o g i s e h e  Be funde  bei  Me thy l -  
a l k o h o l v e r g i f t u n g .  

Die Massenvergiftungen im st~dtischen Asyl, welehe in der Weihnaehts- 
zeit 1911 die Berliner BevSlkerung alarmiert haben~ sind nach nunmehr wohl 
allgemeiner Annahme auf den Genuss yon Methylalkohol zur~ckzuftihren. 
Gegenstand der Diskussion ist es noch~ ob die Giftwirkung allein dem Methyl- 
alkohol zuzuschreiben ist~ odor ob irgendweleho Beimengangen~ welche der 
Methylsprit~ wie er im Handel vertrieben wird~ erfs dabei in Frage kommen. 
Ven den tSdlich verlaufenden Fgllen~ welehe im Krankenhaus Friedrichshain 
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beobaehtet worden sind~ konnte Herr Prof. P i ck  drei sezieren. Ueber den 
makroskopisehen Sektionsbefund hat Herr Prof. P i ck  bereits in der medizini- 
schen Gesellsehaft Berieht erstattet. Die histologisehen Untersuehungen des 
Materials haben wir gemeinschaftlich~ abet vollkommen unabh~ngig vonein- 
ander vorgenommen und sind dabei zu ganz iibereinstimmenden Resultaten 
gelangt. Borer ich Ihnen die Befunde schilder% darf ich kurz daran erinnern~ 
dass der Methylalkohol wie ein schweres Nervengift wirkt. Neben sehweren 
gastro-intestinalen Symptomen sind aach immer schwere nervSse und psyehi- 
sche Krankheitszeiehen beobaehtet worden. Fast aIle Patienten zeigten einen 
hohen Grad yon Benommenheit and eine tiefe Amnesic ffir die letzten vor der 
Vergiftung liegenden Erlebnisse. Bei einem grossen Tell wurden Konvulsionen 
and tonische Kriimpf% insbesondere der langen Rfickenmuskeln beobachtet~ bei 
vielen kam es auch zu Erregangszustiinden~ die gelegentlioh his zur Tobsueht 
gesteigert waren. Den prg~gnantesten Befund aber bieten die Augen. Siewissen~ 
dass ein grosser Prozentsatz der Vergifteten erblindet, and dass diese Blindheit 
bestehen bleiben kann~ anch wenn der Kranke die akute Phase der Vergiftung 
fiberwindet. Sehon im Jahre 1904 haben Wood und B a i l e r  in einer grossen 
Sammelarbeit, welche sich vorwiegend auf Beobachtungen in den Vereinigten 
Staaten bezieht; auf 122 Todesfiille and 156 Erblindungen nach Methylalkohol- 
genuss hingewiesen. Sic ziehen aus den symptomatologischen Beobachtungen 
den Sehlass~ dass die Diagnose der Methylalkoholvergiftung sehr nahe liege, 
wenn sieh akute MagendarmstSrungen mit sehwerer Amblyopie odor Blindheit 
verbindem Die augeniirztlichen Beobachtungen haben welter gelehrt~ dass bei 
den Ueberlebenden nach einer hiiufig folgenden Besserung des SehvermSgens 
doeh schliesslieh eine dauernde Erblindung unter dem Bilde der Optikus- 
atrophic erfolgt. Trotz des reiehlieh vorhandenen ldinisehen Materials liegen 
genau histologische Untersnehungen fiber den nervSsen Apparat der Augen und 
der Zentralorgane am Mensehen bisher nicht vor. 

Was nnsere Fgile betrifft, so betrug die Krankheitsdaner bei zweien an- 
nghernd zwei Tage. Zwei yon ihnen zeigten ausgesprochene Konvulsionen und 
eine vollkommene Blindheit bei weiten Pupillen und reflektorischer Pupillen- 
starre. Der dritte kam bereits in vollkommen bewusstlosem Zustande ins 
Krankenhaus and war einer klinisehen Untersuehang nieht mehr zuggngig. 
Er ging dort unter tonisehen Kriimpfen zugrunde. Wir haben entspreehend dem 
starken Hervortreten dee Augenersoheinungen bei unseren Untersnchungen zu- 
nEchst unsere Anfmerksamkeit besonders auf die R e t i n a  und den S e h n e r v e n  
gerichtet and dabei eine Reihe positiver Befunde erhoben. Vorweg mSehte ieh 
noch bemerken~ class wir kadaverSse Vergnderungen, welohe sieh an den ner- 
v~Ssen Bestandteilen der Retina sehr leieht entwiekeln und die Beurteilung des 
histologischen Bildes trfiben kiinnen~ dutch frfihzeitige Herausnahme und 
Fixierung der Organe aussehalten konnten. Die pr~gnantesten Veriinderungen 
finden sieh in der Ganglienzellsehieht tier Retina~ und zwar gibt die N i s s l -  
sche Methode hier sehr Mare Resultate. Die Ver~nderungen zeigen sich sowohl 
an der chromatophiien Substanz als auch an den Kernen der Ganglienzellen; 
am sch~insten treten die Vergnderungen der ZellkiSrper an dem grossen Typns 
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der Ganglienzellen hervor~ wolohe unter normalen Verhiiltnissen eine reiehliche 
Menge kranzartig angeordneter Nissl-Sohollen enthalten. Sic sehen~ wenn Sie 
die ausgestellten Pr/i,parate betrachten~ dass in den ZellkSrpern nur noeh sp/ir- 
tiohe Reste der Nissl-Sohollen vorhanden sind~ welohe moist dicht am Rande 
des ZellkSrpers liegen. Auch diese sind kleiner als unter normalen Verh/ilt- 
nissen und unseharf begrenzt. Die iibrigen sind za einer feinen staubfSrmigen 
Substanz aufgelSst~ welehe sioh fiber den ganzen Zelleib verbreitet und ihm 
ein mattglasiges Aussohen verleiht. Es haadelt sieh demnaoh um das ziemlieh 
banale Bild einer zentralen Gbromatolyse. Die Kerne zeigen fiberall sowohl in 
den grSsseren wie ldeineren Zelltypon eine stark exzentriseho Lage. Es ist 
dabei zu bemerken~ class auoh unter normalen VerhS~ltnissen die Kernlag% be- 
senders an den kteineren Zellen~ eine exzentrische ist; aber niemals ist s!e so 
aasaahmslos in allen Zellexemplaren vorhanden, wie in zweien unserer Fiille. 
Wir sehen hier~ dass die Eerne an zahlroiehen Stellen den gand des Zell- 
k5rpors vor sieh hertreiben, als ob sie aus dem Protoplasma austreten wollten. 
Die Kern% welche unter normalen Verh/iltnissen helle runde odor ovale B15~s- 
then mit einem ganz zarton Chromatingerfist und einem zentralon KernkSrper- 
then bilden, sind ausnahmslos dunkler als unter normalen VerhS~ltnissen und 
bergen zahlreiche dnnkle Granulationen. Moist sind sie gesehrumpft und haben 
zackige l~andfiguren. Das unter normalen Verh/iltnissen moist zoatral gelegeno 
KernkSrperehen is~ in randst/indiger Lage. Wfihrend in zweien unserer Fg.lle 
sieh die Zellver/inderungen fiber die ganzo Retina erstreeken und kaum ein 
Zellexemplar unberfihrt gelassen hatton, waren in dora dritten Palle auoh nor- 
male Zellexemplare anzutreffen. Die Fibrillonprgparate ergiinzen die Nissl- 
Bilder in sehr prg~gnanter Weise. Sie zeigen, dass auoh die fibriliiiro Substanz 
der Zelle zu einem feinkbrnigen staubartigen Material umgewandelt ist. Sic 
zeigen ferner, dass viole Zellen ihre Dendriten eingeb/isst haben und zu fort- 
satzlosen Kugeln nmgewandelt sind. Da, We sich noch Dendriten an ihnen 
finden~ lgsst sieh in ihnen noch hgufig eine deutlich flbrillgre Struktur er- 
kennen~ w~ihrend der ZellkSrper sehon schwero Vergndornngen anfweist. Den- 
selben Gegensatz zwischen ZollkSrper und Dendriten findet man ja auoh bei 
anderen pathologisehen Prozessen im Zentralnervensystem nieht selten. Die 
am sehwersten vergmderten Zellen weisen eine doutlioho Zerklfiftung des Proto- 
plasmas besonders in der gandzono auf~ wghrond Vakuolenbildungen nut selten 
zu Gesichte kommen, lm Vergleieh mit den Ganglienzellen waren die fibrigen 
Sehiehten tier Retina nur wenig betroffen. Greifbare Ver/inderungen liessen 
sioh nur noch in der inneren KSrnorsehicht naehweisen. Die inneren Kbrner~ 
welehe sich unter normalen VerMltnissen nur zartblau fiirben und im Innern 
ein zartes Chromatinger/ist bilden, fielen in einem unserer Fglle sehon boi 
sehwaeher VergrSsserung durch ihre Hyperchromasie auf. Bei genauer Be- 
trachtung konnte man sehen~ dass hier eino Zusammenballung tier ehromati- 
schen Substanz zu grSberen BrSekeln stattgefunden hatte. 

Aueh im retrobulb~ren Absehnitt der Sehnervon wurden u 
naehgowiesen, weleho aber im u mit denjenigen in dor Netzhaut als 
geringf/igig erseheinen mussten. Es land sioh bei Anwendung yon Fettfiirbun- 
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gen an einzelnen Marksoheiden ein feinkSrniger Zerfall. Diese Fasern hatten 
aber keine bestimmte Gruppierung~ sondern lagen hier und da fiber den (~uer- 
sehnitt verstreut. Dieser Befund were an und fur sieh niohg besonders hoeh 
zu bewerten~ wenn nieht ouch bei Anwendung yon Pibrillenf~irbungen an den 
Aehsenzylindern starke Sehwellungen und Auftreibungen zu bemerken gewesen 
wiiren. Ieh mGchte an dieser Stelle bemerken, class diese Sehwellungen im 
Aehsenzylinderbilde nieht etwa auf dem gleichen Niveau wie die bekannten 
perlschnurartigen Auftreibungen der Markseheiden im Weigert-PrSparate stehen, 
welohe sowohl dureh kadaverSse Einfl(isse wie oaf die Wirkung bestimmter 
Fixierungsmittel zur/iekzuffihren sein kSnnen. Dazu kommt, dass in zweien 
yon unseren F~llen mit Hilfe der Herxheimer 'sehen Methode Fettansamm- 
lungen in der hdventitia der (]efiisse naehzuweisen waren. Die Adventitia- 
zellen waren an einzelnen Stellen stark mit FettkSrnehen beladen. Unter nor- 
malen Verhiiltnissen sind, wie an Vergleiehsprgparaten festgestellt wurde, 
Fettansammlungen in diesem Maasse nicht vorhanden. Sehliesslioh waren mit 
Hilfe von Kern- und Nissl-P~rbungen aueh an den Gliazellen die ersten Zeiehen 
einer Alarmierung zu bemerken. Der ZellkSrper, weleher unter normalen Be- 
dingnngen nur einen sehwaehen Protoplasmasaum nm die Gliakerne bildet 7 
hatte an Breite erheblieb zugenommen und zeigte einen fein granulierten In- 
halt. Auch die im Nissl-Bilde normalerweise sehr zarten und nut sehwaeh 
erkennbaren Portsgtze der ZeIlen treten als breite streifenartige Gebilde horror. 
Passt man die Befunde am Sehnerven zusammen~ so liisst sioh mit Sisherheit 
sagen~ dass ein gesteigerter Abbau nervSser Substanz stattgefunden haben 
muss. Die Frage ist nur, ob die Zerfallserscheinungen als Ausdrnek einer 
sekundgren Degeneration odor einer primiiren die Nervenfasern selbst an-  
greifenden Giftwirkung aufznfassen ist. Meines Eraehtens liegen die Dingo s% 
dass eine direkte Giftwirkung dos welt wahrseheinliehero ist. Ffir dos Zn- 
standekommen einer sekund~ren Degeneration diirfte der Zeitraum der Erkran- 
kung ein zu geringer gewesen sein. Denn bei den beiden naeh dieser giehtung 
kontrollierbaren FS~llen d~rfte die gesamte Krankheitsdauer kaum mehr ale 
zwei Tage betragen haben. Was den Zusammenhang zwisehen Punktions- 
stSrung und histologischem Befunde anlangt, so wird man~ da die SehstSrnngerL 
in beiden FS~llen eine bzw. wenige Stunden vor dem Exitus einsetzten~ an- 
nehmen mfissen, dass die Ganglienzellver~inderung schon im Gange war~ beret 
objektiv wahrnehmbare Symptome vorhanden waren~ und dass ers~ bei einer 
gewissen HShe des histologisehen Prozesses Blindheit erfolgte, gs ist nicht 
ohne Interess% diese Befunde mit den Ergebnissen experimentetler Unter- 
su~hungen za vergleiehen. B i r o h - t t i r s e h f e l d  hat in mehreren ausgezeich- 
neten Arbeiten die Wirkung versehiedener Gifte auf Sehnerven und l~etina 
studiert und dabei aueh den Methylalkohol in eingehender Weise berfieksiehtigt. 
Seine grgebnisse stimmen in weitgehender Weise mit den yon uns beim 
Mensehen erhobenen Befunden /iberein. 

Auch im zentralen Nervensystem haben wir bei alien unseren P~llen Ver- 
5~nderungen konstatieren kSnne% and zwar ehronisehe wie frisehe. Bezfiglioh 
der ehronisehen will ich kurz erwghnen, dass es sich vorwiegend um Vergnde- 
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rungen an den kleineren Gef~ssen in Form der sogenannten Fibros~ und um 
skleros[eronde Prozosso an den Ganglienzollon handel,. Als Ursache dioser 
Befundo muss ehronischor Alkoholismus angesprochen worden. Aussordom 
abor waroa in der Hirnrindo und im Rfickenmark aller drei F~illo akute Zoll- 
prozesso wahrnehmbar. "V'orglichen mit den Veriinderungon an tier Retina sind 
sie aber in quantitativer wio qualitativor Hinsicht als geringffigig zu botrachton~ 
donn sio sind in jedem Schnitte nur in vereinzelten Exemplaron zu findon. 
Sic finden untor dora Mikroskop Paradigmata dieser akuten VerS~ndorungon an 
versohiodenartigon Zelltyioen. Am besten lesson sio sioh an den grosson so- 
matochromon Ganglienzolien mit dor Nissl 'schon Methodo naohwoison. Sio 
sehon hior eino mehr odor mindor ausgosproohene Zollschwellung in Verbindung 
mit einer sohweron zentralon Chromatolyse. Im Innorn des Zolloibes sind die 
Nissl-Sehollen zu. oinem feinsten staubfSrmigon Material aafgelSst, w~ihrend 
sich in don gandpar~ion moistens nooh gut orhalteno Schollen, wenn ouch in 
etwas vorgndortor Anordnung, findon. Der Kern ist aus seinor zentralen Lago 
an die Periphorie ger~ekt, ist aber in seiner Struktur im allg%moinon nieht 
verS~ndert. Nur an oinzelnen Exemplaren macht sieh auoh hier eine Hyper- 
ehromasie odor e/no vollkommene AuflSsung bemorkbar. An den kleineren 
Zelltypen, in denen die ehromatophile Substanz weniger ausgebildot ist~ tritt 
die Vor:~inderung in einor mohr diffusoa~ dunkion F/irhung des Zelll~5rpers bei 
gloiohzeitiger Verlagerung des Kernes zutage. Aueh in qualitativer Hinsioht 
sind die al~uten Zelivorg~ndorungen in don Zentralorganon gegen~ber donjenigen 
dor Retina als leioht zu botrachten. Den Maassstab bildet das geschildorte 
Verhalton des Kernos. Es braucht nioht botont zu werden, dass die Zollvor- 
~nderungen als solohe niehts Pathognostisohos f/it die Vergifmng mit lgethyl- 
alkohol haben. Sie verraten uns nur, dass eino akuto Seh~idliehkeit auf sie 
eingewirkt hat. Pathognostiseho Zollvorgnderungen, wio man sio in den noun- 
zigor Jahren in grosser Zahl ffir vorsohiedone Gifto und andere Sehgdliehkeiten 
besohrieben hat, gibt es bek~nntlieh niobt. Charaktoristischor is~ die Lokali- 
sation, des vornehmliehe Bofallensoin tier Retinaganglionzollon. Abor auch in 
diesor Hinsioht ist daran zu erinnorn~ dass andere Gifte eino ganz ~ibnlicho 
Wirkung entfalten, wie z. B. des Chinin, alas Extraotum filieis und das Thy- 
reoidin. Immerhin wird man boi eingehendor Wiirdigung aller makroskopisohon 
und mikroskopischeu Befunde, wotcho die Mothylalkoholvergiftungen zeitigen, 
auoh auf pathologisoh-anatomisohem Wege zu einer riehtigen Diagnose gelangen 
kSnnen. Hoffontlioh wird aber in Zukunft kein Anatom mehr vor die Beant- 
wortung oiner derartigen diagnostisehon Frago gostollt. 

~. Hr. Poi l :  Ueber Vererbung beim Mensehen mit b e s o n d e r e r  
B e r f i e k s i e h t i g u n g  der Pa tho log ie .  

Vortr. orlgutert zuerst an einigen dor botanisohon und zoologisehen Ver- 
orbungslohro ontnommenen Beispielen die Grundlagen der modernon Erblioh- 
koitsversuohe. Als gomlzeichen dot Gosotz~ichkeit beim Erbgango yon lllork- 
melon hat zu golten, dass sio in lronstanten Zahlenvorh~iitnissen bei tier Nach- 
kommensohaft an Individuen auffreten~ die sieh in oinem odor in einer Anzahl 

Archly f. Psyehiatrie. Bd. 53. Heft 3, 73  
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yon solchen Merkmalen unterscheiden. Besonders ist der Ansieht entgegenzu- 
' ~ d. h. des Ueberwiegen oder Zuriiek- treten~ dass die sogenannte ~TDommanz 

treten eiues Charakters gegen~iber einem anderen irgend etwas mit dem 'vVesen 
der Alternation oder mensehlichen Vererbung zu tun babe. Auch das Selbst- 
st~ndigbleiben des Merkmals: die UnabhSmgigkeit: die sieh in seinem unveriin- 
/terten Auftreten in spateren Generationen ~iussert, gehSrt nieht zu den not- 
wendigen Symptomeu einer Erblichkeit, wenn sie gleieh verborgen hinter den 
Erseheinungen als vorhanden angenommen warden muss. Endlich wies Vortr. 
darauf hin, dass das Verstandnis der einfachen Projektioneu 1:3~ 1 : 1 : 1 : 2 : 1  
~lsw. nicht im geringsten fiir des genuine Eiudringen in eine Erblichkeits- 
erscheinung hinreiehe, sondern dureh die Kombination versehiedener Umstiinde 
sehr verwickelt% auf den ersten Bliek gar nicht zu tibersehende ZahlenverhSlt- 
hiss% j a - - n a e h  demNi l s son-Ehr l e~sehen  Prinzip der multiplen Z o n e - -  
auch seheinbar tiberhanpt nieht ,spaltende r Versuebszahlen, doch in keiner 
Weise mit dem Grundprinzip unserer Vererbungsforsehung unvereinbar seien: 
dass n~mlich alle Individuen aus bestimmten, mehr oder weniger fest gobun- 
denen Erbeinheitskombinationen (Erbradikalen) sich zusammensetzten: die 
selbstiindig und ohne Ver~nderungen im Erbgange weitergegeben: in stets er- 
neuter und variierter Zusammensetzung die neuen Individualeigenscbaften zu- 
sammensetzten. 

Die GrundsS~tze suchte der Vortr. an einer l~eihe mensehlicher Stamm- 
biiume - -  tells normale Charaktere, wie z. B. die Vererbung der IrisfiLrbung, 
tails Anomalien und Erkranlmngen, wie das Keratoma hereditarium - -  n~iher 
zu erlSutern. Die tibrigen bisher genauer ana]ysierten menschlichen Erblieh- 
keitserseheinungen wurden hierbei in Betraeht gezogen. 

Im zweiten Abschnitte des speziellen Teiles erl~uterte u als Beispiel 
der gesehlechtsbegrenzten Vererbung genauer die Vererbung der Farbenblindheit, 
die in der letzten Zeit besser bekannt geworden ist, und zwar nahezu giefehzeitig 
durch eine kurze Angabe von Cas t l e ,  eine ?,litteilung yon D o n r  und 
unpublizierte Wahrnehmungen des Vortr. Die weitgehende Uebereinstimmung 
unabh~ngiger Beobachter zeigt, dass die 5.usserst naheliegende LSsung dem 
Standpunkte der Frage wohl im Augenblicke gerecht werden diirfte, soweit 
sieh des bisher ilbersehen l~isst. 

Die Erforschung scheinbar nicht so einfach mendelnder Erseheinungen 
verspricht nicht nur theoretisch, sondern vielleieht auch praktisch einige Be- 
reicherung der Kenntnisse. Yortr. wies darauf hin: dass Korrelationen l~Srper- 
licher Eigentfimlichkeiten mit psychis&en vielleicht in diesem Sinne nntzbar 
za maehen sind. 

Die gesamte mensehliehe Erblieht~eitsforsehung muss sieh mit in erster 
Linie an die Aerzte wenden, um sieh ihre gesehulte Mithilfe beim Studium 
familiiirer Besonderheiten zu siehern. Hier findet sieh Rir den wissensehaftlieh 
- -  und mensehlich - -  an seinen Kranken interessierten iirztliehen Berater ein 
weites und nech viel zu wenig in Angriff genommenes hrbeitsfeld. 
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Sitzung' vom 11. M~rz 1912. 

u Herr L i e p m a n n .  
Sohriftffihrer: Herr Hennebe rg .  

Beratung fiber Begriindung einer Gesellsohaftsbibliothek. An der Dis- 
kussion beteiligen sich die Herren: Kothmann~ Benda~ B e r n h a r d t ,  
Jaeobsohn~ Liepmann~ ~ a a s s .  Es wird beschlosse% class eine Kom- 
mission~ bestehend aus dem Vorstand und der berei~s gew~Lhlten Bibliothek- 
kommission~ die Angelegenheit ber~it. 

1. HHr. Arnd t  und Cass i r e r :  K l i n i s o h e s  und A n a t o m i s c h e s  
fiber S e h l a f k r a n k h o i t .  

Hr. Arnd t  teilt die Krankengesehichte eines Falles von Sehlafkrankheit 
mit. Die Trypanosomeninfektion des damals im 32. Lebensjahre stehenden 
(doutschen) Herrn erfolgte im M/~rz 1902 an der Ostgrenze yon Kamerum Im 
Laufe der folgenden zwei Jahre traten Fieberanffill% Aussehl~Lge trod 5dematSse 
Sehwellungon der Haut, Milz- und Drfisenschwellungen, Boschleunigung der 
Pulsfrequenz ohne Fieber and eine vorfibergehende linksseitigeGesichtsl~ihmung 
auf. Im M~irz 1904 wurden zuerst Trypanosomen in seinem Blute naebgewiesen~ 
spfiter noah mehrmals. Er war dann fiber zwei Jahre lang wiedor beruflieh 
tiitig und machte im Sommer 1907 eine Atoxyl-Sublimatkur durch~ unter dot 
sieh sein Gesundheitszustand erheblich besserte. Anfang 1908 traten leichtere 
psychische Krankheitssymptome auf: l~eizbarkeit~ Erregbarkeit~ Depression~ 
Schlafsueht, die abor seine berufliehe T/itigkeit zun~chst nieht hinderten. Seit 
Friihjahr 1909 sehwero psyehotisehe Erseheinungen : Verwirrtheits-, Erregungs- 
und Sehlafzust/inde. Eigene Beobachtung veto 24. Januar 1910 bis zum Tode 
am 2. Mai 1910. Die psyehisehon Symptome waren kurz zusammengefasst 
folgende: Nahezu v5lligo 5rtliche und zeitliehe Desorientiertheit~ erheblieh% 
fast stSndigo motorische Unruhe, Redodrang, leiebto Verwirrtheit und Be- 
nommenhoit, Ged~iehtnis- und MerkstSrung erhoblichen Grades, Intelligenz- 
stSrung yon geringerer Intensit~t. (Abgrenzung gegeniiber tier paralytisohen 
Demenz.) Andauernd bis zum Todo standen Beeintr~ehtigungswahnideen~ die 
in monotoner and stereotypor Weise vorgebraeht wurdon~ im Vordergrundo des 
Krankheitsbildes. Stimmung zumeist deprimiert und weinerlich, oft zornig und 
erregt. Zeitweilig heftige tobsuchtartigo Erregung, h~ufig Angst und Sehreck- 
haftigkeit. Dioses 'psycbische Bild 7 das sieh also im ganzen als ein Znstand 
yon Vorwirrtheit und Benommenheit mit Beeintr/iehtigungswahnideon und Er- 
regung pr~sentierto, wurde h/iufig unterbroehen, einmal duroh deliriSse Zu- 
st~Lnd% die einige Stunden oder Tage dauerten (GehSrs- und Gesichts- 
t~iusehungen~ BesehMtigungsdelirien~ Yerfolgungsideen, Angst): und dann vor 
ahem durch die eharakteristfsehen Sehlafzust~ndo (mehr oder minder tiefe 
Benommenheitszust~ndo "con versohieden [stunden- bis tage-] langer Dauer, in 
denen der Kranke wenig oder niehts spraeh und antwortot% ern~ihrt werdon 
musst% sieh of~ verschluekt% seine Exkremente unter sieh liess usw.). Die 
wesentlieben kSrperlichen Erscheinungen waren: Allgemeino hoehgradige Ab- 

73* 
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magerung, Sehwellung der Milz und der Lymphdriisen, insbesondere der 
Nackondr/isen. Totalo rechtsseitige N. VII-L~hmung und Keratitis auf dem 
rechten Auge. Anfangs l:~oizerscheinungen im Gebiete des linken N. VII, 
sp~tor auch totale L~hmung desselben und Keratitis auf dem linken Auge. Die 
LS~hmung bolder Nn. VII blieb bis zum Tode bestehen. Pupillen ein wenig 
eng, etwas different; Lichtreaktion vorhanden, aber wohl etwas herabgesetzt; 
Konvergenzreaktion nicht zu prfifen. Beiderseits leichte Ptesis und andere 
Beweglichkeitsbeschr~nkungen der Augenmuskeln, doch waren sic nur yon 
geringer Intensit~it und voriibergehender Natur. Dysarthrische SpraehstSrung 
yon miissiger Stiirke und bulNirem Charakter. Seh- und l:tSrvermSgen im 
grossen und ganzen intakt. Augenhin~ergrund anfangs normal, in den letzten 
Wochen beiderseits beginnende Sehnervenatrophie. Spasmen, besonders in den 
unteren Extremit~ten. Sehnenrefiexe lebhaft; Sohlenrcflexe anfangs plantar~ 
sp~iter boiderseits Babinski. Motorisehe Kraft sehr herabgesetzt, deutliche 
zerebeltare Ataxie. Der Kranko konnte ohno Unterstiitzung weder stehen, noch 
gehen; unterstiitzt g inge r  mtihevoll taumelnd einige Sehritt% kniekte bald 
zusammon. Er lag moist mit ho~h an den Leib gezogenen Beinen da. Leib oft 
kahnfSrmig eingezogen. Feinschiiigiger Tremor des ganzen KSrpers, besonders 
des Kopfes. Hiiufige ohoreiforme Zuekungen aller Gliedmaassen und sehreck- 
haftes Zusammenfahren, besonders naeh Beriihrungen. Kau- und Schluck- 
stiSrungen, besonders nach liingerer Tgtigkeit der Kau- und Schluckmuskulatur, 
vor allem Stark in den Benommenheitszustgnden. Druck der Lumbalfl/issigkeit 
nicht vermehrt; Liquor klar und wasserhell, Wassermann-Reaktion negativ. 
Auch die Wassermann-Reaktion des Blutes war negativ. Wiederholt anfall- 
artige Zust~nde; in einem solehen Zustande voriibergehend eine komplette 
motorische und eine unvollstiindige sensorische Aphasic. Dauernde Abnahme 
des Erniihrungs- und KrSdtezustandes, Entstehung yon Deknbitus, wiederholte 
Kollapszustiind% unregelm~ssige Herztiitigkeit; Temperatur subnormal, oft 
welt unter 35 ~ Puls dabei unregelmi~ssig, beschleunigt, moist 110--120 
in der Minute. Mehrmals blutige Durchfiille. Wiederholt kurzdauernde 
Temperaturanstiege, als deren Ursache Malariaplasmodien ermittelt wurden 
(Prof. Sch i l l ing) .  Einma[ wurde auch ein Trypanosoma im Biut gefunden 
(.Prof. Sch i l l ing) .  In den letzten Woehen war der Kranko fast st~indig sehr 
somnolent, reagierte nur wenig und versehluekte sich oft. Zwei Tage vet dem 
Tode traten allgemeine epileptiforme gonvulsionen auf, es entwiekelte sich ein 
Status epilepticus mit kortikalen Zuckungen, und in cliesem erfolgte der Exitus. 
Die wenigen positiven Hirnbefunde (Sektion: Herr v. H a n s e m a n n )  stud: 
Pachymeningitis haemorrhagiea interna; Pin leieht sulzig getriibt~ enth~ilt in 
ihren Masehen eine reiehliche Menge klarer Plfissigkeit. Gehirn 5dematSs, zeigt 
sonst makroskopisch keine Veriinderungen. 

~ortr. geht dann noch kurz auf die Differentialdiagnose ein und hebt die 
Memento horror, die in diesem Falle gegen progressive Paralyse and Lues 
eerebri spraehen. Differentialdiagnostiseh sind, yon dem Trypanosomen- 
nachweis abgesehen, vet allem zwei Memento yon besonderer Bedeutung, 
n~mlich in erster P~eihe die reflektorische Pupillenstarr% die bet der Paralyse 
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so iiberaus hiiufig~ bei der Sehlafkrankheig anseheinend /iberhaupt nioM vor- 
kommt, und ferner die Sehlafsueht und die Benommenheitszustgnde, die f/Jr 
die Trypanosomenpsyehose eharakteristiseh~ dagegen der Paralyse fromd sind. 

Hr. t3 a s s i r e r: Die mikroskopisehe Untersuehung erstreekte sich auf alas 
ganze Zentralnervensystem; es kam die Fiirbung mit Weigert ' s  Markseheiden- 
fiirbung, van Gieson und Marehi zur Verwendung; die Weigert ' sehe Glia- 
f/irbung wie die Bielse h o wsky'sche FibrillenNrbung konnten nieht mehr an- 
gewendet werden. Die Untersuehungen best/itigten die Ergebnisse der friiheren 
Autoren (Mort, F r a nc a ,  Spie lmeyer) ;  tier orw~ihnte makroskopisohe Befund 
einer diffusen meningealen Trtibung, die sish nieht auf bestimmte Lappen be- 
schr~nkte. Aueh die naehgewiesene Paehymeningitis haemorrhagiea ist ein 
hiiufiger Befund. I)as histologiseho Bild ist durch die infiltrativen fiber das 
gesamte Zentralnervensystem zerstreuten Prozesse eharakterisiort. Die In- 
filtrationen sitzen der Hauptsaehe naeh in den adventitiellen Lymphseheiden 
und nut in geringem Maasso auch eigentlieh perivaskulgr, Sehr ausgesproehen 
ist dagegen~ namentlieh in manehen Gobiete% so im Hirnstamm~ eine diffuse 
Vermehrung yon Zellen, die ebenso wie die Zellen der Infiltrate sieh als 
Plasmazellen oharakterisieren. Diese Zellen hagen den typisohen Radkern, des 
reiehliehe metaehromatiseh gefSzbte~ wabig gebaute Protoplasma, den hellen 
perinukle~iren Hof; also allo Kennzeichen ausgesproehener Plasmazellon. Ihre 
Gestalt weehselt etwas, ist offenbar einigermaassen abMingig yon dora 0rto 
ihros Auftretens - -  sie sind meist rund, sonst aueh l~inglieh. Die Neigung zu 
regressiven Verg~nderungen (Vakuolenbildung usw.) ist am Protoplasma sehr 
ausgesproehen~ es resultieren daraus alle mSgliehen abweichendon Formen 
(Maulbeerzellen), besonders deutlieh ist des an den frei im Gewebe liegenden 
Zellen. Die perivaskM~iren Infiltrate bestehen keineswegs nur aus Plasmazellen, 
es sind daneben namentlieh aueh Lymphozyten vorhanden. Die Ver~inderungen 
sind am stgrksten in tier Marksubstanz des Kleinhirns, sehr in~ensiv aueh im 
Hirnstamm~ den grossen Ganglien, auch an der Grenze zwisehen Hirnrinde und 
Markstrahlen, weniger beteiligt ist des t~iiekenmark und die eigentliehe Hirn- 
rinde. Die Meningen zeigen iiberaI1 sehr ausgesproehene Infiltrationen, hier 
sind lymphozytgre Elemente besonders stark vertreten. Eehte Gitterzellen 
wurden in gr~sseror Zahl nirgends gefunden. Zu diesen mit der gresylviolett- 
methode erhobenen Hauptbefunden kommen noch einige andere. Die Gef~isse 
zoigen vielfaeh Noigung zu Neubildung (Wueherung yon Endothelien~ Bildung 
yon sieh vom Gef/issverband loslSsenden Stg~behenzellen, fibrSse Hyperplasie). 
Charakteristisehe Gangllenzellenverg~nderungen fanden sieh nirgends~ an 
manehen Stellen ist die Integritg~t der Ganglienzellen trotz unmitteibar in 
der N~he liegender Infiltrate geradezu auffallend. Nur die gewShnliehen 
Alterationen (Chromatolyse, einfache Atrophie) fanden sieh bier und de. Die 
Weigert 'sehe Methode lgsst nirgends eharakteristische Ausf~ille erkennen -~ 
zur Beurteilung der ginde reiehten die Pr~iparate nieht aus --7 jedenfalls fehlen 
im Rfiekenmark systematisehe Degenerationen. Auf kleine Ausfglle weist die 
fleekweise auftretende, im g(ickenmark an einzelnen Stellen aueh diffuse Glia- 
wuoherung gin. 
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Diskuss ion .  

Hr. D'renkel-Heiden fragt, ob sich in der Spinalfliissigkeit Zellen ge- 
funden hgtten, gin negativer Befund spreche sehr wesentlieh gegen die Dia- 
gnose Paralyse. 

Hr. Marcuse :  Herr Cass i re r  hat erwghnt, dass einzelne regressiv 
veriinderte Plasmazellen die Form yon Stgbchenzellen angenommen hatten. 
Ieh mSchte fragen~ ob aueh St~behenzellen im eigentliehen Sinne vorhanden 
w a r e n .  

Hr. L i e p m a n n  fragt nach den niiheren Merkmalen des Schlafes dieser 
Kranken und weist darauf hin, dass das yon Herrn Arnd t  gegebene BiId des 
Sehlafkranken die Lehre best~itige~ dass nicht j ode Noxe spezifisehe psychisehe 
StSrungen verursaehe. Auch hier h~itten ja nur die Umst~inde, die Entstehung 
und die somatisehen Symptome, vor allem die Attacken yon Sehlafsueht die 
Diagnose erm5glicht. 

Hr, MSli bezeichnet die Sehlafkrankheit als eine disseminierte Meningo-  
e n z e p h a l i t i s  ohne primSz parenchymatSse Prozesse. Ein seharfes klinisches 
Krankheitsbild sei bei dem anatomisehen Befund nicht zu erwarten. 

Hr. R o d e n w a l d  beantworte~ die Anfrage des Vorsitzenden wegen der 
Schlafsueht dahin, dass yon einem eigentliehen Sehlaf nieht die Redo sei~ es 
handle sieh um eine sehwere Benommenheit, aus weleher die Sehlafkranken, 
abgesehen yon den letzten Endstadien~ jederzeit erweekt, auch zu Handlungen 
veranlasst werden kSnnten, z. B. zum Essen, die Handlungen k~imen aber nicht 
zur Ausffihrung, well die Benommenheit sofort wieder einsetze. Er erinnert an 
die bekannten Abbildungen von Sehlafkranken~ welehe mit dem Bissen im 
Mund~ wieder eingesehlafen solon. 

Die Prage nach der Spezifitiit der Seh~idignng des Nervensystems ist 
bereits yon Sp ie lmeyer  in wfinsehenswerter Deutlichkeit dahin entschieden 
worden~ dass im Gegensatz zur progressiven Paralyse spezifisehe Schgdigungen 
&es Nervonsystems bei Schlafkrankheit fehion. 

Was das Symptom der Sehlafsucht anlangt, so ist keineswegs ausgemaeht~ 
dassos auf die Veriinderungen pathologiseh-anatomiseher Art im Nervensystem 
zuriickzuftihren sei. Im ttamburger Institut fiir Sehiffs- und Tropenkrankheiten 
sind Affon mig Trypanosomiasis experimentell infiziert worden und sehliesslieh 
sehlafsfichtig geworden~ ohne class S p i e l m e y e r  im Nervensystem die fiir 
Sehlafkrankheit charakteristisehen u gefanden h~itte. Die Sehlaf- 
sueht kann daher mSglieherweise auf toxisehen Wirkungen beruhen. 

Hr. S c h u s t e r :  Der Iterr Vorredner hat gesagt~ Sp ie lmeye r  babebei 
seinen Untersuehungen spezifisehe Veriinderungen am Nervensystem vermisst. 
leh kenne die Spie lmeyer ' sehen  Arbeiten fiber die Schlafkranl~heit nieht 
vollsti~ndig, erinnere mieh jedoch eines ausserordentlieh interessanten Befundes 
S p i e l m e y e r ' s ,  welcher zu den Mitteilungen dos Herrn Yorredners im Wider- 
sprueh steht. Sp ie lmeye r  land niimlieh experimentoll bei Hunden, welehe 
mit Trypanosomen infiziert worden waren, Veriinderungon in der weissen 
t~iiekenmarksubstanz; welche denen tier mensehliehen Tabes ausserordentlieh 
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gliehen. Es traten bei. den geimpften Hunden frisehe Degenerationen im Be- 
reiehe der hinteren Wurzeln~ des N. optieus und der sensiblen (~uintuswurzel 
auf, ohne dass die peripherischen spinalen Nerven affiziert waren. Es handelte 
sieh also bei diesen merkwfirdigen Versuehen um die Erzeugung einer elektiven 
Erkrankung der hinteren Wurzeln, v511ig analog denen der menschliehen Tabes. 
(Sp~iterer Zusatz: Sp ie imeyer  infizierte sieben ttunde. Hiervon batten drei 
ausgesproehene Hinterwurzelverg, nderungen~ bei zwei waren sie nut angedeutet 
und bei den letzten zwei fanden sieh nur Degenerationen in der Quintuswurzel.) 

Ieh bitte nun um Aufklgrung dariiber~ ob die experimentellen Befunde 
S p i e l m e y e r ' s  keine Analoga in der Anatomie der mensehliehen Sohlaf- 
krankheit haben. 

Hr. R o d e n w a l d :  Bei Hunden hat Sp ie lmeye r  in einem gewissen 
Prozentsatz der mit Trypanosoma Brueei~ dem Erreger der Nagana~ infizierten 
Hunde Systemerkrankungen festgestellt~ die an .Tabes erinnerten (Trypano- 
somentabes). Es ist mSglieh~ dass aueh bei Sehlafkrankheit gelegentlioh eehte 
Systemerkrankungen auftreten kSnnen. Es wgre dies in Analogie zu setzen mit 
dem Auftreten der Tabes nach Lues. 

Hr. M. R o t h m a n n  betont auf die Angabe yon Herrn l~odenwald hin, 
dass die schlafs~ichtigen Affen keine VerSmderung der Hirnrinde erkennen 
lassen~ dass ja aueh bei der Polioeneephalitis superior mit Affektion des zen- 
tralen gShlengraus und intakter Rinde iiusserste Sehlafsueht besteht. In 
Uebereinstimmung mit den Erfahrungen fiber den Sehlaf bei anenzephalen und 
grosshirnlosen Tieren braueht danaeh der Angriffspunkt for die Schlafsueh~ 
nicht die Hirnrinde zu sein. 

Hr. A r n d t  (Sehlusswort) erwidert Herrn Prenkel ,  class die mikro. 
skopisehe Untersuehung des Lumbalpunktatos leider nieht gemaeht worden 
sei; im allgemeinen wfirde aber, wie Herr Rodenwa ld  bereits erw/ihn~ hab% 
stets Pleozytose gefunden, so dass hierdureh keine Abgrenzung gegenfiber der 
Paralyse m5glieh sei. Die Sohlafzustgnde w~ren riehtig% mehr oder weniger 
tiefe Benommenheitszust~nde. Auch bei dem besohriebenen Kranken sei es so 
gewesen, wie Herr Rodenwa ld  es naeh seinen Beobaehtungen gesehildert 
habe: Man konnte ihn nur zur Nahrungsaufnahmo weeken, und dann fiel er 
sofort wieder in seine Benommenheit zur~ek. Das psyehisehe Bild der Sehlaf- 
krankhoit sei, wie sieh aus der Literatur ergeb% ein sehr mannigfMtiges: Man 
beobaehte manisebe Zustandsbilder bis zu heftiger Tobsueht, Depressions- 
zustgnde oft mit Suizidneigung, katatonisehe und vor allem deliri5se Zust/indo 
in buntem Weehsel und mannigfaeher Kombination. Charakteristisch wiiren 
eigentlieh nur die Benommenheit und die Sehlafzustg~nde. 

Hr. Cass i r e r  (Sehlusswort): Das Fehlen von primgren VerSmderungen 
im Nervensystem, insbesondere tier bei Paralyse so hi/ufigen Strangveriinde- 
rungen im g~ekenmark, ist ein wesentliehes und konstantes Kennzeichen im 
anatomisehen Bild der Sehlafkrankheit. Die Frage, ob die Schiafsueht mit den 
naehgewiesenen anatomisehen Vergnderungen in engem Zusammenhang steht, 
ist aue, h dureh den Itinweis auf die Polioeneephalitis super, haemorrh, niehg 
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zu 15sen, da aueh hier zu entscheiden bleibt, ob es sich um einen durch das 
Toxin oder ein durch die lokalen Vergnderungen hervorgerufenes Symptom 
handelt. 

2. Hr. Toby Cohn demonstriert einen zehnjS~hrigen Knaben mit den 
Symptomen der W e r d n i g . H o f f m a n n ' s c h e n  ( i n f a n t i l - f a m i l i g r e n )  
Form der p rog re s s iven  Muskela t rophie .  

Das Leiden wurde zuerst vor vier Jahren bemerkt. Es begann mit 
Schwierigkeit beim Gehen und besonders beim Treppensteigen. Allm~ihlieh 
trat Abmagerung der KSrpermuskulatur ein. GegenwS~rtig finder sieh bei dem 
Patienten~ der im iibrigen weder von seiten der Sensibilit~t noeh der tlirn- 
nerven usw. Abnormitiiten darbietet, eine ausgedehnte Atrophic und Lghmung 
grosser Bezirke dert~umpf- und Extremitgtenmnskulatur. Atrophic und LS~hmung 
sind strong doppelseitig-symmetriseh und betreffen am hochgradigsten die 
Muskeln um das Beckon (Glutaei, Iliopsoas)~ am gticken (Latissimus, Ilio- 
kostalis), den Quadriceps und den Pectoralis major, yon dem nur die obere 
Portion vorhanden ist. Gel~hmt und atrophisch sind auch die Peronealmuskeln 
und die Wade. Die Ftisse stehen in ziemlich starker Equinuskontraktur. Die 
Sehnenreflexe an den Beinen fehlen. Die Arme sind in tote atrophisch; be- 
sondere Abmagerung und SchwS~ehe zeigen die Brachioradiales beiderseits, 
aber aueh die Bicipites. Das Kind kann weder gehen noch stehen. Beim Ver- 
such passiver Erhebung yon den AchselhShlen aus sieht man das Symptom der 
,,losen Schultern". Die Halsmuskoln sind frei. gSnnte etwa noch das Ergebnis 
der Funktionsprtifung die Annahme einer Dystrophie nahelegen, far weleho 
freilich weder die Fusskontraktur noeh die Auswahl und Gruppierung der be- 
fallenen Mnskeln charakteristisch wgre, so ergibt sich aus  der elektrisohen 

�9 Untersuchung die Notwendigkeit einer anderen Anffassung. gs findet sieh 
niimlich Entartungsreaktion~ namentlieh in tier Form der ,malignen" partiellen 
EaI{, in einer grossen Anzahl yon Musl~eln. Dabei ist auffallend die Inkongruenz 
zwischen funktionellem und elektrisehem Verhalten eines Tells der betroffenen 
Muskeln. So finden sieh in den sehwer geschgdigten Vasti vorwiegend quanti- 
tative, allerdings hoohgradig% elektrisehe Anomalien (herabgesetzte "Erregbar- 
keit, herabgesetzte Maximalkontraktion, biindelweise Zuckung); dagegen in den 
wenig odor gar nieht merklieh geliihmten Mm. biceps braehii~ tibialis anterioq 
interossei der Hand sowie in den Flexoren und Extensoren am Vorderarm 
sehwere qualitative u (Zuekungstriigheit). Verwechslung mit 
Grun d 'scher Abkiihlungsreaktion ist bei der Auswahl der befallenen Maskeln 
nieht mSglieh und wurde iiberdies durch Kontrolluntersuchungen ausge- 
sohIossen. FibritIs Zuokungen fehlen~ ebenso Zittern. Nirgends besteht 
Pseudohypertrophie. Das Krankheitsbild ist im ganzen typiseh. UngewShnlieh 
ist nut der spiite Beginn im seehsten Lebensjahre. Die Nehrzahl der bisher 
besehriehonen Fgtlle zeigte die ersten Symptome im ersten his zweiten Lebens- 
jahre. Ein achtj~hriger Bruder des Patienten, der aus iiusseren Grfinden nieht 
demonstriert werden konnte, dessen Krankengesehiehte aber gemeinsam mit 
der des vorgestellten Falles ausfiihrlich publiziert werden sell D zeigt ehenfalls 
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seit seinem sechsten Lebensjahre symmetrisohe Muskelatrophien und zwar dort, 
we sic such beim iilteren Bruder begonnen hatten: an der gficken-~ Beeken- 
und Oberschenkelmuskulatnr; er zeigt beim Aufriehten aus tier Bauehlage das 
bekannte ,Emporklettern an sich selbst" und hat einen typisch beoken- 
schaukelnden Gang. An den Waden dieses jiingeren Bruders besteht deutliohe 
Pseudohypertrophie. Auch bei ibm finder sieh bereits Eag, und zwar komplette 
in den nicht merklisb ge]~hmten kurzen Zehenstreekern beider Seiten, an- 
gedeutete in einT.elnen Interossei der H~nde. Im ganzen sind bisher wohl einige 
30 F~ille dioser Art publiziert. (Autoreferat.) 

Diskuss ion .  

Hr. M. Ro thmann  fragt an, in welchem Alter die Krankheit bei den 
Kindern begonnen hat. Er hat selbst auf Grund der klinischen und patho- 
logisch-anatomischen Befunde Ueberggnge zwisohen der W e r d n i g - H o f f -  
m a n n'schen Muskelatrophie und der Myatonia congenita angenommen, wghrend 
yon Marburg  u. a. dieser Zusammenhang bestritten worden ist. Es sind nur 
yon Beevor  Fiille der Werdn ig -Hof fmann ' schen  Form mit Beginn in don 
ersten Lebenstagen besehrieben worden, w~ihrend es F~ille yon Myatonie gibt, 
bei denen der kongenitale Anfang zweifelhaft ist. Dazu kommt die weitgehende 
anatomische UebeIeinstimmung in vielen Fiillen~ so dass g o t h m a n n  trotz des 
Einspruchs seines Freundes Marburg an seiner Auffassung festhalten miichte. 

(Autoreferat.) 
Hr. Oohn (Schlusswort). 

S i tzung veto 15. April  1912. 

Vorsitzender: Herr Liepmann.  
Schriftfiihrer: Herr Henneberg .  

1. Diskuss ion  zu dem Vortrage des Herrn Po l l :  Ueber Yererbung 
beim Mensehen mit be sonde re r  Ber f i cks ich t igung  der Pa tho log ie .  

Fir. Bra tz  hebt bervor~ class es dem Vortragonden in seiner ldaren Dar- 
stellung des Mendelismus gelu~gen ist, die oft greuliche 5~omenklatur der Erb- 
lichkeitsforseher auszumerzen und die betreffenden Dinge in schliehtem Deutsch 
darzustellen. 

lm Ansohluss an einen lr Ueberblick fiber die Verhandlungen des 
Giessener gongresses, welche in der letzten Woche stattgefunden haben, miichte 
Bratz  fiber die hnwendung des Mendelismus auf den Mensehen folgende 
Sehlfisse ziehen : 

1. Die Zahlenverhiiltnisse der Mendel~sehen Lehre sind fiir den 
Menschen nieht nur schwer nacbzupriifen~ ihnen ist auch keine entscbeidende 
Wichtigkeit beizulegen. 

2. Dagegen ist yon grSsster Bedeutung die Un~erscheidung der homo- 
and heteroeygoten Eigensohaften auoh I~eim Menschen; insbesonder% wenn es 
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gelingen sollte, diese Unterscheidung dutch kSrperliohe Untersuchung des 
lebenden - -  ohne Fortpflanzungsversuche - -  zu vollziehen. 

3. Ebensowenig ist der im Mendelismus gelehrte Prozess des Zusammen- 
tretens kSrperlioher Eigensehaften und ihrer immerw~hrenden Aufspaltung, so 
dass der jetzt unentwirrbar erscheinende Komplex aueh der seelisehen Eigen- 
sehaften sieh als Mosaik~ zusammengesetzt aus vielen elementaren Eigen- 
sehafte% erweisen muss. Die Aufgabe der ldinftigen Porsehung, besonders des 
Psyahiaters muss es sein, solohe elementaren Eigensehaften aufzufinden, um 
ihre Vererbung zu verfolgen. Vielleieht wird aueh umgekehrt die Verfolgung 
dot Vererbung uns solehe elementare Eigensehaften keanen lehren. 

Eine weitere Aufgabe des Psyehiaters~ die noah innerhalb des Mendelis- 
mus liegt, wird die Verfolgung der Vererbung der Psychosen und Neurosen sein 
und die Aufdeekung soleher Krankheitsprozesse, welehe sieh ebenso wie elemen- 
tare normale Eigensehaften~ seies  dominant~ sei es rezossiv~ im Erbgang immer 
wieder als Einheit erkennen lassen. 

Es daft nieht versohwiegen werden~ dass die Erbforschung dam Psyehiater 
auah noah eine Reihe yon Aufgaben bietet, die auch ohne die Mendel~sehe 
Lehre bestehen bleiben~ z. B. die noah nioht klargestellte Bedeutung der Keim- 
vergiftnng. 

Hr. H e n u e b e r g  maeht auf die kiirzlich ersehienene Schrift S t r o h -  
may e r's : Psyehiatrisch-genealogisehe Untersuehung der Abstammung K 5 n i g 
L u d w i g ' s  II. und Otto 's  I. yon Buyer% '~Yiesbaden 1912~ aufmerksam. 

Hr. P o l l :  Die Vererbungsstudien beim Mensehen sind zuerst wohI yon 
H u r s t  in England dureh Untersuehung yon Dorffamilien wesentlich gefSrdert 
warden. Allerdings sind dabei niemals zahlenmgssige Ergebnisse zu erreiehen, 
die an Sieherheit mit darien des Experimentes wetteifern kSnnen. Dazu ist aber 
zu bemerken~ dass selbst beim Yersueh, wenigstens auf zooIogisehem Gebiete~ 
die van der Theorie geforderten Zahlenverhgltnisse niaht immer genau verwirk- 
l[eht werden k6nnen; das tut indes der Sieherheit der Deutungen kaum einen 
Eintrag. Ueberhaupt dtirfte vorliiufig noah fiir den Mensehen wesentlieh auf 
qualitative Analyse Wart za legen sein. 

Beziiglieh tier Inzuehtfrage ist zu betonen~ dass Inzueht sogur als Incest- 
zueht als s e leh  e keinerlei irgendwie gearteten Sehaden theoretiseh wiirde ver- 
ursaehen kSnnen~ wenn die konstitutionellegerfassung des Keimmaterials ohne 
fehlerhafte und krankhafte Anlagen ist. Indessen ist in neuester Zeit ein Er- 
gebnis bekannt geworden~ alas unter Umst~inden die eigenartige Seh~digung 
dureh Inzueht auoh bei v~iilig einwandfre[em Zuehtmaterial zu erkliiren ge- 
eignet sein wiirde. Die Erbeinheiten, die ein Hemiplasma zusammensetzen, 
stehen nicht nur nebeneinander als unzusammenhgngende selbstgndige Glieder 
einer gett% sondern sind in mannigfaehster Weise innerlieh abh~ngig vonein- 
under. So kann z. B. tier Faktor~ der eine Farbe der Haut verdunkelt oder auf- 
hellt, nieht in Erseheinung treten~ wenn tier Faktor ,Farbigkeit a ganz fehh. 
Aehnliehe hierarehisehe Unter- und Ueberordnungsverhiiitnisse der Erbeinheit 
oder Gene, bei denen tier innere zwangsl~iufige Zusammenhang durahaus nieht 
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immer klar zu sein braucht~ bezeichnet man als 7~Epistase" und ~Hyperstase u. 
Die Potenz~ mit der ein bestimmter Faktor einem anderen hypostatisch fiber- 
geordnet ist~ z. B. der Faktor ,M~innlichkeiff t dem Faktor r liisst 
sich nun dareh Inzucht ver~indern. Solche ,Potenzverschiebung ~r kSnnte in 
entsprechenden F~llen fdr Inzuehtfolgen verantwortlich gemacht werden. Das 
kann besoaders auch dana zutage treten~ wean alan es mit oinseitig hoohge- 
ziichteten gassen zu tun hat (Pfer G Zwergteckel); denn ttochzucht bedeutet 
an sich immer eine Art degenerati~'er Vedinderung des Ar~bildes. - -  

Die UnterscheidungsmSglichkeit am Heteroeygoten und Homoeygoten ist 
am ttunde moist eine Frage der Erfahrung: der Vertrautheit mit dem Objekte. 
Das Vorkommen absoluter Dominanz eines Merkmals diirfte zu den aller- 
seltensten Ausnahmen gehSren. Je seh~rfer wir - -  begrifflich und anschauungs- 
m~issig - -  das Merkmal erfassen~ desto enger wird der Kreis der F~ille werden~ 
we die Aehnlichkeiti(Isoiohanie ) ungleieh zusammengesetzter Keime eine Gloich- 
holt der genetischen Anf/inge (Isogenie) vort~iuseht. Man kann am besten~ wie 
es der Referent schon seit mehreren Jahren rut, den Ausdruck Dominanz ganz 
vermeiden und ihn ersetzen dureh mehr odor weniger betdichtliche Aehnlich- 
keit und Unterscheidbarkeit der verschiedenen genetischen Konstitutionen. 

Das Spaltungsgesetz ffihrt - -  das ist ohne weiteres zuzugeben - -  auch 
auf psychischem Gebiete zu der Vorstellung einer Art Mosaik der Psyche. Hior 
hat zuniichst wohl nicht der Psychiater als solchor, sondorn dor Psychologe 
einzugreifen. Die psychologische Forschung muss zuniichst die ungenauen 
komplizierten psychisehen gorg~inge in die eiementaren Einheiten auflSsen. 
Ueber die Schwierigkeit der Analyse macht man sich im allgemeinen kein zu- 
troffendes Bild. Man bedenk% dass z. B. die doch gewiss nicht verwickelt zu- 
sammengesetzte grane Haarfarbe der Maus schon heute in 8 selbstiindig 
~wandelnde ~ Faktoren aufgelSst worden ist ! Diese gewaltige Verzwickthoit dor 
genetischen (~rnndlagen psychischer Komplexe ist aber sehr wohl vereinbar zu 
denken mit mendelist/schen Grundprinzipien. G~nzlich verfehlt wfirde es sein, 
bier auf die grossen Erkenntnismittel vorzichten zu wollen~ die ans die Mendel- 
Konzeption fiir die Erforschung der konstitutionellen Grundlagen in die Hand 
gegeben hat. Man muss sieh hier alle kleinen Mittel zunutze maehen~ die auch 
nut ein wenig woiterhelfen kSnnen. Als brauchbares Hilfsmittel kann man z. B. 
hiweisen auf die Erforsehnng der sogenannten ~Korrelationen". Es ist eine all- 
tiigliche Erseheinung, dass  Bin ,Gen ~ nicht nut bestimmte~ etwa Farben- 
beziehungen beherrseht~ sondern zugleieh aueh ganz fernliegend% zuniichst in 
gar keinem inneren Zusammenhang bofindliche Eigenschaften bedingt~ z. B. 
Formeneigenffimliehkeit usw. Auf solche Verkn/ipfungen ist Wert zu legen: sie 
kSnnen unter Umsffinden ormSglichen, das Vorhandensoin bestimmter innerer 
Merkmalo psychiseher Natur an kSrperlichen Eigentiimliehkeiten zu erkennen 
odor zu diagnostizieren. 

Jedenfalls abet muss darauf noeh deutlich hingewiesen werden~ dass wir 
gerade auf dem qebiete m o n s e h l i c h o r  Vererbnngskuade noch welt zurfick 
sind. Man sollte nicht anfangen~ die Beschiiftigung mit den allerschwierigsten 
Fragen vorauszunehmen, die, wie die Analyse genetischer Erssheinungen~ 
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besser die KrSnung des ganzen Werkes bilden: sondern zuerst einmal fiir einen 
soliden: braur Unterbau sorgen. 

Zweitens ager dm'f nieht vergessen werde% dass ~Eugenik ~ nioht atlein 
das Wesentliche in der Yerwendung der vererbungswissensehaftlichen Er- 
kenutnis ausmaeht, sondern dass eine ,,Eukenik" ihr zur Seite treten muss, 
d. h. rationelle Aufzucht und F/irsorge f/Jr das Keimplasma: im wesentliehen 
Fernhalten yon Schiidigungen ~usserer Natur. 

2. Hr. P r e n k e l - H e i d e n :  Ueber Hypotonie .  
(Wegen vorgerii&ter Zeit muss der Vortrag abgebrochen werden. Referat 

erfolgt naeh Absehhss des gortrages.) 

S i tzuug  yore 13. ]Iai  1912. 

Vorsitzender: Herr L iepmann.  
Sehriftf/ihrer: Herr Henneberg .  

1. Hr. Kohnstamm-KSnigstein i. T. demenstri~rt T i g r o l y s e n  des 
Nuc l eus  p a r a l e m e n i s e a l i s i n f e r i o r :  

a) Naeh Vorletzung des Areals des gekreuzten Monakow'sehen Biindels 
u im Bereiehe tier Br/iek% ~ in der untersten Oblongata. 

b) Na~h g~sion des gteiohseitigen mittleren KniehiSokers. 
Die betreffenden Zellen kSnnen sis lateralster Bestandteil des grosszelligen 

t~etieulariskerns der Briieke angesehen werden. Sie sind teils der oberon Olive, 
toils dereu oraler Fortsetzung, dem ventralen Kern der lateralen Sehleife ein- 
und angelagert und sind toils gross: toils mittelgross. Da sie naeh distaler 
gerletzung tigrolysier~n, so folgt daraus, class sie einer absteigenge% d.h.  
einer motorisehen geflexbahn den Ursprung geben. Ihre Anregung mtissen sie 
von den sie umgebenden Zellen der oberon Olive und des Kerns der lateralen 
Sehleife erhalten: d. h. yon Stationen der eentralen HSrbahn. Sie sind also 
ebenso geflexzellen fiir den HSrapparat wie der Deiters'sehe Kern f(ir den Vesti- 
bularappara~. 

Aus der Gegend: we die fragliehen Zellen liegen: entspringt naeh T s eh e r- 
mak:  P r o b s t :  L e w a n d o w s k y  die gekreuzte Br/i@enseitenstrangbahn. Diese 
ist also sis akustische IKeflexbahn anzuspreehen. 

Da Zellen derselben Gruppe (vorwiegend mittelgrossen Kalibers) naeh 
gleiehseitiger Liision des mi~tleren KniehSokers tigrolysiere% so folgt daraus, 
dass aus ihnen such eine aufsteigende ttSrbahn hervergeht. Eine ~hn[iehe 
Angabe hat neuerdings Qu e n s el gemaeht. 

Im Bereiehe des hinteren u wurden Ursprungszellen tertiS~rer 
HSrneurone in Uebereinstimmung mit Mahaim,  P~othmann~ Qaense l  nicht 
gefuncten. 

Yon allgemeinerer Bedeutung ist die Tatsache: dass dasselbe Zellsystem 
sieh als Ursprungsstiitte einer geflexbahn und einer Empfindungsbahn naeh- 
weisen l~sst. 
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Ob es sich um Zellen mit dichotomiseh gespaltonen Axonen oder um 
Neurone von verschiedenen Lcitungsrichtungen handelt~ l~isst sieh nieht ant- 
scheiden und ist nicht yon grosser Bedeutung. 

Eine iihnliche Doppelfunktion yon Refiexkernen hat Vortr. auch an anderen 
Stellen beobachtet. So am Nucleus intermedius sensibilis des t~ofickenmarks, 
wclcher auch absteigende Neurone entsondet~ am Centrum recoptorium der 
Formatio retieularis~ am Nucleus intratrigeminalis. 

Der Gegenstand wird ausffihrlicher in Nr. 4 der Studien zur physio- 
logischen Anatomie des Hirnstammes und Rfiekenmarks im Journal ffir Psycho- 
logic und Neurologie behandelt warden. 

D i s k u s s i o n .  Hr. L. J a c o b s o h n  bezweifelt nicht~ dass derAkus:ikus 
mannigfache Beziehungen zu motorischen Regionen des Hirnstammes hat, er 
kann es aber nicht for bewiesen ansohen, dass der Akustikus gerade mit den 
veto Vortr. erw~.hnten Zellen der Formatio retieularis in Verbindung steht. 
Dass soloh~ Zellen nach Durchschneidung des Seitenstranges in Chromolyse ge- 
raten kSnnen, sei wohl mSglich; es sei aber ganz unwahrscheinlich, dass sic 
naeh Unterbrechung der akustischen Bahn cerebralw~rts yon der oberen Olive 
degenerieren 7 da dies jeder Erfahrung widerspreche. J. erwghnt noch~ dass 
er beim Menschen einen Kern der latoralen Schleifo nicht habe entdecken kSnnen. 
Was die Autoren darunter verstehen~ seien entweder seitliche Fortsetzungen 
tier BL'iickenkerne in die seklichste Gegend der Haub~region oder etwas starker 
zusammengehgufte kleinere Zellen tier Formatio reticularis. 

2. Hr. Kohnstamm.KSnigste in  i. T.: Der H y s t e r i e b e g r i f f .  
Vortr. bespricht~ einer Aufforderung des Verstandes folgend, sein System 

der Neurosen. Er schneider aus dem verschwommenen Felde des fiblichen 
Sprachgebrauches a]s 7~Hysterie des o p t i m a l e n  W o r t s i n n e s "  diejenigen 
Fs herau% welche dutch das charakterisiert werden~ was er den ~Defekt  
des G e s u n d h e i t s g e w i s s e n s  ~ nennt. Patienten mit einzelnen hysterischen 
Symptomen, mit monosymptomatischer Hysteric ~, bei welchen ein solcher 
Defekt nicht plausibeI zu maohen ist~ bezeichnet er als :~hysteroid r und spricht 
in diescm Sinne yon affektivem~ suggestivem, autosuggestivem ,Hysteroid '~. 
Uebergiinge werdcn zugegeben~ abet solche bestehen auch zwischen febrilen 
und afebrilen Temperaturen. 

Wenn das Gesundheitsgewissen - -  nieht mit Unrecht - -  als eine Art 
ethischer Xategorie bezeichnet wird, so l~sst sich genau dasselbe yon der ,Moral 
insanity" sagen~ die aueh eine unentbehrliche gategorie geworden ist. 

Am augenscheiniichsten offenbart sich der Defekt des Gesundheitsgewissens 
wenn Ausdruckst/itigkeit, in der normalerweise tier Ausdruck unmittelbar usd 
zwingend auf das Stimmungs- odor Geffihismoment folgt~ durch eine Wunsch- 
richtung gef~lscht wird (hyste~'isches Weinen u. dgl. m.). 

[(ann die Lehre veto Gesundheitsgewissen ein VerstSndnis daffir erSffnen~ 
wie Hysteric Symptome erzeugt? Sic erzeugt sic erstens direkt, indem hyste- 
rische Nosophilie - -  gewissermassen der reziproke Wert des Gesundheitsge: 
wissens - -  Krankheitssymptome hervorwaehsen 1Esst. Dieser Gesichtspunkt 
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gewi~hrt ein Verst&ndnis ffir die grSssere H~iufigkeit der weibliehen Hysterie. 
Beispiel: Was fiir die gesundo Prau als Kampfmittel die Koketterie, das ist fiir 
die neurotische die Hysterie. Zweitens erSffnet der Defekt des Gesundheitsge- 
wissens der Affoktivitiit und drittens der Suggestivit~it und Autosuggestiviti~t 
eine sahrankenIoso Bet~tigung. 

Wird auf der einen Seito aus dora Gesamtgebiet der Nourosen durah dos 
Charakteristikum des defekten Gesundheitsgewissons die Hysteric abgetrennt, 
so auf tier anderen Seito die Neurasthonie (gleich Ermiidungs- odor ErschSpfungs- 
neurose) als Typus der nourodynamischen odor Somatoneuroson. 

Demgegeniiloor bleibt als Vertreter der Psychoneurosen noben der Hysterie 
der Gruppe der F i x a t i o n s n e u r 0 s e n .  

F ixa t ion  sell bedeuten~ dass ein seelisches Gesehehon nieht, wie es 
der Elastizitiit des Gesunden entspricht~ sohnell voriibergeht, sondern abnorm 
lange und in abnormer St~rke bestehen bleibt. Zur Fixation gehSrt aueh das 
einmalige Vorkommen sonst zar Fixation neigender Ph~nomene. 

Man kann dreierlei Formen der Fixation unterseheiden: Die thymogone 
odor affektive Fixation; sie ist pathologisehe Ausdruckstiitigkeit. Zu ihr ge- 
hSrt in erster Linie die Angst- und Zwangsneurose und Emotionsneurosen des 
Magens: dos Herzens usw. 

Die zweit~ Form ist die ideogene odor suggestive Fixation~ wobei als 
wichtiges Charakteristikum des Suggestiven angesehen wird, dass die Bedin- 
gungen des Eintritts des suggestiven Erlebnisses in einem Gegensatz zur ,psy- 
ehischen Solbsttiitigkeit a stehen. Diese Geschehensweise nennt K. Amne-  
s iorung .  Zu den ideogenen Fixationen gehSrt auoh ein grosser Toil der per- 
versen Sexualitgt. 

Drittens sprieht K. yon einer assoziativen Fixation: die unter dem Gesiohts- 
winkol des b edingten l~efiexes yon P a w 1 o w, B i e k 1 u. a. betraehtet werd en kann. 

Den Fixationen kann in verschiedenem Maasse die MSgliehkeit zuge- 
schrieben werden: znm Gegenstand hysterischer Verarbeitung zu werden. Am 
wenigsten gilt dies fiir die rein affektiven ~ixationen. Schon mehr den Eindruek 
des Hysterisehen machen affektive Fixationen: wenn ihr lnhalt und ihre Ent- 
stehungsbodingung ausserhalb des Bereiches des psychotogisch Selbstverst&nd- 
lichen~ der psyohisohen SelbsttS~tigkeit gelogen ist. Wir nennen als Boispiel 
don ~hysterisehen Mutismus a. 

In der Reihe der Verwandtsehaft zar Hysteria folgen die rein suggestiveu 
Pixationen, besonders diejenigen mit ,~symbolisehor Umformung". 

An sich ist aber die Fixation niehts Hysterisehes. Wenn sie den klassi- 
sehen Formen der Hysterie ~ihnelt, kann sie hysteroide Fixation genannt werden. 
Zur Hysterie wird sie erst, wenn die Mitwirkung oder die iiberwiegende Geltung 
des defekten Gesundhoitsgewissens fiir den vorliegenden Fall plausibel zu 
maohen ist. 

u wii, re es zweekmii, ssig, den Gebraueh des vieldentigen \Vortes 
, P s y ~ h a s t h e n i e "  auf dos Bereieh der Fixationen einzuengen. 

Zum Schluss wurde wiederholt~ dass mit dem eben vorgelegten System 
nicht der heutige Spraehgebrauoh gedeekt werden sollte, sondern~ dasses sich 
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gowissermassen um oinen u do lege ferenda handelte, einem Vorschlag~ 
welchen der Vortr. der Versammlung zur praktischen Prfifung vorlegen wollto. 

(Erscheint ausf(ihrlich in den Ergebnissen d. inneron Med. u. Kinder- 
heilk., 1915.) 

D i s k u s s i o n .  

Hr. 0. Voigt :  Das Hystorieproblem ist ja in den letzten Jahren der Gegen- 
stand vieler and langer Diskussionen gewesen. Die dabei zutagegetretenen 
Divergenzen sind dreifaeher Natur. Erstens differieren die Autoren in der Zahl 
dor von ihnen unterschiedonen Krankheitszust~inde und in den Merkmalen, auf 
wolche sie ihre einzelnen Tronnungen sttitzon. Nebon diesen oss on t i  e l l  kli  n i- 
schen Unstimmigkeiton betreffen andere die psyaho-physiologische Charakteri- 
sierung dos einzelnen Merkmals. Hier kommt die individuelle allgemeino Welt- 
ansehauung des einzelnen Porschers zum Ausdru&. Es handelt sieh kurz ge- 
sagt um i o h i l o s o p h i s c h e  Divergenzen. Endlich begegnen wir Abweicbungen 
in der N o m e n k l a t u r .  Das auf Grand identiseher Merkmale abgegrenzte 
klinisr Bild wird verschieden bezeiehnet. Die Abweiehungen in diesem 
Pankto nehmen in der Diskussion einen vial zu breiten Raum ein. Werden 
sich die Neurologen allmiihlieh zu der Ansicht der Anatomen und zoologischen 
odor botanischen Systematiker durcbgerungen haben~ class der Name keine 
Definition entfalten kann, sondorn our ein Symbol darstellt, so wird dieser 
Toil der Diskussiou ganz in den Hintergrund treten. 

Bei dieser Klassifikation der Divergenzen ist das prinzipiell Neue in den 
Ansehauungen des Herrn Vortragenden philosophischer Natur. Der Herr Vor- 
tragende gehSrt - -  wie ich selbst - -  za den Klinikern~ welehe den Hysterie- 
begriff eingeschriinkt wissen mSchten. Er schliesst sich dana welter denjenigen 
an~ welche als alas wesentliche Merkmal der Hysterie den Wunsch zum Krank- 
sein ansehen~ under  fiihrt nun diese Nosophilie auf ein geschgdigtes Gesund- 
heitsgewissen zur/ick. Wir sprechen yon einem ethischen Gewissen auf Grund 
dot introspektischen Tatsache, dass der ethische Mensehan der Realisieruog 
eines unethischen Wunsches durch hemmende Kontrastvorstellungen gehindert 
wird. Wenn ich dagegen auf einen Schmerz nur mit Weinen und aicht mit 
einem Schreikrampf reagiere, so beobachte ieh nicht in mir eine Verhinderung 
des Schroikrampfes durch hemmende Kontrastvoi'stellungen~ sondern ich habe 
/iberhaupt keine Tendenz zu einem Schreikrampf. Ioh muss deshalb bestreiten, 
dass wir auf Grund "con psychologischon Tatsachen berechtigt sind ~ yon einem 
Gesundheitsgewissen zu sproehen~ wie wires yon einem ethischen tun diirfen. 

Nun wird mir der Herr Vortragende einwenden, dass er weniger an ein 
bewusstes als ein unbewusstes Gesundheitsgewissen denke. Darauf muss ich 
dem Herrn Vortragenden folgendes erwidern: Mil: tier Einffihrung unbewusster 
psychiseher Paktoren in unsero KausalerldSzungen verlassen wir das Goblet 
der Empirie und worden wir Metaiohysiker. Ja, wir erkl~iren sogar den Bankerot~ 
der l~ausalen Wissenschaft, soweit die herangezogenen unbewussten psychischen 
Phiiaomene etwas anderes sind als vorliiufige Hilfsbegriffe for spiiter einmal 
physiologiseh fassbare Ers&einungen. Wit mfissen nun vom Standpunl~t der 
empirisehen \u zwei Arten yon unbewusst Psychischem scharf yon- 
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einander unterscheiden. Die erste Gruppe umfasst die grosse Mungo unbewusst 
bteibendor Vorstellungen und Gefiihl% die fortgesetzt in uns mit angeregt 
werden und den weiteren Verlauf des psycho-physisehen Geschehens beein- 
flussen, ohne uns fiir gewShnlich zum Bewusstsein zu kommen. Sie kSnnen 
~ber durch geeignete Konzentration der Aufmerksamkeit zum Bewusstsein ge- 
braehtund damit als kausale Faktoren despsyehophysisehen Gesehehens empirisch 
nachgewiesen werden. Zur zweiten Gruppe geh6ren dagegen die aus einer 
paupsyehisehen Betraehtungsweise heraus atlen nervSsen~ biologischen und so- 
gar energetisehen Prozessen introjizierten unbewussten psyehisehen Ph~nomene. 
Hier kann man sieh nun auf unbewusste AequivMente uns bewusster Ersehei- 
nnngen besehr~nken. Man kann aber ouch noeh welter gehen und selbst solche 
unbewussten psychisehen Vorg~nge annehmen~ die nut noah gewisse Analogie mit 
introspektiven Feststellungen aufweisen. Dass man damit noch einen weiteren 
Sehritt in dos Goblet cler Metaphysik maeht~ ist wohI Mar. Das geschieht aber 
meiner Ansieht naeh yon seiten des Herrn Vortragenden in seiner Zudiekf6hrung 
der Nosophilie auf einen Defekt eines unbowussten Krankheitsgewissens~ da ja 
dieses - -  wie wir sahen - -  kein wirkliches AnMogon im bewusston Geschehen 
hat. Ein so ausgesprochon metaphysischer Begriff ist aber zuriiekzuweisen~ we 
wir in der gesteigorten D i s s o z i i e r b a r k e i t  ein introspektiv nachweisbares 
Ph~inomen, welches den Begriff des Gesundheitsgewissens ganz unnStig macht. 

Soviel fiber die philosophische Suite der Ausffihrungen des Herrn Vor- 
tragenden; ich komme nun zur k l i n i s e h e n .  Ich stimme mit dam Herrn Vor- 
tragenden zuniiehst daria iiberein~ dass ich die pathologischen ErsehSpfungs- 
folgen psyohiseher Erlebnisse scharf yon denjenigen trenn% welehe aktiver 
oder - -  wie let/ mieh gewShnlieh ausdr~ieke - -  n e u r o d y n a m i s e h e r  Natur 
sin& Unter den letzteren untersoheide ouch ieh zwischen suggestiven und 
affektiven Folgen. Suggestionen kSnnen sieh ohne jude Spur eines Affektes 
realisieren. Sie sind also etwas anderes als Affektfolgen. Abet ieh kann des 
Horrn Vortragenden Charakterisierung der Suggestiverseheinungen dutch ein 
amnestisches Moment nicht als gl~ieklieh bezeiehnen. Was war dos Neu% das 
sohier Unglaubliehe der Suggestiverseheinungen~ als diese zuerst dutch die 
Naneyer Sehule bekannt gemaeht wurden? Die Tatsach% dass die Idee von 
seinem Eintritt munches psyehophysisehe Gesehehen tatsi~ohtieh zur Folge hat. 
Warum tritt nun diese Folge nieht immer: sondern nut unter so ungewShn- 
liohen Bedingungen ein~ dass vor den Arbeiten der Nanoyer Sehule diese kausa]e 
Folge allgemein unbekannt geblieben war? Man braucht nut den Bewusst- 
seinsinhalt derselben Person zu prfifen : in einer psychophysisehen Konstellation~ 
in weleher sich die Suggestion realisiert, und in einer zweiten~ we dos nieht 
der Fall ist. Es zeigt sieh dann~ class im zweiten Fall hemmende Kontrast- 
vorstellungen die I~ealisation der Zielvorstellung stSren, wiihrend im ersten 
Falle solche fehlen. Die Realisation einer Suggestion hat eine D i s s o z i a t i o n  
zur Voraussetzung: die ich ihres rein o3er fast rein intellektuellen Ursprungs 
wegen als i n t e l l e k t u e l l e  bezeiehne und so tier e m o t i v e n  Dissoziation gegen- 
/iberstelle, welche die ebenfalls introspektiv feststellbareVoraussetzungaffektiver 
neurodynamischer Folgewirkungen ist. 
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Weiterhin stel]te nun der Herr Vortragende die hysteroiden ~Haftungs- 
neurosen ~ der wirkliehen ttysterie gegenfiber. Den Begriff der Baftungsneurose 
begriisse ioh lebhaft and zwar zun~chst, well er - -  wie das sehon friiher yon 
O6eile  u  fiir das don ~Haftungsneurosen" zugrundeliegende Phiinomen 
gepr~gte Wort ~Dysamnesie" - -  gegen den meiner Ansicht naeh ganz unglfick- 
lichen Freud~sehon Begriff der Verdriingung Front macht. Die Introspektion 
lehrt uns, dass das Vergessen fast stets ein rein passives ist: Eine aktive Ver- 
dr~ngung kommt nur selten vor~ und sie gelingt speziell bet gefiihlsbetonten 
Erinnerungen fiir gewShnlich niche. 3.ffektbetonte Erlebnisse werden schwerer 
vergessen als gleiehgfiltige und assozieren sieh deswegen mit iihnlieh geffihls- 
betonten zu loiehter erregbaren 7~Komplexen". 

Ieh begriisse aber noch aus einem zweiten Grunde den Begriff der Haf- 
tungsneurose: niimlioh als Ausdruck der klinischen Trennung zwisehen Sym- 
ptomen, welehe auf intellektueller~ and solehen~ welnhe auf affektiver Disso- 
ziation beruhen. Die intellektnelle ( ~  Snggestibilit/it) und die affektiva 
(== Emotiviffit) Dissoziierbarkeit zeigen starke individnello Differenzen. Sic 
kSnnen beide einen anf Degeneration beruhenden pathologisehen Grad an- 
nehmen. Sie brauchen abet nieht beide gleich stark im einzelnen Mensehen 
entwiokelt zu seth. So gibt es speziell F//lle yon Pseudologia phantastiea mi~ 
sehr grosset Suggestibilitiig ohne gesteigerte Emotivitgt nnd andererseits sehr 
emotive Mensehen mit herabgesetzter Suggestibilitgt. Gesteigerte Suggesti- 
bilit~t fiihrt zu ]abilen Krankheitserscheinungen~ gesteigerto Emotivit~it za 
krankhafter Fixierung~ zum Beherrschtwerden yon einzelnen Komplexen. 

Dagegen kann ieh ganz und gar nieht dem tierrn u zugeben, 
dass seine Itaftungsneurose dureh das ttinzukommen ether Nosophilie zn einem 
besonderen neuen Krankheitssyndrom fiihrt. Gewiss bleibt nut selten eine ge- 
miitliehe Reaktion eines Neurotikers auf erwartete odor vorbandene Krankbeits- 
erseheinungen aus. Und diese Real~tion begfinstigt natfirlieh dureh ihren disso- 
ziierenden Einfluss die Krankheitserseheinungen. Aber die gemfitliehe t~oaktion 
ist aueh bet den Neurotikern zumeist eine Furcht~ nieht ein Wunsch. Aueh ist 
der dissoziierende Einfluss der Fur&t  viel grSsser als der des Wunsches. 
Endlieh sind Wnnseh nnd Furcht im allgemeinen nieht grSsser ale bet dem 
Niebtneurotiker: nut ihre pathogene Wirkung ist st~irker: weft eben eine ge- 
steigerte Suggestibilitiit oder Emotivit~it oder aueh beides vorliegt. ,I)as alles 
veranlasst reich, die Nosophilie als Basis fiir eine Gruppierung der neurotischen 
Syndrome zurii&zuweisen~ wobei ieh aber betonen mSoht% dass aueh ich 
zwisehen Haftungsneurose (unserer Dysamnesie) und ,~Hysterie ~ unterscheide. 
Fiir mieh handelt es sieh dabei aber nut um einen graduellen Untersehied in 
der Emotivitiit. Geringere Emotivit~it fiihrt Zu einzelnen, oft nur dureh spezielle 
Erlebnisse erregbaren Komplexen. Ilierher gehSren z, B. zahlreiche Fiille yon 
sexueller Perversion and Perversitiit. Eine grSssere Emotivitgt bedingt die 
Entstehung yon mehr and allgemeiner erregbaren Komplexen. Diese bilden 
die essentielle Grundlage fiir die Symptome der Sohulhysterie. 

Hr. A re n s oh n : Die yon dem Vortragend'en entwickelte Theorie erscheint 
in ihrem Aufbau zu kompliziert nnd trifft~ ihre gichtigkeit vorausgesetzt, doch 
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ausschliosslich auf die F~ille van manifester Hysteria mit k6rperliehon Ersehoi- 
nungen zu, wghrend alia /ibrigen F~ille unberacksiohtigt bleiben. Eino ein- 
wandsfreie Theorie der Hysteria kann nur gesehaffen worden~ wean man nicht 
vain engen medizinisehen, sondern van einem grosszagigeren Standpunkte aus- 
geht~ van dam Einflusse dot Kultur auf die hysterisohe Charakterver~.nderung. 
Ver~ndert wird durah die Kultur~ als dam Ausdrucke des Gesamtwillens~ die 
Grandeigensohaft des hysterischen Charakters~ der /iberaus starke, r/icksiahts- 
lose Eigenwill% der sioh aueh gegen den Gesamtwillen unter allen UmstSmden 
durohzusetzen strebt. Die Kultur zwingt die Hysteriker~ ihren Eigenwillen 
/iussertiah zu unterclriieken~ kann sic aber nieht daza bringen~ ihn aneh inner- 
lieh zu aberwinden. Durch diesen Zwang der Kultur, den sic als schreiendes 
Unreoht empfinden~ entwickelt sieh bei den Hysterikern die u eines 
ihnen yam Sehieksal auferlegten Duldertum% und in dam Bestreben~ sieh und 
andoren dieses Duldertam zu beweisen, ~ersetzen sic ihr Nervenssystem 
dauernd in grgssto Unruhe und entwickeln alle diejenigen Eigenschaften des 
Charakters, die wir als typisch Nr Hysteria ansehen. Die Hysteria ist also 
im wesentliehen als ein Kulturprodukt anzusehen and ats eine unter demZwange 
der Kultur entstandene Dalderneurose zu definieren. Diese Definition der 
Hysteria stimmt mit allen tatsiiehliohen Beobachtungen aberein und erkHirt 
nieht nur die Stimmungsanomalien und die Suggestibilit~it~ sondern aueh alle 
kSrperliahen Ersoheinungen dos Hysteriker in ungezwungener and befrie- 
digender Weise. 

(Eine Publikation ,Die Hysteria als galturprodukt" wird in extenso in 
tier Berliner klin. Woehenschrift ersoheinen.) (Autoreferat.) 

Hr. L e v y - S u h l  wiinseht auf folgende Sahwierigkeit hinzuweisen. Die 
Ansahauung des u li~sst den Psychomechanismus ganz unerklS.rt 7 
nach welohem dar  W u n s e h ,  krank zu sein odor zu bleiben i die entspreehen- 
den Symptome der Krankheit tatsiichtich in vielen Piilten hervorzurufen ver- 
mug. Dam gewShnliehen Sterblichen gelingt es ja gar nieht~ aueh wenn ihm 
aus gewissen Gr/inden einmal sehr daran Iiegt, die Wansehe dieses seines 
momentan defekten ,Gesundheitsgewissens" in route Symptome zu trans- 
formieren and in Erseheinung treten zu lassen. Es m/issen also die ttysteri- 
schen ausser ihrem defekten Gosundheitsgewissen zum mindesten noah eine 
andere besondere Eigensehaft bzw. noah einen anderen Defekt in ihrer psycho- 
physischen Organisatian gegeniiber den Nichthysterisehen besitzen. D er 
Wuns eh verm~g im allgemeinen aberhaupt nioht als Agent provocateur far 
die P~ealisierung hysteriseher Ersaheinungen an and far sieh zu wirken~ son- 
darn diese Eigenschaft kommt in vial hSherem Masse tier, mSglieherweise sogar 
mit einer Befiirehtung verknfipften Erwar tungsvors te l lung  zu. Diese steht 
abet wieder in sehr anger Beziehung zur Autosuggestion. 

Hr. A b r a h a m  ~ussert Bedenken dagegen~ dass ein ethiseher Begriff 
(defektes Gesundheitsgewissen) zum Kriterium der Hysteria erhoben werde. 
Will man hier einen ethisehen Defekt statuieren, so muss darauf hingewiesen 
werden~ dass die [-Iysterisohen in vielen Beziehungen fiberethiseh sind~ dass sic 
Meh auf sozial-ethischem Goblet mit Vorliebe bet~itigen usw. u Hysterische 
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weisen ferner Symptome des psyehischen Zwanges auf, gegen die sic sioh zeit- 
lebens mit grossem Kraftaufwand wahren. In dieser Beziehung h~tten sic dann 
ein intaktes Gesundheitsgewissen. Das Verhalten der Hysterischen widerspricht 
also zum Tell direkt der Anffassung Kohns tamm's .  Ueberdies ist zu be- 
tenon, class die ,Nosophilie ~, das Autsuchen der Krankheit, wie leicht erweis- 
lich, nicht bless bei Hysterischen~ sondern aueh bei Geisteskranken vorkommt. 

(hutoreferat.) 
Hr. L i epmann :  Das Bestreben des Vortr., den Begriff der Hysteric 

mSglichst soharf zu bes~immen~ ist an sich sehr anerkennenswert, aber gegen 
seine Aufstollangen erheben sich dooh manehe Bedenken. Das Moment des 
sogonannten Krankheitswillens spielt gewiss eine Relic bei den Hystorischen. 
Es aber za dem allein beherrsehenden zu maohen~ heisst jones wesentlichere 
Moment ausschliessen~ welches in der Definition yon Moebius in den Vorder- 
grund gestellt ist, Gewiss ist die Moebins~sche Definition einerseits zu eng~ 
indem sic die ge i s t igen  Symptome der Llysterie nicht einschliesst~ anderer- 
seits zu weit~ indem sic alle yon Vorstellungen verursachten Krankheits- 
erscheinungen hysterisch nennt. Wir wissen~ dass nieht allos Psychogene 
hysteriseh ist (z. B. Schreekneurose, Wahnbildungen der Entarteten usw.). 
Abet man sollte das Wertvolle der Noebius 'schen Definition nicht einfach 
fallen lassen, sondern nut die erforderliche Modifikation bringen. Wenn man 
etwa das Spezifische der Hysteric darin sucht~ d.ass Psychisches nieht nut 
iiberhaupt Krankheitsursache ist, sondern dass sich psychische [nhalte direkt 
odor auf dem Wege nS~her zu kennzeichnender psyohiseher Meohanismen in 
l~brperliche odor geistige Symptome umsetzen ,  so hat man vielleieht aueh 
nooh nicht die letzt% alles einsehliessende und begriindende Wesensbestim- 
mung~ abet jedenfalls das charakteristischste Merkmal herausgehoben. Dieses 
Merkmal arts der Hysteric auszusehliessen, soheint mir eine nicht geniigend 
begr/indete gerschiebung, gebrigens spielt der Krankheitswiile aueh eine grosse 
golle bei anderen StSrungen: z. B. dem ~Zuehthausknall a der Degenerierten~ 
dor kaum generell als hystoriseh anzusehen ist. Zweitens habe ich Bedenken 
gegen die Einffihrung des Begriffs eines ~Gesundhoitsgewissens a. Schon das 
ethische ,Gowissen a der Vulgiirpsychologie nehmen wir in der Wissenschaft 
nicht als eine Art mythologisehen Wesens im Innern des Menschen bin, sondern 
s~chen die Tatbestiinde anf~ welehe der sprachlichen Personifikation zugrunde 
tiegen. Dann finden wir~ dass es sich um oinen Igomplex unlustvoller Gefiihle 
und Vorstellungen handelt~ welohe unser Bewusstsein, unrecht zu tun odor tun 
zu wollen, begieiten, und welohe in ihrer woehselnden Auspr/igung wesentlich 
dutch Erziehung und religiSse Einfliisse bestimmt sind usw. Sell man in der 
Psychopathologic den umgekehrten Weg gehen und statt aufweisbarer Tat- 
best~nde einen solehen dunklen~ selbst aufldiirungsbediirftigen Beg'rift se~zen? 
Noeh aus spezielleren Griinden scheint mir ,Defekt des Gesundheitsgewissens" 
gar n icht das zu decken~ um was es sieh bei dem sogenannten Krankheitswillen 
handelt. Nicht eine Gleiehgfiltigkeit gegen wirkliche GesundheitssehS, digang 
ist es~ was generell der Hysterische zeig~. So etwas finder sieh eher beim 
Kettenraucher odor Morphinisten usw., der leiohtfertig seine Gesundheig 
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schi~digt. Der Krankhoitswillige wil[ (wenn wir seine geheimen W~nsoho ins 
Bewusste transponieren) aueh gar nicht letzlieh krank  seiu, sondern er will 
Pa t i en t  sein, d.h. die mannigfaoh~n Vorteile des Kranken geniessen, wie 
Pflege, Beaehtung, Unverautwerdiehkeit vet sioh wie vor anderen~ tloente, ge- 
legentlieh auoh Stillung dos Rachedurstes (z. B. bei denen~ die in ohnm~iehtiger 
Wut eine Misshaudlung hinnehmen musstan and danach jahrelang tar nicht 
im Verh~ltnis zu der Sehi~diguug stehende Symptome zeigen). Also nieht ein 
Negatives, die Gleiehg/iltigkei~ gegen die Gesundheit, unterh~lt die Symptome 
bei dan ,,Ifrankheitswilligen~ sandern die Wirksamkeit unbewusster Wiinsehe, 
die auf weitere pos i t i ve  Ziela geriehtet sind und das h l t e r e s s e  an tier 
Krankhe i t  bedingen. Das wird abet in der negativen Bezeiehnung ~Mange~ 
an Gesundheitsgewissen" verdeokt. 

3. Hr. F r e n k e l - H e i d e n :  Ueber Hypoton ie .  

ImJahre 1896 hatYortr, an dertabisohenl~luskulatur Zustgnde besohrieben, 
welehe auf die Herabsetzung dos normabn Muskeltenus zur~ekgefiihrt warden. 
Far diese Yer~inderung wghlta u die Bezeiehnung ,gypotenie"~ ein Name, 
weleher bekanntlieh seitdem allgemeine Verbreitung gefunden hat, 

Die hypotenisehe Vers der tabischen 1}Iuskulatur gussert sieh in 
einer pathologisehen Dehnbarkeit derselben~ wobei dutch die Herabsetzung odor 
den Wegfali tier Spannungen der antagonistisehen Muskulatur abnorme 
Stellungen der Glieder aktiv odor passiv hervorgeru%n werden k6nnen, welehe 
in sehweren ~ l l en  zu geradezu gretesken Bildern Veranlassung geben. (Pro- 
jektien van Photographien.) 

Diese Dehnbarkeit ist yon der dureh sohleehte Ern~hrung der Muskulatur 
bedingten allgemeinen Soh~affheit der Yluskeln zu soheiden, du sie auoh bei 
guter, ja athletiseher Muskulatur verkommt. Die l?olgen der patholagisehe~ 
Dehnbarkeit iiussern sich in Ersehlaffung der Gelenkkapseln~ welehe einerseits 
dem Druek dos KSrpers keinen geniigenden Widerstand bisten und so zu Ver- 
~nderungen der Stellung der Gelenke Yeranlassung geben. Diese abnormen 
Gelenkstellungen, welche namentlieh am Knit sieh als mehr odor wenigar heeh- 
gradiges Genu reeurvatnm iiusser% hilden an sioh fiir den Tabeskranken, ganz 
abgesehan van tier durch die Ataxie gesetzten BewegungsstSrung eine schwere 
Baeintr~ehtignng des GehvermSgens, und dureh die Kombination yon Ataxie 
und gypotonle entstehen dig bekan~ten hSchstgradigen StSru~ge% welcha die 
Kranken bettl~igerig maehan. 

Ataxie and gypotonie gehen durchaus niaht immer parallel, and auf 
dieser Tatsaehe beruht gerade die Wiahtigkei% die yon der Ataxia einerseits 
and yon der Hypotonie anclererseits gesetzteu BewegungsstSrungen zu nnter- 
seheidan. 

Dass die Ataxie und die Hypotonie nieht auf don gleiehen anatomisehen 
Ursaehen baruhen kSnnan, geht ferner aus der yon dem Vartr. vielfaeh hervor- 
vorgehobenen Tatsaahe hervor~ dass es F~ille yon Tubes giht mit hoehgradiger 
hypoteniseher gargnderung tier Muskulatur bei verhS~ltnism~issig geringer Aus- 
bildung der Ataxie. Solehe Fiille hat gartr, unter dem Namen der h y p o -  
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t on i s ehen  Tabes  sohon vor ]&ngerer Zoit besohriebea. Sin sind sowohl f/Jr 
die Theorie der htaxie als ffir die Therapio yon grossor Bedeutung, denn die 
hypotonisch bedington abnormon Stollungen dor Gelenko k6nnen selbstver- 
st~indlich durch die fiir die ataktischen StSrungon souver~ne Uobungsthorapio 
nieht boseitigt worden. Vortr. hat oine sohr grosso Anzahl yon Pationten go- 
sohen~ bei donen infolge dor unangebrachten Anwendung dor Uebungstherapie 
schwero Soh~digungen vorursaeht wurden, da nat/irlich hypotoniseh vor~,nderto 
Gelenke durch forziorte aktivo Bewegungen sich schnell vorsehlechtorn. 

Anderersoits kann die tabisehe Ataxio mit ihrer typischon GangstSrung 
jahrzohntelang bestohen, ohno dass die Hypotonio nnd ihro Folgon irgondwio 
erhebliche Grade erreiehen. Die hypotonisehe Tabes zoigt sioh violfach gloich 
im Beginn der Erkrankung als solnho, d.h. sehon im ersten odor zweiton Jahre 
zeigen sieh alle Ersohoinungon dot Hypotonio ; sin steigert sioh dann altmghlioh 
nnd zwingt zu Bottliigerigkeit. Die Untersuchung ergibt moist, dass die atak- 
1,isshe StSrung an sioh dos sehwere Krankheitsbild nicht erkliirt. 

Nioht zu vorweehseln mit dot hypotonischen Ver/inderung ist die vielfaoh 
vorkommondo, individaei1 vorsehiedono Lockerung tier Kniegelenkkapseln bei 
normalen Individuon, wodureh dos Knie mohr odor minder stark naeh hinten 
gedrfickt worden kann, sin kommt ouch famili~ir vor. 

Ferner finder sioh eine artifizielle VorlS~ngerung dor Muskeln, deren Er- 
seheinungen der Hypotonie vSitig gleiohen kSnnon~ bei Akrobaten und Tgmze- 
rinnen bei denen~ win es in England /iblieh ist, worm sio zu diesem Boruf be- 
stimmt sind, sohon in dor Kindhoit die Golonko gedehnt und die Muskeln ge- 
streekt worden. u hat soleho Voriinderungen boi englischon T~nzorinnen 
bosohrieben. 

Eohte Hypotonie verschiedenen, manchmal sehr hohon Grades finder sieh~ 
win Vortr. in seinem Bucho ,Uebor die tabisohe Maxio" vom Jahro 1900 untor 
Boiffigung yon Abbildungen und auch sohon friihor gozeigt hat, boi eorebollaron 
Erkrankungen, so bei angeborenon Aplasien des Kleinhirns~ bei der Priedreich- 
sehon Ataxio und ouch boider eorebollaren Form dot multiplen Sklorose. Auoh 
f/it die intra vi~am ontstehonden Tumoren dos Kleinhirns kann die Hypotonio 
wahrschein]ich diagnostisch verwortot werdon. Daraus goht schon hervor~ dass 
Hypotonio und Herabsetzung bzw. Fohlen dor Sohnenrofloxe nioht Hand in 
Hand zu gehen braunhen, sondorn dass gostoigerto l~eflexo und Hypotonio an der 
gleiehen Muskulatur zusammon vorkommon kSnnon. 

Einen solchon sehr bemerkensworten Fail yon multiplor Skleroso hatVortr, 
an dot hiosigon Norvonklinik dot Charitg gesehon~ boi dom hochgradige Hypo- 
tonic und gestoigertoRoflexe kombiniort sich london. EinenPall mit gostoigor~en 
Sohnenrofloxon und Hypotonie bei angoborenor Aplasio'des Kleinhirns hat Vortr. 
vor 1Engeror Zei~ publiziort. Vortr. erwghnt forner dos Vorkommen yon Hypo- 
tonie boi ftinf Kindern einor Arbeiterfamili% boi donon GleiehgewichtsstSrungon 
un'd Hypotonie dos einzigo Symptom bildeten (publiziort in Houbnor's Archly 
f/it Kindorheilkunde 1906). 

:Nebon dem in die Augon fallonden Symptom der Hypotonio finden sich 
aber bei dor Taboo Muskolzustgnd% weloho sioh schwer unter nine der be- 
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kannten knomalien subsumieren lassen. Oehen wit yon tier so sehr h~iufigen 
Equinusstellung der FOsse bei den bettliigerigen Tabikern aus~ welehe nut 
in der Ruhelage eintritt und im Beginn dureh den Willen korrigiert werden 
kann~ so l~Snnen wir diese Stellung ebenfalls unter den Begriff der Hypotonie 
einreihen~ bedingt dureh den fehlenden Widerstand der Streokmuskulatur 
gegeniiber der Sehwere des Fusses und dem das Uebergewieht haltenden Tonus 
der antagonistisehen Muskulatur~ in diesem Falle der Wadenmuskeln. 

Bekanntlieh stellt sioh bei den bettliigerigen Tabikern naeh einiger Zeit 
eine l~etraktion der Wadenmuskulatur el% welehe der den Fuss streekendeu 
Hand Widerstand leistet, in schwereren Ffillen derart, dass die Fussspitze iiber- 
haupt passiv kaum gehoben werden kann, also das Bild einer sogenannten para- 
lytisehen Kontraktur. Hierbei finder sieh ohne StSrungen des elektrisehen Ver- 
haltens erhebliehe Steigerung tier meehauisehen Muskelerregbarkeit. l~Ian stellt 
sieh bekanntlieh das Zustandekommen dieser Vergnderung in der Weise vob 
dass die Equinusstellung des Fusses dureh die eigene Sehwere und dutch den 
Druek der Bettdeeke das Primgre ist, und dass die Retraktion der Waden- 
muskulatur dureh die Anniiherung der Muskelenden bedingt wird. 

Nun finden sieh aber gar nieht selten ~hnliehe Zust~inde bei Tabeskranke% 
w e l e h e  n i e m a l s  bettlS, g e r i g  gewesen  sind~ ja sie kSnnen sieh sogar 
ganz im Beginn der Tubes zeigen, und zwar kann in einem Fall die Retraktion 
(lie Wadenmuskulatur~ in einem anderen die Extensoren des Fusses befalle% 
was fiigtieh mit der Theorie der Drehung dutch die Sehwere und sekund~ire 
P~etraktien nieht iibereinstimmt. Es ~ussert sieh die Retraktion der Extensoren 
des Pusses in einer sehr eharakteristisehen Stellungsanomalie der Zehen~ indem 
die ersten Phalangen extendiert, die anderen gebeugt werden~ dabei treten die 
Extensorensehnen deutlieh hervor. Diese StSrung ist in milderen Graden niehi; 
besonders auffi~llig, in sigrkeren dagegen unverkennbar. Dabei geben manr 
manche Kranken auf das Bestimmteste an~ diese Vergnderung erst mit Beginn 
ihrer Krankheit beobaehtet zu haben, andere freilieh wissen die Entwiekelung 
derselben nicht anzugeben. (Krankengeschiehte und Photographie.) 

In anderen Fgllen ist es~ wie gesagt, die Wadenmuskulatur, welche zuerst 
yon dieser Ver~inderung befallen wird. Sie entgeht anfangs fast stets der Beob- 
aehtung des Kranken und des Arztes. Sie ~iussert sich in tier Besehri~nkung �9 
der aktiven Extension des Fusses~ ferner fiihlt die passiv extendierende Hand 
eiuen deutliehen Widerstand~ und schliesslieh zeigt tier unsicher gehende Kranke 
die Neigung, mit den Fussspitzeu aufzutreten. (Krankengesehiehte.) 

Wichtig ist fiir beide P~ill% dass die betreffenden Kranken niemals bett- 
liigerig gewesen sind; ihre Analegie mit den Vergnderungen, welche wir yon 
der peripheren Neuritis kennen, ist unverkennbar. 

u besprieht einen weiteren Fall~ tier imE n d s t a d iu m das typischeBild 
einer anatomisch sichergestellten peripheren Neuritis zeigte bei einer sicheren 
(ebenfalls anatomiseh best~tigten) Tabes~ welche als hypotoniseheTabes begann. 
(Krankengesehichte.) So selten aueh solehe FSolle wie der zuletzt erwiihnte sind~ 
so h~ufig fiuden sieh Vergnderungen leiehtererArt~ wie wit sie in den beiden erst~ 
zitierten Pgllen gesehen haben, and man wird solche oft finden~ wenn man sie sucht. 
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Ferner finden wir an der tabisehen Kehlkopfmuskulatur 5f~ers ZustS~nd% 
deren nosologisehe Stelhng unsieher ist. Die Kranken spreehen heiser odor 
aphonisch, dabei hgrt man Strider beim Atmen~ kurz die bekannten Zeiehen 
yon L~hmungen der Kehlkopfmuskulatur. Laryngologiseh sieht man die f~r 
Paresen der Kehlkopfmuskulatur eharakteristischen Stellungsanomalien an den 
Stimmbgndern. Bemerkonswert ist aber dasBefallensein dergesamten Muskulatur~ 
wenn aueh die oine odor die andere Gruppe fiberwiegen kann~ ferner die ge- 
logentlieh an einem Tage weehselnde Intensifiit der Paresen~ das Fehlen yon 
sohweren L~ihmungen und die Fiihigkoit der Kranken bei intensiver willkiirlieher 
Innervation den funktionellen Defekt vorfibergehend auszugleichen. Im Affekt 
kSnnen sie auf einmal laut schreiben und gerS~usehlos atmen. Die Symptom% 
welohe monatelang unveriindert bestehen kSnnen, um dann langsam ahzuklingen~ 
kSnnen ganz unv'ermutet zu tSdliehen Erstickungsanf~illen Nhren. Sofortige 
Traeheotomie bringt gettung~ naeh einigerZeit kann die Kaniile entfernt werden. 

Diese plStzliehen Erstiekungsanfiille werden dureh Strapazon~ hS~ufiges 
Husten im staubigen Eisenbahnwagen usw. ausgel6st. Ein aphoniseher Patient~ 
weleher in der Erregung (ein neuer Arzt sollte gegen seinen Willen hinzuge- 
zogen werden) lol~Jtzlioh laut and deutlich sprioht~ wird naeh einem t{urort in 
15~ngerer Eisenbahrfahrt gesehickt~ er bel~ommt einen Erstiekungsanfall~ nnd 
da weder er noah seine Umgebung auf die Eventualitgt eines chirurgisehen 
Eingriffs aufmerksam gemaeht worden sind~ erstiekt dieser ffir seine Gesund- 
heit sehr ~ngstlioho Milliongr mangels reehtzeitiger Hilfe. 

Analoge Zust~inde yon Parese k6nnen aueh die Augenmnskeln zeigen. 
(Demonstration.) 

Erhebliehere Grade yon Hypotonie verlangen thorapeutisehes Eingreifen. 
In dieser Beziehung ist zu bemerken~ class bei Wegfall der Dehnung dutch die 
K6rperschwere die Gelenkkapsel des tfnies langsam ihre Elastizifiit wieder- 
gewinnt, so dass exzessive Exkursionen nieht mehr mSglieh sind; Hisst man 
aber den Druck wieder einwirken, so stellt sich natiirlieh die Dehnung wieder 
ein. Dies ist auffallend~ aber vielfach erprobt. Bei hoohgradiger Hyperextension 
der Kniegelenke ist also zuniiehst das Gehen zu verbieten~ der Patient fiir 
mehrere Stunden in leieht gebeugter t~niehaltung horizontal zu legen. Dann 
ist ein Aloparat anzubringen~ der das Fussgelenk und das Knie in bestimmter 
Winkelstellung fixiert~ d .h .  die Beugebewegung freil~isst, die Extensions- 
bewegung beschr~nkt~ anfangs ist geringe Hyperextension zu gestatten~ um das 
E[nknieken in den Knien zu vermeiden. 

Die Apparate werden naoh dem iVIuster der Hessing~sehen Sehienenh/ilsen- 
apparate angefertigt; auf Einzelheiten kann hier nieht eingegangen werden~ f/Jr 
joden Fall ist tier Apparat in genauester Weise zu iiberlogen. Bei der herab- 
gesetzten Empfindliehkeit der I-Iaut sind allabendlieh die Extremit~iten auf ab- 
gesohSrfte oder gerStete Stellen abzusuohen~ dieselben sind dureh Pilaster zu 
sch/itzen bzw. ist tier Apparat an den Dru&stellon zu modifizioren. Die [Jnter- 
lassung dieser lgaassregol kann zu sehworen Umsdinden fiihren. Von einem 
Pationten~ der mit hypotonisehen Ver~nderungen~ die an beiden Beinen sehr 
versohieden stark ausgebildet waren und infolgedessen das Gehen fast unmbglieh 
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maohten, in Behandlung l~am~ und den die Apparate wieder gehf~ihig gemaeht 
hatten, hi3rte u spgter, er sei an einem Erysipel zugrunde gegangen~ alas 
sich an eine Druekstelle ansehloss, die auf der Rfiekseite des Obersehenkels 
tag. Die Uebungstherapie ohne Apparate ist bei erheblieher Hypotonie sehS~dlieh~ 
sie loekert die Gelenkkapseln noeh mehr, wiihrend andererseits hiiufig mit der 
Anbringung geeigneter und gut sitzender Apparate jede weitere Therapie fiber- 
fliissig wird oder sieh nut auf knrze Zeit zu besehr~nken braueht. 

Sitzung vom 10. Juni 1912. 

Vorsitzender: Herr L i e pma nn .  
Sehriftfiihrer : Herr H e n n e b e r g. 

1. Hr . I~ors ter :  Ueber Alexie.  

Vortr. stellt einen Fall yon Mexie vor. 
Pat. hat vor zwei Jahre% wie die Ehefrau angibt, einen Sehlag mit dem 

Spaten auf den Kopf erhalten. Im Anschhss daran sollen blaue Ilautfleeken 
bemerkbar gewesen sein. Erst etwa zehn his elf Monate sp~ter traten mitunter 
SehwindelanfSJle auf, die sich dann mit der Zeit h~uften, mitunter Klagen fiber 
Kopfsehmerzen, kein Erbreehen. Juli 1911 Sehlag gegen das rechte Joohbein, 
im Ansehluss daran zehn Minuten bewusstlos. Zwei Stunden darauf heftiges 
Erbreehen. Zwei his drei Woehen naoh dem Sehlag ~erweehselte Patient die 
Wort% merkte es aber selber und verbesserte sieh. Allm~hlieh wurde alas Ge- 
d~ohtnis sehleehter, er konnte seine Geschiifte nieht mehr seiber ertedigen. 
Seit Oktober 1911 fund er sieh in den Strassen seiner Iteimatstadt nieht mehr 
zureeht. Der Gang war nnver~ndert. Im Dezember im Krankenhaus in Odessa 
u Patient klagte fiber Abnehmen der Sehsehiirfe. Er konnte 
sehleeht lesen; er konnte alles sehreiben~ aber nieht lesen~ was ~r gesehrieben 
hatte. Manehmal erkannte er aueh Gegenstiinde nieht riehtig. Es wurde ihm 
oft sehwer~ sieh anzuziehen~ er fund sehwer die riehtigen Bewegungen. Seit 
zwei Monaten wiederholte er beim Sehreiben iifters dieselben Siitze, fund beim 
Gesehriebenen nieht den Zusammenhang. Er wiederholte Buehstaben und Silben. 
Hielt or einen Gegenstand in der reehten Hand, so fiel er manchmal herau% 
ohne dass Pat. es merkte. 

Der objektive Befund war folgender: Es bestand Fehlen der Mitbewe- 
gungen des reehten Armes beim Gehen~ gesteigerte Sehnenperiostreflexe dos 
reehten Armes und Zur/iekbleiben des reehten Pazialis, eine Herabsetzung der 
Sensibilitgt an der ganzen rechten KSrperh~ilfte, die Temperatur der Aehsel- 
hShle war links wie recht% geringe Lagegeffihlsst6rungen tier reehten Hand. 
Es bestand Hemianopsie reeht% dabei war die Stelle ffir das zentrale Sehen er- 
halten und auch eine konzentrische Einongung tier nicht hemianopischen Seite 
nachweisbar. Das Lesen war unmSglich, Pat. kann die Buchstaben nicht er- 
kennen~ er weiss aber~ class es Buehstaben sind, nimmt sie riehtig in die Hand. 
Phantasiebuohstaben hiilt er nicht ffir russisehe (Pat. ist russiseher Jude und 
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beherrscht des Russisch% ttebr/iisehe und Jiddisehe), sondern ffir deutsche 
Buehstaben~ Ziffern erkennt or als Ziffern~ naeh anf/ingliehen Fehlern bezeichnet 
er sic auch stets richtfg. Die Uhr kann or nieht ablesen, Werden die Bueh- 
staben benannt, so akzeptiert or auch die riehtige Benennung nicht. Gegenst~inde 
erkennt or bei Betraehten richt~g. Bei dot Pr/ifung mit dem Bilderbuch finder 
er hS~ufig nieht des Wort, akzeptiert aber dann die ricbtige Bezefehnung mit 
einzelnen ganz versohwindenden Ausnahmen. Das gleiohe Verhalten beim 
taktilen Benennen. Wurden ihm Itolzbuchstaben in die Hand gegeben odor 
Buchstaben auf die Hand geschrieben~ so erkennt Pat. sic nieht. Das Spraoh- 
verstgndnis ist im wesentlichen intakt, nut bei liingeren S~itzen und wenn es 
daraaf ankommt~ rechts und links zu unterseheiden~ kemmen Pehler vor. Das 
Naehspreehen und Spontanspreehen ist intakt. Des Schreiben geschieht riehtig, 
bier und da etwas ungesehickt, das Naehsehreiben malend~ ungesehickter~ 
sehleohter wie das Spontansehreiben. Beim geproduzieren yon Bewegungen 
aus dem Gediiehtnis sind leiehte ataktisehe StSrungen naehweisbar. Der Formen- 
sinn ist ausgezeichnet. Van nebeneinander gezeiehneten iihnliehen Figuren~ 
zwisehen denen aueh gleiche vorkommen, bezeichnet or immer nur die vSllig 
/ibereinstimmenden als gleiehe. Werden Bue, hstaben in einer geihe zusammen- 
gelegt, naehher durcheinandergewiirfelt~ so vermag er sic wieder riehtig in der 
ursprfingliehen Weise zusammenzulegen. Er kann bei diesem Verfahren aueh 
ein vorher gezeigtes Wort wieder zusammenstellen, erkennt dann aber weder 
alas Wort~ noeh don einzelnen Buchstaben als solehen. Der Farbensinn ist er- 
halten. Gibt man ihm eine Farb% so kann er die dazu gehSrigen Farben aus 
dem Wollkasten fehlerfrei zusammensuohen. Auf  die Aufforderung~ gelb~ 
rot usw. zu suehen, vermag er die entspreehenden Farben aber nieht zu finden, 
d a e r  sic sieh nicht vorstellen kann. Werden ibm Zeiehnungen~ an denen etwas 
fehlt, vorgelegt, so vermag or fast hie anzugeben, was fehlt. 

Er weiss nieht, ob ein Apfel odor eine Kirsehe grSsser ist~ kann sieh sein 
Hans nieht vorstellen, er vermag sieh aueh nioht vorzustellon~ wie seine F r a u  
und seine Kinder aussehen~ wenn sie nieht boi ihm sind. 

Es handelt sich demnach zweifellos um Alexie, und zwar muss man an- 
nehmen, dass nieht nur der Gyrus angularis, sondern auch der Gyrus supra- 
marginalis und des untere Seheitollgppehen in Mitleidenschaft gezogen wurden. 
Nur so kSnnte die Lagegef/ihlsstSrung und die erschwerte Wortbildung erkliirt 
werden. 

Die Anamnese sprach dafiir~ dass tier dort gelegene Herd ein Tumor odor 
eventuell eine traumatisehe Cyste sein kSnnte. Da der erste gnfall aber un- 
sicher und der zweite schon nach den Krankheitssymptomen aufgetreten war~ 
erschien die traumatisehe Gonese iiusserst ungewiss. Aueh an eine progressive 
Thrombose musste gedacht werden. Die Lumbalpunktion~ Blutuntersuchung 
und Anamnese hatten niehts fiir Lues ergeben. Eine eingeleitete Sehmierkar 
brach~e keinerlei Besserung. B e i d e r  darauf erfolgten ttirnpunktion, die am 
7. Juni in der chirurgischen Klinik ausgeffihrt wurde~ entleerte sich sofort naeh 
Einstieh in die Dura 8--10 ecru Mare Flfissigkeit. In don niichsten Tagen war 
eine auffallende Besserung zu bemerken. Patient erkannte nun viol russisehe 
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Buehstabe% konnte auch einzelne russisehe Worte lesen, wghrend er hebrs 
Buchstaben nur mittels des Kunstgriffes erkannte, die Buchstaben vom ersten 
Buchstaben im Alphabet an aufzusagen und so im Ged~ichtnis zu vergleiohen 7 
ob der gezeigte Buehstabe mit dem gedaohten iibereinstimmte. Die Lagegef[ihls- 
stSrung ist ~,511ig geschwunden. Obwohl diese Besserung daran denken ]~sst~ 
dass es sieh hier um eine auf dos Him drfiekende Cyste handelt~ spricht dooh 
manehes dagegen~ so die Tatsaehe, dass noeh Hemianopsie besteht, und dass 
niemals hgraphie bestanden hat i ffir die doeh gewShnlieh ein Mitboteiligtsein 
der Rinde der fragliehen Gegend angenommen wird. Im Symptomenkomplex 
der Alexie ist in diesem Falle der ausgezeiehnet erhaltene Pormensinn bemerkens- 
wert. Die S to rch ' sehe  Deutung der Alexie kann demnaeh bier nieht zutreffen: 
viol wahrseheinlieher erseheint die Deutung yon Kramer~ der annimmt~ dass 
die Alexie nut zustandekommt~ worm aphasisehe St6rungen sieh mit partieller 
Seelenblindheit verbinden. Je ausgepriigter die partielle Seelenblindheit ist, 
desto geringer braucht die aphasische StSrung zu sein und umgel~ehrt. 

D i s k u s s i o n .  

Hr. O p p e n h e i m  hat zu dem Falie aueh die Vermutung ausgesproehe% 
dass eine Cyste - -  eventuel[ traumatischen Ursprungs --  vorliege und naeh 
der Sehmierkur eine Hirnpunktion empfohlen. Er glaubt abet nicht~ dass mit 
tier Entleerung tier Fliissigkeit die Restitution angebahnt sei~ da man fiber die 
Natur des Prozesses noeh niehts Bestimmtes aussagen l~Snne und gibt zur Er- 
wi~gung~ ob niei~t eventuell die Radikaloperation naehfolgen solle. 

Hr. B o n h o e f f e r :  Herr O p p e n h e i m  hat aus dot vielleieht etwas opti- 
mistiseh klingenden Aeusserung des Herrn F o r s t e r  fiber den Punktionserfolg 
doeh mehr herausgehSrt~ als der Vortragende hat sagen wolien. Selbstver- 
stgmdlieh halten wir die dureh die Punktion erzielte Besseru~g weder ffir eine 
[-Ieihng~ noch ffir ein Definitivum. Die Natur des Prozesses ist dutch die 
Punktion noeh nieht ausreiehend gekl~rt. Eine einfaehe traumatisehe Hirneyste 
erseheint deshalb nieht reoht wahrseheinlieh~ weil die entleerte Fliissigkeit 
vS|lig klar und farblos war, keinerlei Blutderivate enthielt und mit der aus der 
Tiefe entleerten~ wohl aus dem Ventrikel kommenden Flfissigkeit fibereinstimmte. 
Dem Punl~tionsbefund nach wird man eher an einen abgesaekten Hydrocephalus 
externus zu denken haben. Auf dem Boden der Hirnsyphilis~ f~ir die bier kein 
Anhaltspunkt vorliegt~ habe ich in einem Fall yon sensoriseher Aphasie einen 
ganz fibereinstimmenden Punktionsbefund und eine vorfibergehende Besserung 
gesehen. Aueh ieh glaube, class wir hier dazu gelangen werden~ tier Punktion 
noeh die Trepanation folgen zu Iassen. 

Hr. S c h u s t e r :  Ioh bitte Iterrn Fors te r~  seine interessanten I)arlegungen 
nooh dahin vervollst~indigen zn wolle% ob er --, wie dies D6 j6 r ine  und die 
moisten anderen Autoren tun - -  das Krankheitsbild der Alexie ohne Agraphie 
von dem Krankheitsbilde tier Alexie mit Agraphie strong trennt~ odor ob er mit 
mir der Ansieht ist~ dass des Symptom tier Alexie in denjenigen Fiillen yon 
Agraphie begieitet wird~ in welehen der yon der Alexie befallene Menseh es 
nieht gelernt hat~ direkt veto Wortklangbilde aus unter Benutzang der eheiro- 
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kin~sthetisahen Erinnerungsbilder und unter Umgehung der OlOtisahen Erinne- 
rungsbilder die Hand zum Sehreiben zu innervieren. Kann ein Mensch nur so 
sahreiben, dass er yam Wortklangbilde aus zuerst des optisehe Buahstabenbild 
erweakt und dann erst van diesem aus das Motorium innerviert~ so wird er beim 
Eintritt einer Alexia aueh agraphisoh. (Vergleiahe aueh Bas t i an . )  

Aus den Ausffihrungen des gerrn F o r s t e r  glaube iah entnehmen zu 
kSnnen, dass derselbe siah in der Auffassung des Symptoms der Alexia im 
wesentliehen auf den van mir in meiner Arbeit fiber Alexia 1) vertretenen Stand- 
punkt stellt~ dass die Alexia als eine besondere Form der assoziativen Seelen- 
blindheit anzusehen sei. 

Wesentliah bestimmend war tfir reich bei dieser Auffassung die Tatsaahe~ 
dass die van mir untersuahten Kranken~ trotzdem sie kSrperliche Objekte er- 
kennen konnten~ zweidimensionale Gebilde (Zeiehnunge% Abbildungen usw.) 
zum grossen Tell nioht in ihrer Bedeutung verstehen konnten. 

Sohliesslich glaube ieh noah darauf hinweisen zu diirfen~ dass der in die 
Augen springende glfiekliahe Erfolg der van Herrn F o r s t e r  inaugurierten Be- 
handlung~ der Panktion, im Sinne einer Sohlussfolgerung spriaht~ welehe ieh 
in meiner Alexiearbeit gezogen habe. Da im vorliegenden Falle - -  wie in allen 
anderen F~illen van Alexia - -  aueh die im r e a h t s s e i t i g e n  Ocaipitallappen 
wahrgenommenen Buchstaben ausgeschaltet gewesen sein mfissen, da abet 
andererseits der Erfolg der Punktion dafiir spricht, dass nur ein einziger Krank- 
heitsherd in der Gegend des ]inken Gyrus angularis bestanden hat (und nioht 
ausserdem auah noah ein zweiter Herd im hinteren Balkenteil), so glaube ich, 
wird man aueb aus dam vorliegenden Falle den Schluss ziehen kSnnen~ dass 
die Verkniipfang der reehtsseitigen Buohstabenwahrnehmung mit der Spraah- 
region nur fiber die linksseitige Oeeipitalregion mSgliah ist, dass somit allein 
die Unterbreahung des Fasaiculus longitudinalis inferior der l i n k e n  Seite ge- 
nfigt; um b e ide  Sehsph~iren van der Spraehregion abzutrennen. 

2. Hr. L e v y - D a r n :  Z u r K 5 n t g o n d . i a g n o s t i k d e r V e r ~ i n d e r u n g e n  
des  SchEde l s  und der Wi rbe l sEu lo .  

Der Wart der RSntgenstrahlen ffir die Erkennung der Krankheiten im Go- 
biota des Sahiidels and der Wirbels~iule wird heute trotz des Vorhandenseins 
vortreffliaher Arbeiten, insbesondere der Monographion van M fill er~ noah immer 
zu wenig gewfirdigt. Es liegt dies durehaus nicht allein an den Sehwierig- 
keiten der Teahnik, die allerdings moist noah laienhaf~ gefibt wird~ sondern 
aueh an der I%twendigkeit~ grfindliahe Kenntnisse van den Einzelheiten des 
Skeletts," seiner Varianten and van den Erseheinungsformen derselben im 
RSntgenbildo besitzen zu mfissen, falls man die Spraeho der Strahlen reaht ver- 
stehen will.. Jeder~ der grSssere Erfahrungen in dieser Hinsiaht hat~ sollte die- 
selben daher nieht der Oeffentliabkeit vorenthalten. 

u hat sein Material so gesiehtet, dass er nur klare und typisehe Bilder 
ausw~hlte. Van den 2~ffektionen, welehe h~ufiger zur Untersuahnng kommen, 

1) Monatssahr. f. Psych. u. Neural. Bd. 25. Erggnzungshoff. 
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wie Tuberkuloso und Briieh% brachte er nur einige Beispiele. Die Erklgrungen 
wie Besprechungen einiger differentialdiagnostisch wiehtiger Momente fanden 
an tier Hand yon Projektionsbildern statt. Neben den Anfnahmen im sagittalen 
und frontalen Durchmesser kommen in geeigneten FS.11en andere Projektions- 
richtungen zur Geltung, die mit Vernaohlgssigung der Uebersieht das Krank- 
hafte starker hervortreten bzw. iiberhaupt erst erkennen liessen. Die Bilder 
selbst betrafen Fissuren der Schiidelkapsel und Basis, Depressionsfrakture% 
Transplantationen an SchSAe[defekten, Resek~ionen mit Transplantation, Sinus 
perieranii, Geschosse, Verdiekungen des Periostes~ Sella tureiea yon Erwaeh- 
senen und Kindern~ Tumoren der Sella versehiedenen Grades, normale und 
verkleinerte Sella bei Verdacht auf Hypophysistumor~ u der Seh~idel- 
knoehen und VergrSsserung der NebenhShlen bei Infantilismus, Sarkom der 
Sch~deldecke mit erweiterten Diplogvenen (Broth  et)~ Vertiefung der Sella usw.~ 
Schiidelgummata~ Empyem der NebenhShlen, Sarkom des Oberkiefers, Bruch 
des Unterkiefers, Osteomyelitis des Unter!defers. 

Von der Wirbels~iule wurden folgende VerS~ndernngen gezeigt und kurz 
besproehen: Prakturen der Lendenwirbel und Brustwirbel, in einem Falle mit 
Myositis ossifieans des Psoas, Spina bifida beim FStus, bei t(indern und Er- 
waehsenen, Skoliose mit Keilwirbeln, t(aries, Beehterew'sehe Krankheit und 
Spondylarthri~is yon Brust- undLendenwirbels~iule (Hand bei Bechterew), Tumor 
der Lendenwirbel, Metastase des 11. Brustwirbels bei Carcinoma mamma% 
Laminektomie. 

Aus den differentialdiagnostisehen Bemerkungen seien hervorgehoben: die 
Erseheinungen der Wirbelfraktur (Versehmiilerung des Wirbels yon oben nach 
unten, Verbreiterung yon links naeh rechts, Spalt~ Verschiebung) sprechen bei 
gleichzeitiger Atrophie des Knoehens fiir Tumor. Verdunkelung der Gegend 
der NebenhShlen bei Aufnahmen im sagittalen Durehmesser, vergesellsehaftet 
mit Vergnderungen der Knochenkonturen, finder sich bet Tumoren. 

3. Hr. Lua  demons~riert mikroskopische Prgparate yon einem d i f f u s e n  
E n d o t h e l i o m  der  Meningen .  Die kliuischen Erscheinungen der Krankheit 
begannen im Januar 1911 mit einem Stuporzustande unklarer Art. Erst im 
Miirz traten Symptome einer organischen Erkrankung des Sch~delinhaltes 
hervor, die zuniiohst auf dos Bestehen eines intrakraniellen Tumors hinwiesen~ 
dann aber sieh a]lm~ihlich zu dem ausgepr~igten Krankheitsbild einer zerebro- 
spinalen Meningitis welter entwiekelten. Der Tod erfolgte im Juli, nachdem in 
den acht voraufgehenden Tagen eine Reihe yon toniseh-klonischen Krampf- 
anf~iilen aufgetreten war. 

Bei der Obduk~ion des 21jiihrigen Mannes fond sich das l~tiokenmark in 
ganzer Ausdehnung yon einer 1--2 mm dieken brS~unlioh grauen, sulzigen 
Masse iiberlagert; an der Gehirnbasis war die weiche Hirnhaut in ein br~un- 
lich graues filziges Gewebe umgewandelt~ auf tier Konvexit~t des Gehirns fanden 
sich in der nut an einigen Stellen leicht getrfibten Pia stecknadelkopfgrosse und 
gr5sserebrauneFieeken. Die reehteKteinhirnhemisph~irewardurch einederkrank- 
haft ver~inderten Leptomeninx eingelagerte walnussgrosse Cyste komprimiert. 
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Durch die mikroskopische Untersuchung wurde festgestellt~ dasses  sich 
um eine fiber Gehirn und Pdickenmark ausgebreitete diffuse melanotisehe Ge- 
schwulst handelt% die alveoliiren Bau zeigte und sieh durch ihren histo- 
logisehen Aufbau als Endotheliom charakterisierte, lm allgemeinen Melt sich 
die Geschwulst an die Meningen~ sic folgte der Pia in die Furchen des Gehirns 
hinein und umscheidete die vonder  Pin in das Gehirn und t~fiekenmark ein- 
dringenden Gef~isse. Nut an drei Stellen ging sie auf die Gehirnsubstanz selbst 
fiber und bildete hier sehwarzbraune Herde yon Erbsen- bis KirsehkerngrSsse. 
Diese zeigten insofern ein eigenartiges Verhalten, als die Gesehwulstzellen keine 
bindegewebige Matrix erzeugten, sondern freiliegend das Gehirngewebe in- 
filtrierten. Aus dem Tumor der Meningen waren ferner Geschwulstzellen durch 
den Liquor oerebrospinalis in den linken Seitenventrikei verschleppt worden 
und batten sich bier angesiedelt und eine reaktive Wucherung des Ependyms 
veranIasst~ welehe einer Ependymitis granularis glioh. 

Auf der Haut des Kranken waren ausgedehnte behaarte Pigmentmg.ler 
vorhanden. Da sieh bei tier Obduktion an keiner anderen Stelle des KSrpers 
eine Geschwulst land, so muss sich der Tumor der Meningen primar an Ort 
und Stelle entwiekelt haben. Es liegt die Annahme nahe, dass, wie in der 
Haut, so auoh in den Menisgen, sieh eine pathologisehe Anhgufung yon Pig- 
mentzellen befunden hat, dureh deren Wucherung die me]anotisehe Gesehwulst 
entstanden ist. 

4. Hr. H. Mareuse=Herzberge: B e n e d i k t ' s c h e s  S y n d r o m  und 
s e l t e n e  T u m o r e n  des t t i r n s t a m m e s .  

Bei einer Patientin der Irrenanstalt D a l l d o r f  bestand 14 Jahre lung 
neben einer komplizierten Psychose unwillkfirliches Zittern der rechten Extremi- 
tg, ten und linksseitige Okulomotoriusliihmung. Zuletzt waren beide Pupillen 
lichtstarr, das ]inke Auge in Abduktionsstellung fixiert. Die Psyehose wurde 
als Melancholie auf hysterisch-degenerativer Basis aufgefasst. Bei der Sektion 
fand sieh eiu Angiom, das mit seinem vorderen Ende frei in den dritten Ven- 
trikel hineinragt% die beiden Thalami auseinander driingte, die Commissura 
post. stark dehnte und den Corpora mammillaria fast auflag. Die Ventrikel 
waren nieht erweitert. Unterhalb der vorderen Vierh/igel erreichte der Tumor 
den grSssten Durehmesser yon ca. 1~5 era, wurde dann distalwarts sehnell 
kleiner und endete unter den hinteren Vierhfigeln. Seine L~inge betrug also 
fiber 2 cm. Der Querschnitt war annghernd oval, mit der Liingsachse yon links 
oben nach rechts unten und zum erheblich grSsseren Tell auf der linken Seite 
des Hirnstammes gelegen. Direkt zerstSrt hatte der Tumor auf der linken Seite 
Jm wesentlichen den roten Kern, den Okulomotoriuskern~ den Fasciculus retro- 
flexus, einen Tell der Substantia nigra, den oralen Tell des Paseieuhs longit. 
post. und die Bindearmkreuzung. Auf der rechten Seite war ein geringer Tell 
der Okulomotoriusfasern erhalten, der rote Kern nur in seinen dorsalen Teilen 
geseh~idigt, die Bindearmkreuzung im dorsalen Quadranten erhalten. Proximal 
lassen sich keine Degenerationen (speziell im Thalamus) naehweisen. Das 
Fore l ' s che  Haubenfeld ist links stark aufgehellt. Distal ist die zentrale 
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Haubenbahn beiderseits degeneriert und m~rkiert sich im P a l - K u l t s e h i t z k y -  
Pr~Lparat durch einen hellen Streifen im Olivenvliess. Die Degeneration des 
Men ako w'sohen Biindels ist beiderseits nur his zur Olivengegend zu verfolgen. 
Die Formatio retieularis ist diffas aufgehellt und zwar links st~irker als rechts. 
Der gekreuzte reehte Bindearm ist erheblieh schm~ler als der linko. Die Olivon 
zeigen keine Differenz. 

Die Zwangsbewegungen bestanden in einem rhythmisehen Seh/itteltremor, 
der bei intendierten Bewegungen von ehoreiformem Sehleudern unterbroehen 
wurde. Sic waren reohts erheblieh stiirker als links. Auch der I<opf beteiligte 
sich an ihnen. Keine eigentliehe Ataxie. Die Extremit~iten waren hypotonisoh, 
dos rechte Boin l iess sioh maximal zusammenldappen. Der Patellarreflox war 
reehts nieht, links ganz sohwaeh ausl5sbar. Patientin nahm eigenartige 
Stellungen ein, hielt dos reehte Bein stundenlang steif in die HShe. Der Gang 
schien spastiseh, weil aueh dabei dos reehte Bein steifgehalten wurde. Sie 
ging allein, fiel abet leieht hin~ wenn sio beobaohtot wurde. DieseErseheinungen 
gehSren zu der yon B a b i n s k i  besehriebenen eerebellaren Ifatalepsie. Die 
Spraehe war verlangsamt, eigenartig affektiert, die Mimik wenig lebhaft~ sohwer- 
fiillig, dabei iibortrieben. Beide Symptome sind naoh B o n h o e f f e r ' s  Vorgang 
der Adiadoehokinesis zuznreehnen. Dos anatomisohe Substrat ist f/Jr diese 
Symptome wie ffir die Zwangsbewegungen in der Liision des Bindearms zu 
sehen. Der Fall illustriert also die P~ichtigkeit der Bonhoeffer ' sohen  Hypo- 
these. Im einzelnen weioht er yon dessen Fall wie yon t l a l b a n ' s  und 
[ n f o l d t ' s  jedooh ab, was teils dutch den langen Vorlauf, tells dureh dos 
Alter tier Patienten (Ted mit 42 Jahren) erklSrt wird. Die allmiihlieho Ent- 
wieldung der Symptome l~isst auf die des Tumors beziiglich des Ortes der 
Entstehung usw. sehliessen. 

Fiir die Aetiologie ist bemerkenswert, dass sieh der Tumor zweimal im 
Ansehluss an ein Wochenbett vergrSsserte. Ein Fall N o le n ' s l ) ,  tier als 
Hypophysistumor aufgefasst wurde, maehte auffallend i~hnliehe Symptome. 

Ausser dem Angiom fond sieh im reehten Thalamus ein ca. 2 am langos 
Osteom yon tier Dicke einer Stricknadel. Es lag der Liingsaehse sagittal am 
medialen Rand tier inneren Kapsel und zeigte alle Kriterien des eehten Binde- 
gewebsknoehens. Keino Gliawucherung in der Umgebung. Offenbar handelt 
es sieh um ein verknSohertes Blutgef~ss, dos ursprtinglieh mit dem Angiom in 
Verbindung stand. Es ist dies der erste Fall, der die Fghigkeit des Binde- 
gewebes der Gehirngefiisse, Knoehen zu bildon, beweist. (Autoreferat.) 

5. Hr. l~o thmann :  D e m o n s t r a t i o n  des S e k t i o n s b e f u n d e s  des 
g r o s s h i r n l o s e n  Hundos .  

Der wiederholt demonstrierte Hund ohne Grosshirn wurde am 21.4. 1912 
dutch Chloroform getStet. Die Lebensdauer naeh der letzten Operation betrug 
3 Jahre 1i/2 Monate. Er war im letzten Winter zeitweise sehr elend und 

1) Berl. klin. Woohensehr. 1909. 
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magerte stark ab~ zum Toil wohl infolge des hohen Alters (etwa 9 Jahre). Doeh 
erholte er sioh in den letzten Wochen und konnte noeh am 20. 4. auf dem 
Psychologischen Kongress zu Berlin im'Besitz aller ihm gebliebenen Fanktionen 
demonstriert werden. Endgewieht 9 Kilo ( - -  3 Kilo gegen das Gewicht ver 
der ersten Operation). Die Sektion zeigte guten Ern~hrungszustand yon Haut 
und Mu'skeln~ keine siohtbare Erkrankungon der inneren Organo. Am Kopf 
neben dor mittleren Knochenspange zwei tiefe Einsenkungen. Auf dem Gehirn 
liegen harte weissliehe Narbenmassen~ die sieh nach hinten bis auf die freie 
Fliiohe des Kleinhirns erstrecken. Bei Abpriiparierung yon der ventralen Flaehe 
des Kleinhirns werden zwei grosse hydrocephalisehe S~ick% die an Stelle des 
Grosshirns liegon~ erSffnet. Es entleeren sieh grosse Mengen einer klaren gelb- 
lichen Fliissigkeit. Das Kleinhirn maeht in GrSsse und Windungsverh~iltnissen 
einen normalen Eindruek. Auoh an der Basis des Gehirns befinden sieh starke 
Igarbenmassen. An dem herausgenommenen Gehirn sieht man die s~imtlichen 
Hirnnerven mit Ausnahme der Olfaetorii vSllig intakt. 

Von den Rieohlappen finden sioh nur bindegewebige~ vom Gehirn ab- 
:getrennte P~esto. An der Medulla oblongata f~illt das Pehlen der Pyramidon 
auf. Gehirn und t~iickenmark werden in 10proz. Formol geh~irtet. Es werden 
dann die Narbenmassen vorsichtig abpr~ipariert. Naoh weiter ErSffnung der 
ttohlriiume yon oben sieht man in ein weites HShlensystem~ das offenbar den 
Seitenventrikeln~ dora enorm erweiterten Foramen Monroi und dem dritten Von- 
trikel bis zum stark dilatierten Infundibu]um entsprioht. W~ihrend die Decke 
der HShlen nur aus Narbongewebe besteht, sieht man vSllig atrophisohe B, este 
der Ammonsformation naeh abw~rts ziehen. In der Tiofe erkennt man platt- 
gedriiokte Reste der Thalami optici; inwieweit dieselben noeh funktionsf~ihiges 
Nervengewebe enthalten~ kann erst die mikroskopisehe Untersuohung ent- 
scheiden. Vordere und hintere Vierhiigel sind in normaler Konfiguration er- 
kennbar. An der Basis sieht man mediale Roste der Gyri pyriformes~ die aber 
in papierd[inn% ausgehShle BlOtter ohne Nervensubstanz verwandelt sin& 
t?orner lassen sioh P~este des Trigonum olfaotorium und der Substantia perforata 
anterior vor dem Chiasma herr. opt. erkennen; doeh ersoheint es aueh hier 
fraglieh~ ob funktionsfiihige Nervensubstanz orhalten ist. Da der Hund mit der 
Sehnauze suoht% und diese Partie yon E d i n g e r  fiir den ,Oralsinn" in An- 
sprueh genommen wird~ so wird gerade hier das mikroskopische Ergebnis yon 
besonderem Interesse sein. 

Das bisher vorliegende Sektionsergebnis zeigt demnaeh~ dass es tat- 
s~ohlich gelungon ist~ den Hund ohne Grosshirn 3 Jahre am Leben zu er- 
halten. Die mikroskopesche Untersuohung des Zentralnervensystems wird Herr 
Dr. R o e t h i g  mit dem Vortr. zusammen ausffihren. Die Untersuehung der 
Driisen mit innerer Sekretion~ vor allem der Hypophyse and der Nebennieren, 
bat Herr Prof. Benda  tibernommen. Eine Untersuehung der Augen nach 
B i e l s e h o w s k y  hat bereits ergeben, dass Netzh~iute und Sehnerven sieh 
normal verhalten, ein bei dem Fehlen des Grosshirns and dem atrophischen 
Zustande der Thalami optiei sehr bemerkenswertes Resultat. 
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G. Hr. Ot to  Maas :  D e m o n s t r a t i o n  m i k r o s k o p i s o h e r  P r ~ p a r a t e  
~Ton , , s e n i l e n  P l a q u e s "  (F i~rbung  C a j a l - L e v a d i t i - i i a u p t m a n n ) .  

\Ton den Methoden~ die zur Darstellung der s e n i l e n  P l a q u e s  inBe-  
traeht kommen~ versagt die Ca ja l ' s ehe  Methode naeh F i s e h e r ' s  und H a u p t -  
m an n 's  Untersuchungen in den allermeisten F~llen. 

Oft sieht man die Plaques deutlieh in B i e l s e h o w s k y ' s c h e n  Fibrillen- 
pr~paraten. Am vollstgndigsten werden sie naeh derMeinung yon Sire eh owiez  
dureh alas Manut~sehe Farbengemiseh ( A l z h e i m e r ' s  Methode5) zur Dar- 
stellung gebracht. 

Vor !~urzem hat nun H a u p t m a n n  (Zeitsehr. f. d. gesamte Neurol. u. 
Psyehiatri% Bd. 9, It. 2) das yon L e v a d i t i  zur Fgrbung tier Spiroehiiten be- 
nutzte Verfahren~ das eine Modifikation der Caja l ' sehen Methode ist, zur 
Fi~rbung der senilen Plaques empfohlen. Vortr. hat die Methode bei je einem 
Fall yon priiseniler Demenz (AI z h eim er 'sehe Krankheit) und Presbyophrenie 
sowie bei zah]reiehen F~illen yon seniler Demenz angewandt und glaubt~ dass 
die Empfehlung H a u p t m a n n ' s  berechtigt ist. 

Die Methode ist teehniseh ausserordentlieh einfaeh~ und es treten die 
Plaques und ganz besonders die diffusen Fasernetze sehr deutlieh hervor~ wie 
das die unter den Mikroskopen ausgestellten Priiparate zeigen. In dem einen 
Priiparat sieht man deutlieh die yon A1 z h elm er besohriebene Zellver~nderung, 
die Vortr. wiederholt gesehen hat; H a u p t m a n n  hatte sie in seinen Fiillen 
nicht beobaohtet. 

Entspreehend den Angaben yon H a u p t m a n n  hat Vortr. in Kontroll- 
pr~iparaten yon multipler Skleroso und Dementia paralytiea, die nach dem 
L e v a d i t i ' s e h e n  Verfahren behandelt wurden~ niehts yon Plaquebildung ge- 
sehen. Vortr. hat ferner keine Plaques gesehen im Gehirn einer nieht dementen, 
im 90. Lebensjahre verstorbenen Frau sowio bei einer Patientin~ die im 
56. Lebensjahre verblSdet war~ und bei tier weder klinisoh noeh anatomiseh 
Anhaltspunkte f/it Dementia paralytiea naohzuweisen waren. 

(Autoreferat.) 

D i s k u s s i o n .  

Hr. B i e l s e h o w s k y  kann in der Levadit i~sohen Modifikation des 
g a m o n  y Caj al 'sehen imprggnationsverfahrens einen nennenswerten Fort- 
schritt nioht erblicken. Die Modifikation leistet nicht mehr als die Original- 
methoden. Auch gegeniiber der yon ihm selbst angegebenen Methode l~ann 
von einer Ueberlegenheit keine P~ede sein~ well bei seiner Methode neben den 
Plaques die Nervenzellen und Nervenfasern in weir klareren Strukturbildern 
zur Darstellung gelangen, und well speziell bei den senilen Involutions- 
psychosen aueh der A l z h e i m e r ' s c h e  Zellprozess~ tier fiir die histologische 
Diagnose ebenso wiehtig wie der Nachweis der Plaques ist, viel sebiirfer in 
alien seinen Entwicklungsphasen hervortritt. Er verweist in dieser Hinsieht 
auf die yon ibm aufgestellten Prgparate. 
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S i tzung  vom 8. Ju l i  1912. 

Vorsitzender: Herr L i epmann .  
Sohriftfiihrer: Herr H e n n e b e r g. 

Vet  d e r T a g e s o r d n u n g :  

Hr. Bonboe f fe r  demonstriert einen Knaben yon 9 Jahren~ bei dem ein 
oerebello-bulb~rer Symptomenkomplex verbunden mit ausgesproehen ehoreati- 
schen Symptomen vorliegt. Bei der Aufnahme in die Poliklinik standen zu- 
n~chst die choreatischen Symptome so im Vordergrund~ dass an eine sehwere 
Chorea minor gedacht wurde. Doch liess der bulb~irr Charakter der Spraeh- 
stSrung damals sehon keinen Zweifel~ dass etwas anderes vorliegen musste. 

Im Beginn der Krankheit war zun~ehst aufgefallen~ dass der Kranke die 
Finger der reehten Hand unruhig hielt und Gegenst~inde nieht mehr halten 
konnte. Die ausfahrenden Bewegungen maehten Essen und Sehreiben allm~h- 
lieh vSllig unm5glieh. Es trat dann eine Versehleehterung der Spraohe ein. 
Bei der Aufnahme am 27. April bestand neben der Bewegungsunruhe in den 
Armen und Beinen~ rechts mehr als links~ eine ausgesprochene statisehe Ataxie~ 
taumelnder Gang naoh rechts mit Neigung~ die Beine iibereinander zu setzen~ 
ohne dass ein Adduktorenspasmus bestand. Der Tonus der rechten oberen 
Extremit~t ist deutlich herabgesetzt. Die Bewegungen der reohten Hand~ der 
Finger und des Armes sind ungeschickt. Beim Fingernasenversueh grebe As 
reehts, dabei ist die Lageempfindung nicht gestSrt. Die grebe Kraft ist in bei- 
dan oberen Extremiffiten gut. Es besteht ausgesproehene Adiadochokinesis 
rechts und Ersehwerung der HandSffnung nach Schluss ~hnlieh wie beim Myo- 
tonisehen. An den unteren Extremitften keine Ver~nderung der passiven Be- 
wegliehkeit~ lebhafte Sehnenreflexe beiderseits~ keine Ver~nderung des Plantar- 
reflexes. Am rechten Bein leichte ataktisehe StSrung~ geringer als am reehten 
Arm~ links keine StSrung. Lageempfindung an den unteren Extremit~iten in 
Ordnung. Bauehdeekenreflexe in Ordnung: Die Faziolingualmuskulatur war 
beiderseits paretiseh, die Spraehe ausgesproohen nasal und grob artikulatoriseh 
gestSrt, immerhin war sie zu Anfang noeh verst~ndlich. Augenhintergrund~ 
Fupillen waren in Ordnung. Hirndruekerscheinungen fehlten 7 v511ig freies 
Sensorium. Die Lumbalpanktion ergab eine starke Globulinreaktion~ geringe 
Verme'hrung der Lymphozyten und negative WassermannTsehe Reaktion aueh 
bei steigender Liquormenge. Im Verlauf dos 8wSehigen klinisohen Aufenthaltes 
ver~nderte sieh der Zustand in dem Sinn% dass der Gang und die Spraehe 
schleehter wurden. Er kann jetzt fiberhaupt kaum sprechen. Das Schlucken 
is~ grob gestSrt~ die Bewegliehkeit der Zunge fohlt fast "(Sllig. Die elektrisehe 
Erregbarkeit zoigt im Faziolingualgebiet keine Ver~nderung. Die Zunge ist nicht 
atrophisch. Der Reflex des weichen Gaumens und der Wfirgreflex sind sehwaeh. 
Der Reflex des harten Gaumens besteht nicht. Es tritt eine StSrung der BIick- 
bewegung nach reehts anf~ jetzt reehts regelm~ssig, links gelegentlich Ba- 
binski~scher Reflex. Andeutungen rochtsseitiger Pyramidenparese~ zunehmende 
ataktische StSrung der Bewegungen. Ausfahrendo Bewegungen der oberen 

Archly L Psychiatrie, Bd. 53 Heft 3. 74  
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Extremit~Lten, vet allem bei ausgestreckten Armen und Beinen, im iibrigen das- 
selbe Bild wie zu hnfang. Die GangstSrung nimmt zu~ zeitweise kann der 
i{ranke iiborhaupt nicht stehen. Wiihrend die cerebralen Allgemeinerschei- 
nungen ganz fehlen, der Augeuhintergrund dauernd frei bleibt, treten in den 
letzten Tagen starko Sohmerzen im Kreuz auf, die den Kranken laut aufschreien 
lessen, auch eine Steifhs der Wirbels~ule f~llt gelegentlieh auf, keine 
Nackeusteifigkeit. Vortr. glaubt, dass eia Kleinhirn und Bulbus betreffender 
Prozess vorliegt. An sich ist bei der schnellen Progression der Erseheinungen 
die Anuahme einer Neubildung am wahrscheinliehsten. Doeh ist des Fehlen 
yon Allgemeinsymptomen und Stauungspapille gerade bei dieser Lokalisation 
recht ungewShnlich. Ffir Lues sind keine Anhaltspunkte~ ebensowenig fiir 
Tuberkulose, abgesehen vielloioht you leiehten TemperaturstSrungen, die in den 
allerletzten Tagen aufgetreten sind. Gegon einen sklerotisehen Prozess im 
cerebellopontinen Gebiet, ebenso gegen multiple Sklerose sprechen Alter nnd 
sehnelle Progression. Am wahrseheinliehsten erscheint eine infiltrierende sub- 
stituierende Neubildung. Mit allem Vorbehalt kSnnten die Anf~lte yon starken 
Kreuzsohmorzen und Steifhaltung des Riickens an ein Uebergreifen auf die 
spinalen Meningen, vielleicht an eine diffuse Sarkomatose denken lassen. 

Vortr. zeigt daran anschliessend uoeh einen Hirnstamm mit oinem vom 
Nucleus dentatus des Kleinhirns .durch den Unterwurm nach dem IV. Ventrikel 
durohgewaebsenen Tumor, der sich dem vordereu Kleinhirnsohenkel aniegte. 
Auch hier hatten im Leben ausgesprochene choreatische Bewegungen des 
Krankheitsbild begleitet. 

Diskuss ion .  

Hr. P~othmaun fragt den Vortr.~ ob in diesem Falle die Barany~sohen 
Vestibularpriifungen vorgenommen wordon sind. Die choreatisch-athetotischen 
Bewegungen in Verbindung mit spastisohen Symptomen kSnnten aueh durch 
oinen Prozess in der Linsenkernregion hervorgerufen werden. Charakteristische 
StSrungen der Vestibularreaktione% vet allem im Gebiete des Kopfes und der 
oberon Extremit~ten, wiirden daher fiir die Sicberung der cerebellaren Diagnose 
yon Bedoutung sein. 

Hr. Opponhe im richtet an den Vortr. die Frage, ob das Lumbalpunktat 
auf Geschwulstzellen untersucht sei. 

Hr. B o n h o offer (Schlusswort): Dass eine cerebellare Erkrankung anzu- 
nehmen ist~ soheint mir vor allem aus der statisehen Ataxie~ der Ataxie ohne 
LageempfindungsstSrung und der Adiadochokinesis sich zu ergeben. Die 
Bar an y !sehen Richtungsversucho sind an dem Kranken meines Wissens gemacht 
W0rde% doch ist mir ihr Ergebuis augenblicklich nieht erinnerlich. (Naeh- 
tr~gticher Zusatz: sic siud yon Herrn L e w a n d o w s k y  gemacht worden~ ohne 
(iberzeugenden Ausfall.) 

Die Lumbalpunktion hat keine spezifisehen Geschwu!stzellen , dagegen 
Lymphozyten- und Eiweissvermehrung ergeben. 

1. Diskussion zu dem Vortrag you Hrn. L e v y - D o r n :  Zur g S n t g e n -  
d i a g n o s t i k d e r  u  des S c h ~ d e l s u n d  der Wirbels i iu le .  
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Hr. Simons weist auf den Yorschlag P. Krause ' s  hiu, durch Kollargol- 
injektion in den Lumbalsack im RSntgenbild die HShendiagnose eines Riicken- 
marktumors zu stellen. (0ffizielles Protokoll der Niederrheiniscbon Gesollschaft 
fiir Natur- und Heilkunde veto 12. Februar 1912 in tier Deutschen reed. Wochon- 
schr. veto 6. Juni d. Js.) K. empfahl bet der Bosprechung des Vortrages yon 
S e h u l t z e  (,Weitero Erfahrungen fiber operativ behandelte Kfickenmarks- 
geschwiilste r vet der Operation Lumbalpunktion, Ablassung yon 10 bis 20 ccm 
Liquor, Einspritzung yon 10 bis 20 cem Kollargol (5 proz. LSsung), Photo- 
graphic, da in den moisten Tumorfiillen eine genaue Lokalisation nicht geliinge. 
~aeh Krause  sell in einom Tell der F~llo der Tumor das Vordringen der 
KollargollSsung verhindern und so die genaue Lokalisation auf der Platte 
mSglich werden. Krause  will also don untel'en Pol des Tumors bestimmen. 

Die Einspritzung yon 10 bis 20 ccm ether 5 proz. KollargoHSsung sell 
unsch~idlich sein, es kSnne auch nach der photographischen hufnahme wieder 
abgelassen werden. Wie man das Kollargol wieder ablassen kann, ist sehwor 
einzusehen, kS kSnnte das ja nur in don Fiillen mSglioh sein, we der Tumor: 
der den Lumbalsack vSllig verschliesst, so tier sitzt, dass tier caudal gelegene, 
vorher entleerte Tell des LumbaIsaekes noch 10 his 20 ccm fasst; sitzt der 
Tumor hSher~ sperrt or, wie so oft: den Lumbalsack unvollst~indig, so ist ein 
Ablassen dos Kollargols unmSglich. Im offiziellen Protokoll finden sioh keine 
Angaben Krause ' s  fiber Tierexperimente in der Riohtung seines Vorschlages 
odor eine bereits gelungene HShendiagnose eines Tumors mit der Riin~gan- 
aufnahme. 

Simons hat unabh~ngig yon Krause  und liingere Zeit vor der Publi- 
kation der Diskussionsbemerkung im physiologischen Institut der Universitiit 
und dora RSntgenlaboratorium der Sanitas-Gesellschaft versucht, den Lumbal- 
sack des Hundes im RSntgenbild sichtbar zu machen. Er dachte dabei nioht 
wie Krause  an die HShendiagnose, sondern an die Differentialdiagnose: intra- 
odor extramedull~rer Tumor. Worm der Lumbalsack darstellbar ist, muss ein 
extramedull~iror Tumor, falls or die Form des Lumbalsaekes veriindert, auch 
eine Schatten~inderung (z. B. cine Ausbuohtung) machen. Da kolloidales 
Wismut intravenSs, wie S. sah, sehr giftig wirkt (rasehe Herzl~hmung)~ be- 
nutzte er KoilargoI in i/~. his 20 proz. LSsung. Kollargol wirkt intravenSs, 
wie bekannt, unsch~dlich; es ist auch bereits intralumbal bet Corebrospinal. 
meningitis angewandt und empfohlon (5 ccm einer lproz. LSsung). Werden 
keine Verletzungen bet der Injektion gemach b so sieht man keine Liihmungen; 
ein akuter Ted nach stii.rkeren LSsungen kam bet den Versuchen nicht vor. 
Doch sind einzelne Tiere nach einigen Tagen vSlligen Wohlbefindens gestorben. 
Da die Sektion stets negativ ausfiel (keine Meningitis, fiberhaupt koin makro- 
skopischer Bofand)~ ist nicht sicher, ob der Ted Zufall odor Vergit'tung nach 
allm~hlicher Resorption War. Vorfibergehende Reizerseheinungen, die beim 
Erwaehen dot Tiere oder kurze Zeit spiiter auftreten, kSnnten auf der Druek- 
steigerung in dora sehr ongen Lumbalsaek des Hundes beruhen. Jedenfalls ist 
Vorsicht bet den yon Krause  angegebenen ~ Dosen am Platzo und die Vertr~g- 
liehkeit beim Menschen erst abzuwarten. 

75* 
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Aber abgesehen yon diesen klinisch-experimentellen Erw~gungen ist S. 
die D a r s t e l l u n g  des L u m b a l s a e k e s i m  R S n t g e n b i l d  b e i m T i e r e  h ie -  
reals  g e l u n g e n ,  well die Schichtdicke der eingespritzten LSsung zu wenig 
Widorstand gegen den der Gewebe bietet. Auch in der Gegend der Wirbel- 
scheiben war nichts zu sehen: selbst wenn bet dem vSllig laminektomierten~ 
toten Hunde nach Entfernung der Eingeweide der Duralsack bis zum Flatzen 
injiziert war. 

Wenn man dem Tier auch weniger einspritzen kann~ so ist daffir beim 
Mensehen der Widerstand der Knoehen and anderer Gewebe viel grSsser. 

Nach den Experimenten yon S imons  ist es daher sehr unwahrscheinlicht 
wenn nicht ausgeschlossen~ dass der Lumbalsack photographisch darstellbar 
ist. Dazu kommt noch~ dass das Kollargol sich in ether fast ruhenden Fliissig- 
keit yon 0:02 bis 0704 pCt. Eiweissgehalt~ die dem Liquor entspricht, ungleich- 
mi~ssig verteilt~ w~hrend diese Sohichtung im strSmeaden Blur (7 pCt. Eiweiss) 
gar nieht oder sehr gering eintritt. Auf diese physikalisehen Verh~ltnisse hat 
Herr Prof. 1~. du Bo i s - l~eymond  freundlicherweise S. experimentell hinge- 
wiesen~ nachdem bet den Sektionen die Verteilung des Kollargols S. aufg'e- 
fallen war t die er sich zun~chst nicht erkl~ren konnte. Diese Schichtung dtirfte 
die richtige Beurteilung eines I~Sntgenbildes sehr erschweren oder unmSglich 
machen~ selhst wenn die Darstel]ung des Lumbalsackes gel~nge. 

S. hat d urch das Entgegenkommen d er Herren Stabsarzt Dr. G o 1 d am m e r 
und Prof. W e s t e n h o e f f e r  demn~chst Gelegenheit~ in der chirurgischen Klinik 
an der Leiche zu injizieren und zu photographieren. Sollte der Lumbalsack 
wider Erwarten und entgegen dem Tierexperiment auf der Platte sichtbar sein~ 
so soil das noeh zu Protokoll gegeben werden. 

N a'c h t r a g : Die intralumbale Injektion yon 45 cam ether 5 proz. Kollargol- 
15sung b'ei einer sehr mageren Leiche mit ansehliessender Blendenaufnahme der 
Lendenwirbelsgule (Herr Stabsarzt Dr. G o 1 d am m e r) hat auf der Platte nicht 
den geringsten Sehatten des Lumbalsackes ergeben. (Autoreferat.) 

Hr. O p p e n h e i m  richtet an Herrn L e v y - D o r n  die Frag% ob er Erfah- 
rungen fiber den rSntgenologischen ~Tachweis yon Cystieerken und fiber die 
Angabe H ensch  e n~s beziiglieh Erweiterung des Porus acustieus internus bet 
Kleinhirnbr fieken winkelgeschwfilsten besitze. 

Hr. L e v y - D o r n  (Schlusswort): Verkalkte Echinokokken kSnnen bet 
jugendliehen Persouen mit verh~ltnism~ssig leicht durchg~ngigen Sch~del- 
knochen auf dem RSntgenbilde zum Ausdruol/ kommen. 

Tumoren~ welche in erkennbarer Weise den Porus acusticus erweitern 7 
verraten sich - -  wie ieh reich persSnlieh fiberzeugen konnte - -  den R5ntgen- 
strahleu~ seheinen aber nur selten zu sein. 

Die Versuehe mit Kollargolinjektion in den l~iekenmarkskanal kommen 
mir nicht sehr aussichtsvolt vor. Die Hohlorgan% ftir deren Darstellung sieh 
eine ~hnliche Methode bewfihrt hat, wie z.B. des Nierenbeeken~ weisen ein 
erheblich gr~sseres Lumen auf als der Rtiekenmarkskanal oder werden wenig- 
stens nicht yon knSehernen Wandungen umgeben. Immerhin geht Probieren 
fiber Studieren. 
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2. Dislmssion zu der Demonstration von Herrn R o t h m a n n :  S o k t i o n s -  
b o f u n d  dos g r o s s h i r n l o s e n H u n d e s .  

Hr. L. J a e o b s o h n  bemerkt, dass sich ihm die Abh~ngigkeit desThalamus 
Yon den Grosshirnhemisphiiren noch niemals in so paekendor Woise offonbart 
h~tte wie an dem Gehirn des grosshirnlosen Hnndes, welches Herr g o t h m a n  n 

.in der letzten Sitzung demonstriert hat. Er sieht hierin wieder einen schSnen 
Belog, wie die pathologiseho Anatomie unsere auf dem Wege der embryologi- 
sehen Forschung gewonnenon Kenntnisse zu bostgtigen und eventuell zu er- 
weitern imstande ist. Wir wissen ja aus der Entwicklungsgesohioht% dass das 
Teleneephalon~ aus dem sich sp$ter die Homisph~iren entwickeln, und das Dien- 
cephalon, aus welchem die Thalami optiei entstehen 7 dass diese boiden sekun- 
diiren Hirnbl~isehen ursprfinglich zu einem Bl~isehen, dem primiiron Vorderhirn- 
bl~isehen (Prosencephaion) vereint sind~ und dass erst sp~iter eino unvoll- 
stgndigo Trennung zustande kommt. Diese ZusammengehSrigkeit dot beiden 
Gohirnbliischen zeigt sich nun auoh in so auff/illiger Wcise in der starken ge- 
dal~tion dor Thalami naoh Exstirpation beider Hemisphgren. J. ist der Ansiqht~ 
dass der ex vaeuo entstandene Hydrocephalus dieso enorme Verkleinerung des 
Thalamus nioht bewirkthabenkSnne, und glaubt~ dass man mit grossemInteresse 
dem mikroskopischen Befunde entgogensehen kann~ weil zu hoffen ist, dass durch 
diese Untersuehung derjenigeAbschnitt des Diencephalon,welcher yon den Hemi- 
sphiiren in Abh~ingigkeit steht, ziemlich exakt wird festgostellt wcrden kSnnen. 

Hr. g o t h m a n n :  Herr J a c o b s o h n  irrtinsofern~ als l~ein leerer Raum 
vorhanden war, sondern die Ventrikel yon einer sehmalen Decke yon Mark- 
substanz umhfillt blieben. Diese Deckc ist durch den Druok des anwaohsenden 
Hydrocephalus vSllig gesohwanden, so dass jetzt nur die Narbenmasso die 
Doeke der dilatierten Ventrikel bildet. Der auf die Thalami optiei ausgeiibte 
Druek muss ein sehr botr~iohtlicher gewesen soin. N~hel'OS kann nur die mikro- 
skopisohe Untersuchung orgeben. 

Die Entfernung des Grosshirns wurde stets bei den Hunden unter mSg- 
liehstor Seh'onung der Thalami optici ausgeffihrt, indem eine Schicht des Mark- 
weiss darfiber stehongelassen und so auch die ErSffnung dot Ventrikel ver- 
mieden wurde. So war zu hoffen, dass der nicht als ~Grosshirnanteil :~ zu be- 
zeiehnendo Abschnitt des Thalamus orhalten bliob und in seinem Umfange 
gonau festgestellt worden konnto. Da sieh nun abet ein Hydrocephalus mit 
st~rkster Ausdehnung der Ventrikelsysteme entwickelt hat, so ist die Atrophic 
der Thalami optiei zum Toil wenigstens auf den Druck der hydrocephalischen 
Flfissigkeit zu beziehen. Was jetzt noeh vom Thalamua opticus erhalten ist, 
stellt sieher den autonomen Anteil desselben d~r; das Fehlende ist abet nieht 
mit Sicherheit anf die Atrophic infolge des Grosshirnverhstes zu beziehen. 

3. Diskussion zu dem Vortrag des Herrn Maas: M i k r o s k o p i s c h e  
P r S p a r a t e  yon s e n i l e n  P l a q u e s  ( F S r b u n g  C a j a l - L e v a d i t i - H a u p t -  
mann).  

Hr. L. J a c o b s o h n  bittet Herrn Maas nm n~ihere Ausknnft fiber die 
senilen Plaques~ die er in der letzten Sitzung demonstrierr h a t .  J. konnte aus 
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den wenigen Pr~iparaten~ die er durohgesehen~ nieht zu yeller Klarheit fiber 
diesen merkwfirdigen Prozess kommen. Die Rinde erscheint wie bes~t mit 
punktfSrmigen Detritusmassen~ die wie feine moosartige Gebilde nebeneinander 
gelagert sind~ ohne eine starke Reaktion in der Rinde selbst zu erzeugen; 
wenigstens erseheinen die Nervenzellen, das Gliagewebe und die Gef~isse braun 
veriindert. Nur die Nervenfasern erscheinen in don ldeinen Herden wie zer- 
stfickelt und zerrieben; daneben lagert aber auoh vielfaoh eine amorphe Masse 
ganz unbestimmter Herkunft. Da diese Plaques sich auch bet Greisen finden, 
die im Leben keine pathologisehen Erscheinungen dargeboten haben, so scheine 
es ausserdem nooh zweifelhaft zu sein, ob es sich fiborhaupt um pathologische 
Gebilde handele. 

Hr. Maas: Was die Frage des Herrn J a c o b s o h n  betrifft~ so mSehte ich 
bemerken: dass ieh es nach den ausgedehnten Erfahrungen Alzheimer~s~ 
F i s c h e r ' s ,  S i m c h o w i o z ' s  u. a.~ sowie auf Grund eigener Untersuchungen 
ffir vSllig ausgesohlossen halte~ dass die Plaques als agonale oder postmortale 
Ver~nderungen aufzufassen sind. Bet den verschiedensten Nervenkrankheiten 7 
wie Tabes~ multiple Sklerose~ Dementia paralytica usw.~ sind, von ganz ver- 
sehwindenden Ausnahmen abgesehen~ niemals Plaques beobaehtet worden. 

Aussehliesslieh bet seniler resp. pr~seniler Demenz~ sowie in den Ge- 
hirnen yon a l t en  Leuten~ die keine deutlichen Zeichen yon Demenz darboten~ 
sind Plaques gefunden worden. Bekanntlich ist es ja aber ausserordentlieh 
schwer~ die physiologisohe Senilit~t yon den leichtesten Graden seniler Demenz 
zu trennen~ u n d e s  l~sst sieh vorl~ufig nieht entscheiden~ ob Plaques auch 
beim geistig vSllig gesunden Greise zu finden oder ob s iea ls  eharakteristisch 
ffir senile reap. pr~senile Demenz anzusehen sind. Ueber die chemisohe Natur 
der Flaques ist allerdings vorl~iufig noch wenig bekannt. 

�9 Ioh mSohte dann nooh kurz auf die Ausffihrungen des Herrn Biel-  
sohowsky  zurfickkommen, der in der letzten Sitzung den Wert der Levaditi- 
Hauptmann-F~rbung bestritten hat. Bet der grossen Erfahrung, die Herr Bi ell 
s e h o w s k y in histologischen Fragen besitzt, h abe ich mieh verpflichtet geffihlt~ 
die Priifung der genannten Methode fortzusetzen, und bin auf Grund meiner 
weiteren Untersuchung bet der huffassung geblieben~ dass entspreehend den 
Angaben H a n p t m a n n ' s ~  die Levaditi-Methode die senilen Plaques und 
namentlieh die diffusen Fasernetze in ether Vollst~indigkeit und Klarheit zur 
Darstellung bringt~ wie das mit keiner der frfiher werwandten Methoden mSglich 
ist. Dabei will ich aber bemerken~ dass ieh in bezug auf das Cajal~sche 
Originalverfahren nieht fiber eigene Erfahrungen verffige~ reich vielmehr auf 
die Untersuehungen yon F isoher  und S imohowicz  stiitz% zu denen neuer- 
dings noeh die yon Marineseo und Minea 1) hinzukommen. Aufdiesekfirz- 
l i e h -  nach meiner hier abgehaltenen Demonstrat ion- erschienene Arbeit 
mSehte ieh ganz besonders deswegen hinweisen~ well die genannten Autoren 2) 
die beste Darstellung der Plaques mit ether Methode erhielten~ die der Levaditi- 

t) Monatsschr. f, Psych. u. Neurol, Bd. 31 i Erg~nzungsh, S. 112. 
2) 1, c., S. 94. 
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F~irbung naehgebildet und yon dieser nur wenig unterschieden ist. Die AUS- 
fiihrungen yon Marinesco und Minea sind somit als weitere Stiitzo ftir den 
Wert des Levaditi-Hauptmann'schen Verfahrens fiir die F~irbung r senilen 
Plaques anzusehon. (Autoreforat.) 

4. Hr. F a b r i t i u s : U o b e r d i e A n o r d n u n g d e r s e n s i b l o n L e i t u n g s -  
wego im m e n s c h l i e h o n  l~iiokonmark. Vortragendor goht teils yon einigen 
frisohen F~illen yon Stichverletzung des B.tickenmarks (Demonstration yon 
Pr~iparaten), tells von mehreron ~lteren F~illon aus. Auf Grund dieser stellt 
er den Satz auf, dass die Temperaturreize im menschlichen Riickenmark nur 
gekreuzt geleitet werden; eino Riiokbildung des verloronon Temperatursinnes 
tritt nicht ein, die Kranken kSnnen allerdings boi der Frago : warm oder kalt mit 
einom yon dieson Ausdriickon reag[eren, eine Temperaturempfindnng haben Sio 
aber - -  wie sieh feststollon l~isst - -  dabei nicht und kSnnen warm und kalt nieht 
untersoheiden. Der Sahmerzsinn scheint gewissermassen oine grSssere Restitu- 
tionsfiihigkoi~ zu besitzen, d. h., wonn man Patienten~ die infolge einor S~ich- 
verletzung des Rfiekenmarks auf der einon KSrporh~lfto vSllig analgetisch go- 
worden sind, im sp[iteron Verlauf prtift, wio es Vortragender in fiinf F~llen 
8--17 Monate naeh der Verletzung getan hat~ so zeigt es sich, dass Schmerz- 
reizo (Nadelstiche und hohe Temperaturreize) oine eigenartige, neue~ aus- 
strahlende und gewShnlicherweiso unangenehme Sensation hervorrufen, die 
dem Pationten fr/iher unbokannt war; als einen normalen Schmerz wollen die 
Pationten sie bestimmt doch nieht bezeichnen. Diose Sensation wird hSchst 
wahrscheinlich dadurch ausgelSst, dass neue Leitungswege in der grauen 
Substanz dureh die Temperatur und Schmerzreize aufgesueht werden; wahr- 
seheinlich worden die friiheren Zentren der Schmerz- und Temperaturempfin- 
dungen nieht mehr erreieht, sondern vielleieht andere phylogenotisch ~ltere 
Teile des zentralon Nervonsystems. 

Diese Foststollung kombiniort mit unseren iibrigen Kenntnissen boziiglich 
der sensiblen Leitung im Rtiekenmark ftihren zu folgenden Sehliissen. Im 
normalen unversehrten P~tickenmark sind zwei Gruppen von Loitungswegen 
vorhanden, die Hinterstriinge~ die Berfihrungs- und Druckempfindungen vor- 
mitteln und die gekreuzten Bahnen, die sowohl Beriihrungs- und Druok- wie 
Schmerz- and Temperaturempfindungon erweeken. Im Fa]lo einer Durch- 
trennung s~imtlieher dieser Bahnen entsteht anfangs totalo An~sthesie, die jo- 
doeh allmiihlieh oinem anderen Zustande weioht, der durch Boriihrungsdruek- 
empfindungen~ sowie die oben besehriebenen eigenartigen neuen Sensationen 
ausgezeiehnet ist. Eigentiimlich ist in d[esem Falle auch~ dass die B.eize nieht 
mehr oder auch sehr sohlecht lokalisiert werden k5nnen. Das Lokalisieren 
eines Hautreizos scheint eine F~higkeit zu sein, die nur den hSher differenzierton 
im normalen Riiekenmark vorbandenen Leitungsbahnen zukommt. Die Hinter- 
str~inge ermSglichen eine Lokalisation, wie die yon mir demonstrierten F~illo 
zeigen, aber aueh den kontralateralen Bahnen kommt diese F~ihigkoit zu. Dies 
zeigen meine Umschniirungsversuehe, d. h. die neulich von mir vorSffentlichten 
Versuehe~ in denen ein Finger oder die Hand mit einer Gummibinde fiir 1 his 
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11/2 Stunden umsohnfirt wurden (s. ~lonatsschr. f. Psyohol. u. Neurol.~ 1912~ 
Erg~nzungsheft). Etwa naoh 30 bis 50 Minuten vorsohwindet die Beriihrungs- 
und Druokompfindliehkeit v511ig, die Tomperatur und Sehmerzompfindungon~ 
also Empfindungen~ die nur dureh kontralaterale Bahnen geleitet werden~ 
bloibon deutlich und gut erhalton und kSnnen gut lokalisiert werden. 

Die Umsohniirungsversuoho werfen auoh etwas Lioht auf die Frage naeh 
dor Bodoutung der beiden Beriihrungs-und Druckwoge. Sohon soit einigen 
Jahren habe ich auf Grund klinischer Beobachtungen geltend zu machen ver- 
sucht~ dass zwisohen den dureh die Hinterstr~nge und den dureh die ge- 
kreuzten Bahnen vermittelten Empfindungen eine Wesensverschiedenheit inso- 
fern besteht, dass die letzteren geffihlsbetont sind odor sein kSnnen~ die erstereu 
dagegen nicht. Die ersteren h~itten somit eine mehr objektive~ die letzteren 
eine mehr subjektive Bedeutung f~r das In dividuum. St r~mp ell ~ussert sich 
ber'eits 1904 iu ~hnlicher Weise. Dutch die Umschntirungsvorsuche zeigt sich 
nun~ dass man tats~chlieh aus dem Berfihrungssinn einen Toil herausseh~ilen 
kann~ der eine hShere Bedeutung zu haben schoint 7 d. h. denjenigen Teil~ dot 
dora Erkennen yon GegenstKnden dient. 

Die Stereognoso erlisoht n~mlich bei der Umschnfirung verh~iltnismKssig 
schneller als die Beriihrungsempfindlichkeit; wir kSnnen einen Zustand hervor- 
rufon, in dem das Tastfeld ohne bticken ist~ und in dem die Reize richtig 
lokalisiert werden k5nnen~ in dem aber die Sensibilit~it f~r die Erkennung yon 
Gegenst~nden nicht gentigend ist. Es wtirde somit im Beriihrungssinn ein 
h5her differenzierter Toil yon mehr objektivem Wert vorhanden sein. Diese 
Anschauung verfolgt aueh gewissermassen Head mit seiner epikritischen 
Sensibilit~t. 

Diskuss ion .  

Hr. l~othmann:  Als R. vet 10 Jahren die Ergebnisse der Stieh. 
verletzungen dos menschliehen l~/ickenmarks mit den Resultaten der experi- 
mentellen Physiologie bei Hund und Affen verglieh, betonto er die Unzul~ng- 
]iehkeit des vorliegenden Sektionsmaterials und die Wichtigkeit neuer genau 
untorsuchtor zur Sektion gelangtor F~lle. Der Herr Vortragendo hat dazu bei- 
getragen, diese Lficke weitgehend auszufiillen, und hat sich damit unseren 
Dank verdiont. Was nun abet die Behauptung des Vortr. betrifft, dass R. 
boim normalen Menschen die doppelsoitigo Leitung der Schmerzempfindung 
und des Tomperatursinnes bohauptet h~tto, so liegt bier ein Irrtum vor. Iqur 
l~sst sich aus den vorliegenden Soktionsbefunden der Nachweis f/ihren~ dass 
eine Restitution der Schmerzempfindung dutch die gleiehe Soite zustande 
kommt. Ffir den Temperatursinn ist sio nur sehr unvollkommen vorhanden. 
Dass die restituierte Sahmerzempfindung h~iufig auf einer tieferon Stufe der 
Perzep~ion stehen bleibt, ist unbedingt richtig; will man diese ungenfigend 
lokalisierten schmerzhaften Sensationen als ,Dysiisthesie" bezeichnen, so l~isst 
sieh dagegen nichts einwenden. Gerade auf die normalerweise gekreuzte 
Leitung der Sehmerzempfindung hat R. vet zwei Jahren den therapentisohen 
Vorschlag gegriindet~ bei heftigen Schmerzen in eine m Bein infolge inoperabler 
maligner Tumoren den gekreuzten Vorderseitenstrang im mittleren Brustmark 
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zu durchschnoiden. Was nun die Ansicht des Vortr. betrifft~ dass be ider  
Restitution die Impulse ~neuo ~: Bahnen betroten~ so kann I% dem nicht bei- 
pflichten. Beim Hunde stohen tier Sehmerz- und Temperaturleitung normaler- 
weise Bahneu in beiden Rfiokenmarksh~lften zur Verffigung; die entgegen- 
gesetzte Feststellung yon Ka l i sehe r  und Lewan dowsky ffir den Temperatur- 
sinn bei dresslerton Hunden ist yon K a l i s o h e r  selbst neuerdings als irrig 
nachgewiesen worden. Beim Mensehen ist die gleichseitige Leitung nut noch 
schwach entwiokelt und normalerweise nicht eingefibt; erst bei For tfall der 
gekreuzten Seite tritt sie allm~ihlich in Aktion~ im Anfang oft mit der falsehen 
Projektion der Allocheirie. Bei dieser partiellen Kreuzung der Sehmerzleitung 
diirften lndividuelle Versehiodenhelten~ wie sie uns bei der Kreuzung der 
Pyramidenbahnen bekannt sind~ vorkommen. 

Hinsichtlich der Ansehauung des Vortr. fiber den Drucksinn ffihrt R. aus~ 
dass man hier die Beriihrungsompfindung, die des Gefiihlstons ganz entbehrt: 
und~ wie aueh die Versuohe g. 's  beim Affen ergeben habon~ dutch Hinter- und 
VorderstNinge geleitet wird und die Druckempfindung strong auseinander halten 
muss. Dass die dureh eine unlustbetonte Druekempfindung~ die ja der Sohmerz- 
schwelle ganz nahe steht, auch fiber den gekreuzten Seitenstrang geleitet wird~ 
entspricht unseren physiologischen Vorstellungen. 

g. woist auf alas Ergebnis seiner kombinierten Hinterstrang-Vorder. 
strangauisschaltungon bei Hund und Afro hin, nach dem die Lokalisation der 
Schmerzempfindung hierbei verloren geht: boi Erhaltensein der Scbmerzempfin- 
dlmg selbst. Die Lokalisation scheint abor nach den Feststellungen beim gross- 
hirnlosen Hund die wesentliche Funktion der Grosshirnrinde zu sein, wiihrend 
Schmerzgeffihlo weitgehend subkortikal zustande kommen kSnnen. 

Was endlieh die Frago nach der Hyperiisthesie der gieichen Seite bei den 
Stichverletzungen des giiokenmarl~s betrifft, so fasst R. dieselben nieht, wie 
der Vortr.~ als die Folge einer L~sion der gleichseitigen Grenzschicht der 
grauen Substanz im Seitenstrang auf: sondern als eine Kontrastwirkung bei 
dem Ausfall der Schmerzempfindung der anderen KSrperhi~lfte: die infolge 
individueller Varietiiten in St~rke und Dauer ausserordentlich schwankt, schliess- 
lich aber dutch Adaptation der Hirnrinde an die veriinderten Verhiiltnisse 
wieder schwindet. 

Ffir dieseAuffassung sprechen: wie schon Brown S d q u a r d  hervor- 
gehoben hat, die F~ille yon doppeltem Brown-S~quard. In dem besonders in- 
struktiven Pall yon J oi ly  wurde naeh der zweiten Halbseitenliision die zuerst 
hypergsthetische Seite anatgetiseh, in demselben Moment aber die ursprfinglich 
analgetische Seite hyperg~sthetisch: obwoht die schmerzleitenden Bahnen nicht 
intakt waren. Auch bei den Hunden tritt starke gyperalgesie auf: wenn ldeine 
geste tier Vorderseitenstrg~ngo bei im fibrigen vollkommener ZerstSrung stehen 
bleiben. Die positiven Befunde des Vortr. befestigen unsere Kenntnisse yon 
der sensiblen Leitung im gfiekenmarl% die aueh die Rfickenmarkscbirurgie 
bald in neue Bahnen lenken werden. (Autoreferat.) 

Hr. Oppenheim~s Erfahrungen steben im ganzen im guten Einklang 
mit den yon F a b r i t i u s  vorgetragenen Anschauungen. Er hat auch in seinem 
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Lehrbueh auf das Fehlen dcr Sehnenphg, nomene auf Seite der Verletzung in 
friseh en FS~llen Brown-Sgquar d'scher Liihmung hingewiesen un d die Erscheinung 
auf Shock bzw. Diasehisis bezogen. O p p e n h e i m  erwiihnt einen interessanten 
Fall, in welehem bei Lues spinalis das Kneifen yon Hautstellen oder jeder 
taktile Reiz ein Wollustgeffihl yon diffuser Verbreitung auslSste. 

Schliesslich verweist Opp en h eim auf die yon ihm gegebene Erkliirung 
ffir die Genese der Hyperiisthesie. 

Hr. R o t h m a n n  nimmt allerdings wio Herr O p p e n h e i m  eine Ueber- 
las~ung des intakten Seitenstranges mit Impulsen an. Es ist eine ~,dynamische" 
Verschiebung, wie es B r o w n - S d q u a r d  bezeiehnete~ nut spielen dabei die 
Hinterstrgnge keine Rolle~ wie aueh der Fall des Vortragenden boweist. Im 
fibrigen stimmt R o t h m a n n  mit O p p e n h e i m  fiberein. 

Hr. F a b r i t i u s :  Wenn ieh Herrn R o t h m a n n  richtig verstanden habe, 
so seheint er mir den Vorwurf maehen zu wollen, dass ich seine Auffassung 
der Restitutionsvorggnge nicht genfigend gewfirdigt h~itte. Dies beruht doch 
auf einem Missverstiindnis. S. 296 meiner Arbeit fiber die sensorisehe Leitung 
im menschlichen Rfickenmark ~) sehreibe ich ausdrficklich: Keineswegs will ieh 
behaupten, dass nicht aueh andere Autoren dies (d. h. die Bedeutung der Resti- 
tution anfifnglicher StSrungen) richtig erkannt haben. R o t h m a n n  hebt z. B. 
mehrmals hervor, dass es sich in den yon ihm angezogenen F~llen um Erschei- 
nungen handelt~ die im spgteren Krankheitsverlauf auftraten. S. 82 spricht er 
sogar ausdrficklich yon der ,ziemlieh weitgehenden Restitution fiir die Schmerz- 
empfindung dureh die gleichseitige Rfickenmarkshiilfte% Also eine vSllige 
Anerkennung yon g o t h m a n n ~ s  Verdienst. Das, was uns aber im hSehsten 
Grade unterseheidet, ist unsere kuffassung und Deutung dieser Restitution. 
Herr R o t h m a n n  nimmt an, dass nach einer halbseitigen Dm'chtrennung des 
Rfiekenmarks die Tomperamr- und Schmerzempfindung der gegenfiberliegendon 
KSrperseite atlerdings anfangs verschwinden, um aber spS~ter~ obwohl in herab- 
gesetzter Form, zurfiokzukehren und dank einer Restitution, die dadurch zu- 
standekommt, class bi~her unbenutzte phylogenotisch alto Bahnen im gleich- 
seitigen Seitenstrang wieder funktionsfiihig werden, lhm zufolge gibt es also 
sowohl gekreuzte wie ungekreuzte Temperatur- und Schmerzbahnen~ yon denen 
die letzteren allerdings unter normalen VerhS.ltnissen sozusagen schlummern, 
um ni~tigenfalls in Tiitigkeit zu treten. Meiner Auffassung naeh besitzt der 
Mensch nur gekreuz~;e Sehmerz- und Temperaturbahnen, diejenigen Teile des 
zentralen Nervensystems, deren Tgtigkeit die Unterlage unserer Schmerz- und 
Temperaturempfindungen bildet, kiinnen nur auf diesem Wege erreieht werden. 
Werden sie definitiv unterbroohen, so gehen die fragliohen Empfindungen auch 
fiir immer verloren, was ieh auf Grund meiner bisherigen Erfahrungen behaupten 
muss. Das, was dureh die Restitution geschaffen wird~ ist nicht mehr dasselbe 
wie das verlorene. Der Grund hierfiir lieg~ meines Erachtens darin, dass die 
durch die neuen Wege erreiehten Teile des zentralen Nervensystems nicht auf 
derselben hohen Stufe stehen, wie die durch die Temperatur-und Schmerz- 

1) Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 1912. 
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bahnen erreichbaren Teile; sie sind phylogenetisoh Elter und doshalb durch 
oinfachere, qualitativ nioht deutlich versGhiedene Leistungen eharaktefisiert. 

Auf den Einwand des Herrn l~othmann,  dass ich eigentlich nut gezeigt 
h~itte~ (lass die gekreuzton Bahneh zwar unlust-~ aber nicht lustbetonte Empfin- 
dungen leiten, mSchte ich erwidern: 1. dass die Temperatur- und Kiilteempfin- 
dungen ja oft lustbetont sind, und 2. dass die sonstigon lustbetonten Empfin- 
dungen dor Haut, d. h. die Kitzelempfindungen wahrscheinlich auch durch 
Bahnen~ die in der grauen Substanz vorlaufen~ goloitetworden. B re wn- S ~ q u ar d 
zufolge werden die Kitzelempfindungen gekreuzt goleitet; meiner Erfahrung nach 
geben diePatienten, die nur fiber die Hinterstrangbahn verffigen~ an, dass Kitzeln 
der Fusssohle ab und zu kitzlig sei~ ohne besonderes Anfragen geben sie es 
aber nicht an~ auch verraten sic mit keiner Miene, dass dies der Fall sei; ebenso- 
wenig treten motorischo Reaktionen ein. Dieser Punkt bedarf noeh weiterer 
Aufkl~rungen. 

Bezfiglieh der Bemerkungen der Herren O p p e n h e i m  und P~othmann 
fiber die Hyper~sthesie~ die ich in meinem Vortrage garnioht berfihrt babe, muss 
ich auf meine Arbeit in den letzten Herren dot Monatssehrift ffir Psychologie 
und Neurologie~ 1912, verweisen. 

Hr. R o t h m a n n  betont noehmals, dass Hinter- und Vorderstr~nge bei 
dieser Frage der Hyper~sthesie keine Rolle spielen. Der plStzliehe Ausfall eines 
Seitenstranges bewirkt eino weitgehende Versehiebung der kortikalon Schmerz- 
ompfindung, auf welehe die Hirnrinde mit Ueberempfindliehkeit antwortet. 

5. Hr. Bfirger:  8 1 u t u n g e n  in Brfioko und v e r l g n g e r t e m  l~lark 
bei M e t h y l a l k o h o l v e r g i f t u n g d e s  Monschen. (Demonstration.) 

Vortr. hat die Brfieke und das vorlRngerte Mark bei drei siohor an Methyl- 
alkoholvorgiftung Verstorbenen genauer untersuoht, da die klinischen Symptom% 
besonders die sehweron AtemstSrungen und der regelm~ssige Ted durch Atem- 
lghmung ffir eine Erkrankung dieser Teilo, speziell dos Vaguskerngebietes~ 
spraehen. Es fanden sieh ausgedehnte Blutungen in dieser Gegend, wio sie 
aueh Rfihle boi zwei duroh Methylalkohol vergifteten Hunden sah. Es seheinen 
somit diese Blutungen boim Tode dureh Methylalkohol ein ziemlieh regel- 
m~issiger Befund zu sein. Auch bei der gewShnlichen akuten Alkoh01vergiftung 
kommen ja Biutungen im Zentralnervensystem vor, sie bevorzugen aber nioht 
in dem Maasse das verl~ngerte Mark und das Vagusgebiet, wie bei der Methyl- 
alkoholvergiftung. Die Blutungen haben somit zungehst eine pathologiseh:- 
anatomisehe Bodeutung, insofern sie die Diagnose Methylalkoholvergiftung 
stfitzen kSnnen, weiterhin aber auch eine kliniseho, da sie geeignet sind~ einigo 
Krankhoitszeichen unserem Verstgndnis ngher zu bringen. Der pl5tzliehe Ted 
dureh Atem!ghmung, dot oft wie ein Blitz aus heiterom Himmel kommt, kSnnte 
durch Blutungen ins Vaguskerngebiet boding~ sein. MSglicherweiso sind die 
Blutungen in bestimmte Nervenkerne aueh die Ursaehe der isolierten L~hmungen, 
z .B.  oines Augonmuskels, eines Lidos~ wie sie gelegentlich vorkommen. In 
therapou~ischer Hinsieht mahnen uns die Blutungen ins Zentralnervensystem, 
sowohl bei der Vergiftung dutch Methyla!kohol~ als aueh bei tier praktisch vie! 
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wichtigeren dutch gewShnliehen Alkohol, kein Mittel unversucht zu lassen, um 
den KSrper so rasch wie mSglich zu entgiften. 

D i s k u s s i o n .  

Hr Bonhoe f f e r :  Ganz anMoge Befund% wie sie der Herr Vortragende 
bei Methylalkoholvergiftung gefunden hat~ finden sieh ira Bereich des Aquae- 
dukts und im Pens bei sehweren Delirien und fiberhaupt bei schweren toxisehen~ 
autotoxischen und toxiscl~ infektiSsen deliranten Prozessen. Es ist deshalb in 
den Befunden wohl niohts Spezifisehes zu erbiicken~ sie reihen sieh in die 
anatomisehen Befunde der Polioencephalitis haemorrhagica superior im Sinne 
der Fglle W e r n i c k e ' s  ein. 

Die Untersehiede sind wohl nur quantitativer Art~ insofern als die SeMi- 
digung dutch Methylalkohol besonders sehwer zu sein seheint. 

Hr. Marcuse-Herzberge hat einen analogen Befund bei einem Feuer- 
wehrmann nach gauchvergiftung erboben. Mehrere Woehen nach der Intoxi- 
kation traten hugenmuskell~hmungen auf, die den ungfinstigen Yerlauf an- 
kfindigten. 

Hr. Bf i rger :  Herrn Geh.-gat Bonhoef fe r  mSchte ich nut fragen~ ob bei 
den yon ihm beobachteten Blutungen bei Delirium tremens, Schwefels~iure- 
vergiftung usw. dem Tode KrS~mpfo vorausgegangen waren. 

Hr. Bonhoef fe r :  Die yon mir erwiihnten Befunde finden sich unabhS~ngig 
yon dem Auftreten epileptischer Anf~lle. Es handelt sieh bei den Befunden bei 
Deliranten nichtum eine direkte Wirkung des Aethylalkohols~ sondern um ein 
sekundiires, wohl antitoxisches Gif b das sich auf dem Boden dos chronischon 
Alkoholismus entwickelt nnd zu dem deliranton Prozess ffihl't. 

Sitzung vom 11. November 1912. 
Vorsitzender : Hem" Liepmann. 
Schriftffihrer: Herr H e n n e b e r g. 

Hr. M. [~othmann:  D e m o n s t r a t i o n  zu den B e z i e h u n g e n  yon 
G r o s s h i r n  und K l e i n b i r n .  

Bewoist der grosshirnlose ttund, wie vollkommen die Lokomotion beim 
Hunde in den tiefer gelegenen Hirnzentren zustande kommt, so zeigen die lange 
Zeit am Leben gehaltenen kleinhirnlosen tIund% dass auch das Kleinhirn ffir 
das Laufen his zu einem gewissen Grade entbehrlich ist. Neben zahlreiehen 
Versuchen yon L u e i a n i ,  Lewandowsky~  M i n g a z z i n i  und P o l i m a n t i  fiber 
die Beziehungen einer Kleinhirnh~ilfte zum Stirnhirn oder der Extremitgten- 
region der gekreuzten bzw. der gleichen Seite liegt nur ein Versueh yon 
L u c i a n i  vor~ bei dem er das Kleinhirn in tote und beide Gyri sigmoidei (Extre- 
mitiitenregionen)~ letztere nur sehr unvollstiindig, entfernt hatte und den Hund 
derart l l  Monate am Leben erhielt. Der ttund lernte einige Sehritte miihsam 
maehen unter Umfallen naeh rechts~ dabei vermochte er gut zu schwimmen. 
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Vortr. selbst hat friiher gunde demonstriert , denen er entweder auf der 
gekreuzten Seite eine ganze Grosshirnhemisph~ire und eine Kleinhirnhglfte ent- 
fernt hatte. Stets lernten die Hunde wieder laufen, bei gleiohseitiger Exstir- 
pation yon Gross- nnd Kleinhirn allerdings sehr unvollkommen. Bei einem 
Hund% der nach Fortnahme einer Kleinhirnh~iifte und des ganzen Grosshirns 
5 Tage lebt% wurden dauernde schlagende Bewegungen mit dem der erhaltenen 
Kleinhirnhiilfte entspreohenden Vorderbein beobaehtet. 

Yortr. dem~)nstriert drei Hunde: 

1. F e h l e n  yon S t i r n h i r n  u n d K l e i n h i r n f u n k t i o n .  

Hund~ dem alas linke Stirnhirn bis in den Gyrus sigmoideus anterior in 
tote am 20, IV. 1911~ das rechte Stirnhirn am 7. VI. 1911 entfernt worden war, 
und bei dem am 9. III. 1912 die Ausschaltung der Kleinhirnfunktion dutch 
Durehtrennung beide~ vorderen und hinteren Kleinhirnschenkel ausgefiihrt 
wurde. Trotz achtmonatiger Lebensdauer keine Restitution der Gehbewegung; 
Versueh des Aufrichtens mi[ den Vorderbeinen~ ohne dass der Rumpf in die 
HShe kommt. ImLiegenNeigung nach rechts. Schwimmen erhalten mitleichtem 
Rotlen naeh reohts. 

2. Feh len  be ide r  Ex t remi t~ i t en reg ionen  und der K l e i n h i r n -  
funk t ion .  

Hund am 16. VII. 1912 linke Extremits in tote exstirpiert~ am 
27. VII. 1912 rechte Extremitiitenregion exstirpiert~ danaeh Laufen mit den 
bekannten MuskelsinnstSrungen. Am 8. VIII. 1912 Ausschaltung der Kleinhirn- 
funktion durch Durchtrennung beider vorderen und hinteren Kleinhirnsehenkel. 
Hund liegt seitdem (3 Monate) mit gestreckten Extremit~iten~ f~llt~ wenner  
einen Augenblick zum Stehen kommt~ sofort urn. Schwimmen gut erhalten. 

Bei einem zweiten derartigen Versuch ging der Hund nach 4 Wochen in 
einem tonisehen Krampfanfall zugrunde. Auch hier war das Sehwimmen leid- 
lich bei vSlliger Ausschaltung des Stehens und Gehens. 

3. A u s s o h a l t u n g  tier P y r a m i d e n b a h n  und der g t e i n h i r n -  
funk t ion .  

Hund am 1. X. 1912 Durchtrennung beider vorderen und hinteren Klein- 
hirnschenkel und der Pyramidenkreuzung in einer Operation. Zuerst Streek- 
spasmen der Extremit~ten mit Kopfneigung nach hinten. Bereits nach 8 Tagen 
Beginn yon Laufversuchen. Nach einem Mortar stark ataktisches~ unsicheres 
Laufen; Stehen noeh nioht sieher. Dis Vorderbeine zeigen stg, rkere motorisehe 
Schwg~ehe und LagegeffihlsstSrung als dis Hinterbeine. 

Es ist demnaeh weder,, bei fehlender Stirnhirn. und Kleinhirnfunktion 
noch bei fehlender Funktion des Kleinhirns und der Extremit~,tenregionen das 
Laufen mgglioh trotz monatelanger Lebensdauer. Dagegen genfigt der Gross- 
hirneinfiuss auch bei ausgeschaiteter Pyramidenleitung~ um bei Fortfa/1 tier 
Kleinhirnfunktion eine Lokomotion zu restituieren. Sehr bemerkenswert ist 
das Erhaltensein tier Schwimmfunktion bei total fohlender Lokomotion auf dem 
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Lande, das auf phylogenotisoh alto Einrichtungen in den tiefer gelegenen Hirn- 
oentren hinweist. 

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

1. Hr. L i e p m a n n :  A n a t o m i s a h e  Befunde  b o i A p h a s i s G h e n  und 
A p r a k t i s e h o n .  

F a l l  1. 65j~ihrige Kaufmannsgattin kommt wegen Stimmenh5rens in die 
Anstalt. Ein bis zwei Jahre vorher Insult ohne I)auerfolgen. Zwei Tage 
nach der Aufnahme Schlaganfall: reehtsseitig vDllig gel~ihmt~ reehtsseitige 
Hemianopsio, Arfikulation, Wortverstiindnis und optische GnoMe leioht gest5rt~ 
Wortfindung schwer gestSrt~ Lesen und Schreiben vSllig aufgehoben, starke 
Dyspraxie links ffir Bewegungen ohne Objekt ~ Praxie bet Manipulieren mit 
Objokten leidlich. Naeh ~ Mon aten Exitus. 

Das in  Horizontalserien zerlegte Gehirn zeigt: 1. glteren kleineren Herd 
im Gyrus angularis und T 1 ; 2. jtingere Erwoichung ~on grSsster Ausdehnung, 
welche das Mark der 3. Stirnwindung wie der Centralwindungen I die Insel- 
windungen, die Capsule extrema und Teile der Capsula externa~ den Scheitel- 
lappen zerstSrt hat. 

gechte Hemisph~ire intakt. 
Des anfiingliehe Erstaunen, dass ein so grosser Herd~ der sowohl die 

Broca'sohe Gegend wie die der Foci der Kopfmuskeln zerstSrt und Mar i e ' s  
Linsenkernzone so sohwer l~diert hatte, nicht einmal zu B6ginn totale Aphasie 
gemacht hart% 15ste sich~ als die AngehSrigen mi~teilten~ die Frau set bis in 
ihr Alter a u s g e s p r o o h e n e  L i n k s e r i n  gewesen. 

Ausserordontlich bleibt nun, dass bet einer ausgesprochenen Linkserin 
Herde in dor linken Hemisphitre iiberhaupt erhebliohe aphasisehe und aprak- 
tische StSrungon gemacht haben und vor allem eine totale Aufhebung der 
Sohriftsprache. Der Fall reiht sich denen yon B r a m w e l l ,  D ick inson  und 
Myiake  b~richteten ~ls erst~r m i t S e k t i o n s b e f u n d  an, in welehemeinLinkser 
durch ]inkshirnigen Herd aphasischo StSrungen zeigte. Es liegt nah% zu 
schliessen, dass die Uebung der inferioren rechten Hand (Schreiben usw.) die 
ursprtinglich inferioro Hemisphere zur Beteiligung an den phasisehen~ prak- 
tischen und gnostisohen Funktionen herangebildet hat. F~.lle jedooh, wie der 
yon K. Mendel~ in dem ohne erweisliohe Uebung der linken Hand die inferiore 
rechte Hemisphgre sioh erheblich an der Sprechleistung beteiligt hat, mahnen 
zur Vorsieht and lassen den genannten Sohlnss noeh nieht mit yeller Bestimmt- 
heir ziehen. 

Fa l l  2. L. zeigt das noch unzerschnittene Gehirn eines rechts GeI~hmten~ 
der viele Jahre lang in der linken Hand eine k o l o s s a l e  hpraxie fiir alie Be- 
wegungen ohne Objekt gezeigt hatte D wS~hrend eine erhebliehe Dyspraxie mit 
Objekten sich nur stollenweise zeigto, z.B. beim An-und Ausziehen (trotz 
Nachhilfo). Ausserdem grosse Sehwerhgrigkeit~ dartiber hinaus sensorisehe 
Aphasic und vollkommene Aufhebung der Sehriftsprache and rechtsseitige 
Hemianopie. Das 6ehirn zeigt l in ks eine sehr grosse HShle hinter den Central- 
windungen im Scheitellappen und Hinterhauptlappen~ Dorsalpartien des hinteren 
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Drittel yon Temp. sup. mit zerstSrend. ReChts etwas basaler golegener Herd, 
der T i und Temp. prof. ganz und einen Tell des Gyrus supramarg, zerstSrt. 

Die SchwerhSrigkeit ist also dutch die doppelseitige L~sion im Sehl~fen. 
lappen, welche die tiefen Querwindungen mitbetrifft, erkliirt~ ebenso die sen- 
sorisoho Aphasie, die Aufhebung tier Schriftsprache and die tlemianopio durch 
den linksseitigen Herd. Die Apraxie der linken Hand~ <lie bei diesem Kranken 
so ungewShnlichen Grad erreioht hat, ist fib erdeterminiert. Ausser dem Herd 
im linken Scheitellappen kommt zu ihrer ErklErung der im rechten Gyrus 
supr~marg, mit in Betracht. 

Fa l l  3. (Mit Herrn O. Mass zusammen. VerSffentlichung erfolgt in der 
Monatssohr. f. Neurol. u. Psychiatrie.) 

69j~hriger, reehts gel~hmter Kranker mit schwerer Dyspraxie der linken 
Hand~ :dessen Defekte sich ungewShnlich eingehend zergliedern liessen, well 
Spracho und Sprachverstandnis, Lesen und Leseverstiindnis erhalten waren und 
die allgemeine geistige Leistungsfahigkeit zwar deutlioh herabgesotzt, aber im 
Verh~iltnis zu der GrSsse der zu besprechenden Defekte auff~illig gut war. 
Er erkannte und bekannte jeden Gegenstand und jedes Bild. 

Obgleich Patient jedes Wort buchstabieren konnte~ war er vollkommen 
a g r a p h  is oh. Dieso Agraphie liess sieh in zwei Komponenten zerlegen: l. Grebe 
motorische Unf~higkeit der linken Hand~ Buchstaben und einfaehsteZeiehnungen, 
ouch nach Vorlagen, auszufiihren. Er machte ein besseres Kreuz mit dem 
zwisohen den Z~ihnen genommenen Bleistift als mit der linken Hand (wie denn 
iiberhaupt eine vorz i ig l iehe  Praxie  al lor  K e p t -  and  Gos i ch t smuske ]n  
in sehroffem Gegensa tz  zu der Aprax ie  der l inken Hand stand).  
Eine zweite Komponente der Agraphie war i dea to r i s che r  Na tu r :  Er konnte 
die gut buchstabiorten Worte auch nieht aus Druckbacb.staben zusammensetzen. 
Sohon dos Herauslesen der letzteren misslang oft, obgleieh er jeden ihm 
vorgelegten Buehstaben erkannte. Sobald er v e t  eine motorische Aufgabe 
gestellt war, sohionen ouch die sonst guten gnostisehen F~higkeiten zu ver- 
sagen. Eine Mengo ideatorischer Fehler liessen sieh aufweisen. Er war ge- 
legentlioh den Begriffon reehts, linl% daneben~ oben~ unten~ gegentibor voll- 
kommen ratlos. 

Dass diese Agraphie gar nichts mit Sprachl~hmung zu tun hatte, liess 
sich ferner erweisen dureh sein Verhalten gegeniiber der Aufgabe, allereinfachste 
Bauten  aus 3--5 K15tzen eines Kinderbaukastens nach ihm dauernd vor- 
liegender Vorlage naehzumaehen. Es kamen allerlei Verweehslungen in den 
Ebenen und l~iehtungen usw. vor; manchmal gelang es ihm schon nicht, nur 
eiuen kleineron Klotz neben einen grSsseren zu legen. 

Die Einzelheiten der sich tiber 2 Jahre ausdehnenden Prtifungen kSnnen 
hier nieht gegeben werden. 

Die Unfiihigkeit zu sohreiben, Worte und Druekbuehstaben zusammen- 
zusetzen, zu siegeln~ zu Ausdrueksbewegungen usw. waren also Ausdruek einer 
StSrung, die sieh sehon bei einfaehsten r~umliehen Konstruktionon zeigte. 

Die reehte Hand zeigte eine absolute Tastl~ihmung~ dos Tasterkennen der 
linken versagte nur bei schwierigen Aufgaben. 
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Der erwartete Herd fand sieh in der Hand-~ Arm- und Beinregion~ noeh 
stiirker die h in te re  als die vordere Centralwindung beteiligend~ teilsWindungs- 
rinde~ toils Windungsmark betreffend. Von tier verderen Centralwindung ist 
wohl ein erheblieher~ zum Handgebiet gehSriges Stack selbst verletzt~ aber 
dureh die Ausdehnung des Hordes in das Centrum semiovale unwirksam gemaeht. 
Der Stirnlappen ist frei. Im ttinterhauptlappen findet sieh nur eine spaltfSrmige 
Narb% die den dem Sulcus eollateralis zugewandten t~and des Gyrus linguaIis 
einnimmt und wenig den Caneus beteiligt. Die ganze Calearingegend und 
Konvexit~it des Hinterhauptlappens sind frei. Die reehte HemisphS~re ist bis 
auf einige linsengrosse Herdchen, wie man sie auf den Seriensehnitten fast 
jeden arterioslderotisohen Gehirns findet~ intakt. 

Wir haben also hier: 1. Apraxie bei Euphasie und guter Gnosie. 
2. Eupraxie der Kopfmuskeln bei Apraxie der linken oberon ExtremitS~t. 3. Eine 
Lage des Hordes i die den in meinem Aioraxiesehema vorgesehene~ Fall realisiert~ 
class die Centralregion selbst befallen ist. 4. Freiheit yon Stirnhirn~ insbesondere 
des sogenannten Sch[eibcentrums~ und Freiheit des Seheitollappens. 

Sind letztere bei den Kranken als AllgemeinstSrungen aufzufassen? 
Dagegen spriGht, class nur ein grosser Herd vorhanden ist. Ferner~ class 

tier klinisehe Befund zwar eine aligemeine senile SchSAigung der Psyohe ergab, 
aber eino Sehiidigung ganz anderer Ordnung als der spezifisehe Defekt. Aueh 
fand L.~ dass tief verblSdete Paralytiker und Hebephrene die Bauten, bei denen 
Patient versagt% fehlerlos ausf~ihren, wS~hrend or bei einzelnen anderen Herd- 
kanken denselben Defekt fand. L. glaubt daher, dass die ideatorisehen 
StSrungen Herdsymptome in dem Sinne  sind, dass der Herd in der Central- 
region unterstiitzt von einer allgemoinen psychisehen Sehw~iehe einen so eireum- 
so@ten Ausfall gemaoht hat. Vielleioht w/irde er sie in einem riistigon Gehirn 
nicht gemaeht haben. 

Ist die StSrung als primate StSrung der R a u m a n s e h a u u n g  anzusehen? 
Aber die Verfehlung der Richtungen und Abmessungen trat nur im 

Handeln horror; wenn die I~aumansehauung so sehwer gestSrt wgr% konnte 
das optisehe Erkennen yon Bildern nieht so gut sein. 

Es diirfte daher in der f l aup t saehe  die Aussehaltung der kinetisehen 
und kingsthetisehen Engramme der linken Centralregion aus dem psychisehen 
Meehanismus den Defekt erklgren. 

Die Unerreiehbarkeit derselben, die UnmSgliehkeit der innervatorischen 
ginstellung der reehten Oberextremtt~t nStigt den Kranken~ innere Dispositionen 7 
die wir Gesunden mit Hilfe joner kinotisehen Engramme ohne bewusste Ueber- 
legung vornehmen~ auf dem Umwege bewusster rS~umlieh-optiseher Erwiigungen 
und Zerlegungen auszufiihren und mit Hilfe der unznliingliehen reehten Hemi- 
sphSz% womit in einem noeh dazu gesehwgehten Gehirn alle mSglichen Fehler- 
quellen erSffnet sind. 

L. betraehtet also die ideatorischen StSrungen der Patienten~ die sich 
beim Handeln gelegentlieh selbst bis ins Gnostische erstrocke% als in der 
Hauptsaehe sekundi i r  dureh den Ansfall der kinetiseh-kiniisthetisehen En- 
gramme bedingt. 
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L. hat sehon frfiher das Auftreten sel~undarer ideatoriseher StSrunge~ 
bei jeder Form motorisehor Apraxio gelohrt~ aber es neeh nieht in diosem 
Maasso erftillt gesehen. 

L. ompfiehlt die Prfifung yon Hirnkranken mit BauklStzen, die sehon 
l~i e g e r angewandt hat, als aussorordentlieh ergiebig. 

I ) i skus  sion.  

Hr. O p p e n h e i m  gibt der Vermutung Ausdruek, dass der Herd im 
linken Oyrus lingnalis hier doch eine R ollo gespielt babe und ffir die StSrung 
im Sohreiben und im Zusammensetzen yon Objekten zu einer Figur (Baukasten- 
versuch) mit verantwortlich zu maehen sei. 

Es kSnne sieh da um eine der optisehen kphasie analoge o p t i k o -  
m o t o r i s e h e  Form der A p r a x i e  gehandelt habon. 

Ven Interesse ist ferner der Naehweis einer Tastlghmung dureh eine~ 
Herd im Gebiet der hinteren Zentralwindung bei Verschonung des Seheitel- 
lappens. Wenn aueh schon ahnliehe Erfahrungen vorliegen~ ist doch jeder der- 
artige Fall als ein wertvoller Beitrag zur Klarung dieser Frage zu betrachten. 

Hr. Mendel  mSehto bei dora Falle 1 des Vortr. in Uebereinstimmung 
mit letz.terem annehmen, dass die Uebung der r e e h t e n  Hand die ] inke  Hirn- 
hemispharo zur superioren ffir das  S e h r e i b e n  gemacht hat: wahrend - -  da 
ja Patientin l inkshandig  war - -  ffir die Spraehe die r e e h t e  Hirnhalfte 
dominierte. In dem veto Vortr. erwahnten: yon M. im Neurol. Zentralbl,  
19127 S. 156: publizierten Falle yon Reehtshirnigkeit bei einem Rechtshg~nder 
war es auffallig: dass trotz des sehr grossen reehtshirnigen Herdes alas Schreib- 
vermSgen vS]lig intakt war; es w~ire auch bier anzunehmen: dass die Uebung 
der rechten Hand die ffir die Sprache inferiore linke Hemisphare zur superiore~ 
ffir den Schreibakt gemacht haste. 

Hr. B o n h o e f f e r :  Der Ansicht des Herrn Vortragenden~ dass es sich bei 
der von ihm geschilderten Unf~higkeit seines Patienten: Gegenstande in den 
Dimensionen des Raumes dem Vorbilde entsprechend anzuordnen: nieht ledig- 
lieh um eine Folgeerseheinung einer allgemeinen IntelIigenzherabsetzung: 
sondern um eine lokalisierte Erssl]einung handelte: ist gewiss zuzustimmen. 
Ieh mSchte aber doch aush der Vermutung gaum geben, dass hierfiir der 
Oeeipitalherd mit yon grosser Bedeutung war. Es spricht mir dafiir die Er- 
fahrung~ dass solche StSrungen der ranmlichen Anordnung beim Legen yon 
Figuren mit ZfindhSlzern bei Occipitalherden sich nachweisen lassen und 
andererseits das Fehlen yon ~hnliehen Erfahrungen bei Herden: die lediglich 
in der motorischen Rinde gelegen sind. 

Hr. R o t h m a n n  mSehte zuerst Herrn L i e p m a n n  fragen: ob der letzte 
Patient imstande war~ das Bueh bei dem ja wohl erhaltenen Lesen rishtig zu 
halten: was bei der doch offenbar vorhandenen KaumsinnstSrung bemerkens: 
wert ware .  Was die Deutung des Falles betrifft: so ware es doeh sehr auf- 
f~llig~ wenn eine Aussehaltung der linken hinteren Zentralwindung allein dig 
schwere StSrung des Sehreibens und die weitergehende RaumsinnstSrung be-' 
dingt hatte. In dem Fall yon R.: in dem bei einem Linksh~nder die reehts- 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 53. t teft  3, 76 
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seitigen Zentralwindungon dureh einen Unfall zertrfiramert waren, lernte der 
Patient mit dora rechten Arm wieder schreiben und zeigte aueh riohtige 
Hantierung" rail Patentbuchstaben. Allerdings kbnnte man bier eine bessere 
E[nschulung der linken Hemisphiire annohmon. Jedenfalls liegt es nah% die, 
wenn auch nieht bedeutende Affoktion des Hinterhaupflappens in dora Fatlo 
dos Vortragenden zur Erklgrung des eigenartigen Symptomenkoraplexes mit 
heranzuziehen, g .  rabehte endlich darauf hinweisen~ dass in diesem Fallo nioht 
oinmal die gauze vordere Zentralwindung zerstbrt war; es waren ja  sogar geste 
tier Pyramidenbahn erhalten. Trotzdera also die gauze agranuliire Zone rail 
ihrer Projektionsbahn, die Vogt  als hbheres Zentrum far die Armbewegungen 
in Anspruch nahm, erhalten ist, bestand vbllige L~ihmung des Armes. 

Hr. S l i e r :  Der erste Fall des Herrn L. erseheint naeh raehreren 
I~ichtungen sebr wertvoll. Einraal beweist or, dass selbst bei einer 5.1teren 
Prau beide Hirnhb.lften fiir Hiichstleistungen raotorischer Art unentbohrlich 
sein kbnnen, dass also eine vbllige Lateralisierung der Leistungen und die 
Ausbildung einor naoh jeder Biehtung superioren - -  wie ieh frfiher vor- 
gesehlagen babe, die funktionell tiberlegene Hirnhglfte zu nonnen - -  Hirnhiilfte 
nioht in allen Fb~Ilen erfolgt, obwohl sioh erweisen liisst, class bei zunehmendera 
Lebensalter genorell die Lateratisiernng dot Funktionon noeh zuniramt. 

Dos weiteren beweist der Fall, dass dieses Auseinanderfallen der Hbehst- 
leistungen auf beide Hirnhi~lften nieht nut fiir Zentren Zer Bewegungen ver- 
sehiedener Organ% z. B. Arm und Bein, mbglieh ist, ~ mdern dass aueh die 
vorschiodenen Leistungen des gleiehen Organes, niiml!oh der Hand~ in der 
"~u auseinanderfallen kbnnen, dass die Sebreibbewegungen yen tier linken 
I-lirnhiilfto geleistet werdon, obwohl die Frau fiir alle iibrigen Bewegungen ans- 
gesprochen linksh~ndig, also roehtshirnig geblieben ist. Fiir die Frage tier 
Selbstiindigkeit der Sehreibobewegnngsvorstellu'ngen innerhalb der Gesamtheit 
der Bowegungsvorstellungen der Hand und darait die Mbgliehkeit der Ent- 
wieldung einos ,,Sohreibzentrnms" diirfte tier Fall daher ein besonderes Interesse 
beanspruehen diirfen. 

Hr. O. Vogt :  Es ist fair unbegreiflieh, wie Herr P~othmann den letzten 
Fall des Herrn L i e p m a n n  gegen raeinen bier friiher vorgetragenen Versueh 
dot Abgronzung oines hbheren Extreraitiitenzentrums oral yon tier Area giganto- 
pyraraidalis ausn/itzen will. Ich bringe gerade ja die groben Ausfii.l[e der 
Notilit~t rai~ dot Zerstbrung der Area giganto-pyramidalis in Verbindung und 
habe welt nnd breit in raoinom u auseinandergesetzt 7 class die feineren 
Stbrungen der Motilit~it, die ieh auf eine Sehiidigung des  oral yon der Area 
giganto-pyramidalis gelegenen Gebietos beziehe, nut bel Intaktheit der Area 
giganto-pyramidalis und deren Projektionsbahnen zur Beobaohtung kommen. 

Was die Ausfiihrungen des Herrn L iop raann  zu dora Fall anbelangt~ so 
glaube ieh~ dass tier Herd ira linken Gyrus lingualis uns einerseits zwar ver- 
anlassen muss, einen Ausfall yon assoziativen Anregnngen aus den optisehen 
Zontren anzunehraen; class abet doch andererseits beider geringen Ausdehnung 
aliases Hordes uns nichts anderes iibrig bleibt~ als in der Hauptsache die 
Stbrungen im Schroiben nnd ira Zusararaensetzen der Bausteine rail Herrn 
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L i e pmann  auf einen Fortfall der Anrogungen dutch die Engramme der linkon 
Zentralwindungen zurfickzufiihren. 

In bezug auf die Divex'genzen in der L0kalisation der Stereognosie mSchte 
ich auf die Tatsache hinweisen~ dass die Hauptpartie des Lobulus parietalis 
superior phylogenetisch jfinger ist als der Gyrus centralis posterior. Ich mSehte 
deshalb die Frage zur Diskussion stellen, ob nicht vielleicht ZerstSrungen des 
Gyrus centralis posterior zu grSberen und solche des Lobulus parietalis superior 
zu feineren StSrungen tier Stereognosie fiihren und so die Divergenzen der 
Autoren erkl~irt werden kSnnen. 

Hr. O. Ka l i s che r  fragt~ ob der u gemacht worden ist~ oh der 
Patient die Buchstaben bzw. BauhSlzer unter Benutzung geeigneter Vor- 
richtungen mit dem Munde zusammeusetzen konnte. Es wfirde ein solcher Yer- 
such yon Bedeutung sein~ da aus demselben eventuell auf alas Erhaltensein tier 
gichtangs- und Raumempfindungen geschlossen werde~ kSnnte. 

Hr. Kramer :  [m Ansehluss an dieAusffihrungen yon Herrn Oppen-  
h elm und Herrn V o g t beziiglich d er anatomischen L01~lisation der Stereognoso 
mSchte ich erwiihnen, dass ich in einem Fall won reiner Tastl~ihmung mit nur 
sehr geringen SensibilitgtsstSrungen anatomisch einen Herd ge[unden habe, tier 
ausser der vorderen Zentralwindung nur den vorderen Abhang der hinteren 
Zentralwindung affi~erte. 

Hr. L i e p m a n ~  (Sehlusswort): Zu Fall 3. Ffir die Prtifung tier Vogt .  
schen Aufstellungen, t~etreffend verschiedene Wertigkeit verschiedener Teile der 
vorderen Zentra]wind~ng~ eignet sich der Fall nicht~ da die ZerstSrungen im 
Centrum semiovale auch die erhaltenen Teile der vorderen Zentralwindung ihrer 
Yerbindungen vorsehiedenel: Art~ inshesondere der Kommissurenfasern~ beraubt 
haben. Dass der Herd im linker~ Gyrus lingualis eine un te r s t i i t z ende  Relic 
spielt, nehme auch ich an~ wie ich ja auch die Mitwirkung der allgemeinen 
Schw~chung des Gehirns in Betraeht ziehe. Dass aber tier Herd im Gyrus 
!ingualis bet seiner geringen Ausdehnung die wesen t i i che  Ursache des 
Defektes ist~ kann man nicht annehmen. Eine einseitige~ so geringe L~sion des 
tIinterhauptlappens kann weder in. diesem Maasse das Armzentrum r~umlicher 
Direktiven berauben~ noch etwa eine schwere StSrung der Raumanschauung 
bewirken~ dass daraus die Fehlreaktionen erkliirbar wiirden. Zudem beweist 
die erhaltene optische Gnosie~ dass die gaumanschauung nicht in schwerster 
Weise gelitten hat. Als ein Adjuvans kommt der Herd abet wohl in Betracht. 
Wir sehen ja in der Hirnpathologie immer mehr~ dass tier Ausfall~ den zwei 
Herde maehen~ mehr ist~ als die Summe der Ausfallserscheinungen jedes einzelnen 
tIerdes. So kann ein Herd im temporalen Spraohgebiet~ der fiir sich wenig Er- 
scheinungen gemacht h~tte 7 addiert zu einem zweiten im vorderen Sprachgebiet 7 
tier auch nur m~ssige Ausfiille gemacht h~tte~ zu sehr schweren aphasischen 
StSrungen fiihren 1). 

1) Die Addition der gerde kann zu einer Multiplikation der Ausfalls- 
erscheinungen fiihren. 

76* 
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Was die TastlEhmung betrifft, so war zwar die SensibilitEt im reehten 
Arm (Lage- und Bewegungsempfindung) sehwer mitbetroffen~ indes war Be- 
rfihrungs- und Sehmerzsensibilit~t erhalton. Die Lage des Hordes entsprieht 
der in denFiillen vonWern ieke  und v. Monakow und entsprieht daher derAuf- 
fassung~ die ich aus anderen F~llen gewonnen hab% dass Horde in der hinteren 
Zentralwindung diejenige Form der T~stlEhmung bewirken, in tier die Synthese 
der Einzeldaten zum Gegenstand ~iberhaupt nicht zustande kommt~ wEhrend 
welter hinten im Soheitellappen gelegene Herde nur die assoziativen und kombi- 
natorischen Prozess% welehe zur sp ezi el ls tenIdentifikation fiihre%behindern. 

Der Kranke yon Herrn E o t h m a n n  war als Linkser in g[instigerer Lage 
(als Fall 3), isofern or zum Ambidexter geworden war. Den Versuch~ die Bueh- 
staben mit dem Mundo auflesen zu lassen~ habo ieh nieht gemaeht. Man kann 
ja leider bei derartigen Gehirnkranken nicht alle feineren Fragestellungen zur 
Erledigung bringen. 

Auf die Bemerkung der Herren S t i e r  und Mendel  zum ersten Fall ist 
zu erwidern, dass nicht nur des Schreiben aufgehoben war~ sondern Praxie und 
Phasie erheblieh getitten hatten. 

2. HHr. H e n n e b e r g u n d W e s t e n h S f e r :  Ueber  D i a s t e m a t o m y e l i e .  

Bei dem 17j~hrigen M~,dchen bestand eine angeborene Gesehwulst in der 
Kreuzgegend yon etwa 5 em Dureh~nesser~ Blasensehw~.eh% kindlieher Habitus 
der Beine bei sonst guter Entwicklung~ Equinovarusstellung des linken Fusses~ 
Sehw~iehe des linken Beines~ Herabsetzung aller Qualit~iten der Sensibilit~t am 
linken Bein, Fehlen tier sehnenreflexe an beiden Beinen. Babinski links. Ope- 
rative Entfernung tier Gesehwulst~ die aus Fett und Muskelfasern besteht. 4. und 
5. Lumbalwirbel und 1. Sakralwirbel nicht gesehlossen, gatientin starb an 
Cystitis und Pyelonephritis. Sektionsbefund: Doppelte Nieren mit doppeltem 
Ureter. Des t~iiekenmark reieht bis in den 5. Lumbatwirbel. Filnm und Cauda 
equine stark verkiirzt. Im 1. Lumbalsegment spaltet sie5 des R~iekenmark in 
zwei Strange, die sieh im 1. Sakralsegment wieder vereinigen. Der rechte Strang 
ist wesentlieh dicker als d~r l inke.  Die Lumbalwurzeln sind reehts normal~ 
links fehlen die hinteren Lumbalwurzeln zum Teil~ die vorderen sind zum Tell 
sehr schwaeh. Die hinteren Sakra]wurzeln fehlen zum Teil beiderseits. Auf 
den Querschnitten zeigt sieh im Zervikal- und Dorsalmark eine starke Ver- 
kleinerung des linken GoWsehen Stranges. Im 1. Lumbalsegment zeigt sieh 
des Bild tier ,Vorderhornabsehniirung" links. In don fo]genden Lumbal- 
segmenten zeigt der linke Querschnitt eine rundlioh% einem Vorderhorn ent- 
spreehendo graue Mass% die yon einem schmalen 1VIarkmantel umgeben ist. 
Der rechte Quersehnitt vervollst~ndigt sieh im 2. his 5. Lumbalsegment. Es 
bilden sieh mediale Vorder- und HinterhSrner. Aueh links vervollst~ndigt sieh 
tier Quersehnitt im 1. Sakralsegment~ so dass in dieser HShe zwei getrennto 
vollst~ndige l~,~iekenmarksquersehnitte vorliegen~ die jedoch sehon im Bereich 
dos 1. Sakralsegmentes zusammenzufliessen beginnen. Die medialen Vorder- 
hSrner enthalten nut sehr sp~irliehe Ganglienzellen. Im mittleren Sakralmark 
schwinden die HinterhSrner beidersoits, u n d e s  beginnt eino zweite Teilung. 
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Erst im untersten Sakralmark kommt es zu einer unvollst~indigen Vereinigung. 
Veto 1. Lumbalsegment bis zum Filum bestehen zwei Zentralkan~ile. 

Hinsichtlich der Eutstehungsweise der Missbildung nimmt Vortr. an, dass 
sich jede Halfte der Mendelplatte selbstandig gesehlossen hat. Man muss welter 
annehmen~ dass die linke H~lfte yon vornherein mangelhaft entwickelt war~ dass 
die Flfigelplatte und die Ganglienleiste in den betreffenden Segmenten fehlte. 
Es hat den Anschein~ dass bei Agenesie der Spinalganglien die zugeh5rigen 
Hintorh5rner sioh nieht entwiekeln. 

Diskuss ion .  

Hr. SchrSdor  weist darauf hi% dass Diastematomyelie aueh ohno Spina 
bifida vorkommt. Er demonstrier~ Pr~parate yon zwei F~llen der Breslauer 
psyehiatrischen Klinik, in denen die Verdoppelung ein zufS.lliger Sektionsbefund 
gewesen war bei erwachsenen Mensehen, welche keine Ver~nderungen an den 
Wirbelknoehen and intra vitam keine spinalen~ auf die Diastematomyelie zu be- 
ziehenden St~irungen dargeboten hatten. 

In dam einen Falle 1) handelte es sich um eine 37i~hrige Frau, die an 
perniziSser Ang~mie starb; verdoppelt war die nntere H~ilfte des Lumbalmarks 
and das Sakralmark. Das linke und das reahte t!,tiakenmark sind gteich gross, 
sie liegen so nebeneinander, dass ihre dorsoventralen Durchmesser einen dorsal- 
wg, rts offenen Winkel van etwa 120 bis 150 o bilden. Die Trennung ist nirgends 
vollstg~ndig; fast miteinander verwachsen sind die im Winkel aneinanderstossen- 
den Vorderstrgnge, dis Seitenstr~inge sind streakenweise dureh einen PJas/zang 
getrennt. Es finden sieh vier wohlgebtldete HinterhSrner, van denen nut' im 
Sakralmark die zwei medialen ein wenig diirftiger sind als die lateralen; soweit 
es sich noah feststellen liess, traten an alle vier Itinterstriinge hintere Wurzeln 
heran. Im mittleren Lumbalmark fliessen die in der Nghe des ZentraIkanals ge- 
trennten zwei mittleren HinterhSl:ner an der dorsalen Peripherie zu einem rand- 
st~indigen grauen Bande zusammen. Die zwei mittleren VorderhSrner sind iiberall 
verkfimmert und gehen, unter Durehbreehung der Vorderseitenstr~inge, strecken- 
weise breit ineinander fiber. Won sonstigenAnomalitaten fand sieh nur noeh eine 
Erweiterung des Zentralkanals im Dorsalmark mit Verdickung des Ependyms. 

Der zweite Fall betrifft einen 48 Jahre alten Mann, der eine vollstg, udige 
Diastematomyelie im Dorsalmark and eine unvoltst~ndige (~ihniieh tier des ersten 
Falles) im Lumbosakralmark aufwies2). 

Hr. L iepmann  fragt~ ob in dem demonstrierten Fall das Hirn normal 
gebildet war. 

Hr. Wes tenhSfer -  Das Gehirn erschien makroskopisoh vgllig normal. 
Eine eigentliche Meningoeele lag nieht vor. Die Dura zeigte keine saokartige 
Erweiterung. 

1)-Seelert~ Verdoppelung dos Rfiekenmarks. Berl. klin. Woehensehr. 
1911. Nr. 8. 

2) Die ausffihrliehe Besehreibung yon K. Altmann~ Ueber sine cystiseho 
Missbildung des l~iiekenmarks. Inaug.-Diss. Breslau 1906. 
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Sitzung vom 9. Dezember 1912. 
Vorsitzender: Herr Liepmann .  
Schriffftihrer: Herr H e n n e b e r g. 

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

1. Hr. O. Maas demonstriert PrS, parate yon einem Fall, in dem das 
klinisehe Bild einer s p a s t i s c h e n  S p i n a l p a r a l y s e  bestand. Die histo- 
logische Untersuehung des Rfickenmarks ergab einen normalen Befund. Ats 
Kind Gehirnhautentziindung (?), danaeh VergrSsserung des Kopfes, Kriimpfe 
und GehstSrung, in der Sehule leieht gelernt. Bei der Untersuehung im 46. Le- 
bensjahre: spastiseh-paretischer Gang, Steigerung der Reflexe, Babinski, keiao 
Atrophien, Sens[bilitS~t intakt, keine Ataxie, Zittern der HS.nde, Pupillenreaktion 
normal, Kopfumfang 61~5 em~.Tod an Hirnblutung. Befund: Hydrocephalus, 
frisches Blur in den Ventrikeln, Riio kenmark normal bei allen angewandten 
Methoden. 

Vortr. demonstriert welter einen 55j~hrigen Patienten~ der naah Apoplexie 
daue rndes  t y p i s e h e s  S to t t e rn  zeigt. Keine aphasischenStSrungen~ geringe 
Sehw~ehe des linken Beines. Der Fall ist bemerkenswert wegen der organischen 
Grundlage des Stotterns und des reehtsseitigen Sitzes der Gehirnl~sion. 

Vortr. zeigt sodann die Photographie eines ira 81. Lebensjahre gestorbenen 
Nannes  mit sehr  s ta rk  en tw ioke l t en  Brfisten.  Die Behaarung war 
sehwach~ die Hoden etwas klein, Anomalien yon seiten des Nervensystems be- 
standen niche. 

Ferner demonstriert Vortr. einen 32i~ihrigen Man% bei dem naeh Exstir- 
pation bolder Hoden wegen Tuberkulose Verringerung des Bartwuchses und 
Haarlosigkeit der Brust aufgetreten war, sodann zwei Eunuchoide. Bei dem 
einen liess sieh VergrSsserung der Sella tureica, Aufhebung des Geruchver- 
mSgens and Fettleibigkeit konsta~ieren. Der andere, 61jg, hrige Patient zeigt 
Hoehwuchs, Sohwaehsinn, Kleinheit der Hoden~ mangethafte Behaarung, relativ 
lange Extremit~ten, ovale Pupillen, die reohte Pupille liegt exzentriseh. 

Diskus sion. 

Hr. L. J a c o b s o h n  stellt die Frage, ob sieh in dem ersten yon Herrn 
Maas besproehenen Falle vielleieht Stauungserscheinungen im Gehiru oder 
giickenmark gezeigt h~itten. Daduroh kSnnte ein leiehter Druck auf des giicken- 
mark ansgeiibt worden sein~ der, ohne anatomisehe Yeriinderungen zu be- 
wirken, doeh die spastischen Ersoheinungen hervorgerufen haben k5nnte. 

Hr. St ier  fragt~ oh das Stottern im Fall 2 sieh direkt an den Insult an- 
geschlossen odor erst sp~ter sich eingestellt habe. 

Ilr. L e w an d o ws ky hat einen Fall beobaohtet, in dem naeh einem doppel- 
seitigen Stirnsehuss Aphasia and danach Stottern auftrat. Des Stottern wurde 
fiir organiseh erachtet~ es stellte sieh iedoeh weiterhin eine zweifellos hysterische 
StSrung des Farbensinnes heraus, so" dass aueh die organische Natur des 
Stotterns zweifelhaft wurde. Er fragt~ ob in dem Falle Maas '  die organische 
Natur des Stotterns gesiehert sei. 
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Hr. K e m p n e r :  Da mir das Stottern des yon Herrn Maas demonstrierten 
Patienten den Eindruck einer funktienellen und nicht einer organis~hen StSrung 
macht~ mSchte ich fragen~ ob Linksh~indigkeit bei dem Patienteu odor in dessen 
Familie vorgekommen ist. 

Hr. Maas (Sehlusswort): In dem Fall yon organisohem Stottern seheint 
Linkshiindigkeit nicht vorzuliegen. Man muss annehmen~ dass ffir die Spraehe 
in dem vorliegenden Falle die rechte Hemisphere nicht ohne Bedeutung war. 
Eine hysterische Grundlage des Stotterns ist unwahrseheinlich. In dem Fall 
yon spastiseher Spinalparalyse ohne gfickenmarl~sbefand fanden sich keine hn- 
zeichen yon Stauung im gfickenmark. 

2. Hr. Bonhoe f f e r  stellt eine Patientin mit p e r i o d i s c h e r  G r f i b e l -  
s u c h t  vor. Die Zwangsvorstellungen beziehen sich u . a .  auf das Atmen~ 
Gehen~ Sehlueken usw. Der zurzeit bestehende Anfall schloss sich an eine 
Bemerkung an~ die jemand fiber die Frisur der Patientin machte. Die Vor- 
stellungen haften manchmal sehr~ manchmal besteht eine hndeutung yen Ideen- 
flucht. Aehnliche Anf/ille hatte Pat. mit 16 und 22 Jahren. Besonders zu be- 
aehten ist in dem Falle die Periodizitiit nnd der depressive Affekt~ beide Er- 
scheinungen weisen auf die ZugehSrigkeit des Falles zum maniseh-depressiven 
trresein bin. Sexuelle Eomplexe im Sinne F r e u d ' s  spielen dabei keine Rolle. 

D i s k u s s i o n .  

Hr. L i e p m a n n  fragt, ob die Patientin im Klimakterium stehe~ und eb 
ein besonderer Anlass den Anfall ausgelSst babe. 

Hr. Bonhoe f f e r  (Schlusswort): Ein ~iusserer Anlass lag nieht vor. Pat. 
ist jetzt 50 Jabre alt~ die Menopause trat bereits im 40. Jahre ein. 

3. Hr. O p p e n h e i m :  Uebe r  k l i n i s c h e  E i g e n t f i m l i c h k e i t e n  l~on- 
g e n i t a l e r  H i r n g e s e h w f i l s t e .  (Krankendemonstrationen.) 

(Der Vortrag ist bereits ausffihrlieh im Nenrologischen Zentralblatt~ 1913~ 
S, 3~ ersehienen.) 

D i s k u s s i o n .  

Hr. M. tl, o thmann ' f rag t  7 ob in dem letzten Falle~ in dem der Vortr. ein 
Fehlen der Pyramidenkreuzung vermutet~ eine Linkshgndigkeit besteht. In den 
wenigen in der Literatur vorhandenen derartigeu Fiillen~ z. B. in dem Falle yon 
C har  o o tund Pi  t res  ~ ist hierauf nieht geaehtet worden. Beider grossen Selten- 
heir diesel' Abnormitit wird man abeL" doeh mit der MSgliehkeit rechnen mfissen~ 
dass die eerebrale Gef~issveriindernng die gekreuzte Hemisph~ire betroffen hat. 

Hr. g. Mende l  fragt den Vortr.~ ob im ersten Falle Hemikranie in tier 
Familie des Patienten zu eruieren ist~ odor ob Pat. selbstAnzeichen yon Migriine 
bet. Es ist ja bel~annt~ dass in bemikranischen Familien .odor bei an Hemi- 
l~ranie Leidenden ~ihnliehe - -  toils vorfibergehende~ toils bleibende - -  halb- 
seitige StSrungen~ wie sie Pat. zeigt, vorkommen. 

Hr. 0 p p e n h eim (Schiusswort) erggnzt seine Mitteilungen und erwidert~ 
(lass der Patient reehtsh~indig sei. Ueber Hemikranie in der Aszendenz hat er 
niohts in Erfahrung gebracht. 
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T a g e s o r d n u n g .  

1. Hr. L e w a n d o w s k y :  Die neue re  E n t w i o k l u n g  u n s e r e r  K e n n t n i s  
veto s y m p a t h i s o h e n  N e r v o n s y s t e m .  

Vortragender gibt einen Ueberbliek fiber den Stand der a l l g e m e i n e n  
P h y s i o ] o g i e  u n d P a t h o l o g i e  dos sympathisehen Systems. Erbesprieht 
zuerst die c e r e b r a l e  B e e i n f l u s s u n g ,  die kortikalen und subkortikalen 
Zentren und die Bahnen~ welche das Gehirn mit den Urspriingen der sym- 
pathisohon Nerven im 1~fiekenmark und Hirnstamm verbinden. Er wonder sieh 
dabei gegen die Anschauungen~ die L. R. l~Ifiller entwickelt hat. Vortragender 
wendet sich dann zur Besprechung der S e n s i b i l i t a t  des  s y m p a t h i s c h o n  
S y s t e m s .  Eine Sensibilitat tier inneren 0rgane steht lest. Die Leitung or- 
folgt ebenso dnroh die hinteren Wurzeln und die sensiblen Hirnnerven wie die 
jeder anderen Sensibilitat. Die Wirksamkeit der Foe r s t e r ' s ehen  Operation 
beruht b e i d e r  Tabes darauf~ dass sie an einer Stelle vorgenommen wird~ we 
der zentrale Toil des sensiblen Nem'ons degeneriert. Nach der B o s s e - E x n e r -  
sehen Operation am Vagus, die peripher vom Ganglion jugulare ausgefiihrt 
wird~ ist alas nicht der Fall. Es werden dann die t tead ' sehen Zonen erwi~hnt, 
die durch Irradiation zustande kommen~ und speziell auoh auf die tie a d'sehen 
Kopfzonen hingewiesen, die vielleieht alas Substrat fiir manehe tl~e[lexnenrosen 
sind, und vielleieht auf einer Irradiation veto sensiblen Vagus auf das Trige- 
minusgrau beruhen. Naeh einer Darstellung tier grundlegenden Porschungen 
G a s k e l l ' s  undLangleyJs  fiber d iev ierUrsprungss tS~t ten  der sympathisehen 
Pasern in ttirnstamm und l~iickenmark (meseneephaler, bulbgrer, lumbodorsaler, 
sakralerAnteil) wird dieBedeutungder sympa th i sehenGang l i enbesp roehen~  
denen wohl aueh die sympathischen Zellgefleehte zuzureehnen sind. Trotzdem 
eine Unterbrechung der Fasern hier duroh die Nikotinmethode naehgewiesen 
ist~ scheint es 7 dass die Erregung im Ganglion keine wesentliebe Veri~nderung 
erleidet, hush seheinen sieh l~eflexo in den eigentliehen Ganglion nicht zu 
sehliessen, fiir die Gefleehte ist das nooh nieht auszusehliessen. Indessen ist 
es z. B. ffir die Blase naehgewiesen, dass sioh die geregelte Reflextg~tigkeit nut 
im Riickenmark abspielt~ da naeh Durehsehneidung aller Biasennerven diese 
goregelte Tiitigkeit aufhSrt. Ptir die rhythmiseh arb'eitenden Organe - -  Herz, 
D a r m -  kommt den Ganglion indessen wahrseheinlich die Aufgabe der Er- 
zeugung der rhythmisehen II.eize zu. Eine Art der Funktionsbeoinflussung~ die 
beim quergestreiften Muskel nicht vorkommt 7 ist die a k t i v e  Hemmu ng, d.h. 
die ttemmung nieht dutch Naohlass eines zentralen Tonus~ sondern durch Zu- 
ffihrung spezifiseh hemmend wirkender Erregungen zur Peripherie - -  Darm~ 
Horz, Blase usw. Das hiingt zusammen mit einer S e l b s t g n d i g k e i t  de r  
P e r i p h e r i e ~  wie sie sich am oerebrospinalen System nieht finder. Diese 
Selbs~iindigkeit ist" zwar bei don einzelnen Organen sohr versohieden gross~ 
l~sst sieh abet bet alien, z. B. duroh Denervierung, steigern, und eine solehe 
Uebererregbarkeit spielt vielleieht bei einer grossen Anzahl you Krankheits- 
zust~nden (Spasmen, Anfgllen) auf dem Gebiete dot Organneurosen und vaso- 
motorisehen Neurosen eino Rolle. Welter erklS~rt sich dadurch z. B. die Tat- 
such% dass nach Nervendurehsehneidung jo naeh der GrSsse des einwirkenden 
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Reizes die bezfiglichen Organe bald eine Unter-~ bald oine Ueberfunktion zeigen 
(z. B. Gef~sse naeh Sympathieusdurchschneidung). Vortragender wendet sich 
dann zur Besprechung der sogenannten u  und S y m p a t h i c o t o n i e .  
Der Begriff der Vagotonie beruhe auf einer scharfen Gegenfiberstellung des 
dorsohmbalen Tells des sympathischeD Systems gegen die Gesamtheit der 
dl'ei anderen Untorabteilungen. Diese Gegeniiberstellung sol weder vom 
anatomischen~ noch vom physiologischen, noeh veto allgemein klinischen Stand- 
punkte aus berechtigt. Vielmehr handelt es sich dabei um p h a r m a k o 1 o g i s c h e 
bzw. toxikologische Einheiten, die speziell mit den anatomischen nicht fibel"- 
einstimmten. Die Theorien, welche den rein pharmakologischen Charakter tier 
Yagotonie nicht anerkennen wollen, sind falsch. Die Anwendung dieser Ein- 
heiten sei daher nur gerechtfertigt, we es sich um die Wi rkung  yon Gif ten 
oder das Fehlen yon Tonicis im KSrper handele (Addison~sche Krankheit~ 

vielleicht anaphylaktischer Shock u.a.). Ffir allo anderen Proeleme, speziell 
fiir die E i n t o i l u n g  der zen t ra lon  Neurosen  w~h'o diese pharmakologische 
Einteilung yon vornherein znrfickznweisen. Denn selbst den einfachsten psyehi- 
schen Vorg~ngen entspr~c~hen sehr viel differenziertere Zust~inde des sym- 
pathischen Systems, als sic dutch die Begriffe Vagotonie und Sympathicotonie 
bezeichnet werden, und die Neurosen sind psychische Krankheitseinheiten. 
Man kSnne sich daher auch nicht wundern~ dass weder der Begriff einer vago- 
tonischen Disposition und einer sympathicotonischen im Bereich der normalen 
PersSnlichkeiten ihreBosffitigungfinden~ noch aueh~ class die pharmakologischen 
Versuche noch dazu mit den Mitteln, welehe wesentlieh auf die Pe r iphe r i e  
wirken (Adrenalin und Pilokarpin), zu brauchbaren Resultaton auf diesem Ge- 
biete geffihrt haben. Der Vortrag erscheint in der Zeitschr. f. d. ges. Neurologie 
u. Psyehiatrie. (Autoreferat). 

Die Diskussion wird vertagt. 


