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Berliner Gesellschaft

fiir

Psychiatrie und Nervenkrankheiten.

Sitzung vom 8. Januar 1912.

Wahl des Vorstandes. Es werden gewiihlt zum 1. Vorsitzenden Herr
Liepmann, zum 2. Vorsitzenden Herr Moeli, zum 3. Varsitzenden und Schatz-
meister HerrBernhardt, Zum 1. Schriftfihrer HerrHenneberg, zum?2, Schrift-
fithrer Herr Forster.

In die Aufnahme-Kommission werden gewshlt Herr Oppenheim und Herr
Boedecker.

1. Hr. Forster demonstriert ein bei der Lumbalpunktion gewonnenes
Priparat.

Man sieht eine fast homogene Substanz, in der Amyloidkdrnern dhnliche
geschichtete Konkremente liegen, die in der Mitte einen schwarzen Punkt haben,
so dass auch an eingelagerte Zellen (der schwarze Punkt stellt dann den Kern
dar) gedacht werden muss. An einigen Stellen sehen die Gebilde durchaus wie
Zellen aus, Die Schichtung ist dort nicht deutlich. Die Gebilde sind einige
Male zwei und zwei gruppiert, an anderen Stellen liegen einige beisammen,
dann fehlen sie in grésseren Strecken der homogenen Substanz. Makroskopisch
handelte es sich um deutlich sichtbare, wihrend der Punktion entleerte Flocken
von Knorpelhérte, die sich gleich zu Boden senkten. s handelt sich wohl
um beginnende Knochenplétichen in der Pia, also um einen normalen Befund.
Der Patient, von dem das Priparat stammte, hat vor lingerer Zeit Lues durch-
gemacht und vor kurzem einen Krampfanfall erlitten. Objektiv nihil,

(Autoreferat.)

2. Hr. Kurt Mendel: Ueber Rechtshirnigkeit bei Rechts-
héndern.

Vortr. berichtet iiber folgenden Fall: 42jihr. Naherin. Ihre Angehdrigen
geben an, dass sie vor 14 Tagen plStzlich und ohne irgendwelche Vorboten
eine Léhmung der linken Korperseite mit volligem Verluste der Sprache er-
litten habe. Seit 8 Jahren sei bei ihr ein Herzleiden festgestellt worden. Im
dbrigen ist die Anamnese belanglos. Die Untersuchung ergab eine Mitral-
insuffizienz und -stenose, etwas Albuminurie, eine Lohmung der ganzen linken
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Kérperseite mit positivem Babinski und Fussclonus links. Ferner villige moto-
rische Aphasie: Pat. konnte kein einziges Wort weder spontan noch nach-
sprechen. Sprachverstdndnis intakt, Lesen und Schreiben gut; weder rechis
noch links Apraxie. Also: linksseitige Korperlihmung mit kompletter moto-
rischer Aphasie. Das Naheliegende war, an eine Linkserin, bezw. an eine ver-
kappte Linkserin mit superiorer rechter Hirnhélfte zu denken. Anamnese und
wiederholt (nach Stier) vorgenommene Untersuchungen ergaben aber mit aller
Bestimmtheit, dass Pat. rechtshindig ist und auch in der Kindheit stets Rechts-
hénderin gewesen ist.

Vortr. bespricht die drei in Betracht kommenden Moglichkeiten, die zur
Erklirung des auffilligen Befundes: ,linksseitige Korperlahmung mit kompletter
motorischer Aphasie bei einer von Geburt an sicher Rechtshindigen* in Er-
wigung 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 von Bidon); 2. es kann sich um einen doppelseitigen Herd handeln,
der rechtsseitige wiirde dann die linksseitige Hemiplegie, der linksseitige Herd
die Aphasie bewirkt haben; 3. es kaun sich um eine Rechtshirnigkeit des
rechtshindigen Individuums handeln: das Sprachzentrum wire dann — aus-
nahmsweise beim Rechtshinder — rechtshirnig lokalisiert und die Folge einer
Lésion der Sprachregion wére linksseitige Hemiplegie 4 Aphasie. Vortr. ent-
schied sich fidr diese dritte Moglichkeit und diagnostizierte: Embolus in der
rechten Arteria fossae Sylvii mit Erweichungsherd. Die Auntopsie bestitigte
vollstindig diese Diagnose: linke Hemisphiire vollig intakt, rechts grosser
embolischer Erweichungsherd, der die dritte Stirnwindung und Insel vollig, die
Schléfenwindung zum Teil zerstort hat. (Demonstration des Gehirns.) Die mikro-
skopische Untersuchung steht noch aus. Vortr. geht die in der Literatur be-
schriebenen Fille von Rechtshirnighkeit bei Rechtshdndern durch und zeigt,
dass keiner derselben fiber jeden Zweifel erhaben ist, sei es, dass die Autopsie
fehlt, sei es, dass der strikte Beweis nicht erbracht ist, dass es sich in der Tat
um einen geborenen Rechtshdnder und nicht vielleicht um einen verkappten
Linkser handelte. Der vorliegende Fall stellt den reinsten und eindeutigsten
der bisher publizierten Falle von Rechtshirnigkeit bei einem Rechishdnder dar.
Fillt die mikroskopische Untersuchung, die noch vorgenommen werden wird,
fiir die linke Hemisphire negativ aus (wie dies mit Sicherheit angenommen
werden kann), so ist der beschriebene Fall der erste, welcher einen untriiglichen
Beweis dafiir abgibt, dass beim Rechtshénder die rechte Hemisphdre auch
einmal die fihrende Stellung einnehmen und Sitz der Sprachfunktion sein kann,

(Ausfiihrliche Publikation im Neurol. Zentralbl. 1912. Nr, 3.)

Diskussion.

Hr. Liepmann: Der vorgetragene Symptomenkomplex ist interessanter-
weise nicht wie meist durch Tumor verursacht. Als L. den Fall untersuchte,
war die Stérung der Expressivsprache besonders deutlich. Auch die Unter-
suchung nach Stier ergab sichere Rechtshindigkeit, wenngleich die Priifung
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infolge der Parese der linken Hand erschwert war. Kinen &hnlichen Fall hat
L. zusammen mit Herrn Maas gesehen.

Hr. M. Rothmann betont gleichfails die Schwierigkeit, bei einem nur
angedeuteten Linkser mit linksseitiger Armparese die Linkshindigkeit durch
die iiblichen Priifungen zu erschliessen. Schon beim Affen, bei dem der eine
Arm in seiner Praxie durch Schadigung der kortikalen Armregion schwer be-
hindert ist, kann man gutes Greifvermdgen dieses Armes beobachter, sowie die
Armregion des anderen Armes ausgeschaltet wird. So wiirde in einem Fall wie
dem demonstrierten der rechte Arm das Brotschneiden usw. bei Parese des
linken trotz méssiger Linkshéndigkeit gut ausfihren. Auffallend in dem
Mendel’schen Fall ist aber auch das gute Erhaltensein der inneren Sprache
{erhaltene Schreibfihigkeit) bei Totalzerstorung des Fusses der dritten Stirn-
windung bis in das Operculum hinein. Das weist bereits auf eine weitgehende
doppelseitige Vertretung der Sprachfunktion hin mit allerdings ungewShnlicher
Lokalisation des expressiven Sprechmechanismus. Die sehr bemerkenswerte
Mendel’sche Beobachtung zeigt aufs neue, dass es nicht nur reine Rechts- und
Linkshinder, sondern 3/,, 2/; usw. Rechts- bezw. Linkshénder gibt mit ent-
sprechender Verteilung der Sprachzentren. (Autoreferat.)

Hr. Jacobsohn berichtet iiber einen &hnlichen Fall, den er zu unter-
suchen (elegenheit hatte. Es handelte sich um einen jungen Menschen, dessen
Krankheit mit rechtsseitiger Ohreiterung und leichten Verwirrtheitszustdnden
begann. Im weiteren Verlaufe entwickelte sich eine Lahmung der rechten
Korperhilfte, besonders des rechten Beines, und eine Sprachstorung sensorischer
Natur. Als schliesslich die Verwirrtheit und Benommenheit zunahm, anch Fieber
und eine Entziindang des linken Ohres konstatiert wurde, schritt man zur Ope-
ration in der Meinung, dass es sich um einen Abszess (bezw. Tumor) im linken
Schlifenlappen handelte. Auf den Sitz im linken Schldfenlappen wies die sen~
sorische Aphasie und die rechtsseitige Lahmung hin. Pat. war kein Linkser.
Bei der Operation wurde nichts gefunden. Pat. ging kurze Zeit darauf zogrunde.
Bei der Sektion ergab sich makroskopisch ein Herd, der die Rinde des rechten
Schlifenlappens und der dritten rechten Frontalwindung ergriffen hatte, und
der von der dritten Frontalwindung in das Mark des rechten Stirnhirns hinein-
reichte. Auf der linken Hemisphire war makroskopisch keine deutliche Ver-
snderung zu sehen. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass es sich um
einen Entziindungsprozess handelt, der, von den Meningen ausgehend, besonders
die Rinde des rechten Schlifenlappens und der rechten dritten Stirnwindung
befallen hatte, der aber auch, wenn auch in geringerem Maasse, die Rinde der
linken oberen Schlifenwindung ergriffen hatte, Die Affektion der linken Pyra-
midenbahn war durch einen Erweichungsherd zustande gekommen, der im
linken Linsenkern sass und von hier aus die linke innere Kapsel erreichte. Aus
solchen Fillen ergibe sich, dass man doch erst auf Grund des mikroskopischen
Befundes ein sicheres Urteil aussprechen kinne.

Hr. O. Vogt: Pille, wie der von Herrn Mendel demonstrierte und der
von Herrn Liepmann erwihnte, den Herr Maas und ich nichstens verbffent-
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lichen werden, scheinen mir ein wichtiges Licht auf die Tatsache zu werfen,
dass bei Rechtshandern identische linksseitige Zerstorungen durchaus ungleich
starke Sprachstérungen als Dauersymptom zur Folge haben. Man hat die erst
lingere Zeit nach dem Insult auftretenden Sprachbesserungen Gfter auf ein
vikariierendes Erlernen der Sprache durch die rechte Hemisphire zuriick-
gefiihrt. Ganz abgesehen davon, dass gegen diese Erkldrung die Tatsache
spricht, dass sich die Sprache vielfach schubweise bessert, bleiben solche Falle
unerkliirt, wo in vollkréftigen Gehirnen bei einem durch keine diffuse Geféiss-
erkrankung bedingten Ierd dieses Hintreten der rechten Hemisphire nicht er-
folgt. Nehmen wir dagegen an, dass von Anfang an die rechte Hemisphire
einen gewissen Anteil an der Sprachfunktion hat, dass dieser Anteil aber starken
individuellen Schwankungen unterworfen ist, so haben wir eine Erkldrung fiir
die grossen personlichen Differenzen im Umfang der dauernden Sprachstorung bei
sonst unter gleichen Bedingungen aufgetretenen identischen linksseitigen Herden.
Die eingangs erwihnten Fille scheinen mich nun direkt zu dieser Auffassung zu
dringen. Denn sie bilden doch nichts anderes, als prononziert extreme Fille
der Anteilnahme der rechten Hemisphére an der Sprache beiRechtshéndern.

Hr. Mendel (Schlusswort) betont nochmals, dass im Hinblick auf die
Untersuchung und auf die seitens der Patientin und ihrer Angehtrigen gemachten
sehr prizisen anamnestischen Angaben ein Zweifel an der Rechtshindigkeit der
Kranken nicht bestehen kann. Herrn Rothwmann gegeniiber erwihnt er, dass
nicht nur die Schreibfahigkeit, sondern auch ganz besonders das Sprachver-
stdndnis dauernd in ganz auffillig guter Weise erhalten war. Die von Herrn
Jacobsohn erwihnte Beobachtung entspricht durchaus einem von Wittmaack
publizierten Falle, in welchem wegen der aphasischen Stdrungen gleichfalls
linkerseits operiert wurde, die Autopsie aber einen Abszess im rechten Schlifen-
lappen ergab. Gegen einen etwaigen mikroskopisch kleinen Herd in der linken
Hemisphire als Ursache der Sprachstérung spreche das plétzliche Einsetzen
der dann wochenlang andauernden kompletten motorischen Aphasie.

¥
3. Hr. Liepmann: Zur Pseudobulbédrparalyse,.

Ausnahmen von der Regel, dass Glossopharyngolabialparalyse zerebralen
Ursprungs doppelseitige Herde erfordert, werden in der Literatur ofter berichtet.
Fille, in denen ein Herd auf der einen Seite und schwere diffuse Verdnderungen
auf der anderen Seite bei méssig starken klinischen Stérungen sich finden, sind
nun gar keine eigentlichen Ausnahmen. Stellt man strenge Anforderungen, so
schmelzen die Ausnahmen dberhaupt ausserordentlich, vielleicht sogar auf Null
zusammen. Gefordert miissen werden: 1. schwere anarthrische oder wenigstens
schwer dysarthrische und aphagische bezw. dysphagische StSrungen; 2. Dauer
dieser StGrungen, d. h. dass sie nicht nur als Initialerscheinung in den ersten
Tagen oder Wochen vorkommen; 3. dass nicht nur Bulbus und Pons, sondern
auch das ganze Grosshirn auf Serienschnitten durchuntersucht ist, Eine fliichtige,
bloss makroskopische Sektion ist vollig unzureichend.

Eine interessante Aufklirung fand ein Fall, in dem scheinbar ein nur
rechtsseitiger Herd 7 Wochen lang bis zum Tode erhebliche Schluck- und
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mittelstarke Dysarthrie gemacht hatte. Die Frau war links total gelahmt und
auffalligerweise rechts bei Ausdrucksbewegungen und Markieren von Zweck-
bewegungen dyspraktisch. In der rechien Hemisphire Erweichung in der
vorderen Zentralwindung (untere zwei Drittel). In der linken Hemisphire fand
sich zwar kein Herd, aber das untere Drittel der Zentralwindungen und die
untere Stirnwindung waren muldenférmig eingesunken. Vortr. zeigt anf Hori-
zontalschnitten, dass es sich um eine wahrscheinlich angeborene Hypoplasie
beider Zentralwindungen handelt, welche am siirksten das Operculum Rolandi
betroffen hat, das aus mehreren atypisch geformten diirftigen Windungen be-
steht, und in geringerem Maasse auch um das mittlere Drittel beider Zentral-
windungen. Atypische Architektonik der Markfasern in der Rinde, welche sich
fleckweise an vielen Stellen in der genannten Gegend findet, sprechen fiir den
kongenitalen Charakter. Hier erklért sich also das Fortbestehen einer nicht
einmal maximalen Dysphagie und Dysarthrie dadurch, dass sich zu einem von
vornherein minderwertigen Operculum Rolandi links ejn Herd im rechten Oper-
culum Rolandi addiert hat. Ebenso erklért sich die Erscheinung, dass die Frau
durch rechtshirnigen Herd rechts dyspraktisch wurde, durch die Minderwertig-
keit des linkshirnigen Armgebietes — eine Annahme, die dadurch nicht wider-
legt ist, dass die Frau angab, Rechtshénderin zu sein. Das Bild einer extrem
ausgebildeten Glossopharyngolabialparalyse bot ein zweiter Fall. Hereditare
Lues. Im 18. Jahre linksseitige Hemiparese mit besonders links ausgeprigter
Schwerhdrigkeit und Stérungen der Stimmgebung, apoplektisch eingetreten.
3 Jahre spiter rechtsseitige Hemiparese, seitdem blieb er total stumm, total
taub und ausserstande, ausreichend zu schlucken. 6 Jahre lang, bis zu seinem
an Phthise erfolgten Tode, Sondenfiitterung. Jahrelang hat er sich selbst mit
der Schlundsonde gefiittert.. Internus- und Transversusparese beider Stimm-
béander. Incontinentia urinae. Dabei auffillig gute Intelligenz. In den ersten
Jahren Paragraphie, spiter gute schriftliche Verstindigung. Vortr. demonstriert
Horizontalschnitte des Gehirns. Links: Operculum Rolandi, Operculum parietale
und hinterer Teil des Operculum frontale nebst Inselrinde vollkommen zerstort,
vom Schlifenlappen nur die Gyri temporales fransversi zerstort (bzw. der Insel
zugekehrte Fliache vom Temp. sup.). Rechts: Operculum®Rolandi erheblich
geschddigt und dariiber hinaus der ganze vordere Schenkel der inneren Kapsel
inklusive. Knie zerstort. Ferner erste und zweite Schlifenwindung und die
Temp. transversi vollkommen zerstort. Beiderseitige Degeneration der inneren
Kniehdcker und sehr deutliche Degeneration beider Horstrahlungen, deren
Verlauf Vortr. an einem Horizontalschnitt durch ein anderes Gehirn niher
demonstriert. Pons, Bulbus und Nervenwurzeln vollkommen intakt. Diese wirk-
liche Glossopharyngolabialparalyse von 6jahriger Dauer ist also durch je zwei
symmetrische Herde im Windungsmantel verursacht. Rechts kam ein kapsu-
larer Herd hinzu. ILinks sind Schwanz- und Linsenkerne vollkommen, rechts
der Linseskern fast vollkommen erhalten; trotzdem konnte Patient ausser
Grunzen auch nicht einen Laut von sich geben — der beste Beweis, dass diese
Ganglien, im Stich gelassen von den Operculargebieten der Rinde, nicht den
geringsten Laut oder gar Sprechakt unterhalten konnen. Dagegen konnte
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mittels der subkortikalen Ganglien das Schlucken, wenn auch in einer nicht
entfernt zur Brodihrung ausreichenden ‘Weise, vorgenommen werden. Wahrend
Heubner’s Missgeburt ohne Grosshirn und Thalami gut schluckte, war hier
eine an Schluckunfihigkeit grenzende Schluckunvollkommenheit vorhanden.
Der Umstand, dass Patient vollstindig taub war, obgleich links nur die tiefen
Querwindungen des Schlafenlappens zerstdrt waren, bestitigt die Annahme
Flechsig’s von der Beschrinkung der Horsphire auf dieses Gebiet und etwa
die unmittelbare Nachbarschaft von Temp. sup. Ebenso beweist die Degene-
ration des inneren Knieh&ckers links, dass seine Strahlung sich iiberwiegend
in die tiefen Querwindungen ergiesst. Ferner zeigt der Fall, dass der Mensch
durch doppelseitige Zerstérung der Hdrsphire abselut taub wird. Der Fall
wird in extenso verdffentlicht. (Autoreferat.)

Diskussion.

Hr. Henneberg hat den Patienten seinerzeit im Verein vorgestellt, um
an ihm den ,,harten Gaumenreflex* zu demonstrieren. Zwangslachen und Weinen
zeigte Pat. damals nicht. Der ,harte Gaumenreflex* findet sich auch bei mul-
tipler Sklerose, namentlich in den sogenannten akuten Fillen.

Hr. M. Rothmann: Da in dem einem Experimente gleichenden Fall
Liepmann’s im Anschluss an die doppelseitige Schlifenlappenaffektion wit
totaler Ertanbung die Corpora geniculata interna véllig atrophiert waren, so
mbchte R. fragen, ob die hinteren Vierhiigel vollig intakt waren. Nach R.’s
auf seine Experimente an Hunden gestiitzter Auffassung stellt der hintere Vier-
hiigel ein phylogenetisch altes akustisches Reaktionszentrum dar, wihrend die
Hiorbahn iber die Jateralen Schleifenkerne und die Corpora geniculata interna
zum Schlafenlappen gelangt. Das vollige Intaktsein des hinteren Vierhigels
bei jahrelang bestehender Atrophie der 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 Erweichung der Opercula Jahre hindurch nicht schlucken konnte,
wihrend die Anencephalen gut singen und schlucken, so handelt es sich hier
um dieselben Verhéltnisse, wie sie R. beim gehirnlosen Hunde auseinander-
gesetzt hat. Auch bei letzterem sind eine Reihe von Funktionen (Bewegung
der Extremititen, des Rumpfes, Blinzelreflex usw.) gut erhalten, die bei isolierter
Ausschaltung der Rindenzentren fortgefallen sind. Die subkortikalen Zentren
werden durch das ungeordnet arbeitende, der fithrenden Zentren beraubte Gross-
hirn verhindert, ihre phylogenetisch alte Funktion auszufiben, die bei fehlendem
Grosshirn sofort in die Erscheinung tritt. Der Heubner’sche Hemicephalus,
bei dem sogar ein grosser Teil der Thalamusganglien erhalten war, bei villigem
Fehlen des Grosshirns, ist weitgehend mit dem grosshirnlosen Hunde zu
analogisieren, nur dass der angeborene Grosshirnmangel die Funktion der sub-
kortikalen Zentren noch beforderte. Vollig gleich dem Fehlen des Schluckens
steht das Fehlen aller akustischen Reaktionen im vorliegenden Falle, im

. Gegensatz zu den ausgesprochenen Reaktionen des grosshirnlosen Hundes.
(Autoreferat.)
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Hr. Schuster fragt, ob der Knabe keine anderen Reaktionen auf akastische
Reize als Zusammenzucken darboet.

Hr. Jacobsohn fragt, ankniipfend an die Bemerkung desHerrnSchuster,
ob Herr Liepmann bei seinem Patienten vielleicht #hnliche Usbungen ange-
stellt hat, wie sie Herr Kalischer bei seinen Hunden machte, denen er beide
Schldfenlappen entfernt hatte. Als damals infolge der gegenteiligen Ergebnisse
zwischen Herrn Kalischer und Herrn Rothmann eine lebhafte Kontroverse
ausgebrochen war, stellte J. die Hypothese auf, dass vielleicht Erregungen
allgemeiner sensibler Natur, die die Schallerregungen begleiteten, zum Gross-
hirn gelangen und nun von einer intakten Grosshirnstelle aus die motorischen
Erregungen auslosten, deren Zustandekommen dureh den niederen akustischen
Apparat so grossem Zweifel begegnete. Da im vorgefiihrten Falle bei einem
Menschen die akustischen Rindenzentren beiderseits zerstort waren, so wire
dieser Fall vielleicht geeignet gewesen, diese verwickelten Verhiltnisse aufzu-
kldren. Der Ansicht des Herrn Rothmann, dass in die hinteren Vierhiigel
nur Reflexfasern des Akustikus hineingehen, kann J. nicht zustimmen. Dagegen
spreche die Tatsache, dass die iibergrosse Masse der lateralen Schleife in die
binteren Vierhigel einmiindet und nur ein kleiner Bruchteil an ihr vorbei hirn-
wirts zieht. Man konne sich nun doch nicht vorstellen, dass diese grosse Masse
von Fasern alles Reflexfasern wéren und nur der kleine Teil der anderen Fasern
die wirklichen Horfasern darstellten.

Hr. Liepmann (Schlusswort): Kalischer’s Fresstonversuchen ent-
sprechende Priifungen sind nicht vorgenommen, schon weil die Hauptzeit der
Beobachtung in die Jahre 1905/06 falit. Die Schaffung einer Reaktion, wie sie
Xalischer durch die Fresstondressur beim Hunde herstellte, diirfte beim
Menschen, der bekunden kann, ob er hoért, nicht erforderlich sein. Die Vier-
higel sind vollkommen intakt. Die Tatsache, dass dieser Kranke mit nur
partiellen Defekten im Grosshirn in mancher Beziehung weniger leisten konnte,
als eine grosshirnlose Missgeburt, entspricht allerdings den Beobachtungen von
Herrn Rothmann am grosshirnlosen Hunde.

Hr. M. Rothmann: Es wire doch nach Analogie der Hordressur beim
Hunde denkbar, dass ein anscheinend vollig vindentauber Mensch durch ge-
eignete Dressur Horreste erkennen liesse, die ibm nicht zum Bewusstsein ge-
langen. Dass es sich dabei allerdings um Rindenfunktion handelt, scheint nach
den neuesten Ergebnissen Kalischer’s (Fortfall der Lagegefihldressur bei
Exstirpation der Extremititenregion der Grosshirnrinde) nicht mehr zweifelhaft.
Im vorliegenden Falle war die Dressur durch den Mangel der spontanen Nah-
rungsaufnahme von vornhein unméglich. {(Autoreferat.)

Hr. Jacobsohn bemerkt, dass mit einer blossen an den Patienten ge-
richteten Frage, ob er den Trompetenton hére, und mit seiner Antwort, dass
or nichts hére, die Sache doch nicht evledigt sei, wenigstens in bezng auf die
von J. aufgestellte Hypothese. Hier hitte die Uebung (bzw. Dressur) einsetzen
miissen, d. h, Herr Liepmann hitte z. B. den Patienten darauf anfmerksam
machen miissen, dass man oft bei sehr lauten oder bei falschen disharmonischen
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Klingen eine unangenehme Empfindung habe, er hitte dann solche Tone er-
zeugen und priifen miissen, ob der Patient in irgendeiner Weise darauf reagiert,
Ja er hatte direkt zusehen miissen, ob sich bei dem Patienten durch Dressur
dhnliche Erscheinungen hervorrufen liessen, wie sie die Hunde von Kalischer
zeigten, und es wére vielleicht eben gerade dadurch, dass der Patient sich
daraufhin selbst priifen und es erkliren konnte, der Ursache, durch welche
diese Erscheinungen entstehen, ndher gekommen. Leider hitte das Herr Liep-
mann versiumt, und so bleibt vorldufig nur die Annahme bestehen, dass ent-
weder beim Hunde die niederen akustischen Zentren selbstindiger funktionieren
als beim Menschen, oder dass die Jacobsohn’sche Hypothese zu Recht besteht.

Sitzung vom 19. Februar 1912.

Vorsitzender: Herr Liepmann.
Schriftfihrer: Herr Henneberg.

Im Anschluss an die Verlesung des Protokolls macht Herr Liepmann
ergénzende Bemerkungen zu seinem in der letzten Sitzung gehaltenen Vortrage:
Zur Pseudobulbédrparalyse. Vortr. hatte den zweiten Fall als absolut
taub bezeichnet. Das beruhte auf einer Prifung mit der kontinuierlichen Ton-
reihe, 3 Wochen nach Beginn der Erkrankung, im M#rz 1903 und auf vélliger
Reaktionslosigkeit bei immer wieder vorgenommenen gréberen Priifungen
(Worte, Klingeln, Trompeten, Handeklatschen) wahrend der folgenden sechs
Jahre. Nun hat aber L. nachtriglich in Erfahrung gebracht, dass im De-
zember 1903 in der Ohrenklinik der Charité Horreste. in der ein- bis vierge-
strichenen Okiave festgestellt worden sind von allerdings so geringer und un-
gewisser Hordauer, dass eine Messung derselben nicht moglich war. Fir die
gesamte ibrige Tonskala und die Sprache wurde auch danach absoluter Aus-
fall konstatiert. Entweder hat also der Fortschritt des Prozesses auch diese
sparlichen Reste zerstort, oder sie verbargen sich bei allen gewhnlichen Prii-
fungen vollkommen. Kann sonach Zweifel bestehen, ob der Fall absolute
Aufhebung der Tonperzeption nach doppelseitiger Zerstérung der Heschl’schen
Windungen beweist, so ist jedenfalls das Erhaltene von so minimaler Bedeu-
tung, dass die Bezeichnung , vollige Taubheit“ keinen erheblichen Fehler in
sich schliesst.

1. Hr. Bielschowsky: Pathologische Befunde bei Methyl-
alkoholvergiftung.

Die Massenvergiftungen im stidtischen Asyl, welche in der Weihnachts-
zeit 1911 die Berliner Bevdlkerung alarmiert haben, sind nach nunmehr wohl
allgemeiner Annahme auf den Genuss von Methylalkohol zuriickzufiihren.
Gegenstand der Diskussion ist es noch, ob die Giftwirkung allein dem Methyl-
alkohol zuzuschreiben ist, oder ob irgendwelche Beimengungen, welche der
Methylsprit, wie er im Handel vertrieben wird, erfihrt, dabei in Frage kommen.
Von den tgdlich verlaufenden Fillen, welche im Krankenhaus Friedrichshain
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beobachtet worden sind, konnte Herr Prof, Pick drei sezieren. Useber den
makroskopischen Sektionsbefund hat Herr Prof. Pick bereits in der medizini-
schen Gesellschaft Bericht erstattet. Die histologischen Untersuchungen des
Materials haben wir gemeinschaftlich, aber vollkommen unabhéingig vonein-
ander vorgenommen und sind dabei zu ganz tbereinstimmenden Resultaten
gelangt, Bevor ich Ihnen die Befunde schildere, darf ich kurz daran erinnern,
dass der Methylalkohol wie ein schweres Nervengift wirkt. Neben schweren
gastro-intestinalen Symptomen sind auch immer schwere nervise und psychi-
sche Krankheitszeichen beobachtet worden. Fast alle Patienten zeigten einen
hohen Grad von Benommenheit und eine tiefe Amnesie fiir die letzten vor der
Vergiftung liegenden Erlebnisse. Bei einem grossen Teil wurden Konvulsionen
und toniseche Krédmpfe, insbesondere der langen Riickenmuskeln beobachtet, bei
vielen kam es auch zu Erregungszustinden, die gelegentlich bis zur Tobsucht
gesteigert waren. Den priignantesten Befund aber bieten die Augen. Siewissen,
dass ein grosser Prozentsatz der Vergifteten erblindet, und dass diese Blindheit
bestehen bleiben kann, auch wenn der Kranke die akute Phase der Vergiftung
iiberwindet. Schon im Jahre 1904 haben Wood und Buller in einer grossen
Sammelarbeit, welche sich vorwiegend auf Beobachtungen in den Vereinigten
Staaten bezieht, auf 122 Todesfalle und 156 Erblindungen nach Methylalkohol-
genuss hingewiesen. Sie ziehen aus den symptomatologischen Beobachtungen
den Schluss, dass die Diagnose der Methylalkoholvergiftung sehr nahe liege,
wenn sich akute Magendarmstérungen mit schwerer Amblyopie oder Blindheit
verbinden. Die augendrztlichen Beobachtungen haben weiter gelehrt, dass bei
den Ueberlebenden nach einer haufig folgenden Besserung des Sehvermdgens
doch schliesslich eine dauernde Erblindung unter dem Bilde der Optikus-
atrophie erfolgt. Trotz des reichlich vorhandenen klinischen Materials liegen
genau histologische Untersuchungen dber den nerviésen Apparat der Augen und
der Zentralorgane am Menschen bisher nicht vor.

Was unsere Falle betrifft, so betrug die Krankheitsdauer bei zweien an-
nahernd zwei Tage. Zwei von 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 und war einer klinischen Untersuchung nicht mehr zugingig.
Er ging dort unter tonischen Krimpfen zugrunde. Wir haben entsprechend dem
starken Hervortreten der Augenerseheinungen bei unseren Untersuchungen zu-
nichst unsere Aufmerksamkeit besonders auf die Retina und den Sehnerven
gerichtet und dabei eine Reihe positiver Befunde erhoben. Vorweg mdchte ich
noch bemerken, dass wir kadaverse Verdnderungen, welche sich an den per-
vosen Bestandteilen der Retina sehr leicht entwickeln und die Beurteilung des
histologischen Bildes triiben konunen, durch friihzeitige Herausnahme und
Fixierung der Organe ausschalten konnten. Die prignantesten Verdnderungen
finden sich in der Ganglienzellschicht der Retina, und zwar gibt die Nissl-
sche Methode hier sehr klare Resultate. Die Verdnderungen zeigen sich sowohl
an der chromatophilen Substanz als auch an den Kernen der Ganglienzellen;
am schonsten treten die Verdnderungen der Zellkorper an dem grossen Typus
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der Ganglienzellen hervor, welche unter normalen Verhiltnissen eine reichliche
Menge kranzartig angeordneter Nissl-Schollen enthalten. Sie sehen, wenn Sie
die ausgestellten Priparate betrachten, dass in den Zellkdrpern nur noch spir-
liche Reste der Nissl-Schollen vorhanden sind, welche meist dicht am Rande
des Zellkorpers liegen. Auch diese sind kleiner als unter normalen Verhalt-
nissen und unscharf begrenzt. Die tibrigen sind zu einer feinen staubférmigen
Substanz aufgelost, welche sich iber den ganzen Zelleib verbreitet und ihm
ein mattglasiges Aussehen verleiht. Es handelt sich demnach um das ziemlich
banale Bild einer zentralen Chromatolyse. Die Kerne zeigen iiberall sowohl in
den grosseren wie kleineren Zelltypen eine stark exzentrische Lage. Es ist
dabei zu bemerken, dass auch unter normalen Verhiltnissen die Kernlage, be-
sonders an den kleineren Zellen, eine exzentrische ist; aber niemals ist sie so
ausnahmslos.in allen Zellexemplaren vorhanden, wie in zweien unserer Falle.
Wir sehen hier, dass die Kerne an zahlreichen Stellen den Rand des Zell-
korpers vor sich hertreiben, als ob sie aus dem Protoplasma austreten wollten.
Die Kerne, welche unter normalen Verhiltnissen helle runde oder ovale Blis-
chen mit einem ganz zarten Chromatingeriist und einem zentralen Kernkérper-
chen bilden, sind ausnahmslos dunkler als unter normalen Verhiltnissen und
bergen zahlreiche dunkle Granulationen. Meist sind sie geschrumpft und haben
zackige Randfiguren. Das unter normalen Verhéltnissen meist zentral gelegene
Kernkorperchen ist in randstdndiger Lage. Wihrend in zweien unserer Falle
sich die Zellverinderungen iber die ganze Retina erstrecken und kaum ein
Zellexemplar unberiihrt gelassen hatten, waren in dem dritten Falle auch nor-
male Zellexemplare anzutreffen. Die Fibrillenpraparate erginzen die Nissl-
Bilder in sehr prignanter Weise. Sie zeigen, dass auch die fibrillire Substanz
der Zelle zu einem feinkdrnigen staubartigen Material umgewandelt ist. Sie
zeigen ferner, dass viele Zellen ihre Dendriten eingebiisst haben und zu fort-
satzlosen Kugeln umgewandelt sind. Da, wo sich noch Dendriten an ihnen
finden, lésst sich in jhnen noch hiufig eine deutlich fibrillire Struktur er-
kennen, wihrend der Zellkdrper schon schwere Verinderungen aufweist. Den-
selben Gegensatz zwischen Zellkérper und Dendriten findet man ja auch bei
anderen pathologischen Prozessen im Zentralnervensystem nicht selten. Die
am schwersten veriinderten Zellen weisen eine deutliche Zerkliftung des Proto-
plasmas besonders in der Randzone auf, wiihrend Vakuolenbildungen nur selten
zu Gesichte kommen. Im Vergleich mit den Ganglienzellen waren die dibrigen
Schichten der Retina nur wenig betroffen. Greifbare Verinderungen liessen
sich nur noch in der inneren Kdrnerschicht nachweisen. Die inneren Korner,
welche sich unter normalen Verhiltnissen nur zartblan firben und im Innern
ein zartes Chromatingeriist bilden, fielen in einem unserer Fille schon bei
schwacher Vergrésserung durch ihre Hyperchromasie auf. Bei genauer Be-
trachtung konnte man sehen, dass hier eine Zusammenballung der chromati-
schen Substanz zu gréberen Brockeln stattgefunden hatte.

Auch im retrobulbiren Abschnitt der Sehmerven wurden Verdnderungen
nachgewiesen, welche aber im Vergleich mit denjenigen in der Netzhaut als
geringfiigig erscheinen mussten. Es fand sich bei Anwendung von Fettfirbun-



1144  Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten.

gen an einzelnen Markscheiden ein feinkdrniger Zerfall. Diese Fasern hatten
aber keine bestimmte Gruppierung, sondern lagen hier und da iiber den Quer-
schuitt verstreut. Dieser Befund ware an und fiir sich nicht besonders hoch
zu bewerten, wenn nicht anch bei Anwendung von Fibrillenfirbungen an den
Achsenzylindern starke Schwellungen und Auftreibungen zu bemerken gewesen
waren. lch michte an dieser Stelle bemerken, dass diese Schwellungen im
Achsenzylinderbilde nicht etwa auf dem gleichen Nivean wie die bekannten
perlschnurartigen Auftreibungen der Markscheiden im Weigert-Préparate stehen,
welche sowohl durch kadaverdse Rinflisse wie auf die Wirkung bestimmter
Pixierungsmittel zuriickzufiihren sein konnen. Dazu kommt, dass in zweien
von unseren Féallen mit Hilfe der Herxheimer’schen Methode Fettansamm-
lungen in der Adventitia der Gefisse nachzuweisen waren. Die Adventitia-
zellen waren an einzelnen Stellen stark mit Fettkornchen beladen. Unter nor-
malen Verhdltnissen sind, wie an Vergleichspriparaten festgestellt wurde,
Fettansammlungen in diesem Maasse nicht vorhanden. Schliesslich waren mit
Hilfe von Kern- und Nissl-Farbungen auch an den Gliazellen die ersten Zeichen
einer Alarmierang zu bemerken. Der Zellkorper, welcher unter normalen Be-
dingungen nur einen schwachen Protoplasmasaum um die Gliakerne bildet,
hatte an Breite erheblich zugencmmen und zeigte einen fein granulierten [n-
halt. Auch die im Nissl-Bilde normalerweise sehr zarten und nur schwach
erkennbaren Fortsiitze der Zellen treten als breite streifenartige Gebilde hervor.
Fasst man die Befunde am Sehnerven zusammen, so lisst sich mit Sicherheit
sagen, dass ein gesteigerter Abbau nerviser Substanz stattgefunden haben
muss. Die Frage ist nur, ob die Zerfallserscheinungen als Ausdruck einer
sekundaren Degeneration oder einer primé&ren die Nervenfasern selbst an-
greifenden Giftwirkung aufzufassen ist. Meines Erachtens liegen die Dinge so,
dass eine direkte Giftwirkung das weit wahrscheinlichere ist. Fir das Zu-
standekommen einer sekundidren Degeneration diirfte der Zeitraum der Erkran-
kung ein zu geringer gewesen sein. Denn bei den beiden nach dieser Richtung
kontrollierbaren Fallen dirfte die gesamte Krankheitsdauer kaum mehr als
zwei Tage betragen haben., Was den Zusammenhang zwischen Funktions-
storung und histologischem Befunde anlangt, so wird man, da die Sehstérungen
in beiden Fallen eine bzw. wenige Stunden vor dem Exitus einsetzten, an-
nehmen miissen, dass die Ganglienzellverinderung schon im Gange war, bevor
objektiv wahrnehmbare Symptome vorhanden waren, und dass erst bei einer
gewissen Hohe des histologischen Prozesses Blindheit erfolgte. Es ist nicht
ohne Interesse, diese Befande mit den Ergebnissen experimenteller Unter-
suchungen zu vergleichen. Birch-Hirschfeld hat in mehreren ausgezeich-
neten Arbeiten die Wirkung verschiedener Gifte auf Sehnerven und Retina
studiert und dabei auch den Methylalkohol in eingehender Weise berlicksichtigt.
Seine Ergebnisse stimmen in weitgehender Weise mit den von uns beim
Menschen erhobenen Befunden {iberein.

Auch im zentralen Nervensystem haben wir bei allen unseren Fallen Ver-
dnderungen konstatieren konnen, und zwar chronische wie frische. Beziiglich
der chronischen will ich kurz erwihnen. dass es sich vorwiegend um Verdnde-
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rungen an den kleineren Gefissen in Form der sogenannten Fibrose und um
sklerosierende Prozesse an den Ganglienzellen handelt. Als Ursache dieser
Befunde muss chronischer Alkoholismus angesprochen werden. Ausserdem
aber warven in der Hirnrinde und im Rickenmark aller drei Fille akute Zell-
prozesse wahrnehmbar. Verglichen mit den Verdnderungen an der Retina sind
sie aber in quantitativer wie gualitativer Hinsicht als geringfiigig zu betrachten,
denn sie sind in jedem Schnitte nur in vereinzelten Exemplaren zu finden.
Sie finden unter dem Mikroskop Paradigmata dieser akuten Verinderungen an
verschiedenartigen Zelltypen. Am besten lassen sie sich an den grossen so-
matochromen Ganglienzellen mit der Nissl’schen Methode nachweisen. Sie
selien hier eine mehr oder minder ausgesprochene Zellschwellung in Verbindung
mit einer schweren zentralen Chromatolyse.. Im Innern des Zelleibes sind die
Nissl-Schollen zu. einem feinsten staubformigen Malerial aufgeldst, wihrend
sich in den Randpartien meistens noch gui erbaltene Schollen, wenn auch in
etwas verdnderter Anordnung, finden. Der Kern ist aus seiner zentralen Lage
an die Peripherie geriickt, ist aber in seiner Struktur im allgemeinen nicht
verindert. Nur an einzelnen Exemplaren macht sich auch hier eine Hyper-
chromasie oder eine vollkommene Auflésung bemerkbar. An den- kleineren
Zelltypen, in denen die chromatophile Substanz weniger ausgebildet ist, tritt
die Verinderung in einer mehr diffusen, davklen Firbung des Zellkérpers bei
gleichzeitiger Verlagerung des Kernes zutage. Auch in qualitativer Hinsicht
sind die akuten Zellverinderungen in den Zentralorganen gegeniiber denjenigen
der Retina als leicht zu betrachten. Den Maassstab bildet das geschilderte
Verbalten des Kernes. Es braucht nicht betont zu werden, dass die Zellver-
inderungen als solche nichts Pathognostisches fiir die Vergiftung mit Methyl-
alkohol haben. Sie verraten uns nur, dass eine akute Schidlichkeit auf sie
eingewirkt hat. Pathognostische Zellverinderungen, wie man sie in den neun-
ziger Jahren in grosser Zahl fiir verschiedene Gifte und andere Schidlichkeiten
beschrieben hat, gibt es bekanntlich nicht. Charakteristischer ist die Lokali-
sation, das vornehmliche Befallensein der Retinaganglienzellen. Aber auch in
dieser Hinsicht ist daran zu erinnern, dass anders Gifte eine ganz dhnliche
Wirkung entfalten, wie z. B. das Chinin, das Extractum filicis und das Thy-
reoidin. Immerhin wird man bei eingehender Wiirdigung aller makroskopischen
und mikroskopischen Befunde, welche die Methylalkoholvergiftungen zeitigen,
auch auf pathologisch-anatomischem Wege zu einer richtigen Diagnose gelangen
kénnen, Hoffentlich wird aber in Zukunft kein Anatom mehr vor die Beaunt-
wortung einer derartigen diagnostischen Frage gestellt.

2. Hr. Poll: Ueber Vererbung beim Menschen mit besonderer
Beriicksichtigung der Pathologie.

Vortr. erliutert zuerst an einigen der botanischen und zoologischen Ver-
erbungslehre entnommenen Beispielen die Grundlagen der modernen Erblich-
keitsversuche. Als Kennzeichen der Gesetzlichkeit beim Erbgange von Merk-
malen hat zu gelten, dass sie in konstanten Zahlenverhiltnissen bei der Nach-
kommensehaft an Individuen auftreten, die sich in einem oder in einer Anzahl
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von solchen Merkmalen unterscheiden. Besonders ist der Ansicht entgegenzu-
treten, dass die sogenannte ,Dominanz“, d. h. das Ueberwiegen oder Zuriick-
treten eines Charakters gegeniiber einem anderen irgend etwas mit dem Wesen
der Alternation oder menschlichen Vererbung zu tun habe. Auch das Selbst-
stindigbleiben des Merkmals, die Unabhangigkeit, die sich in seinem unverén-
derten Auftreten in spateren Generationen Hussert, gehdrt nicht zau den not-
wendigen Symptomen einer Erblichkeit, wenn sie gleich verborgen hinter den
Erscheinungen als vorhanden angenommen werden muss. Endlich wies Vortr.
darauf hin, dass das Verstédndnis der einfachen Projektionen 1:3, 1:1, 1:2:1
usw. nicht im geringsten fiir das genunine Eindringen in eine Erblichkeits-
erscheinung hinreiche, sondern durch die Kombination verschiedener Umstinde
sehr verwickelte, anf den ersten Blick gar nicht zu ibersehende Zahlenverhilt-
nisse, ja — nach dem Nilsson-Ehrle’schen Prinzip der multiplen Zone —
auch scheinbar iberhaupt nicht ,spaltende® Versuchszahlen, doch in keiner
Weise mit dem Grundprinzip unserer Vererbungsforschung unvereinbar seien:
dass nidmlich alle Individuen aus bestimmten, mehr oder weniger fest gebun-
denen [Erbeinheitskombinationen (Erbradikalen) sich zusammensetzten, die
selbsténdig und ohne Verénderungen im Erbgange weitergegeben, in stets er-
neuter und variierter Zusammensetzung die neuen Individualeigenschaften zu-~
sammensetzten.

Die Grundsitze suchie der Vortr. an einer Reihe menschlicher Stamm-
biume - teils normale Charakiere, wie z. B. die Vererbung der Irisfarbung,
teils Anomalien und Erkrankungen, wie das Keratoma hereditarium — niher
zu erliutern. Die iibrigen bisher genauer analysierten menschlichen Erblich-
keitserscheinungen wurden hierbei in Betracht gezogen.

Im zweiten Abschnitte des speziellen Teiles erldaterte Vortr. als Beispiel
der geschlechtsbegrenzten Vererbung genauer die Vererbung der Farbenblindheit,
die in der letzten Zeit besser bekannt geworden ist, und zwar nahezu gleichzeitig
darch eine kurze Angabe von Castle, eine Mitteilung von Doncaster und
unpublizierte Wahrnehmungen des Vortr. Die weitgehende Uebereinstimmung
unabhingiger Beobachter zeigt, dass die &usserst naheliegende Losung dem
Standpunkte der Frage wohl im Augenblicke gerecht werden diirfte, soweit
sich das bisher Gbersehen ldsst,

Die Erforschung scheinbar nicht so einfach mendelnder Erscheinungen
verspricht nicht nur theoretisch, sondern vielleicht auch praktisch einige Be-
reicherung der Kenntnisse. Vortr. wies darauf hin, dass Korrelationen korper-
licher Eigentiimlichkeiten mit psychischen vielleicht in diesem Sinne nutzbar
zt machen sind.

Die gesamte menschliche Erblichkeitsforschung muss sieh mit in erster
Linie an die Aerzte wenden, um sich ihre geschulte Mithilfe beim Studium
familisrer Besonderheiten zu sichern. Hier findet sich fir den wissenschaftlich
— und menschlich — an seinen Kranken interessierten #rztlichen Berater ein
weites und noch viel zu wenig in Angriff genommenes Arbeitsfeld.
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Sitzung vom 11. Mirz 1912.

Vorsitzender: Herr Liepmann,
Schriftfithrer: Herr Henneberg,

Beratung tiber Begrindung einer Gesellschaftshibliothek. An der Dis-
kussion beteiligen sich die Herren: Rothmann, Benda, Bernhardt,
Jacobsohn, Liepmann, Maass. Hs wird beschlossen, dass eine Kom-
mission, bestehend aus dem Vorstand und der bereits gewihlten Bibliothek-
kommission, die Angelegenheit berit.

1. HHr, Arndt und Cassirer: Klinisches und Anatomisches
tiber Schlafkrankheit.

Hr. Arndt teilt die Krankengeschichte eines Falles von Schlafkrankheit
mit. Die Trypanosomeninfektion des damals im 32. Lebensjahre stehenden
(deutschen) Herrn erfolgte im Mérz 1902 an der Ostgrenze von Kamerum. Im
Laufe der folgenden zwei Jahre iraten Fieberanfalle, Ausschlage und 6dematise
Schwellungen der Haunt, Milz- und Driisenschwellungen, Beschleunigung der
Pulsfrequenz ohne Fieber und eine voriibergehende linksseitige Gesichtslahmung
auf. Im Marz 1904 wurden zuerst Trypanosomen in seinem Blute nachgewiesen,
spater noch mehrmals. HEr war dann tber zwei Jahre lang wieder beruflich
tatig und machte im Sommer 1907 eine Atoxyl-Sublimatkur durch, unter der
sich sein Gesundheitszustand erheblich besserte, Anfang 1908 traten leichiere
psychische Krankheitssymptome auf: Reizbarkeit, Ercegbarkeit, Depression,
Schlafsucht, die aber seine berufliche Titigkeit zunichst nicht hinderten. Seit
Friithjahr 1909 schwere psychotische Erscheinungen: Verwirrtheits-, Erregungs-
und Schlafzustinde. Figene Beobachtung vom 24. Januar 1910 bis zum Tode
am 2. Mai 1910. Die psychischen Symptome waren kurz zusammengefasst
folgende: Nahezu vollige oriliche und zeitliche Desorientiertheit, erhebliche,
fast stindige motorische Unruhe, Rededrang, leichte Verwirrtheit und Be-
nommenheit, Geddchtnis- und Merkstérung erheblichen Grades, Intelligenz-
storung von geringerer Intensitat. (Abgrenzung gegeniiber der paralytischen
Demenz.) Andauernd bis zum Tode standen Beeintriichtigungswahnideen, die
in monotoner und stereotyper Weise vorgebracht wurden, im Vordergrunde des
Krankheitsbildes. Stimmung zumeist deprimiert und weinerlich, oft zornig und
erregt. Zeitweilig heftige tobsuchtartige Erregung, hiufig Angst und Schreck-
haftigkeit. Dieses psychische Bild, das sich also im ganzen als ein Zustand
von Verwirrtheit und Benommenheit mit Beeintrichtigungswahnideen und Er-
regung prisentierte, wurde hiufig unterbrochen, einmal durch deliriése Zu-
stinde, die einige Stunden oder Tage damerten (Gehors- und Gesichts-
tduschungen, Beschaftigungsdelirien, Verfolgungsideen, Angst), und dann vor
allem durch die charakteristischen Schlafzustinde (mebr oder minder tiefe
Benommenheitszustande von verschieden [stunden- bis tage-] langer Dauer, in
denen der Kranke wenig oder nichts sprach und antwortete, ernihrt werden
musste, sich oft verschluckte, seine Exkremente unter sich liess usw.). Die
wesentlichen kérperlichen Erscheinungen waren: Allgemeine hochgradige Ab-
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magerung, Schwellung der Milz und der Lymphdriisen, insbesondere der
Nackendriisen. Totale rechtsseitige N. VII-Lihmung und RKeratitis auf dem
rechten Auge. Anfangs Reizerscheinungen im Gebiete des linken N, VII,
spater auch totale Lihmung desselben und Keratitis auf dem linken Auge. Die
Lahmung beider Nu. VII blieb bis zum Tode bestehen. Pupillen ein wenig
eng, etwas different; Lichtreaktion vorhanden, aber wohl etwas herabgesetzt;
Konvergenzreaktion nicht zu prifen. Beiderseits leichte Ptosis und andere
Beweglichkeitsbeschréinkungen der Augenmuskeln, doch waren sie nur von
geringer Intensitdt und voritbergehender Natur. Dysarthrische Sprachstorung
von missiger Stirke und bulbdrem Charakter. Seh- und Horvermdgen im
grossen und ganzen intakt. Augenhintergrund anfangs normal, in den letzten
Wochen beiderseits beginnende Sehnervenatrophie. Spasmen, besonders in den
unteren Extremititen. Sehnenreflexe lebhaft; Sohlenreflexe anfangs plantar,
spiter beiderseits Babinski. Motorische Kraft sehr herabgesetzt, deuiliche
zerebellare Ataxie. Der Kranke konnte ohne Unterstiitzung weder stehen, noch
gehen; unterstiitzt ging er mithevoll taumelnd einige Schritte, knickte bald
zusammen. KEr lag meist mit hoch an den Leib gezogenen Beinen da. Leib ofi
kahnformig eingezogen. Feinschligiger Tremor des ganzen Korpers, besonders
des Kopfes. Haufige choreiforme Zuckungen aller Gliedmaassen und schreck-
haftes Zusammenfahren, besonders nach Berithrungen. Kau- und Schiuck-
storungen, besonders nach langerer Tatigkeit der Kau- und Schluckmuskulatur,
vor allem stark in den Benommenheitszustinden, Druck der Lumbalfliissigheit
nicht vermehrt; Liquor klar und wasserhell, Wassermann-Reaktion negativ.
Auch die Wassermann-Reaktion des Blutes war negativ. Wiederholt anfall-
artige Zustdnde; in einem solchen Zustande voriibergehend eine kompletie
motorische und eine unvollstindige sensorische Aphasie. Dauernde Abnahme
des Erndhrungs- und Kriftezustandes, Entstehung von Dekubitus, wiederholte
Kollapszustinde, unvegelmissige Herztitigheit; Temperatur subnormal, oft
weit unter 35° Puls dabei unregelmissig, beschleunigt, meist 110—120
in der Minate. Mehrmals blutige Durchfille. Wiederholt kurzdauernde
Temperaturanstiege, als deven Ursache Malariaplasmodien ermittelt wurden
(Prof. Schilling). Einmal wurde auch ein Trypanosoma im Blat gefaonden
(Prof. Schilling). In den letzten Wochen war der Kranke fast stindig sehr
somnolent, reagierte nur wenig und verschluckte sich oft. Zwei Tage vor dem
Tode traten allgemeine epileptiforme Konvalsionen auf, es entwickelte sich ein
Status epilepticus mit kortikalen Zuckungen, und in diesem erfolgte der Exitus,
Die wenigen positiven Hirnbefunde (Sektion: Herr v. Hansemaunn) sind:
Pachymeningitis haemorrhagica interna; Pia leicht sulzig getriibt, enthalt in
ihren Maschen eine reichliche Menge klarer Flissigkeit. Gehirn 6dematds, zeigt
sonst makroskopisch keine Verdnderungen.

Vortr. geht dann noch kurz auf die Differentialdiagnose ein und hebt die
Momente hervor, die in diesem Falle gegen progressive Paralyse und Lues
cerebri sprachen. Differentialdiagnostisch sind, von dem Trypanosomen-
nachweis abgesehen, vor allem zwei Momente von besonderer Bedeutung,
namlich in erster Rethe die reflektorische Pupillenstarre, die bei der Paralyse
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so fiberaus hiufig, bei der Schlafkrankheit anscheinend iiberhaupt nicht vor-
kommt, und ferner die Schlafsucht und die Benommenheitszustinde, die fiir
die Trypanosomenpsychose charakteristisch, dagegen der Paralyse fremd sind.

Hr. Cassirer: Die mikroskopische Untersuchung erstreckte sich auf das
ganze Zentralnervensystem; es kam die Farbung mit Weigert’s Markscheiden-
farbung, van Gieson und Marchi zur Verwendung; die Weigert’sche Glia-
fairbung wie die Bielschowsky’sche Fibrillenfarbung konnten nicht mehr an-
gewendet werden. Die Untersuchungen bestitigten die Ergebnisse der friiheren
Autoren (Mott, Franca, Spielmeyer); der erwéihnte makroskopische Befund
einer diffusen meningealen Triibung, die sich nicht auf bestimmte Lappen be-
schriinkte. Auch die nachgewiesene Pachymeningitis haemorrhagica ist ein
hiufiger Befund. Das histologische Bild ist durch die infiltrativen tber das
gesamte Zentralnervensystem zerstreuten Prozesse charakterisiert, Die In-
filtrationen sitzen der Hauptsache nach in den adventitiellen Lymphscheiden
und nur in geringem Maasse auch eigentlich perivaskuldr. Sehr ausgesprochen
ist dagegen, namentlich in manchen Gebieten, so im Hirnstamm, eine diffuse
Vermehrang von Zellen, die ebenso wie die Zellen der Infiltrate sich als
Plasmazellen charakterisieren. Diese Zellen haben den typischen Radkern, das
reichliche metachromatisch gefirbte, wabig gebaute Protoplasma, den hellen
perinukledren Hof; also alle Kennzeichen ausgesprochener Plasmazellen. Ihre
Gestalt wechselt etwas, ist offenbar einigermaassen abhidngig von dem Orte
ihres Auftretens — sie sind meijst rund, sonst auch linglich. Die Neigung zu
regressiven Verdnderungen (Vakuolenbildung usw.) ist am Protoplasma sehr
ausgesprochen, es resultieren daraus alle méglichen abweichenden Formen
(Maulbeerzellen), besonders deutlich ist das an den frei im Gewebe liegenden
Zellen. Die perivaskuliren Infiltrate bestehen keineswegs nur aus Plasmazellen,
es sind daneben namentlich auch Lymphozyten vorhanden. Die Verinderungen
sind am stdrksten in der Marksubstanz des Kleinhirns, sehr intensiv auch im
Hirnstamm, den grossen Ganglien, auch an der Grenze zwischen Hirnrinde und
Markstrahlen, weniger beteiligt ist das Riickenmark und die eigentliche Hirn-
rinde. Die Meningen zeigen iiberall sehr ausgesprochene Infiltrationen, hier
sind lymphozytire Elemente besonders stark vertreten. Echte Gitterzellen
wurden in grosserer Zah!l nirgends gefunden. Zu diesen mit der Kresylviolett-
methode erhobenen Hauptbefunden kommen noch einige andere, Die Gefdsse
zeigen vielfach Neigung zu Neubildung (Wucherang von Endothelien, Bildung
von sich vom Gefiissverband loslosenden Stdbchenzellen, fibrdse Hyperplasie).
Charakteristische Ganglienzellenverinderungen fanden sich nirgends, an
manchen Stellen ist die Integritit der Ganglienzellen trotz unmittelbar in
der Nihe liegender Infiltrate geradezu auffallend. Nur die gewghnlichen
Alterationen (Chromatolyse, einfache Atrophie) fanden sich hier und da. Die
Weigert’sche Methode ldsst nirgends charakteristische Ausfille erkennen —
zur Beurteilung der Rinde reichten die Priparate nicht aus —, jedenfalls fehlen
im Rickenmark systematische Degenerationen. Auf kleine Ausfille weist die
fleckweise auftretende, im Riickenmark an einzelnen Stellen auch diffuse Glia-
wucherung hin.
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Diskussion.

Hr. ¥renkel-Heiden fragt, ob sich in der Spinalflissigkeit Zellen ge-
funden hétten. FEin negativer Befund spreche sehr wesentlich gegen die Dia-
gnose Paralyse.

Hr. Marcuse: Herr Cassirer hat erwihnt, dass einzelne regressiv
verinderte Plasmazellen die Form von Stibchenzellen angenommen hatten.
Ich mochte fragen, ob auch Stdbchenzellen im eigentlichen Sinne vorhanden
waren.

Hr. Liepmann fragt nach den nidheren Merkmalen des Schlafes dieser
Kranken und weist darauf hin, dass das von Herrn Arndt gegebene Bild des
Schlafkranken die Lehre bestatige, dass nicht jede Noxe spezifische psychische
Storungen verursache, Auch hier hitten ja nur die Umsténde, die Entstehung
und die somatischen Symptome, vor allem die Attacken von Schlafsucht die
Diagnose erméglicht.

Hr. M61i bezeichnet die Schlafkrankheit als eine disseminierte Meningo-
enzephalitis ohne primér parenchymatose Prozesse. Hin scharfes klinisches
Krankheitsbild sei bei dem anatomischen Befund nicht zu erwarten.

Hr. Rodenwald beantwortet die Anfrage des Vorsitzenden wegen der
Schlafsucht dahin, dass von einem eigentlichen Schlaf nicht die Rede sei, es
handle sich um eine schwere Benommenheit, aus welcher die Schlafkranken,
abgesehen von den letzten Endstadien, jederzeit erweckt, auch zn Handlungen
veranlasst werden konnten, z. B. zum Kssen, die Handlungen kimen aber nicht
zur Ausfiihrung, weil die Benommenheit sofort wieder einsetze. Er erinnert an
die bekannten Abbildungen von Schlafkranken, welche mit dem Bissen im
Munde wieder eingeschlafen sejen.

Die Frage nach der Spezifitit der Schédigung des Nervensystems ist
bereits von Spielmeyer in winschenswerter Deutlichkeit dahin entschieden
worden, dass im Gegensatz zur progressiven Paralyse spezifische Schadigungen
des Nervensystems bei Schlafkrankheit fehlen.

Was das Symptom der Schlafsucht anlangt, so ist keineswegs ausgemacht,
dass es auf die Verinderungen pathologisch-anatomischer Art im Nervensystem
zuriickzufiihren sei. Im Hamburger Institut fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten
sind Affen mit Trypanosomiasis experimentell infiziert worden und schliesslich
schlafsiichtig geworden, ohne dass Spielmeyer im Nervensystem die fiir
Schlafkrankheit charakteristischen Verdnderungen gefunden hitte. Die Schlaf-
sucht kann daher moglicherweise auf toxischen Wirkungen beruhen.

Hr. Schuster: Der Herr Vorredner hat gesagt, Spielmeyer habe bel
seinen Untersuchungen spezifische Verfinderungen am Nervensystem vermisst,
Ich kenne die Spielmeyer’schen Arbeiten fiber die Schlafkrankheit nicht
vollstdndig, erinnere mich jedoch eines ausserordentlich interessanten Befundes
Spielmeyer’s, welcher zu den Mitteilungen des Herrn Vorredners im Wider-
spruch steht. Spielmeyer fand n#mlich experimentell bei Hunden, welche
mit Trypanosomen infiziert worden waren, Verdnderungen in der weissen

Riickenmarksubstanz, welche denen der menschlichen Tabes ausserordentlich
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glichen. Es traten bei- den geimpften Hunden frische Degenerationen im Be-
reiche der hinteren Wurzeln, des N. opticus und der sensiblen Quintuswurzel
auf, ohne dass die peripherischen spinalen Nerven affiziert waren. Es handelte
sich also bei diesen merkwirdigen Versuchen um die Erzeugung einer elektiven
Brkrankung der hinteren Wurzeln, vollig analog denen der menschlicher Tabes.
(Spiterer Zusatz: Spielmeyer infizierte sieben Hunde, Hiervon hatten drei
ausgesprochene Hinterwurzelverdnderungen, bei zwei waren sie nur angedeutet
und bei den letzten zwei fanden sich nur Degenerationen in der Quintuswurzel.)

Ieh bitte nun um Aufkldrung dariiber, ob die experimentellen Befunde
Spielmeyer’s keine Analoga in der Anatomie der menschlichen Schlaf-
krankheit haben.

Hr. Rodenwald: Bei Hunden hat Spielmeyer in ecinem gewissen
Prozentsatz der mit Trypanosoma Brucei, dem Erreger der Nagana, infizierten
Hunde Systemerkrankungen festgestellt, die an Tabes erinnerten (Trypano-
somentabes). Bs ist moglich, dass auch bei Schlafkrankheit gelegentlich echte
Systemerkrankungen auftreten konnen. Es wire dies in Analogie zu setzen mit
dem Auftreten der Tabes nach Lues.

Hr. M. Rothmann betont auf die Angabe von Herrn Rodenwald hin,
dass die schlafsiichtigen Affen keine Verfinderung der Hirnrinde erkennen
lassen, dass ja auch bei der Polioencephalitis superior mit Affektion des zen-
tralen Hohlengraus und intakter Rinde Ausserste Schlafsucht besteht. In
Uebereinstimmung mit den Erfahrungen iiber den Schlaf bei anenzephalen und
grosshirnlosen Tieren braucht danach der Angriffspunkt fir die Schlafsucht
nicht die Hirnrinde zu sein,

Hr. Arndt (Schlusswort) erwidert Herrn Frenkel, dass die mikro-
skopische Untersuchung des Lumbalpunktates leider nicht gemacht worden
sei; im allgemeinen wiirde aber, wie Herr Rodenwald bereits erwihnt habe,
stets Pleozytose gefunden, so dass hierdurch keine Abgrenzung gegeniiber der
Paralyse maoglich sei. Die Schlafzustdnde wiren richtige, mehr oder weniger
tiefe Benommenheitszustinde. Auch bei dem beschriebenen Kranken sei es so
gewesen, wie Herr Rodenwald es nach seinen Beobachtungen geschildert
habe: Man konnte ihn nur zur Nahrungsaufnahme wecken, und dann fiel er
sofort wieder in seine Benommenheit zuriick. Das psychische Bild der Schlaf-
krankheit sei, wie sich aus der Literatur ergebe, ein sehr mannigfaltigzes: Man
beobachte manische Zustandsbilder bis zu heftiger Tobsucht, Depressions-
zustinde oft mit Suizidneigung, katatonische und vor allem deliridse Zustinde
in buntem Wechsel und mannigfacher Kombination. Charakteristisch wiren
eigentlich nur die Benommenheit und die Schlafzusténde.

Hr. Cassirer (Schlusswort): Das Fehlen von priméren Verinderungen
im Nervensystem, insbesondere der bei Paralyse so hiufigen Strangverinde-
rungen im Riickenmark, ist ein wesentliches und konstantes Kennzeichen im
anatomischen Bild der Schlafkrankheit. Die Frage, ob die Schlafsucht mit den
nachgewiesenen anatomischen Verinderungen in engem Zusammenhang steht,
ist augch durch den Hinweis auf die Polioencephalitis super. haemorrh. nicht
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za losen, da auch hier zu entscheiden bleibt, ob es sich um einen durch das
Toxin oder ein durch die lokalen Verinderungen hervorgerufenes Symptom
handelt.

2. Hr. Toby Cohn demonsfriert einen zehnjahrigen Knaben mit den
Symptomen der Werdnig - Hoffmann’schen (infantil-familidren)
Form der progressiven Muskelatrophie.

Das Leiden wurde zuerst vor vier Jahren bemerkt. Es begann mit
Schwierighkeit beim Gehen und besonders beim Treppensteigen. Allm&hiich
trat Abmagerung der Kdrpermuskulatur ein. Gegenwirtig findet sich bei dem
Patienten, der im iibrigen weder von seiten der Sensibilitit noch der Hirn-
nerven usw. Abnormititen darbietet, eine ausgedehnte Atrophie und Lahmung
grosser Bezirke der Rumpf- und Extremititenmuskulatur. Atrophie und Libmung
sind streng doppelseitig-symmetrisch und betreffen am hochgradigsten die
Muskeln um das Becken (Glutaei, lliopsoas), am Riicken (Latissimus, Ilio-
kostalis), den Quadriceps und den Pectoralis major, von dem nur die obere
Portion vorhanden ist. Gelshmt und atrophisch sind auch die Peronealmuskeln
und die Wade. Die Fiisse stehen in ziemlich starker Equinuskontraktur. Die
Sehnenreflexe an den Beinen fehlen. Die Arme sind in tolo atrophisch; be-
sondere Abmagerung und Schwiche zeigen die Brachioradiales beiderseits,
aber auch die Bicipites. Das Kind kann weder gehen noch stehen. Beim Ver-
such passiver Erhebung von den Achselhdhlen aus sieht man das Symptom der
»losen Schulternt, Die Halsmuskeln sind frei. Kénnte etwa noch das Ergebnis
der Funktionspriifung die Annahme einer Dystrophie nahelegen, fiir welche
freilich weder die Fusskontraktur noch die Auswahl und Gruppierung der be-
fallenen Muskeln charakteristisch wire, so ergibf sich aus der elektrischen
. Untersuchung die Notwendigkeit einer anderen Auffassung. Hs findet sich
némlich Entartungsreaktion, namentlich in der Form der ,malignen* partiellen
BaR, in einer grossen Anzahl von Muskeln. Dabei ist auffallend die Inkongruenz
zwischen funktionellem und elektrischem Verhalten eines Teils der betroffenen
Muskeln. So finden sich in den schwer geschidigten Vasti vorwiegend quanti-
tative, allerdings hochgradige, elektrische Anomalien (herabgesetzte Erregbar-
keit, herabgesetate Maximalkontraktion, biindelweise Zuckung); dagegen in den
wenig oder gar nicht merklich gelihmten Mm. biceps brachii, tibialis anterior,
interossei der Hand sowie in den Flexoren und Extensoren am Vorderarm
schwere qualitative Verfinderungen (Zuckungstriigheit). Verwechslung mit
Grund’scher Abkihlungsreaktion ist bei der Auswahl der befallenen Muskeln
nicht moglich und wurde fiberdies durch Kontrolluntersuchungen ausge-
schlossen, Fibrillive Zuckungen fehlen, ebenso Zittern. Nirgends besteht
Pseudohypertrophie, Das Krankheitsbild ist im ganzen typisch. Ungewdhnlich
ist nur der spiite Beginn im sechsten Lebensjahre. Die Mehrzahl der bisher
beschriebenen Fille zeigte die ersten Symptome im ersten bis zweiten Lebens-
jahre. Ein achtjihriger Bruder des Patienten, der aus #usseren Griinden nicht
demonstriert werden konnte, dessen Krankengeschichte aber gemeinsam mit
der des vorgestellien Falles ausfithrlich publiziert werden soll, zeigt ebenfalls
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seit seinem sechsten Lebensjahre symmetrische Muskelatrophien und zwar dort,
wo sie auch beim &lteren Bruder begonnen hatten: an der Riicken-, Becken-
und Oberschenkelmuskulatur; er zeigt beim Aufrichten aus der Bauchlage das
bekannte ,Emporklettern an sich selbst® und hat einen typisch becken-
schaukelnden Gang. An den Waden dieses jiingeren Bruders besteht deutliche
Pseudohypertrophie. Auch bei ihm findet sich bereits EaR, und zwar komplette
in den nicht merklich gelihmten kurzen Zehenstreckern beider Seiten, an-
gedeutete in einzelnen Interossei der Hinde. Im ganzen sind bisher wohl einige
30 Fille dieser Art publiziert. (Autoreferat.)

Diskussion.

Hr. M. Rothmann fragt an, in welchem Alter die Krankheit bei den
Kindern begonnen hat. Er hat selbst auf Grund der klinischen und patho-
logisch-anatomischen Befunde Ueberginge zwischen der Werdnig-Hoff-
mann’schen Muskelatrophie und der Myatonia congenita angenommen, wihrend
von Marburg u. a. dieser Zusammenhang bestritten worden ist. Es sind nur
von Beevor Fille der Werdnig-Hoffmann’schen Form mit Beginn in den
ersten Lebenstagen beschrieben worden, wihrend es Falle von Myatonie gibt,
bei denen der kongenitale Anfang zweifelhaft ist. Dazu kommt die weitgehende
anatomische Uebereinstimmung in vielen Fallen, so dass Rothmann trotz des
Einspruchs seines Freundes Marburg an seiner Auffassung festhalten mochte,

(Autoreferat.)

Hr. Cohn (Schlusswort),

Sitzung vom 15. April 1912,

Vorsitzender: Herr Liepmann,
Schriftfiihrer: Herr Henneberg.

1. Diskussion zu dem Vortrage des Herrn Poll: Ueber Vererbung
beim Menschen mit besonderer Berticksichtigung der Pathologie.

Hr. Bratz hebt hervor, dass es dem Vortragenden in seiner klaren Dar-
stellung des Mendelismus gelungen ist, die oft greuliche Nomenklatur der Erb-
lichkeitsforscher auszumerzen und die betreffenden Dinge in schlichtem Deutsch
darzustellen.

Im Anschluss an einen kurzen Ueberblick iber die Verhandlungen des
Gigssener Kongresses, welche in der letzten Woche statigefunden haben, méchte
Bratz tber die Anwendung des Mendelismus auf den Menschen folgende
Schliisse ziehen:

1. Die Zahlenverhaltnisse der Mendel’schen Lehre sind fir den
Menschen nicht nur schwer nachzupriifen, ilhnen ist auch keine entscheidende
Wichtigkeit beizulegen.

2. Dagegen ist von grosster Bedeutung die Unterscheidung der homo-
and heterocygoten Eigenschaften auch beim Menschen; insbesondere, wenn es
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gelingen sollte, diese Unterscheidung darch korperliche Untersuchung des
lebenden — ohne Fortpflanzungsversuche — zu vollziehen.

3. Ebensowenig ist der im Mendelismus gelehrte Prozess des Zusammen-
tretens korperlicher Figenschaften und ihrer immerwahrenden Aufspaltung, so
dass der jetzt unentwirrbar erscheinende Kamplex auch der seelischen Eigen-
schaften sich als Mosaik, zusammengesetzt aus vielen elementaren Higen-
schaften, erweisen muss. Die Aufgabe der kiinftigen Forschung, besonders des
Psychiaters muss es sein, solche elementaren Eigenschaften aufzufinden, um
ihre Vererbung zu verfolgen., Vielleicht wird auch umgekehrt die Verfolgung
der Vererbung uns solche elementare Eigenschaften kennen lehren.

Eine weitere Aufgabe des Psychiaters, die noch innerhalb des Mendelis-
mus liegt, wird die Verfolgung der Vererbung der Psychosen und Neurosen sein
und die Aufdeckung solcher Krankheitsprozesse, welche sich ebenso wie elemen-
tare normale Higenschaften, sei es dominant, sei es rezessiv, im Erbgang immer
wieder als Einheit erkennen lassen.

Bs darf nicht verschwiegen werden, dass die Erbforschung dem Psychiater
auch noch eine Reihe von Aufgaben bietet, die auch ohne die Mendel’sche
Lehre bestehen bleiben, z. B. die noch nicht klargestellte Bedeutung der Keim-
vergiftung.

Hr. Henueberg macht auf die kiirzlich erschienene Schrift Stroh-
mayer’s: Psychiatrisch-genealogische Untersuchung der Abstammung Konig
Ludwig’s Il und Otto’s I. von Bayern, Wiesbaden 1912, aufmerksaw.

Hr. Poll: Die Vererbungsstudien beim Menschen sind zuerst wohl von
Hurst in England durch Untersuchung von Dorffamilien wesentlich geférdert
worden. Allerdings sind dabei niemals zahlenmissige Ergebnisse zu erreichen,
die an Sicherheit mit denen des Experimentes wetteifern kinnen. Dazu ist aber
zu bemerken, dass selbst beim Versuch, wenigstens auf zoologischem Gebiste,
die von der Theorie geforderten Zahlenverhéltnisse nicht immer genau verwirk-
licht werden kinnen; das tut indes der Sicherbeit der Deutungen kaum einen
Eintrag. Ueberhaupt dirfte vorldufig noch fiir den Menschen wesentlich auf
qualitative Analyse Wert zu legen sein.

Bezliglich der Inzuchtfrage ist zu betonen, dass Inzucht sogar als Incest-
zucht als solche keinerlei irgendwie gearteten Schaden theoretisch wiirde ver-
ursachen konnen, wenn die konstitutionelle Verfassung des Keimmaterials ohne
fehlerhafte und krankhafte Anlagen ist. Indessen ist in neuester Zeit ein Er-
gobnis bekannt geworden, das unter Umstinden die eigenartige Schidigung
durch Inzucht auch bei véllig einwandfreiem Zuchtmaterial zu erkliren ge-
eignet sein wiirde. Die Erbeinheiten, die ein Hemiplasma zusammensetzen,
stehen nicht nur nebeneinander als unzusammenhingende selbstdndige Glieder
einer Kette, sondern sind in mannigfachster Weise innerlich abhingig vonein-
ander. So kann z. B. der Faktor, der eine Farbe der Haut verdunkelt oder auf-
hellt, nicht in Erscheinung freten, wenn der Faktor ,Farbigkeit® ganz fehls.
Aehnliche hierarchische Unter- und Ueberordnungsverhiltnisse der Erbeinheit
oder Gene, bei denen der innere zwangsléufige Zusammenhang durchaus niobt
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immer klar zu sein braucht, bezeichnet man als Epistase® und , Hyperstase®.
Die Potenz, mit der ein bestimmter Faktor einem anderen hypostatisch iiber-
geordnet ist, z. B. der Faktor , Mannlichkeit* dem Faktor , Weiblichkeit“, lisst
sich non durch Inzucht verindern. Solche ,Potenzverschiebung® kinnte in
entsprechenden Fallen fiir Inzuchtfolgen verantwortlich gemacht werden. Das
kann besonders anch dann zutage trefen, wenn man es mit einseitig hochge-
zlichteten Rassen zu tun hat (Pferd, Zwergteckel); denn Hochzucht bedeutet
an sich immer eine Art degenerativer Verfinderung des Arthildes. —

Die Unterscheidungsmdglichkeit am Heterocygoten und Homocygoten ist
am Hunde meist eine Frage der Erfahrung, der Vertrautheit mit dem Objekte.
Das Vorkommen absoluter Dominanz eines Merkmals diirfte zu den aller-
seltensten Ausnahmen gehdren. Je schérfer wir — begrifflich und anschauungs-
misgsig — das Merkmal erfassen, desto enger wird der Kreis der Fille werden,
wo die Aehnlichkeit (Isophanie) ungleich zusammengesetzter Keime eine Gleich-
heit der genetischen Anfinge (Isogenie) vortduscht. Man kann am besten, wie
es der Referent schon seit mehreren Jahren tut, den Ausdruck Dominanz ganz
vermeiden und ihn ersetzen durch mehr oder weniger betrdchtliche Aehnlich-
keit und Unterscheidbarkeit der verschiedenen genetischen Konstitutionen.

Das Spaltungsgesetz filhrt — das ist ohne weiteres zuzugeben — auch
auf psychischem Gebiete zu der Vorstellung einer Art Mosaik der Psyche, Hier
hat zundiichst wohl nicht der Psychiater als selcher, sondern der Psychologe
einzugreifen. Die psychologische Forschung muss zundchst die ungenauen
komplizierten psychischen Vorginge in die elementaren Einheiten auflésen.
Ueber die Schwierigkeit der Analyse macht man sich im allgemeinen kein zu-
treffendes Bild. Man bedenke, dass z. B. die doch gewiss nicht verwickelt zu-
sammengesetzte graue Haarfarbe der Maus schon heute in 8 selbsténdig
ywandelnde“ Faktoren aufgelost worden ist! Diese gewaltige Verzwicktheit der
genetischen Grundlagen psychischer Komplexe ist aber sehr wohl vereinbar zu
denken mit mendelistischen Grundprinzipien. Génzlich verfehlt wiirde es sein,
hier anf die grossen Erkenntnismittel verzichten zu wollen, die uns die Mendel-
Konzeption fiir die Erforschung der konstitutionellen Grundlagen in die Hand
gegeben hat. Man muss sich hier alle kleinen Mittel zunutze machen, die auch
nur ein wenig weiterhelfen kinnen. Als brauchbares Hilfsmittel kann man z. B,
hiweisen auf die Erforschung der sogenannten , Korrelationen“. Hs ist eine all-
tigliche Erscheinung, dass ein ,Gen“ nicht nur bestimmte, etwa Farben-
beziehungen beherrscht, sondern zugleich auch ganz fernliegende, zunschst in
gar keinem inneren Zusammenhang befindliche Higenschaften bedingt, z. B.
Formeneigentiimlichkeit usw. Auf solche Verknipfungen ist Wert zu legen: sie
konnen unter Umstéinden erméglichen, das Vorhandensein bestimmter innerer
Merkmale psychischer Natur an korperlichen Eigentimlichkeiten zu erkennen
oder zu diagnostizieren.

Jedenfalls aber muss darauf noch deutlich hingewiesen werden, dass wir
gerade auf dem Gebiete menschlicher Vererbungskunde noch weit zuriick
sind. Man sollte nicht anfangen, die Beschéaftigung mit den allerschwierigsten
Fragen vorauszunchmen, die, wie die Analyse genetischer Erscheinungen,
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besser die Kronung des ganzen Werkes bilden, sondern zuerst einmal fiir einen
soliden, hrauchbaren Unterbau sorgen,

Zweitens aber darf nicht vergessen werden, dass ,Kugenik“ nicht allein
das Wesentliche in der Verwendung der vererbungswissenschaftlichen Er-
kenntnis ausmacht, sondern dass eine ,Eukenik“ ihr zur Seite tretsn muss,
d. h. rationelle Aufzucht und Firsorge fir das Keimplaswma, im wesentlichen
Fernhalten von Schidigungen fusserer Natur.

2. Hr, Frenkel-Heiden: Ueber Hypotonie. ‘
{Wegen vorgertickter Zeit muss der Vortrag abgebrochen werden. Referat
erfolgt nach Abschluss des Vortrages.)

Sitzung vom 13. Mai 1912,

Vorsitzender: Herr Liepmann,
Schriftfihrer: Herr Henneberg,

1. Hr. Kobnstamm-Konigstein i. T. demonsiriert Tigrolysen des
Nuocleus paralemeniscalis inferior:

a) Nach Verletzung des Areals des gekreuzien Monakow’schen Biindels
o im Bereiche der Bricke, § in der untersten Ublongata.

b) Nach Lision des gleichseitigen mittleren KnishGckers.

Die betreffenden Zellen konnen als lateralster Bestandteil des grosszelligen
Reticulariskerns der Briicke angesehen werden. Sie sind teils der oberen Olive,
teils deren oraler Fortsetzung, dem ventralen Kern der lateralen Schleife ein-
und angelagert und sind teils gross, teils mittelgross. Da sie nach distaler
Verletzung tigrolysieren, so folgt daraus, dass sie einer abstsigenden, d. h.
einer motorischen Reflexbahn den Ursprung geben. Ihre Anregung miissen sie
yon den sie umgebenden Zellen der oberen Olive und des Kerns der lateralen
Schleife erhalten, d. h. von Stationen der centralen Hdrbahn. Sie sind also
gbenso Reflexzellen fiir den Horapparat wie der Deiters’sche Kern fiir den Vesti-
bularapparat.

Aus der Gegend, wo die fraglichen Zellen liegen, entspringt nachTscher-
mak, Probst, Lewandowsky die gekreuzte Briickenseitenstrangbahn. Diese
ist also als akustische Reflexbahn anzusprechen.

Da Zellen derselben Gruppe (vorwiegend mittelgrossen Kalibers) nach
gleichseitiger Lasion des mittleren Kniehockers tigrolysieven, so folgt daraus,
dass aus ihnen auch eine aufsteigende Horbahn hervorgeht. FKine #hmnliche
Apgabe hat neuerdings Quensel gemacht.

Im Bereiche des hinteren Vierhiigels wurden Ursprungszellen tertifirer
Horneurone in Uebereinstimmung mit Mahaim, Rothmann, Quensel nicht
gefunden,

Vou allgemsinerer Bedeutung ist die Tatsache, dass dasselbe Zellsystem
sich als Ursprungsstitte einer Reflexbahn und einer Empfindungsbahn nach-
weisen lisst.
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Ob es sich um Zellen mit dichotomisch gespaltenen Axonen oder um
Neurone von verschiedenen Leitungsrichtungen handelt, ldsst sich nicht ent-
scheiden und ist nicht von grosser Bedeutung.

Eine #hnliche Doppelfunktion von Reflexkernen hat Vortr. auch an anderen
Stellen beobachtet. So am Nucleus intermedius sensibilis des Riickenmarks,
welcher auch absteigende Neurone entsendet, am Centrum receptorium der
Formatio reticularis, am Nucleus intratrigeminalis. :

Der Gegenstand wird ausfiihrlicher in Nr. 4 der Studien zur physio-
logischen Anatomie des Hirnstammes und Riickenmarks im Journal fiir Psycho-
logie und Neurologie behandelt werden.

Diskussion. Hr. L. Jacobsohn bezweifelt nicht, dass der Akustikus
mannigfache Beziehungen zu motorischen Regionen des Hirnstammes hat, er
kann es aber nicht fiir bewiesen ansehen, dass der Akustikus gerade mit den
vom Vortr. erwihnten Zellen der Formatio reticularis in Verbindung steht.
Dass solche Zellen nach Durchschneidung des Seitenstranges in Chromolyse ge-
raten kdnnen, sei wohl moglich; es sei aber ganz unwahrscheinlich, dass sie
nach Unterbrechung der akustischen Bahn cerebralwérts von der oberen Olive
degenerieren, da dies jeder Erfahrung widerspreche. J. erwdhnt noch, dass
er beim Menschen einen Kern der lateralen Schleife nicht habe entdecken konnen.
Was die Autoren darunter verstehen, seien entweder seitliche Fortsetzungen
der Britckenkerne in die seitlichste Gegend der Haubenregion oder etwas stirker
zusammengehdufte kleinere Zellen der Formatio reticularis.

2. Hr. Kohnstamm-Konigstein i. T.: Der Hysteriebegriff,

Vortr. bespricht, einer Aufforderung des Verstandes folgend, sein System -
der Neurosen. Er schneidet aus dem verschwommenen Felde des iiblichen
Sprachgebrauches als ,Hysterie des optimalen Wortsinnes“ diejenigen
Fille heraus, welche durch das charakterisiert werden, was er den ,Defekt
des Gesundheitsgewissens¥ nennt. Patienten mit einzelnen hysterischen
Symptomen, mit monosymptomatischer Hysterie“, bei welchen ein solcher
Defekt nicht plausibel zu machen ist, bezeichnet er als ,hysteroid“undspricht
in diesem Sinne von affektivem, suggestivem, autosuggestivem ,Hysteroid¥.
Ueberginge werden zugegeben, aber solche bestehen auch zwischen febrilen
und afebrilen Temperaturen.

Wenn das Gesundheitsgewissen — nicht mit Unrecht — als eine Art
ethischer Kategorie bezeichnet wird, so ldsst sich genau dasselbe von der ,,Moral
insanity“ sagen, die auch eine unentbehrliche Kategorie geworden ist.

Am augenscheinlichsten offenbart sich der Defekt des Gesundheitsgewissens
wenn Ausdruckstitigkeit, in der normalerweise der Ausdruck unmittelbar urd
zwingend auf das Stimmungs- oder Gefihlsmoment folgt, durch eine Wunsch-
richtung gefédlscht wird (hysterisches Weinen u. dgl. m.).

Kann die Lehre vom Gesundheitsgewissen ein Versidndnis dafiir ersffnen, .
wie Hysterie Symptome erzeugt? Sie erzeugt sie erstens direkt, indem hyste-
rische Nosophilie — gewissermassen der reziproke Wert des Gesundheitsge-
wissens — Krankheitssymptome hervorwachsen ldsst. Dieser Gesichtspunkt
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gewshrt ein Verstdndnis fir die grossere Hiufigkeit der weiblichen Hysterie,
Beispiel: Was fiir die gesunde Frau als Kampfmittel die Koketterie, das ist fiir
die neurotische die Hysterie. Zweitens erdffnet der Defekt des Gesundbeitsge-
wissens der Affektivitit und drittens der Suggestivitit und Autosuggestivitit
eine schrankenlose Betitigung,

Wird auf der einen Seite aus dem Gesamtgebiet der Neurosen durch das
Charakteristikum des defelten Gesundheitsgewissens die Hysterie abgetrennt,
so auf der anderen Seite die Neurasthenie (gleich Ermiidungs- oder Erschépfungs-
neurose) als Typus der neurodynamischen oder Somatoneurosen.

Demgegeniiber bleibt als Vertreter der Psychoneurosen neben der Hysterie
der Gruppe der Fixationsneuargsen.

Fixation soll bedeuten, dass ein seelisches Geschehen nicht, wie es
der Elastizitit des Gesunden entspricht, schnell voriibergeht, sondern abnorm
lange und in abnormer Stirke bestehen bleibt. Zur Fixation gehort auch das
einmalige Vorkommen sonst zur Fixation neigender Phinomene,

Man kann dreierlei Formen der Fixation unterscheiden: Die thymogene
oder affektive Fixation; sie ist pathologische Ausdruckstdtigkeit. Zu ihr ge-
hirt in erster Linie die Angst- und Zwangsneurose und Emotionsneurosen des
Magens, des Herzens usw.

Die zweite Form ist die ideogene oder suggestive Fixation, wobei als
wichtiges Charakteristikum des Suggestiven angesehen wird, dass die Bedin-
gungen des Eintritls des suggestiven FErlebnisses in einem Gegensatz zur ,,psy-
chischen Selbsttitigkeit“ stehen. Diese Geschehensweise nennt K. Amne-
sierung. Zu den ideogenen Fixationen gehort auch ein grosser Teil der per-
versen Sexualitét.

Drittens spricht K. von einer assoziativen Fixation, die unter dem Gesichis-
winkel des bedingten Reflexes vonPawlow, Bickl u.a.betrachtet werden kann.

Den Fixationen kann in verschiedenem Maasse die Mdglichkeit zuge-
schrieben werden, zum Gegenstand hysterischer Verarbeitung zu werden. Am
wenigsten gilt dies fir die rein affektiven Fixationen. Schon mehr den Eindruck
des Hysterischen machen affektive Fixationen, wenn ihr Inbalt und ibre Ent-
stehungsbedingung ausserhalb des Bereiches des psychologiseh Selbstverstind-
lichen, der psychischen Selbsttitigkeit gelegen ist. Wir nennen als Beispiel
den ,hysterischen Mutismus*®.

In der Reihe der Verwandtschaft zur Hysterie folgen die rein suggestiven
Fixationen, besonders diejenigen mit ,,symbolischer Umformung®.

An sich ist aber die Fixation nichts Hysterisches. Wenn sie den klassi-
schen Formen der Hysterie dhnelt, kann sie hysteroide Fization genannt werden.
Zur Hysterie wird sie erst, wenn die Mitwirkung oder die dberwiegende Geltung
des defekten Gesundheitsgewissens fiir den vorliegenden Wall plausibel zu
machen ist.

Vielleicht wire es zweckmissig, den Gebrauch des vieldeutigen Wortes
pPsychasthenie® auf das Bereich der Fixationen einzuengen.

Zum Schluss wurde wiederholt, dass mit dem eben vorgelegten System
nicht der heutige Sprachgebrauch gedeckt werden sollte, sondern, dass es sich
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gewissermassen um einen Vorschlag de lege ferenda handelte, einem Vorschlag,

welchen der Vortr. der Versammlung zur praktischen Prifung vorlegen wollte.

(Erscheint ausfihrlich in den Ergebnissen d. inneren Med. u. Kinder-

beilk., 1912.} ‘
Diskussion.

Hr. O. Voigt: Das Hysterieproblem ist ja in den letzten Jahren der Gegen-
stand vieler und langer Diskussionen gewesen. Die dabei zutagegetretenen
Divergenzen sind dreifacher Natur. Erstens differieren die Autoren in der Zahl
der von ihnen unterschiedenen Krankheitszustdnde und in den Merkmalen, auf
welche sie ihre einzelnen Trennungen stiitzen. . Neben diesen essentiell klini-
schen Unstimmigkeiten betreffen andere die psycho-physiologische Charakteri-
sierung des einzelnen Merkmals. Hier kommt die individuelle allgemeine Welt-
anschauung des einzelnen Forschers zum Ausdruck. Es handelt sich kurz ge-
sagt um philosophische Divergenzen. Endlich begegnen wir Abweichungen
in der Nomenklatur. Das auf Grund identischer Merkmale abgegrenzte
klinische Bild wird verschieden bezeichnet. Die Abweichungen in diesem
Punkte nehmen in der Diskussion einen viel zu breiten Raum ein. Werden
sich die Neurologen allmdhlich zu der Ansicht der Anatomen und zoologischen
oder botanischen Systematiker durchgerungen haben, dass der Name keine
Definition entfalten kann, sondern nur ein Symbol darstellt, so wird dieser
Teil der Diskussion ganz in den Hintergrund treten.

Bei dieser Klassifikation der Divergenzen ist das prinzipiell Neue in den
Anschanungen des Herrn Vortragenden philesophischer Natur. Der Herr Vor-
tragende gehdrt — wie ich selbst — zua den Klinikern, welche den Hysterie-
begriff eingeschriinkt wissen méchten. Er schliesst sich dann weiter denjenigen
an, welche als das wesentliche Merkmal der Hysterie den Wunsch zum Krank-
sein ansehen, und er fihrt nun diese Nosophilie auf ein geschidigtes Gesund-
heitsgewissen zariick. Wir sprechen von einem ethischen Gewissen auf Grund
der introspektischen Tatsache, dass der ethische Mensch an der Realisierung
eines unethischen Wunsches durch hemmende Kontrastvorstellungen gehindert
wird. Wenn ich dagegen auf einen Schmerz nur mit Weinen und nicht mit
einem Schreikrampf reagiere, so beobachte ich nicht in mir eine Verhinderung
des Schreikrampfes durch hemmende Kontrastvorstellungen, sondern ich habe
tiberhaupt keine Tendenz zu einem Schreikrampf. Ich muss deshalb bestreiten,
dass wir auf Grund von psychologischen Tatsachen berechtigt sind, von einem
Gesundheitsgewissen zu sprechen, wie wir es von einem ethischen tun dirfen.

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: Mit der Einfihrung unbewusster
psychischer Faktoren in unsere Kausalerklarungen verlassen wir das Gebiet
der Empirie und werden wir Metaphysiker. Ja, wir erkliren sogar den Bankerott
der kausalen Wissenschaft, soweit die herangezogenen unbewussten psychischen
Phénomene etwas anderes sind als vorlaufige Hilfsbegriffe fir spiter einmal
physiologisch fasshare Erscheinungen. Wir miissen nun vom Standpunkt der
empirischen Wissenschaft zwei Arten von unbewusst Psychischem scharf von-
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einander unterscheiden. Die erste Gruppe umfasst die grosse Menge unbewusst
bleibender Vorstellungen und Gefiihle, die fortgesetzt in uns mit angeregt
werden und den weiteren Verlauf des psycho-physischen Geschehens beein-
flussen, ohne uns fiir gewthnlich zum Bewusstsein zu kommen. Sie kdnnen
aber durch geeignete Konzentration der Aufmerksamkeit zum Bewusstsein ge-
brachtund damit alskausale Faktorendes psychophysischen Geschehens empirisch
nachgewiesen werden. Zur zweiten Gruppe gehoren dagegen die aus einer
panpsychischen Betrachtungsweise heraus allen nerviosen, biologischen und so-
gar energetischen Prozessen introjizierten unbewussten psychischen Phiinomene,
Hier kann man sich nun auf unbewusste Aequivalente uns bewusster Erschei-
nnngen beschrinken. Man kann aber auch noch weiter gehen und selbst solche
unbewussten psychischen Vorginge annehmen, die nur noch gewisse Analogie mit
introspektiven Feststellungen aufweisen. Dass man damit noch einen weiteren
Schritt in das Gebiet der Metaphysik macht, ist wohl klar. Das geschieht aber
meiner Ansicht nach von seiten des Herrn Vortragenden in seiner Zurickfihrung
der Nosophilie auf einen Defekt eines unbewussten Krankheitsgewissens, da ja
dieses — wie wir sahen — kein wirkliches Analogon im bewussten Geschehen
hat. Ein so ausgesprochen metaphysischer Begriff ist aber zuriickzuweisen, wo
wir in der gesteigerten Dissoziierbarkeit ein introspektiv nachweisbares
Phinomen, welches den Begriff des Gesundheitsgewissens ganz unndtig macht.

Soviel iiber die philosophische Seite der Ausfihrungen des Herrn Vor-
tragenden; ich komme nun zur klinischen. Ich stimme mit dem Herrn Vor-
tragenden zunichst darin iberein, dass ich die pathologischen Erschopfungs-
folgen psychischer Erlebnisse scharf von denjenigen trenne, welche akiiver
oder — wie ich mich gewGhnlich ausdriicke — neurodynamischer Natar
sind., Unfer den letzteren unterscheide auch ich zwischen suggestiven und
affektiven Folgen. Suggestionen kinnen sich ohne jede Spur eines Affekies
realisieren. Sie sind also etwas anderes als Affektfolgen. Aler ich kann des
Herrn Vortragenden Charakterisierung der Suggestiverscheinungen durch ein
amnestisches Moment nicht als gliicklich bezeichnen, Was war das Neue, das
sohier Unglaubliche der Suggestiverscheinungen, als diese zuerst durch die
Nancyer Schule bekannt gemacht wurden? Die Tatsache, dass die Idee von
seinem Eintritt manches psychophysische Geschehen tatsiichlich zur Folge hat.
Warum fritt nun diese Folge nicht immer, sondern nur unter so ungewdhn-
lichen Bedingungen ein, dass vor den Arbeiten der Nancyer Schule diese kausale
Folge allgemein unbekannt geblieben war? Man braucht nur den Bewusst-
seinsinhalt derselben Person zu priifen: in einer psychophysischen Konstellation,
in welcher sich die Suggestion realisiert, und in einer zweiten, wo das nicht
der Fall ist. Hs zeigt sich danp, dass im zweiten Fall hemmende Kontrast-
vorstellungen die Realisation der Zielvorstellung storen, wahrend im ersten
Falle solche fehlen. Die Realisation einer Suggestion hat eine Dissoziation
zur Voraussetzung, die ich ibres rein oder fast rein intellektuellen Ursprungs
wegen als intellektuelle hezeichne und so der emotiven Dissoziation gegen-
dberstelle, welche die ebenfalls introspektiv feststellbare Voraussetzungaffektiver
neurodynamischer Folgewirkungen ist.



Berliner Gesellschaft fiir Psychiafrie und Nervenkrankheiten, 1161

Weiterhin stellte nun der Herr Vortragende die hysteroiden ,Haftungs-
neurosen® der wirklichen Hysterie gegeniiber. Den Begriff der Haftungsneurose
begriisse ich lebhaft und zwar zundchst, weil er — wie das schon frither von
Cécile Vogt fiir das den ,Haftungsneurosen* zugrundeliegende Phinomen
geprigte Wort , Dysamnesie* — gegen den meiner Ansicht nach ganz ungliick-
lichen Freud’schen Begriff der Verdringung Front macht. Die Introspektion
lehrt uns, dass das Vergessen fast stets ein rein passives ist: Eine aktive Ver-
drangung kommi nur selien vor, und sie gelingt speziell bei gefithisbetonten
Erinnerungen fiir gewohnlich nichi. Affekibetonte Erlebnisse werden schwerer
vergessen als gleichgiltige und assozieren sich deswegen mit &holich gefiihls-
betonten zu leichter erregbaren , Komplexen“.

Ich begriisse aber noch aus einem zweiten Grunde den Begriff der Haf-
tungsneurose: nimlich als Ausdruck der klinischen Trennung zwischen Sym-
ptomen, welche auf intellektueller, und solchen, welche auf affektiver Disso-
ziation beruhen. Die intellektuelle (== Suggestibilitit) und die affektive
(== Emotivitiit) Dissoziierbarkeit zeigen starke individuelle Differenzen. Sie
konnen beide einen auf Degeneration berubenden pathologischen Grad an-
nehmen. Sie brauchen aber nicht beide gleich stark im einzelnen Menschen
entwickelt zu sein. So gibt es speziell Fille von Pseudologia phantastica mit
sehr grosser Suggestibilitit ohne gesteigerte Emotivitdt und andererseits sehr
emotive Menschen mit herabgesetzter Suggestibilitét, Gesteigerte Suggesti-
bilitat fithrt zu labilen Krankheitserscheinungen, gesteigerte Emotivitat zu
krankhafter Fixierung, zum Beherrschtwerden von einzelnen Komplexen.

Dagegen kann ich ganz und gar nicht dem Herrn Vortragenden zugeben,
dass seine Haftungsneurose durch das Hinzukommen einer Nosophilie zu einem
besonderen neuen Krankheitssyndrom fiihrt. Gewiss bleibt nur selten eine ge-
miitliche Reaktion eines Neurotikers auf erwartete oder vorhandene Krankheits~
erscheinungen aus. Und diese Reaktion begiinstigt natiirlich durch ihren disso-
ziierenden Einfluss die Krankheitserscheinungen. Aber die gemiitliche Reaktion
ist auch bei den Neurotikern zumeist eine Furcht, nicht ein Wunsch. Auch ist
der dissoziierende Einfluss der Furcht viel grisser als der des Wunsches.
Endlich sind Wunsch und Furcht im allgemeinen nicht grisser als bei dem
Nichtneurotiker : nur ihre pathogene Wirkung ist stirker, weil eben eine ge-
steigerte Suggestibilitit oder Emotivitdt oder auch beides vorliegt. Das alles
veranlasst mich, die Nosophilie als Basis fiir eine Gruppierung der neurotischen
Syndrome zuriickzuweisen, wobei ich aber befonen mochte, dass auch ich
zwischen Haftungsneurose (unserer Dysamnesie) und ,Hysterie® unterscheide.
Fiir mich handelt es sich dabei aber nur um einen graduellen Unterschied in
der Emotivitat. Geringere Emotivitat fithrt zu einzelnen, oft nur durch spezielle
Erlebnisse erregbaren Komplexen. Hierher gehoren z. B. zahlreiche Falle von
sexueller Perversion und Perversitit. FEine grossere Emotivitdt bedingt die
Entstehung von mehr und allgemeiner erregbaren Komplexen. Diese bilden
die essentielle Grundlage fiir die Symptome der Schulhysterie.

Hr. Aronsohn: Die von dem Vortragenden entwickelte Theorie erschemt
in ihrem Aufbau zu kompliziert und trifft, ihre Richtigkeit vorausgesetzt, doch

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 53. Heft 3. 74
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ausschliesslich auf die Fille von manifester Hysterie mit korperlichen Erschei-
nungen zu, wibhrend alle ibrigen Fille unberficksichtigt bleiben. Eine ein-
wandsfreie Theorie der Hysterie kann nur geschaffen werden, wenn man unicht
vom engen medizinischen, sondern von einem grossziigigeren Standpunkte aus-
geht, von dem Einflusse der Kultur auf die hysterische Charakterverdnderung. .
Verdndert wird durch die Kultur, als dem Ausdracke des Gesamtwillens, die
Grundeigenschaft des hysterischen Charakters, der iiberaus starke, riicksichts-
lose Eigenwille, der sich auch gegen den Gesamtwillen unter allen Umstanden
durchzusetzen strebt. Die Kultur zwingt die Hysteriker, ihren Eigenwillen
dusserlich zu unterdricken, kann sie aber njcht dazu bringen, ihn auch inner-
lich zu iberwinden. Durch diesen Zwang der Kultur, den sie als schreiendes
Unrecht empfinden, entwickelt sich bei den Hysterikern die Vorstellung eines
ihnen vom Schicksal auferlegten Duldertums, und in dem Bestreben, sich und
anderen dieses Duldertum zu beweisen, verseizen sie ihr Nervenssystem
davernd in grosste Unrube und entwickeln alle diejenigen Kigenschaften des
Charakters, die wir als typisch fir Hysterie ansehen. Die Hysterie ist also
im wesentlichen als ein Kulturprodukt anzusehen und als eine unter demZwange
der Kultur entstandene Dulderneurose zu definieren. Diese Definition der
Hysterie stimmt mit allen tatsichlichen Beobachtungen iiberein und erkisrt
nicht nur die Stimmungsanomalien und die Suggestibilitit, sondern auch alle
korperlichen Erscheinungen der Hysteriker in ungezwungener und befrie-
digender Weise.

(Eine Publikation ,Die Hysterie als Kulturproduki* wird in extenso in
der Berliner klin. Wochenschrift erscheinen.) (Autoreferat.)

Hr. Levy-Suhl wiinscht auf folgende Schwierigkeit hinzuweisen. Die
Anschauung des Vortragenden lisst den Psychomechanismus ganz unerklart,
nach welchem der Wunsch, krank zu sein oder zu bleiben, die entsprechen-
den Symptome der Krankheit tatsichlich in vielen Fallen hervorzurufen ver-
mag. Dem gewdhnlichen Sterblichen gelingt es ja gar nicht, auch wenn ihm
aus gewissen Griinden einmal sehr daran liegt, die Wiinsche dieses seines
momentan defekten ,Gesundheitsgewissens® in reale Symptome zu trans-
formieren und in Krscheinung treten zu lassen. Es missen also die Hysteri-
schen - ausser ihrem defekten Gesundheitsgewissen zum mindesten noch eine
andere besondere Eigenschaft bzw. noch einen anderen Defekt in ihver psycho-
physischen Organisation gegeniiber den Nichthysterischen besitzen. Der
Wuns ch vermag im allgemeinen tberhaupt nicht als Agent provocateur fir
die Realisiernng hysterischer Erscheinungen an und fiir sich zu wirken, son-
dern diese Rigenschaft kommt in viel hgherem Masse der, moglicherweise sogar
mit einer Befiirchtung verkniipften Erwartungsvorstellung zu. Diese steht
aber wieder in sehr enger Bezieshung zur Autosuggestion.

Hr. Abraham &ussert Bedenken dagegen, dass ein ethischer Begriff
(defektes Gesundheitsgewissen) zum Kriterinm der Hysterie erhoben werde.
Will man hier einen ethischen Defekt statuieren, so muss darauf hingewiesen
werden, dass die Hysterischen in vielen Beziehungen iiberethisch sind, dass sie
sich auf sozial-ethischem Gebiet mit Vorliebe betdtigen usw. Viele Hysterische
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weisen ferner Symptome des psychischen Zwanges auf, gegen die sie sich zeit-
lebens mit grossem Kraftaufwand wahren. In dieser Beziehung hiitten sie dann
ein intaktes Gesundheitsgewissen. Das Verhalten der Hysterischen widerspricht
also zum Teil direkt der Auffassung Kohnstamm’s. Ueberdies ist zu be-
‘tonen, dass die ,,Nosophilie“, das Aufsuchen der Krankheit, wie leicht erweis-
lich, nicht bloss bei Hysterischen, sondern auch bei Geisteskranken vorkommdt.
(Autoreferat.)

Hr. Liepmann: Das Bestreben des Vortr., den Begriff der Hysterie
moglichst scharf zu bestimmen, ist an sich sehr anerkennenswert, aber gegen
seine Aufstellungen erheben sich doch manche Bedenken. Das Moment des
sogenannten Krankheitswillens spielt gewiss eine Rolle bei den Hysterischen.
Es aber zu dem allein beherrschenden zu machen, heisst jenes wesentlichere
Moment ausschliessen, welches in der Definition von Moebius in den Vorder-
grund gestellt ist. Gowiss ist die Moebius’sche Definition einerseits zu eng,
indem sie die geistigen Symptome der Hysterie nicht einschliesst, anderer-
seits zu weit, indem sie alle von Vorstellungen verursachten Krankheits-
erscheinungen hysterisch nennt. Wir wissen, dass nicht alles Psychogene
bysterisch ist (z. B. Schreckneurose, Wahnbildungen der Eniarteten usw.).
Aber man sollte das Wertvolle der Moebius’schen Definition nicht einfach
fallen lassen, sondern nur die erforderliche Modifikation bringen. Wenn man
etwa das Spezifische der Hysterie darin sucht, dass Psychisches nicht nur
iiberhaupt Krankheitsursache ist, sondern dass sich psychische Inhalte direkt
oder auf dem Wege niher zu kennzeichnender psychischer Mechanismen in
korperliche oder geistige Symptome umsetzen, so hat man vielleicht auch
noch nicht die letzte, alles einschliessende und begriindende Wesensbestim-
mung, aber jedenfalls das charakteristischste Merkmal herausgehoben. Dieses
Merkmal aus der Hysterie auszuschliessen, scheint mir eine nicht geniigend
begriindete Verschiebung. Uebrigens spielt der Krankheitswille auch eine grosse
Rolle bei anderen Stérungen: z. B. dem ,Zuchthausknall® der Degenerierten,
der kaum generell als hysterisch anzusehen ist. Zweitens habe ich Bedenken
gegen die Einfithrung des Begriffs eines ,,Gesundheitsgewissens“. Schon das
ethische ,Gewissen“ der Vulgiirpsychologie nehmen wir in der Wissenschaft
nicht als eine Art mythologischen Wesens im Innern des Menschen hin, sondern
suchen die Tatbestinde auf, welche der sprachlichen Personifikation zugrunde
liegen. Dann finden wir, dass es sich um einen Komplex unlustvoller Gefihle
und Vorstellungen handelt, welche unser Bewusstsein, unrecht zu tun oder tun
zu wollen, begleiten, und welche in ihrer wechselnden Ausprigung wesentlich
duarch Erziehung und religiose Einfliisse bestimmt sind usw. Soll man in der
Psychopathologie den umgekehrten Weg gehen und statt aufweisbarer Tat-
bestinde einen solchen dunklen, selbst aufkldrungsbediirftigen Begriff setzen?
Noch aus spezielleren Griinden scheint mir ,Defekt des Gesundbeitsgewissens®
gar nicht das zu decken, um was es sich bei dem sogenannten Krankheitswillen
handelt. Nicht eine Gleichgiiltigkeit gegen wirkliche Gesundheitsschadigung
ist es, was generell der Hysterische zeigt. So etwas findet sich eher beim
Kettenraucher oder Morphinisten usw., der leichtfertiz seine Gesundheit

T4*
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schidigt. Der Krankheitswillige will (wenn wir seine geheimen Wiinsche ins
Bewusste transponieren) auch gar nicht letzlich krank sein, sondern er will
Patient sein, d.h. die mannigfachen Vorteile des Kranken geniessen, wie
Pilege, Beachtung, Unverantwortlichkeit vor sieh wie vor anderen, Rente, ge-
legentlich auch Stillung des Rachedurstes (z. B. bei denen, die in ohnmichtiger
Wutb eine Misshandlung hinnehmen mussten und danach jahrelang gar nicht
im Verhiltnis zu der Schidigung stehende Symptome zeigen). Also nicht ein
Negatives, die Gleichgiiltigkeit gegen die Gesundheit, unterhilt die Symptome
bei den ,Krankheitswilligen“, sondern die Wirksamkeit unbewusster Wiinsche,
die auf weitere positive Ziele gerichtet sind und das Interesse an der
Krankheit bedingen. Das wird aber in der negativen Bezeichnung ,Mangel
an Gesundheitsgewissen® verdeckt.

3. Hr. Frenkel-Heiden: Ueber Hypotonie.

ImJahre 1896 hatVortr. an dertabischen Muskulatur Zusténde beschrisben,
welche auf die Herabsetzung des normalen Muskeltonus zuriickgefihrt wurden.
Fir diese Verainderung wihlte Vortr. die Bezeichnung ,Hypotonie®, ein Name,
welcher bekanntlich seitdem allgemeine Verbreitung gefunden hat.

Die hypotonische Veranderung der tabischen Muskulatur Zussert sich in
siner pathologischen Dehnbarkeit derselben, wobei durch die Herabsetzung oder
den Wegfall der Spannungen der antagonistischen Muskulatur abnorme
Stellungen der Glieder aktiv oder passiv hervorgerufen werden kénnen, welche
in schweren Fillen zu geradezu grotesken Bildern Veranlassung geben. (Pro-
jektion von Photographien.)

Diese Dehnbarkeit ist von der durch schlechte Ernéhrung der Muskulatur
bedingten allgemeinen Schiaffheit der Muskeln zu scheiden, da sie aueh bei
guter, ja athletischer Muskulatur vorkommt. Die Folgen der pathologischen
Dehnbarkeit dussern sich in Erschlaffung der Gelenkkapseln, welche einerseits
dem Druck des Kérpers keinen geniigenden Widerstand leisten und so za Ver-
snderungen der Stellung der Gelenke Veranlassung geben. Diese abnormen
Gelenkstellungen, welche namentlich am Knie sich als mehr oder weniger hoch-
gradiges Genu recurvatum dussern, bilden an sich fiir den Tabeskranken, ganz
abgesehen von der durch die Ataxie gesetzten Bewegungsstérung eine schwere
Beeintrachtigung des Gehvermdgens, und durch die Kombination von Ataxie
und Bypotonie entstehen die bekannten hichstgradigen Stérungen, welche die
Kranken bettléigerig machen.

Ataxie und Hypotonie gehen durchaus nicht immer parallel, und auf
dieser Tatsache beruht gerade die Wichtigkeit, die von der Ataxie einerseits
und von der Hypotouie andererseits gesetzten Bewegungsstrungen zu unter-
scheiden.

Dass die Ataxie und die Hypotonie nicht auf den gleichen anatomischen
Ursachen beruhen konnen, geht ferner aus der von dem Vortr. vielfach hervor-
vorgehobenen Tatsache hervor, dass es Falle von Tabes gibt mjt hochgradiger
hypotonischer Verinderung der Muskulatur bei verhltnismissig geringer Aus-
bildung der Ataxie. Solche Fille hat Vortr. unter dem Namen der hypo-
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tonischen Tabes schon vor lingerer Zeit beschrieben. Sie sind sowohl fiir
die Theorie der Ataxie als fir die Therapie von grosser Bedeutung, denn die
hypotonisch bedingten abnormen Stellungen der Gelenke kionnen selbstver-
standlich durch die fir die ataktischen Stérungen souverane Uebungstherapie
nicht beseitigt werden. Vortr, hat eine sehr grosse Anzahl von Patienten ge-
sehen, bei denen infolge der unangebrachten Anwendung der Usbungstherapie
schwere Schidigungen verursacht wurden, da natiirlich hypotonisch verdnderte
Gelenke durch forzierte aktive Bewegungen sich schuell verschlechtern.

Andererseits kann die tabische Ataxie mit ihrer typischen Gangstérung
jahrzehntelang bestehen, ohne dass die Hypotonie und ihre Folgen irgendwie
erhebliche Grade erreichen. Die hypotonische Tabes zeigt sich vielfach gleich
im Beginn der Erkrankung als solche, d. h. schon im ersten oder zweiten Jahre
zeigen sich alle Erscheinungen der Hypotonie; sie steigert sich dann allmahlich
und zwingt zu Bettligerigkeit. Die Untersuchung ergibt meist, dass die atak-
tigche Storung an sich das schwere Krankheitsbild nicht erklart.

Nicht zu verwechseln mit der bypotonischen Verinderung ist die vielfach
vorkommende, individuell verschiedene Lockerung der Kniegelenkkapseln bei
normalen Individuen, wodurch das Knie mehr oder minder stark nmach hinten
gedriickt werden kann, sie kommt auch familidr vor.

Ferner findet sich eine artifizielle Verlingerung der Muskeln, deren Er-
scheinungen der Hypotonie vollig gleichen konnen, bei Akrobaten und Ténze-
rinnen bei denen, wie es in England tiblich ist, wenn sie zu diesem Beruf be-
stimmt sind, schon in der Kindheit die Gelenke gedehnt und die Muskeln ge-
streckt werden. Vortr. hat solche Verdnderungen bei englischen Tauzerinnen
beschrieben. ‘ _

Echte Hypotonie verschiedenen, manchmal sehr hohen Grades findet sich,
wie Vortr. in seinem Buche ,,Ueber die tabische Ataxie® vom Jahre 1900 unter
Beifiigung von Abbildungen und auch schon friiher gezeigt hat, bei cerebellaren
Erkrankungen, so bei angeborenen Aplasien des Kleinhirns, bei der Friedreich-
schen Ataxie und anch bei der cerebellaren Form der multiplen Sklerose. Auch
fiir die intra vitam entstehenden Tumeoren des Kleinhirns kann die Hypotonie
wabrscheinlich diagnostisch verwertet werden. Daraus geht schon hervor, dass
Hypotonie und Herabsetzung bzw. Fehlen der Sehunenreflexe nicht Hand in
Hand zu gehen brauchen, sondern dass gesteigerte Reflexe und Hypotonle an der
gleichen Muskulatur zusammen vorkommen kénnen.

Einen solchen sehr bemerkenswerten Fall von multipler Sklerose hat Vortr,
an der hiesigen Nervenklinik der Charité gesehen, bei dem hochgradige Hypo-
tonie und gesteigerte Reflexe kombiniert sich fanden. EinenFall mit gesteigerten
Sehnenreflexen und Hypotonie bei angeborener Aplasie des Kleinhirns hat Vortr.
vor langerer Zeit publiziert. Vortr. erwahnt ferner das Vorkommen von Hypo-
tonie bei fiinf Kindern einer Arbeiterfamilie, bei denen Gleichgewichtsstérungen
und Hypotonie das einzige Symptom bildeten (publiziert in Heubner’s Archiv
fir Kinderheilkunde 1906).

Neben dem in die Augen fallenden Symptom der Hypotonie finden sich
aber bei der Tabes Muskelzustdnde, welche sich schwer unter eine der be-
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kannten Anomalien subsumieren lassen. Gehen wir von der so sehr hiufigen
Equinusstellung der Fiisse bei den beitldgerigen Tabikern aus, welche nur
in der Ruhelage eintritt und im Beginn durch den Willen korrigiert werden
kann, so konnen wir diese Steilung ebenfalls unter den Begriff der Hypotonie
einreihen, bedingt durch den fehlenden Widerstand der Streckmuskulatur
gegeniiber der Schwere des Fusses und dem das Uebergewicht haltenden Tonus
der antagonistischen Muskulatur, in diesem Falle der Wadenmuskeln.

Bekanntlich stellt sich bei den bettligerigen Tabikern nach einiger Zeit
sine Retraktion der Wadenmuskulatur ein, welche der den Fuss streckenden
Hand Widerstand leistet, in schwereren Fallen derart, dass die Fussspitze iiber-
haupt passiv kaum gehoben werden kann, also das Bild einer sogenannten para-
lytischen Kontraktur. Hierbei findet sich ohne Stdrungen des elektrischen Ver-
haltens erhebliche Steigerung der mechanischen Muskelerregharkeit. Man stellt
sich bekanntlich das Zustandekommen dieser Verinderung in der Weise vor,
dass die Equinusstellung des Fusses durch die eigene Schwere und durch den
Druck der Bettdecke das Primére ist, und dass die Retraktion der Waden-
muskulatur durch die Anniherung der Muskelenden bedingt wird.

Nun finden sich aber gar nicht selten dhnliche Zustédnde bei Tabeskranken,
welche niemals bettldgerig gewesen sind, ja sie kinnen sich sogar
ganz im Beginn der Tabes zeigen, und zwar kann in einem Fall die Retraktion
die Wadenmuskulatur, in einem anderen die Extensoren des Fusses befallen,
was figlich mit der Theorie der Drehung durch die Schwere und sekundire
Retraktion nicht ibereinstimmt, Es dossert sich die Retraktion der Extensoren
des Fusses in einer sehr charakteristischen Stellungsanomalie der Zehen, indem
die ersten Phalangen extendiert, die anderen gebeugt werden, dabei treten die
Extensorensehnen deutlich hervor. Diese Sidrung ist in milderen Graden nicht
hesonders auffilllig, in stiirkeren dagegen unverkennbar. Dabei geben wanche
manche Kranken auf das Bestimmteste an, diese Veréinderung erst mit Beginn
ihrer Krankheit beobachtet zu haben, andere freilich wissen die Entwickelung
derselben nicht anzugeben. (Krankengeschichte und Photographie.)

In anderen Féllen ist es, wie gesagt, die Wadenmuskulator, welche zuerst
von dieser Verinderung befallen wird. Sie entgeht anfangs fast stets der Beob-
achtung des Kranken und des Arztes. Sie dussert sich in der Beschrinkung
der aktiven Extension des Fusses, ferner fiihlt die passiv extendierende Hand
einen deutlichen Widerstand, und schliesslich zeigt der unsicher gehende Kranke
die Neigung, mit den Fussspitzen aufzutreten. (Krankengeschichte.)

Wichtig ist fir beide Fille, dass die betreffenden Kranken niemals bett~
ligerig gewesen sind; ihre Analogie mit den Verinderungen, welche wir von
der peripheren Neuritis kennen, ist unverkennbar.

Vortr. bespricht einen weiteren Fall, der imEndstadium das typischeBild
einer anatomisch sichergestellten peripheren Neuritis zeigte bei einer sicheren
(ebenfalls anatomisch bestatigten) Tabes, welche als hypotonischeTabes begann.
(Krankengeschichte.) So selten auch solche Fille wie der zuletat erwihnte sind,
50 hiufig finden sich Verdinderungen leichterer Art, wie wir sie in den beiden erst
zitierten Féllen gesehen haben, und man wirdsolche oftfinden, wenn mansie sucht.
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Ferner finden wir an der tabischen Kehlkopfmuskulatur ofters Zustinde,
deren - nosologische Stellung unsicher ist. Die Kranken sprechen heiser oder
aphonisch, dabei hort man Stridor beim Atmen, kurz die bekannten Zeichen
von Lihmungen der Kehlkopfmuskulatur. Laryngologisch sieht man die fiir
Paresen der Kehlkopfmuskulatur charakteristischen Stellungsanomalien an den
Stimmbandern. Bemerkenswert ist aber das Befallensein der gesamten Muskulatur,
wenn auch die eine oder die andere Gruppe iiberwiegen kann, ferner die ge-
legentlich an einem Tage wechselnde Intensitit der Paresen, das Fehlen von
schweren Lahmungen und die Fahigkeit der Kranken bei intensiver willkiirlicher
Innervation den funktionellen Defekt voriibergehend auszugleichen. Im Affekt
konnen sie auf einmal laut schreiben und gerfiuschlos atmen. Die Symptome,
welche monatelang unverdndert bestehen konnen, um dann langsam abzuklingen,
kénnen ganz unvermutet zu todlichen Erstickungsanfillen fihren. Sofortige
Tracheotomie bringt Rettung, nach einiger Zeit kann die Kaniile entfernt werden.

Diese plotzlichen Erstickungsanfille werden durch Strapazen, hiufiges
Husten im staubigen Eisenbahnwagen usw. ausgeldst. Ein aphonischer Patient,
welcher in der Erregung (ein neuer Arzt sollte gegen seinen Willen hinzuge-
zogen werden) pldtzlich laut und dentlich spricht, wird nach einem Kurort in
langerer Eisenbahrfahrt geschickt, er bekommt einen Erstickungsanfall, und
da weder er noch seine Umgebung auf die Eventualitdt eines chirurgischen
Eingriffs aufmerksam gemacht worden sind, erstickt dieser fiir seine Gesund-
heit sehr dngstliche Milliondr mangels rechtzeitiger Hilfe.

Analoge Zustinde von Parese konnen auch die Augenmuskeln zeigen.
(Demonstration.)

Erheblichere Grade von Hypotonie verlangsn therapeutisches Eingreifen.
In dieser Beziehung ist zu bemerken, dass bei Wegfall der Debnung durch die
Kérperschwere die Gelenkkapsel des Knies langsam ihre Elastizitit wieders

_ gewinnt, so dass exzessive Exkursionen nicht mebr moglich sind; ldsst man
aber -den Druck wieder einwirken, so stellt sich natiirlich die Dehnung wieder
ein. Dies ist auffallend, aber vielfach erprobt. Bei hochgradiger Hyperextension
der Kniegelenke ist also zunichst das Gehen zu verbieten, der Patient fiir
mehrere Stunden in leicht gebeugter Kniehaltung horizontal zu legen. Dann
ist ein Apparat anzubringen, der das Fussgelenk und das Knie in bestimmter
Winkelstellung fixiert, d. h. die Beugebewegung freilisst, die Extensions-
bewegung beschrinkt, anfangs ist geringe Hyperextension zu gestatten, um das
Einknicken in den Knien zu vermeiden.

Die Apparate werden nach dem Muster der Hessing’schen Schienenhiilsen-
apparate angefertigt; auf Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden, fiir
Jjeden Fall ist der Apparat in genauester Weise zu iiberlegen. Bei der herab-
gesetzten Empfindlichkeit der Haut sind allabendlich die Extremititen auf ab-
geschiirfte oder gerdtete Stellen abzusuchen, dieselben sind durch Pflaster zu
schiltzen bzw. ist der Apparat an den Druckstellen zu modifizieren. Die Unter-
lassung dieser Maassregel kann zu schweren Umstinden fiihren. Von einem
Patienten, der mit hypotonischen Verdnderungen, die an beiden Beinen sehr
verschieden stark ansgebildet waren und infolgedessen dasGehen fast unméglich
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machten, in Behandlung kam, und den die Apparate wieder gehfihig gemacht
hatten, hérte Vortr. spéter, er sei an einem Erysipel zugrunde gegangen, das
sich an eine Druckstelle anschloss, die auf der Riickseite des Oberschenkels
lag. Die Uebungstherapie ohne Apparate ist bei erheblicher Hypotonie schadlich,
sie lockert die Gelenkkapseln noch mehr, wihrend andererseits haufig mit der
Anbringung geeigneter und gut sitzender Apparate jede weitere Therapie dher-
fliissig wird oder sich nur auf kurze Zeit zu beschrinken braucht.

Sitzung vom 10. Juni 1912.

Vorsitzender: Herr Liepmann.
Schriftfilhrer: Herr Henneberg.

1. Hr. Forster: Ueber Alexie.

Vortr. stellt einen Fall von Alexie vor.

Pat. hat vor zwei Jahren, wie die Ehefrau angibt, einen Schlag mit dem
Spaten auf den Kopf erhalten. Im Anschluss daran sollen blaue Hautflecken
bemerkbar gewesen sein. Erst etwa zehn bis elf Monate spéter traten mitunter
Schwindelanfille auf, die sich dann mit der Zeit hduften, mitunter Klagen iiber
Kopfschmerzen, kein Erbrechen. Juli 1911 Schlag gegen das rechte Jochbein,
im Ansehluss daran zehn Minuten bewusstlos, Zwei Stunden darauf heftiges
Erbrechen. Zwei bis drei Wochen nach dem Schlag verwechselte Patient die
Worte, merkte es aber selber und verbesserte sich. Allmahlich wurde das Ge-
dachtnis schlechter, er konnte seine Geschiifie nicht mehr selber erledigen.
Seit Oktober 1911 fand er sich in den Strassen seiner Heimatstadt nicht mehr
zarecht. Der Gang war unverindert. Im Dezember im Krankenhaus in Odessa
Verschlechterung. Patient klagte tber Abnehmen der Sehschérfe. Er konnte
schlecht lesen; er konnte alles schreiben, aber nicht lesen, was er geschrieben
hatte. Manchmal erkannte er auch Gegenstinde nicht richtig. Es wurde ihm
oft sehwer, sich anzuziehen, er fand schwer die richtigen Bewegungen. Seit
zwel Monaten wiederholte er beim Schreiben fters dieselben S#tze, fand beim
Geschriebenen nicht den Zusammenhang. Er wiederholte Buchstaben und Silben.
Hielt er einen Gegenstand in der rechten Hand, so fiel er manchmal heraus,
ohne dass Pat. es merkte.

Der objektive Befund war folgender: Es bestand Fehlen der Mitbewe-
gungen des rechten Armes beim Gehen, gesteigerte Sehnenperiostreflexe des
rechten Armes und Zuriickbleiben des rechten Fazialis, eine Herabsetzung der
Sensibilitit an der ganzen rechten Korperhdlfte, die Temperatur der Achsel-
héhle war links wie vechis, geringe Lagegefiiblsstorungen der rechten Hand.
Es bestand Hemianopsie rechts, dabei war die Stelle fiir das zentrale Sehen er-
halten und auch eine konzentrische Einengung der nicht hemianopischen Seite
nachweisbar, Das Lesen war unmoglich, Pat. kann die Buchstaben nicht er-
kennen, er weiss aber, dass es Buchstaben sind, nimmt sie richtig in die Hand.
Phantasiebuchstaben h#lt er nicht fiir russische (Pat. ist russischer Jude und
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beherrscht das Russische, Hebrdische und Jiddische), sondern fiir deutsche
Buchstaben, Ziffern erkennt er als Ziffern, nach anfinglichen Fehlern bezeichnet
er sie auch stets richtig. Die Uhr kann er micht ablesen. Werden die Buch-
staben benannt, so akzeptiert er auch die richtige Benennung nicht. Gegenstinde
erkennt er bei Betrachten richtig. Bei der Prifung mit dem Bilderbuch findet
of hdufig nicht das Wort, akzeptiert aber dann die richtige Bezeichnung mit
einzelnen ganz verschwindenden Ausnahmen. Das gleiche Verhalten beim
takiilen Benennen. Wurden ihm Holzbuchstaben in die Hand gogeben oder
Buchstaben auf die Hand geschrieben, so erkennt Pat. sie nicht. Das Sprach-
verstindnis ist im wesentlichen intakt, nur bei lingeren Sdtzen und wenn es
daraof ankommt, rechts und links zu unterscheiden, kommen Fehler vor. Das
Nachsprechen und Spoutansprechen ist intakt. Das Schreiben geschieht richtig,
hier und da etwas ungeschickt, das Nachschreiben malend, ungeschickter,
schlechter wie das Spontanschreiben. Beim Reproduzieren von Bewegungen
aus dem Geddchtnis sind leichte ataktische Storungen nachweisbar. Der Formen-
sinn ist ausgezeichnet. Von nebeneinander gezeichneten #hnlichen Figuren,
zwischen denen auch gleiche vorkommen, bezeichnet er immer nuar die vollig
tibereinstimmenden als gleiche. Werden Buchstaben in einer Reihe zusammen-
gelegt, nachher durcheinandergewirfelt, so vermag er sie wieder richtig in der
urspriinglichen Weise zusammenzulegen. Er kann bei diesem Verfahren auch
ein vorher gezeigtes Wort wieder zusammenstellen, erkennt dann aber weder
das Wort, noch den einzelnen Buchstaben als solchen, Der Farbensinn ist er-
halten. Gibt man ihm eine Farbe, so kann er die dazu gehdrigen Farben aus
dem Wollkasten fehlerfrei zusammensuchen. ~Auf die Aufforderung, gelb,
rot usw. zu suchen, vermag er die entsprechenden Farben aber nicht zu finden,
da er sie sich nicht vorstellen kann. Werden ihm Zeichnungen, an denen etwas
fehlt, vorgelegt, so vermag er fast nie anzugeben, was fehlt.

Er weiss nicht, ob ein Apfel oder eine Kirsche grisser ist, kann sich sein
Haus nicht vorstellen, er vermag sich auch nicht vorzustellen, wie seine Frau
und seine Kinder aussehen, wenn sie nicht bei thm sind.

Es handelt sich demnach zweifellos um Alexie, und zwar muss man an-
nehmen, dass nicht nur der Gyrus angularis, sondern auch der Gyrus supra-
marginalis und das uniere Scheitelldppehen in Mitleidenschalt gezogen wurden.
Nur so konnte die Lagegefihlsstorung und die erschwerte Wortbildung erklirt
weorden.

Die Anamnese sprach dafiir, dass der dort gelegene Herd ein Tumor oder
eventuell eine traumatische Cyste sein kénnte. Da der erste Unfall aber un-
sicher und der zweite sehon nach den Krankheitssymptomen aufgetreten war,
erschien die traumatische Genese Ausserst ungewiss. Auch an eine progressive
Thrombose musste gedacht werden. Die Lumbalpunktion, Blutuntersuchung
und Apamnese hatten nichts fiir Lues ergeben. Kine eingeleitete Schmierkar
brachte keinerlei Besserung. Bei der darauf erfolgten Hirnpunktion, die am
7. Juni in der chirurgischen Klinik ausgefiihrt wurde, entleerte sich sofort nach
Einstich in die Dura 8—10 com klare Fliissigkeit. In den nachsten Tagen war
eine auffallende Besserung zu bemerken. Patient erkannte nun viel russische
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Buchstaben, konnte auch einzelne russische Worte lesen, wahrend er hebriische
Buchstaben nur mittels des Kunstgriffes erkannte, die Buchstaben vom ersten
Buchstaben im Alphabet an aufzusagen und so im Gedichinis zu vergleichen,
ob der gezeigte Buchstabe mit dem gedachten iibereinstimmte. Die Lagegefiihls-
stdrung ist villig geschwunden. Obwohl diese Besserung daran denken lasst,
dass es sich hier um eine auf das Hirn driickende Cyste handelt, spricht doch
manches dagegen, so die Tatsache, dass noch Hemianopsie besteht, und dass
niemals Agraphie bestanden hat, fir die doch gewbhnlich ein Mitbeteiligisein
der Rinde der fraglichen Gegend angenommen wird. Im Symptomenkomplex
der Alexie ist in diesem Falle der ausgezeichnet erhaltene Formensinn bemerkens-
wert. Die Storch’sche Deutung der Alexie kann demnach hier nicht zutreffen,
viel wahrscheinlicher erscheint die Deutung von Kramer, der annimmt, dass
die Alexie nur zustandekommt, wenn aphasische Stérungen sich mit partieller
Seelenblindheit verbinden. Je ausgeprigter die partielle Seelenblindheit ist,
desto geringer brancht die aphasische Stérung zu sein und umgekehrt.

Diskussion.

Hr. Oppenheim hat zu dem Falle auch die Vermutung ausgesprochen,
dass eine Cyste — eventuell traumatischen Ursprungs — vorliege und nach
der Schmierkur eine Hirnpunktion empfohlen. Er glaubt aber nicht, dass mit
der Entleerung der Fliissigkeit die Restitution angebahnt sei, da man dber die
Natur des Prozesses noch nichts Bestimmtes aussagen kénne und gibt sur Er-
wagung, ob nicht eventuell die Radikaloperation nachfolgen solle.

Hr. Bonhoeffer: Herr Oppenheim hat aus der vielleicht etwas opti-
mistisch klingenden Aeusserung des Herrn Forster iiber den Punktionserfolg
doch mehr herausgehdrt, als der Vortragende hat sagen wollen. Selbstver-
stdndlich halten wir die durch die Punktion erzielte Besserung weder fiir eine
Heilung, noch fiir ein Definitivam. Die Natur des Prozesses ist durch die
Punktion noch nicht ausreichend geklart. Eine einfache traumatische Hirncyste -
erscheint deshalb nicht recht wahrscheinlich, weil die entleerte Fliissigkeit
vollig klar und farblos war, keinerlei Blutderivate enthielt und mit der aus der
Tiefe entlcerten, wohl aus dem Ventrikel kommenden Fliissigheit tibereinstimmte.
Dem Punktionsbefund nach wird man eher an einen abgesackten Hydrocephalus
externus zu denken haben. Auf dem Boden der Hirnsyphilis, fiir die hier kein
Anhaltspunkt vorliegt, habe ich in einem Fall von sensorischer Aphasie einen
ganz ibereinstimmenden Punktionsbefund und eine voriibergehende Besserung
gesehen. Auch ich glaube, dass wir hier dazu gelangen werden, der Punktion
noch die Trepanation folgen zu lassen.

Hr. Schuster: Ich bitte Herrn Forster, seine interessanten Darlegungen
noch dahin vervollstindigen zu wollen, ob er — wie dies Déjérine und die
meisten anderen Autoren tun — das Krankheitsbild der Alexie ohne Agraphie
von dem Krankheitsbilde der Alexie mit Agraphie streng trennt, oder ob er mit
mir der Ansicht ist, dass das Symptom der Alexie in denjenigen Fillen von
Agraphie begleitet wird, in welchen der von der Alexie befallene Mensch es
nicht gelernt hat, direkt vom Wortklangbilde aus uuter Benutzung der cheiro-
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kindsthetischen Erinnerungsbilder und unter Umgehung der optischen Erinne-
rungsbilder die Hand zum Schreiben zu innervieren. Kann ein Mensch nar so
schreiben, dass er vom Wortklangbilde aus zuerst das optische Buchstabenbild
erweckt und dann erst von diesem aus das Motorium innerviert, so wird er beim
Eintritt einer Alexie auch agraphisch. (Vergleiche auch Bastian.)

Aus den Ausfihrungen des Herrn Forster glanbe ich entnehmen zu
konnen, dass derselbe sich in der Auffassung des Symptoms der Alexie im
wesentlichen auf den von mir in meiner Arbeit iiber Alexiel) vertretenen Stand-
punkt stellt, dass die Alexie als eine besondere Form der assoziativen Seelen-
blindheit anzusehen sei.

Wesentlich bestimmend war fiir mich bei dieser Auffassung die Tatsache,
dass die von mir untersuchten Kranken, trotzdem sie korperliche Objekte er-
kennen konnten, zweidimensionale Gebilde (Zeichnungen, Abbildungen usw.)
zum grossen Teil nicht in ihrer Bedeutung verstehen konnten.

Schliesslich glaube ich noch darauf hinweisen zu diirfen, dass der in die
Augen springende gliickliche Erfolg der von Herrn Forster inaugurierten Be-
handlung, der Punktion, im Sinne einer Schlussfolgerung spricht, welche ich
in meiner Alexiearbeit gezogen habe. Da im vorliegenden Falle — wie in allen
anderen Fillen von Alexie — auch die im rechtsseitigen Occipitallappen
wahrgenommenen Buchstaben ausgeschaltet gewesen sein miissen, da aber
andererseits der Erfolg der Punktion dafiir spricht, dass nur ein einziger Krank-
heitsherd in der Gegend des linken Gyrus angularis bestanden hat (und nicht
ausserdem auch noch ein zweiter Herd im hinteren Balkenteil), so glaube ich,
wird man auch aus dem vorliegenden Falle den Schluss ziehen kinnen, dass
die Verkniipfung der rechtsseitigen Buchstabenwahrnehmung mit der Sprach-
region nur iber die linksseitige Occipitalregion moglich ist, dass somit allein
die Unterbrechung des Fasciculus longitudinalis inferior der linken Seite ge-
niigt, um beide Sehsphéren von der Sprachregion abzutrennen.

2. Hr. Levy-Dorn: Zur Rontgendjagnostik der Verdnderungen
des Schiadels und der Wirbelsdule.

Der Wert der Rontgenstrahlen fir die Erkennung der Krankheiten im Ge-
biete des Schadels und der Wirbelsdule wird heute trotz des Vorhandenseins
vortrefflicher Arbeiten, inshesondere der Monographien von Miiller, noch immer
zu wenig gewiirdigt. Es liegt dies durchaus nicht allein an den Schwierig-
keiten der Technik, die allerdings meist noch laienhaft geiibt wird, sondern
auch an der Notwendigkeit, griindliche Kenntnisse von den Hinzelheiten des
Skeletts,” seiner Varianten und von den Erscheinungsformen derselben im
Rontgenbilde besitzen zu miissen, falls man die Sprache der Strahlen recht ver-
stehen will,. Jeder, der grossere Erfahrungen in dieser Hinsicht hat, sollte die-
selben daher nicht der Oeffentlichkeit vorenthalten.

Vortr. hat sein Material so gesichtet, dass er nur klare und typische Bilder
auswihlte. Von den Affektionen, welche haufiger zur Untersuchung kommen,

1) Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. 25. Ergéinzungsheft,
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wie Tuberkulose und Briiche, brachte er nur einige Beispiele. Die Erklirungen
wie Besprechungen einiger differentialdiagnostisch wichtiger Momente fanden
an der Hand von Projektionsbildern statt. Neben den Aufnahmen im sagittalen
und frontalen Durchmesser kommen in geeigneten Féllen andere Projektions-
richtungen zur Geltung, die mit Vernachldssigung der Uebersicht das Krank-
hafte stirker hervortreten bzw. tiberhaupt erst erkennen liessen. Die Bilder
selbst betrafen Fissuren der Schddelkapsel und Basis, Depressionsfrakturen,
Transplantationen an Schadeldefekten, Resektionen mit Transplantation, Sinus
pericranii, Geschosse, Verdickungen des Periostes, Sella turcica von Erwach-
senen und Kindern, Tumoren der Sella verschiedenen Grades, normale und
verkleinerte Sella bei Verdacht auf Hypophysistumor, Verdinnung der Schidel-
knochen und Vergrisserung der Nebenhohlen bei Infantilismus, Sarkom der
Schiadeldecke mit erweiterten Diploévenen (Brechet), Vertiefung der Sella usw.,
Schidelgummata, Empyem der Nebenhohlen, Sarkom des Oberkiefers, Bruch
des Unterkiefers, Osteomyelitis des Unterkiefers.

Von der Wirbelsdule wurden folgende Verinderungen gezeigt und kurz
besprochen: Frakturen der Lendenwirbel und Brustwirbel, in einem Falle mit
Myositis ossificans des Psoas, Spina bifida beim Fotus, bei Kindern und Er-
wachsenen, Skoliose mit Keilwirbeln, Karies, Bechterew’sche Krankheit und
Spondylarthritis von Brust- und Lendenwirbelsiule (Hand bei Bechterew), Tumor
der Lendenwirbel, Metastase des 11. Brustwirbels bei Carcinoma mammae,
Laminektomie.

Aus den differentialdiagnostischen Bemerkungen seien hervorgehoben: die
Erscheinungen der Wirbelfraktur (Verschmilerung des Wirbels von oben nach
unten, Verbreiterung von links nach rechts, Spalt, Verschiebung) sprechen bei
gleichzeitiger Atrophie des Knochens fir Tumor. Verdunkelung der Gegend
der Nebenhohlen bei Aufnahmen im sagittalen Durchmesser, vergesellschaftet
mit Verinderungen der Knochenkonturen, findet sich bei Tumoren.

3. Hr. Lua demonstriert mikroskopische Priparate von einem diffusen
Endotheliom der Meningen. Die klinischen Erscheinungen der Krankheit
begannen im Januar 1911 mit einem Stuporzustande unklarer Art. Erst im
Mérz traten Symptome einer organischen Erkrankung des Schidelinhaltes
hervor, die zunédchst auf das Bestehen eines intrakraniellen Tumors hinwiesen,
dann aber sich allméblich zu dem ausgeprigten Krankheitsbild einer zerebro-
spinalen Meningitis weiter entwickelten. Der Tod erfolgte im Juli, nachdem in
den acht voraufgehenden Tagen eine Reihe von tonisch-klonischen Krampf-
anfiilen aufgetreten war.

Bei der Obduktion des 21jdhrigen Mannes fand sich das Riickenmark in
ganzer Ausdehnung von einer 1—2 mm dicken briunlich grauen, sulzigen
Masse iberlagert; an der Gehirnbasis war die weiche Hirnhaut in ein briun-
lich graues filziges Gewebe umgewandelt, auf der Konvexitit des Gehirns fanden
sich in der nur an einigen Stellen leicht getribten Pia stecknadelkopfgrosse und
grossere braune Flecken. Die rechte Kleinhirnhemisphare wardurch eine derkrank-
haft verinderten Leptomeninx eingelagerte walnussgrosse Cyste komprimiert.
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Durch die mikroskopische Untersuchung wurde festgestellt, dass es sich
um eine iber Gehirn und Riickenmark ausgebreitete diffuse melanotische Ge-
schwulst handelte, die alveoliren Bau zeigte und sich durch ihren histo-
logischen Aufbau als Endotheliom charakterisierte. Im allgemeinen hielt sich
die Geschwulst an die Meningen, sie folgte der Pia in die Furchen des Gehirns
hinein und umscheidete die von der Pia in das Gehirn und Rickenmark ein-
dringenden Gefisse. Nur an drei Stellen ging sie auf die Gehirnsubstanz selbst
iiber und bildete hier schwarzbraune Herde von Erbsen- bis Kirschkerngrosse.
Diese zeigten insofern ein eigenartiges Verhalten, als die Geschwulstzellen keine
bindegewebige Matrix erzeugten, sondern freiliegend das Gehirngewebe in-
filtrierten. Aus dem Tumor der Meningen waren ferner Geschwulstzellen durch
den Liquor cerebrospinalis in den linken Seitenventrikel verschleppt worden
und hatten sich hier angesiedelt und eine reaktive Wucherung des Ependyms
veranlasst, welche einer Ependymitis granularis glich,

Auf der Haut des Kranken waren ausgedehnte behaarte Pigmentmiler
vorhanden. Da sich bei der Obduktion an keiner anderen Stelle des Korpers
eine Geschwulst fand, so muss sich der Tumor der Meningen primér an Ort
und Stelle. entwickelt haben. Hs liegt die Annahme nahe, dass, wie in der
Haut, so auch in den Meningen, sich eine pathologische Anhdufung von Pig-
mentzellen befunden hat, durch deren Wucherung die melanotische Geschwulst
entstanden ist.

4. Hr. H. Marcuse-Herzberge: Benediki’sches Syndrom und
seltene Tumoren des Hirnstammes.

Bei einer Patientin der Irrenanstalt Dalldorf bestand 14 Jahre lang
neben einer komplizierten Psychose unwillkiirliches Zittern der rechten Extremi-
titen und linksseitige Okulomotoriuslihmung. Zuletzt waren beide Pupillen
lichtstarr, das linke Auge in Abduktionsstellung fixiert. Die Psychose wurde
als Melancholie auf hysterisch-degenerativer Basis aufgefasst. Bei der Sektion
fand sich ein Angiom, das mit seinem vorderen Ende frei in den dritten Ven-
trikel hineinragte, die beiden Thalami auseinander dringte, die Commissura
post. stark dehnte und den Corpora mammillaria fast auflag. Die Ventrikel
waren nicht erweitert. Unterhalb der vorderen Vierhiigel erreichte der Tumor
den gréssten Durchmesser von ca. 1,5 om, wurde dann distalwirts schnell
kleiner und endete unter den hinteren Vierhiigeln. Seine Linge betrug also
tiber 2 em. Der Querschnitt war annahernd oval, mit der Liingsachse von links
oben nach rechts unten und zum erheblich grésseren Teil auf der linken Seite
des Hirnstammes gelegen. Direkt zerstort hatte der Tumor auf der linken Seite
im wesentlichen den roten Kern, den Okunlomotoriuskern, den Fasciculus retro-
flexus, einen Teil der Substantia nigra, den oralen Teil des Fasciculus longit.
post. und die Bindearmkreuzung. Auf der rechten Seite war ein geringer Teil
der Okulomotoriusfasern erhalten, der rote Kern nur in seinen dorsalen Teilen
geschidigt, die Bindearmkreuzung im dorsalen Quadranten erhalten. Proximal
lassen sich keine Degenerationen (speziell im Thalamus) nachweisen. Das
Forel’sche Haubenfeld ist links stark aufgehellt. Distal ist die zentrale
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Haubenbahn beiderseits degeneriert und markiert sich im Pal-Kultschitzky-
Priparat durch einen hellen Streifen im Olivenvliess. Die Degeneralion des
Monakow’schen Biindels ist beiderseits nur bis zar Olivengegend zu verfolgen.
Die Formatio reticularis ist diffus aufgehellt und zwar links stirker als rechts.
Der gekreuste rechte Bindearm ist erheblich schmiler als der linke, Die Oliven
zeigen keine Differenz.

Die Zwangshewegungen bestanden in einem rhythmischen Schiitteltremor,
der bei intendierten Bewegungen von choreiformem Schleudern unterbrochen
wurde. Sie waren rechts erheblich stirker als links. Auch der Kopf beteiligte
sich an ihnen. Keine eigentliche Ataxie. Die Extremitéten waren hypotonisch,
das rechte Bein liess sich maximal zusammenklappen. Der Patellarreflex war
rechts nicht, links ganz schwach auslosbar. Patientin nahm eigenartige
Stellungen ein, hielt das rechte Bein stundenlang steif in die Hohe. Der Gang
schien spastisch, weil auch dabei das rechte Bein steifgehalten wurde., Sie
ging allein, fiel aber leicht hin, wenn sie beobachtet wurde. DieseErscheinungen
gehdren zu der von Babinski beschriebenen cerebellaren Katalepsie, Die
Sprache war verlangsamt, eigenartig affektiert, die Mimik wenig lebhaft, schwer-
fallig, dabei tibertrieben., Beide Symptome sind nach Bonhoeffer’s Vorgang
der Adiadochokinesis zuzurechnen. Das anatomische Substrat ist fir diese
Symptome wie fir die Zwangshewegungen in der Lésion des Bindearms zu
sehen. Der Fall illustriert also die Richtigkeit der Bonhoeffer’schen Hypo-
these. Im einzelnen weicht er von dessen Fall wie von Halban’s und
Infoldt’s jedoch ab, was teils durch den langen Verlauf, teils durch das
Alter der Patienten (Tod mit 42 Jahren) erklirt wird. Die allméhliche Ent-
wicklung der Symptome lisst auf die des Tumors beziiglich des Ortes der
Entstehung usw. schliessen.

Fiir die Astiologie ist bemerkenswert, dass sich der Tumor zweimal im
Anschluss an ein Wochenbett vergrisserte. Kin Fall Nolen’sl), der als
Hypophysistumor aufgefasst wurde, machte auffallend dhnliche Symptowe.

Ausser dem Angiom fand sich im rechten Thalamus ein ca. 2 cm langes
Osteom von der Dicke einer Stricknadel. Es lag der Lingsachse sagittal am
medialen Rand der inneren Kapsel und zeigte alle Kriterien des echten Binde-
gewebsknochens. Keine Gliawucherung in der Umgebung.  Offenbar handelt
es sich um ein verkndchertes Blutgefdss, das urspriinglich mit dem Angiom in
Verbindung stand. Es ist dies der erste Fall, der die Fihigkeit des Binde-
gewebes der Gehirngefisse, Knochen zu bilden, beweist. (Autoreferat.)

5. Hr. Rothmann: Demonstration des Sektionsbefundes des
grosshirnlosen Hundes.

Der wiederholt demonstrierte Hund ohne Grosshirn wurde am 21. 4. 1912
dureh Chloroform getbotet. Die Lebensdauer nach der letzten Operation betrug
8 Jahre 11/, Monate. EBr war im letzten Winter zeitweise sehr elend und

1) Berl. klin. Wochenschr. 1909,
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magerte stark ab, zum Teil wohl infolge des hohen Alters (etwa 9 Jahre). Doch
erholte er sich in den letzten Wochen und konnte noch am 20, 4. auf dem
Psychologischen Kongress zu Berlin im*Besitz aller ihm gebliebenen Funktionen
demonstriert werden. Endgewicht 9 Kilo (— 3 Kilo gegen das Gewicht vor
der ersten Operation), Dis Sektion zeigte guten Ernéhrungszustand von Haut
und Muskeln, keine sichtbare Erkrankungen der inmeren Organe. Am Kopf
neben der mittleren Knochenspange zwei tiefe Einsenkungen. Auf dem Gehirn
liegen harte weissliche Narbenmassen, die sich nach hinten bis auf die freie
Fliche des Kleinhirns erstrecken. Bei Abpréparierung von der ventralen Fliche
des Kleinhirns werden zwei grosse hydrocephalische Sicke, die an Stelle des
(rosshirns liegen, erdffnet. Es entleeren sich grosse Mengen einer klaren gelb-
lichen Flissigkeit. Das Kleinhirn macht in Grésse und Windungsverhiltnissen
einen normalen Findruck. Auch an der Basis des Gehirns befinden sich starke
Narbenmassen. An dem herausgenommenen Gehirn sieht man die sdmtlichen
Hirnnerven mit Ausnahme der Olfactorii villig intakt.

Von den Riechlappen finden sich nur bindegewebige, vom Gehirn ab-
getrennte Reste. An der Medulla oblongata fdllt das Fehlen der Pyramiden
auf. Gehirn und Riickenmark werden in 10proz. Formol gehsrtet. Es werden
dann die Narbenmassen vorsichtig abpripariert. Nach weiter Eroffnung der
Hohlrdume von oben sieht man in ein weites Hohlensystem, das offenbar den
Seitenventrikeln, dem enorm erweiterten Foramen Monroi und dem dritten Ven-
trikel bis zum stark dilatierten Infundibulum entspricht. Wahrend die Decke
der Hohlen nur aus Narbengewebe besteht, sieht man v&llig atrophische Reste
der Ammonsformation nach abwirts ziehen. In der Tiefe erkennt man platt-
gedriickte Reste der Thalami optici; inwieweit dieselben noch funktionsfihiges
Nervengewebe enthalten, kann erst die mikroskopische Untersuchung ent-
scheiden. Vordere und hintere Vierhiigel sind in normaler Konfiguration er-
kennbar. An der Basis sieht man mediale Reste der Gyri pyriformes, die aber
in papierdiinne, ausgehdhle Blatter ohne Nervensubstanz verwandelt sind.
Ferner lassen sich Reste des Trigonum olfactorium und der Substantia perforata
anterior vor dem Chiasma nerv. opt. erkennen; doch erscheint es auch hier
fraglich, ob funktionsfihige Nervensubstanz erhalten ist. Da der Hund mit der
Schnauze suchte, und diese Partie von Edinger fiir den ,Oralsinn“ in An-
spruch genommen wird, so wird gerade hier das mikroskopische Ergebnis von
besonderem Interesse sein.

Das bisher vorliegende Sektionsergebnis zeigt demmach, dass es tat-
sichlich gelungen ist, den Hund ohne Grosshirn 3 Jahre am Leben zu er-
halten. Die mikroskopesche Untersuchung des Zentralnervensystems wird Herr
Dr. Roethig mit dem Vortr. zusammen ausfiihren. Die Untersuchung der
Driisen mit innerer Sekretion, vor allem der Hypophyse und der Nebennieren,
hat Herr Prof. Benda ibernommen. Eine Untersuchung der Augen nach
Bielschowsky hat bereits ergeben, dass Netzhiute und Sehnerven sich
normal verhalten, ein bei dem Fehlen des Grosshirns und dem atrophischen
Zustande der Thalami optici sehr bemerkenswertes Resultat.
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6. Hr. Otto Maas: Demonstration mikroskopischer Praparate
von ,senilen Plaques® (Férbung Cajal-Levaditi-Hauptmann).

Von den Methoden, die zur Darstellung der senilen Plaques in Be-
tracht kommen, versagt die Cajal’sche Methode nach Fischer’s und Haupt-
mann’s Untersuchungen in den allermeisten Fillen.

Oft sieht man die Plagues deutlich in Bielschowsky’schen Fibrillen-
priparaten. Am vollstdndigsten werden sie nach der Meinung von Simchowicz
durch das Manut’sche Farbengemisch (Alzheimer’s Methode 5) zur Dar-
stellung gebracht.

Vor kurzem hat nun Hauptmann (Zeitschr. f. d. gesamte Neurol. u.
Psychiatrie, Bd. 9, H. 2) das von Levaditi zur Farbung der Spirochiten be-
nutzte Verfahren, das eine Modifikation der Cajal’schen Methode ist, zur
Farbung der senilen Plaques empfohlen., Vortr. hat die Methode bei je einem
Fall von préseniler Demenz (Alzheimer’sche Krankheit) und Presbyophrenie
sowie bei zahlreichen Féllen von seniler Demenz angewandt und glaubt, dass
die Empfehlung Hauptmann’s berechtigt ist.

Die Methode ist technisch ausserordentlich einfach, und es treten die
Plagues und ganz besonders die diffusen Fasernetze sehr deutlich hervor, wie
das die unter den Mikroskopen ausgestellten Priparate zeigen. In dem einen
Préparat sieht man deutlich die von Alzheimer beschriebene Zellverinderung,
die Vortr. wiederholt gesehen hat; Hauptmann hatte sie in seinen Fillen
nicht beobachtet.

Entsprechend den Angaben von Haupimann hat Vortr. in Kontroll-
priparaten von multipler Sklerose und Dementia paralytica, die nach dem
Levaditi’schen Verfahren behandelt wurden, nichts von Plaquebildung ge-
sehen. Vortr, hat ferner keine Plaques gesehen im Gehirn einer nicht dementen,
im 90. Lebensjahre verstorbenen Frau sowie bei einer Patientin, die im
56. Lebensjahre verblédet war, und bei der weder klinisch noch anatomisch
Anhaltspunkte fir Dementia paralytica nachzuweisen waren.

(Autoreferat.)

Diskussion.

Hr. Bielschowsky kann in der Levaditi’schen Modifikation des
Ramon y Cajal’schen Imprignationsverfahrens einen nennenswerten Fort-
schritt nicht erblicken. Die Modifikation leistet nicht mehr als die Original-
methoden. Auch gegeniiber der von ihm selbst angegebenen Methode kann
von einer Ueberlegenheit keine Rede sein, weil bei seiner Methode neben den
Plagques die Nervenzellen und Nervenfasern in weit klareren Strukturbildern
zur Darstellung gelangen, und weil speziell bei den senilen Involutions-
psychosen auch der Alzheimer’sche Zellprozess, der fir die histologische
Diagnose ebenso wichtig wie der Nachweis der Plaques ist, viel scharfer in
allen seinen Entwicklungsphasen hervortritt. Er verweist in dieser Hinsicht
auf die von ihm aufgestellten Préparate.
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Sitzung vom 8. Juli 1912.

Vorsitzender: Herr Liepmann.
Schriftfiihver: Herr Henneberg.

Vor der Tagesordnung:

Hr, Bonhoeffer demonstriert einen Knaben von 9 Jahren, hei dem ein
cerebello-bulbirer Symptomenkomplex verbunden mit ausgesprochen choreati-
schen Symptomen vorliegt. Bei der Aufnahme in die Poliklinik standen zu-
niichst die choreatischen Symptome so im Vordergrund, dass an eine schwere
Chorea minor gedacht wurde. Doch liess der bulbére Charakter der Sprach-
stérung damals schon keinen Zweifel, dass etwas anderes vorliegen musste.

Im Beginn der Krankheit war zundchst aufgefallen, dass der Kranke die
Finger der rechten Hand unruhig hielt und Gegenstédnde nicht mehr halten
konnte. Die ausfahrenden Bewegungen machten Essen und Schreiben allméh-
lich vollig unmdglich. Es trat dann eine Verschlechterung der Sprache ein.
Bei der Aufnahme am 27. April bestand neben der Bewegungsunruhe in den
Armen und Beinen, rechts mehr als links, eine ausgesprochene statische Ataxie,
taumelnder Gang nach rechts mit Neigung, die Beine tbereinander zu setzen,
ohne dass ein Adduktorenspasmus bestand. Der Tonus der rechten oberen
Extremitit ist deutlich herabgesetzt. Die Bewegungen der rechten Hand, der
Finger und des Armes sind ungeschickt. Beim Fingernasenversuch grobe Ataxie
rechts, dabei ist die Lageempfindung nicht gestort. Die grobe Kraft ist in bei-
den oberen Extremitdten gut. Es besteht ausgesprochene Adiadochokinesis
rechts und Erschwerung der Handdffnung nach Schluss dhnlich wie beim Myo-
tonischen. An den unteren Extremititen keine Verdnderung der passiven Be-
weglichkeit, lebhafte Sehnenreflexe beiderseits, keine Verinderung des Plantar-
reflexes. Am rechten Bein leichte ataktische Storung, geringer als am rechten
Arm, links keine Stérung. Lageempfindung an den unteren Extremitéiten in
Ordnung. Bauchdeckenreflexe in Ordnung, Die Faziolingualmuskulatur war
beiderseits paretisch, die Sprache ausgesprochen nasal und grob artikulatorisch
gestort, immerhin war sie zu Anfang noch verstindlich. Augenhintergrund,
Pupillen waren in Ordnung. Hirndruckerscheinungen fehlten, vollig freies
Sensorium. Die Lumbalpunktion ergab eine starke Globulinreaktion, geringe
Vermehrung der Lymphozyten und negative Wassermann’sche Reaktion auch
bei steigender Liquormenge. Im Verlauf des 8 wochigen klinischen Aufenthaltes
verinderte sich der Zustand in dem Sinne, dass der Gang und die Sprache
schlechter wurden. Er kann jetzt iiberhaupt kaum sprechen. Das Schlucken
ist grob gestort, die Beweglichkeit der Zunge fehlt fast vollig. Die elektrische
Erregbarkeit zeigt im Faziolingualgebiet keine Verdnderung. Die Zunge ist nicht
atrophisch. Der Reflex des weichen Gaumens und der Wiirgreflex sind schwach.
Der Reflex des harten Gaumens besteht nicht. Hs tritt eine St6rung der Blick-
bewegung nach rechts aunf, jetzt rechis regelmissig, links gelegentlich Ba-
binski’scher Reflex. Andeutungen rechisseitiger Pyramidenparese, zunehmende
ataktische Stérung der Bewegungen. Ausfahrende Bewegungen der oberen

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 53 Heft 3. 74
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Extremitéten, vor allem bei ausgestreckien Armen und Beinen, im dbrigen das-
selbe Bild wie zu Anfang. Die Gangstérung nimmt zu, zeitweise kann der
Kranke iiberhaupt nicht stehen. Wahrend die cerebralen Allgemeinerschei-
nungen ganz fehlen, der Augenhintergrand dauernd frei bleibt, treten in den
letaten Tagen starke Schmerzen im Kreuz auf, die den Kranken laut aufschreien
lassen, auch eine Steifhaltung der Wirbelsdule fillt gelegentlich auf, keine
Nackensteifigkeit. Voitr. glaubt, dass ein Kleinhirn und Bulbus betreffender
Prozess vorliegt. An sich ist bei der schnellen Progression der Erscheinungen
die Annahme einer Neubildung am wahrscheinlichsten. Doch ist das Fehlen
von Allgemeinsymptomen und Stautungspapille gerade bei dieser Lokalisation
recht ungewthnlich. Fiir Lues sind keine Anhaltspunkte, ebensowenig fiir
Tuaberkulose, abgesehen vielleicht von leichten Temperaturstdrungen, die in den
allerletzten Tagen aufgetreten sind. Gegen einen sklerotischen Prozess im
cerebellopontinen Gebiet, ebenso gegen mulliple Sklerose sprechen Alter und
schnelle Progression. Am wahrscheinlichsten erscheint eine infiltrierende sub-
stituierende Neubildung. Mit allem Vorbehalt kdnnten die Anfille von starken
Kreuzschmerzen und Steifhaltung des Riickens an ein Usebergreifen auf die
spinalen Meningen, vielleicht an eine diffuse Sarkomatose denken lassen.

; Vortr. zeigt daran anschliessend noch einen Hirnstamm mit einem vom
Nucleus dentatus des Kleinhirns .durch den Unterwurm nach dem IV, Ventrikel
durchgewachsenen Tumor, der sich dem verderen Kleinhirnschenkel anlegte.
Auch hier hatten im Leben ausgesprochene choreatische Bewegungen das
Krankheitsbild begleitet.

B Diskussion.

Hr. Rothmann fragt den Vortr., ob in diesem Falle die Batrany’schen
Vestibularpriifungen vorgenommen worden sind, Die choreatisch-athetotischen
Bewegungen in Verbindung mit spastischen Symptomen kinnten auch durch
einen Prozess in der Linsenkernregion hervorgerufen werden. Charakteristische
Storungen der Vestibularreaktionen, vor allem im Gebiete des Kopfes und der
oberen Exiremititen, wiirden daher filr die Sicherung der cerebellaren Diagnose
von Bedeutung sein.

Hr. Oppenheim richtet an den Vorir. die Frage, ob das Lumbalpunktat
auf Geschwulstzellen untersucht sei.

Hr. Bonhoeffer (Schlusswort): Dass eine cerebellare Erkrankung anzu-
nehmen ist, scheint mir vor allem aus der statischen Ataxie, der Ataxie ohne
Lageempfindungsstorung und der Adiadochckinesis sich zu ergeben. Die
Barany’schen Richtungsversuche sind an dem Kranken meines Wissens gemacht
Worden, doch ist mir ihr Ergebnis augenblicklich mnicht erinnerlich. (Nach-
triglicher Zusatz: sie sind von Herrn Lewandowsky gemacht worden, ohne
iiberzeugenden Ausfall.)

Die Lumbalpunktion hat keine spezifischen Geschwulstzellen, dagegen
Lymphozyten- und Eiweissvermehrung ergeben.

1. Diskussion za dem Vortrag von Hrn. Levy-Dorn: Zur Rontgen-
diagnostik der Verdnderungen des Schadels und der Wirbelsdule.
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Hr. Simons weist auf den Vorschlag P. Krause’s hin, durch Kollargol-
injektion in den Lumbalsack im Réntgenbild die Hohendiagnose eines Ricken-
marktumors zu stellen. (Offizielles Protokoll der Niederrheinischen Gesellschaft
fiir Natur- und Heilkunde vom 12. Februar 1912 in der Deutschen med. Wochen-
schr. vom 6. Juni d. Js.) K. empfahl bei der Besprechung des Vortrages von
Schultze (,Weitere Erfahrungen iber operativ behandelte Riickenmarks-
geschwiilste“) vor der Operation Lumbalpunktion, Ablassung von 10 bis 20 ccm
Liquor, Einspritzung von 10 bis 20 com Kollargol (5 proz. Losung), Photo-
graphie, da in den meisten Tumorfallen eine genaue Lokalisation nicht gelinge.
Nach Krause soll in einem Teil der Falle der Tumor das Vordringen der
Kollargolldsung verhindern und so die genaue Lokalisation auf der Platte
moglich werden. Krause will also den unteren Pol des Tumors bestimmen.

Die Einspritzung von 10 bis 20 cem einer 5 proz. Kollargollésung soll
unschidlich sein, es kinne auch nach der photographischen Aufnahme wieder
abgelassen werden. Wie man das Kollargel wieder ablassen kann, ist schwer
einzusehen, es konnte das ja nur in den Fillen mdglick sein, wo der Tumor,
der den Lumbalsack vollig verschliesst, so tief sitzt, dass der caudal gelegene,
vorher entleerte Teil des Lumbalsackes noch 10 bis 20 com fasst; sitzt der
Tumor hdher, sperrt er, wie so oft, den Lumbalsack unvollstindig, so ist ein
Ablagsen des Kollargols unméglich. Im offiziellen Protokoll finden sich keine
Angaben Krause’s dber Tierexperimente in der Richtung seines Vorschlages
oder eine bereits gelungene Hohendiagnose eines Tumors mit der Réntgen-
aufnahme. '

Simons hat unabhingig von Krause und lingere Zeit vor der Publi-
kation der Disknssionsbemerkung im physiologischen Institut der Universitit
und dem Ronigenlaboratorinm der Sanitas-Gesellschaft versucht, den Lumbal-
sack des Hundes im Rontgenbild sichtbar zu machen. Er dachte dabei nicht
wie Krause an die Hohendiagnose, sondern an die Differentialdiagnose: intra-
oder extramedullarer Tumor, Wenn der Lumbalsack darstellbar ist, muss ein
extramedulldrer Tumor, falls er die Form des Lumbalsackes verindert, auch
eine Schatteninderung (z. B. eine Ausbuchtung) machen. ~ Da kolloidales
Wismut intravends, wie S. sah, sehr giftig wirkt (rasche Herzlihmung), be-
nutzte er Kollargol in 1/,- bis 20 proz. Losung. Kollargol wirkt intravenss,
wie bekannt, unschidlich; es ist auch bereits intralumbal bei Cerebrospinal-
meningitis angewandt und empfohlen (5 com einer 1proz. Losung). Werden
keine Verletzungen bei der Injektion gemacht, so sieht man keine Lihmungen:;
ein akuter Tod nach stirkeren Lésungen kam bei den Versuchen nicht vor.
Doch sind einzelne Tiere nach einigen Tagen volligen Wohlbefindens gestorben.
Da die Sektion stets negativ ausfiel (keine Meningitis, iiberhanpt kein makro-
skopischer Befund), ist nicht sicher, ob der Tod Zufall oder Vergiftung nach
allmiblicher Resorption war. Voriibergehende Reizerscheinungen, die beim
Brwachen der Tiere oder kurze Zeit spiter auftreten, konnten auf der Druck-
steigerung in dem sehr engen Lumbalsack des Hundes beruhen. Jedenfalls ist
Vorsicht bei den von Krause angegebenen Dosen am Platze und die Vertrig-
lichkeit beim Menschen erst abzuwarten.

5%
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Aber abgesehen von diesen klinisch-experimentellen Erwigungen ist S.
die Darstellung des Lumbalsackes im Rontgenbild beim Tiere nie-
mals gelungen, weil die Schichtdicke der eingespritzten Lisung zu wenig
Widerstand gegen den der Gewebe bietet. Auch in der Gegend der Wirbel-
scheiben war nichts zu sehen, selbst wenn bei dem y6llig laminektomierten,
toten Hunde nach Entfernung der Eingeweide der Duralsack bis zum Platzen
injiziert war.

Wenn man dem Tier auch weniger einspritzen kann, so ist dafir beim
Menschen der Widerstand der Knochen und anderer Gewebe viel grosser.

Nach den Experimenten von Simons ist es daher sehr unwahrscheinlich,
wenn nicht ausgeschlossen, dass der Lumbalsack photographisch darstellbar
ist. Dazu kommt noch, dass das Kollargol sich in einer fast ruhenden Flissig-
keit von 0,02 bis 0,04 pCt. Eiweissgehalt, die dem Liquor entspricht, ungleich-
missig verteilt, wihrend diese Schichtung im strémenden Blut (7 pCt. Eiweiss)
gar nicht oder sehr gering eintritt. Auf diese physikalischen Verhilinisse hat
Herr Prof. R. du Bois-Reymond freundlicherweise S. experimentell hinge-
wiesen, nachdem bei den Sektionen die Verteilung des Kollargols S. aufge-
fallen war, die er sich zun#chst nicht erkliren konnte. Diese Schichtung diirfte
die richtige Beurteilung eines Rontgenbildes sehr erschweren oder unmdoglich
machen, sethst wenn die Darstellung des Lumbalsackes gelénge.

S. hat durch das Entgegenkommen der Herren Stabsarzt Dr. Goldammer
und Prof. Westenhoeffer demnichst Gelegenheit, in der chirurgischen Klinik
an der Leiche zu injizieren und zu photographieren. Solite der Lumbalsack
wider Erwarten und enigegen dem Tierexperiment auf der Platte smhtbar sein,
so soll das noch zu Protokoll gegeben werden,

Nachtrag: Die intralumbale Injektion von 45cem einer 5 proz. Kollargol-
l3sung bei einer sehr mageren Leiche mit anschliessender Blendenaufnahme der
Lendenwirbelsiule (Herr Stabsarzt Dr. Goldammer) hat anf der Platte nicht
den geringsten Schatten des Lumbalsackes ergeben. {Autoreferat.)

Hr. Oppenheim richtet an Herrn Levy-Dorn die Frage, ob er Erfah-
rungen iber den rontgenologischen Nachweis von Cysticerken und iiber die
Angabe Henschen’s besiiglich Erweiterung des Porus acusticus internus bei
Kleinhirnbriickenwinkelgeschwiilsten besitze.

Hr. Levy-Dorn (Schlusswort): Verkalkte KEchinokokken konnen bei
jugendlichen Personen mit verh&ltnisméssig leicht durchgéingigen Schidel-
knochen auf dem Réntgenbilde zum Ausdruck kommen,

Tumoren, welche in erkennbarer Weise den Porus acusticus erweitern,
verraten sich — wie ich mich persénlich iiberzeugen konnte — den Réntgen-
strahlen, scheinen aber nur selien zu sein.

Die Versuche mit Kollargolinjektion in den Riickenmarkskanal kommen
mir nicht sehr aussichtsvoll vor. Die Hohlorgane, fiir deren Darstellung sich
eine dhnliche Methode bewihrt hat, wie z. B. das Nierenbecken, weisen ein
erheblich grosseres Lumen auf als der Rickenmarkskanal oder werden wenig-
stens nicht von knochernen Wandungen umgeben. Immerhin geht Probieren’
iiber Studieren.
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9. Diskussion zu der Demonstration von Herrn Rothmann: Sektions-
befund des grosshirnlosen Hundes.

Hr. L. Jacobsohn bemerkt, dass sich ihm die Abhéingigkeit des Thalamus
von den Grosshirnhemisphiren noch niemals in so packender Weise offenbart
hiitte wie an dem Gehirn des grosshirnlosen Hundes, welches Herr Rothmann
.in der letzten Sitzung demonstriert hat. Er sieht hierin wieder einen schénen
Beleg, wie die pathologische Anatomie unsere auf dem Wege der embryologi-
schen Forschung gewonnenen Kenntnisse zu bestitigen und eventuell zu er-
weitern imstande ist. Wir wissen ja aus der Entwicklungsgeschichte, dass das
Telencephalon, aus dem sich spater die Hemisphéren entwickeln, und das Dien-
cephalon, aus welchem die Thalami optici entstehen, dass diese beiden sekun-
déren Hirnblischen urspriinglich zu einem Bldschen, dem priméren Vorderhirn-
blaschen (Prosencephalon) vereint sind, und dass erst spater eine unvoll-
stiindige Trennung zustande kommt. Diese Zusammengehorigkeit der beiden
Gehirnblaschen zeigt sich nun auch in so auffilliger Weise in der starken Re-
duktion der Thalami nach Exstirpation beider Hemisphéren. J. ist der Ansicht,
dass der ex vacuo entstandene Hydrocephalus diese enorme Verkleinerung des
Thalamus nicht bewirkthabenkonune, und glaubt, dass man mit grossem Interesse
dem mikroskopischen Befunde entgegensehen kann, weil zu hoffen ist, dass durch
diese Untersuchung derjenige Abschnitt des Diencephalon, welcher von den Hemi-
sphiren in Abhéngigkeit steht, ziemlich exakt wird festgestellt werden kinnen,

Hr. Rothmann: Herr Jacobsohn irrt insofern, als kein leerer Raum
vorhanden war, sondern die Ventrikel von einer schmalen Decke von Mark-
substanz umhiillt blieben. Diese Decke ist durch den Druck des anwachsenden
Hydrocephalus véllig geschwunden, so dass jetzt nur die Narbenmasse die
Decke der dilatierten Ventrikel bildet. Der auf die Thalami optici ausgeiibte
Druck muss ein sehr betrichtlicher gewesen sein. Niheres kann nur die mikro-
skopische Untersuchung ergeben. ’

Die Entfernung des Grosshirns wurde stets bei den Hunden unter mog-
lichster Sehonung der Thalami optici ausgefiibrt, indem eine Schicht des Mark-
weiss dariiber stehengelassen und so auch die Eréffnung der Ventrikel ver-
mieden wurde. So war zu hoffen, dass der nicht als ,Grosshirnanteil® zu be-
zeichnende Abschnitt des Thalamus erbalten blieb und in seinem Umfange
genau festgestellt werden konnte. Da sich nun aber ein Hydrocephalus mit
starkster Ausdehnung der Ventrikelsysteme entwickelt hat, so ist die Atrophie
der Thalami optici zum Teil wenigstens auf den Druck der hydrocephalischen
Fliissigkeit zu beziehen. Was jetzt noch vom Thalamus opticus erhalten ist,
stellt sicher den antonomen Anteil desselben dar; das Fehlonde ist aber nicht
mit Sicherheit auf die Atrophie infolge des Grosshirnverlustes zu beziehen.

3. Diskussion zu dem Vortrag des Herrn Maas: Mikroskopische
Priparate von senilen Plaques (Firbung Cajal-Levaditi-Haupt-
mann).

Hr. L. Jacobsohn Dbittet Herrn Maas um nahere Auskunft iiber die
senilen Plaques, die er in der letzten Sitzung demonstriert hat. . J, konnte aus
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den wenigen Priparaten, die er durchgesehen, nicht zu voller Klarheit iber
diesen merkwiirdigen Prozess kommen. Die Rinde erscheint wie besit mit
punktformigen Detritusmassen, die wie feine moosartige Gebilde nebeneinander
gelagert sind, ohne eine starke Reaktion in der Rinde selbst zu erzeugen;
wenigstens erscheinen die Nervenzellen, das Gliagewebe und die Gefiisse braun
verindert. Nur die Nervenfasern erscheinen in den kleinen Herden wie zer-
stiickelt und zerrieben; daneben lagert aber auch vielfach eine amorphe Masse
ganz unbestimmter Herkunft, Da diese Plaques sich auch bei Greisen finden,
die'im Leben keine pathologischen Erscheinungen dargeboten haben, so scheine
es ausserdem noch zweifelhaft zu sein, ob es sich Gberhaupt um pathologische
Gebilde handele.

Hr. Maas: Was die Frage des Herrn Jacobsohn betrifft, so m8chte ich
bemerken, dass ich es nach den ausgedehnten Erfahrungen Alzheimer’s,
Fischer’s, Simchowicaz’s u. a., sowie auf Grund eigener Untersuchungen
fir vollig ausgeschlossen halte, dass die Plaques als agonale oder postmortale
Verinderungen aufzufassen sind. Bei den verschiedensten Nervenkrankheiten,
wie Tabes, multiple Skleross, Dementia paralytica usw., sind, von ganz ver-
schwindenden Ausnahmen abgesehen, niemals Plaques beobachtet worden.

Ausschliesslich bei seniler resp. priseniler Demenz, sowie in den Ge-
hirnen von alten Leuten, die keine deutlichen Zeichen von Demenz darboten,
sind Plagques gefunden worden. Bekanntlich ist es ja aber ausserordentlich
schwer, die physiologische Senilitit von den leichtesten Graden seniler Demenz
zu trennen, und es ldsst sich vorliufig nicht entscheiden, ob Plaques auch
beim geistig vollig gesunden Greise zu finden oder ob sie als charakteristisch
fiir senile resp. présenile Demenz anzusehen sind. Ueber die chemische Natur
der Plaques ist allerdings vorldufiz noch wenig bekannt.

- Ich mochte dann noch kurz auf die Ausfihrungen des Herrn Biel-
schowsky zuriickkommen, der in der letzten Sitzung den Wert der Levaditi-
Hauptmann-Farbung bestritten hat. Bei der grossen Erfahrung, die Herr Biel-
schowsky in histologischen Fragen besitzt, habe ich mich verpflichtet gefiihlt,
die Priifung der genannten Methode fortzusetzen, und bin auf Grund meiner
weiteren Untersuchung bei der Auffassung geblieben, dass entsprechend den
Angaben Hanptmann’s, die Levaditi-Methode die senilen Plaques und
namentlich die diffusen Fasernetze in einer Vollstindigkeit und Klarheit zur
Darstellung bringt, wie das mit keiner der frither werwandten Methoden méglich
ist. Dabei will ich aber bemerken, dass ich in bezug auf das Cajal’sche
Originalverfahren nicht iber eigene Erfahrungen verfiige, mich vielmehr auf
die Untersuchungen von Fischer und Simechowicz stiitze, zu denen neuer-
dings noch die von Marinesco und Mineal) hinzukommen, Auf diese kiirz-
lich — nach meiner hier abgehaltenen Demonstration — erschienene Arbeit
mbchte ich ganz besonders deswegen hinweisen, weil die genannten Autoren?)
die beste Darstellung der Plaques mit einer Methode erhielten, die der Levaditi-

1) Monatsschr. f, Psych. u. Neurol., Bd. 31, Ergénzungsh., S. 112,
2) 1. ¢., S. 94,
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Farbung nachgebildet und von dieser nur wenig unterschieden ist. Die Aus-
fithrungen von Marinesco und Minea sind somit als weitere Stiitze fir den
Wert des Levaditi-Hauptmann’schen Verfahrens fiir die Farbung der senilen
Plaques anzusehen. (Autoreferat.)

4, Hr. Fabritius: Ueber dieAnordnung dersensiblen Leitungs-
wege im menschlichen Riickenmark. Vortragender geht teils ven einigen
frischen Fillen von Stichverletzung des Rilckenmarks (Demonstration von
Priparaten), teils von mehreren #lteren Féllen aus, Auf Grund dieser stellt
er dén Satz auf, dass die Temperaturreize im menschlichen Riickenmark nur
gekreuzt geleitet werden; eine Riickbildung des verlorenen Temperatursinnes
tritt nicht ein, die Kranken konnen allerdings bei der Frage: warm oder kalt mit
einem von diesen Ausdriicken reagieren, eine Temperaturempfindung haben sie
aber — wie sich feststellen ldsst — dabei nicht und konnen warm und kalt nicht
unterscheiden. Der Schmerzsinn scheint gewissermassen eine grossere Restitu-
tionsfihigkeit zu besitzen, d. h., wenn man Patienten, die infolge einer Stich-
verletzung des Riickenmarks auf der einen Korperhilfte vollig analgetisch ge-
worden sind, im spiteren Verlauf priift, wie es Vortragender in fiinf Fillen
8—17 Monate nach der Verletzung getan hat, so zeigt es sich, dass Schmerz-
reize (Nadelstiche und hohe Temperaturreize) eine eigenartige, neue, aus-
strahlende und gewGhnlicherweise unangenehme Sensation hervorrufen, die
dem Patienten frither unbekannt war; als einen normalen Schmerz wollen die
Patienten sie bestimmt doch nicht bezeichnen. Diese Sensation wird héchst
wahrscheinlich dadurch ausgeldst, dass neue Leitungswege in der grauen
Substanz durch die Temperatur und Schmerzreize aufgesucht werden; wahr-
scheinlich werden die friiheren Zentren der Schmerz- und Temperaturempfin-
dungen nicht mehr erreicht, sondern vielleicht andere phylogenetisch #ltere
Teile des zentralen Nervensystems. '

Diese Feststellung kombinjert mit unseren iibrigen Kenntnissen beziiglich
der sensiblen Leitung im Riickenmark fiihren zu folgenden Schliissen, Im
normalen unversehrten Riickenmark sind zwei Gruppen von Leitungswegen
vorhanden, die Hinterstringe, die Beriihrungs- und Druckempfindungen ver-
mitteln und die gekreuzten Bahnen, die sowohl Beriihrungs- und Druck- wie
Schmerz- und Temperaturempfindungen erwecken. Im Falle einer Durch-
trennung séimilicher dieser Bahven entsteht anfangs totale Anisthesie, die je-
doch allmihlich einem anderen Zustande weicht, der durch Beriihrungsdruck-
empfindungen, sowie die oben beschriebenen eigenartigen neuen Sensationen
ausgezeichnet ist. Bigentiimlich ist in diesem Falle auch, dass die Reize nicht
mehr oder auch sehr schlecht lokalisiert werden kénnen. Das Lokalisieren
eines Hautreizes scheint eine Féhigleit zu sein, die nur den héher differenzierten
im normalen Riickenmark vorhandenen Leitungsbahnen zukommt. Die Hinter-
stringe ermoglichen eine Lokalisation, wie die von mir demonstrierten Fille
zeigen, aber auch den koniralateralen Bahnen kommt diese Fihigkeit zu. Dies
zeigen meine Umsehniirangsversuche, d. h. die neulich von mir verdffentlichten
Versuche, in denen ein Finger oder die Hand mit einer Gummibinde fiir 1 bis
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1%/, Stunden umschniirt wurden (s. Monatsschr. f. Psychol. u. Neurol,, 1912,
Erganzungsheft). KEtwa nach 30 bis 50 Minuten verschwindet die Beriihrungs-
und Druckempfindlichkeit véllig, die Temperatur und Schmerzempfindungen,
also Empfindungen, die nur durch kontralaterale Bahnen geleitet werden,
bleiben deutlich und gut erhalten und kénnen gut lokalisiert werden.

Die Umschniirungsversuche werfen auch etwas Licht auf die Frage nach
der Bedeutung der beiden Beriihrungs- und Druckwege. Schon seit einigen
Jahren habe ich auf Grund klinischer Beobachtungen geltend zu machen ver-
sucht, dass zwischen den durch die Hinterstringe und den durch die ge-
kreuzten Bahnen vermittelten Empfindungen eine Wesensverschiedenheit inso-
forn besteht, dass die letzteren gefiihlsbetont sind oder sein kinnen, die ersteren
dagegen nicht. Die ersteren hitten somit eine mehr objektive, die letzteren
eine mehr subjektive Bedeutung fiir das Individuum. Strimpell Hussert sich
bereits 1904 in &hnlicher Weise. Durch die Umschniirungsversuche zeigt sich
nun, dass man tatsichlich aus dem Bertihrungssinn einen Teil herausschilen
kann, der eine hihere Bedeutung zu haben scheint, d. h. denjenigen Teil, der
dem Erkennen von Gegenstinden dient.

Die Stereognose erlischt nimlich bei der Umschniirung verhiltnismissig
schneller als die Beriihrungsempfindlichkeit; wir kdnnen einen Zustand hervor-
rufen, in dem das Tastfeld ohne Liicken ist, und in dem die Reize richtig
lokalisiert werden konnen, in dem aber die Sensibilitat fiir die Erkennung von
Gegenstanden nicht geniigend ist. Es wiirde somit im Bertihrungssinn ein
héher differenzierter Teil von mehr objektivem Wert vorhanden sein. Diese
Anschauung verfolgt auch gewissermassen Head mit seiner epikritischen
Sensibilitat.

Diskussion.

Hr. Rotbmann: Als R. vor 10 Jahren die Ergebnmisse der Stich-
verletzungen des menschlichen Riickenmarks mit den Resultaten der experi-
mentellen Physiologie bei Hund und Affen verglich, betonte er die Unzuldng-
lichkeit des vorliegenden Sektionsmaterials und die chh’mgkew neuer genau
untersuchter zur Sektion gelangter Falle. Der Herr Vortragende hat dazu bei-
getragen, diese Liicke weitgehend auszufiillen, und hat sich damif unseren
Dank verdient, Was nun aber die Behauptung des Vortr, betrifft, dass R.
beim normalen Menschen die doppelseitige Leitung der Schmerzempfindung
und des Temperatursinnes behauptet hétte, so liegt bier ein Irrtum vor. Nur
lisst sich aus den vorliegenden Sektionsbefunden der Nachweis fiihren, dass
eine Restitntion der Schmerzempfindung durch die gleiche Seite zustande
kommt. Fir den Temperatursinn ist sie nur sehr unvollkommen vorhanden.
Dass die restituierte Schmerzempfindung h#ufig auf einer tieferen Stufe der
Perzeption stehen bleibt, ist unbedingt richtig; will man diese ungeniigend
lokalisierten schmerzhaften Sensationen als , Dysasthesie“ bezeichnen, so lésst
sich dagegen nichts einwenden. Gerade auf die normalerweise gekreuzte
Leitung der Schmerzempfindung hat R. vor zwei Jahren den therapeutischen
Vorschlag gegriindet, bei heftigen Schmerzen in einem Bein ‘infolge inoperabler
maligner Tumoren den gekreuzten Vorderseltenstrang im mittleren Brustmark
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zu durchschneiden. Was nun die Ansicht des Vortr. betrifft, dass bei der
Restitution die Impulse ,neue“ Bahnen betreten, so kann R. dem nicht bei-
pflichten. Beim Hunde stehen der Schmerz- und Temperaturleitung normaler-
weise Bahnen in beiden Riickenmarkshdlften zur Verfigung; die entgegen-
gesetzie Feststellung von Kalischer und Lewandowsky fiir den Temperatur-
sinn bei dressierten Hunden ist von Kalischer selbst neuerdings als irrig
nachgewiesen worden. Beim Menschen ist die gleichseitige Leitung nur noch
schwach entwickelt und normalerweise nicht eingeiibt; erst bei Fortfall der
gekreuzten Seite tritt sie allmihlich in Aktion, im Anfang oft mit der falschen
Projektion der Allocheirie. Bei dieser partiellen Kreuzung der Schmerzleitung
diirften 1ndividuelle Verschiedenheiten, wie sie uns bei der Kreuzung der
Pyramidenbahnen bekannt sind, vorkommen. '

Hinsichtlich der Anschauung des Vortr. tber den Drucksinn fithrt R. aus,
dass man hier die Beriihrungsempfindung, die des Gefiihlstons ganz entbehrt,
und, wie auch die Versuche R.’s beim Affen ergeben haben, durch Hinter- und
Vorderstringe geleitet wird und die Druckempfindung streng auseinander halten
muss. Dass die durch eine unlustbetonte Druckempfindung, die ja der Schmerz-
schwelle ganz nahe steht, auch iiber den gekreuzten Seitenstrang geleitet wird,
entspricht unseren physiologischen Vorstellungen.

R. weist auf das Ergebnis seiner kombinierten Hinterstrang-Vorder-
strangausschaltungen bei Hund und Affe hin, nach dem die Lokalisation der
Schmerzempfindung hierbei verloren geht, bei Erhaltensein der Schmerzempfin-
dung selbst. Die Lokalisation scheint aber nach den Feststellungen beim gross-
hirnlosen Hund die wesentliche Funktion der Grosshirnrinde zu sein, wihrend
Schmerzgefiihle weitgehend subkortikal zustande kommen kionnen.

Was endlich die Frage nach der Hyperéisthesie der gleichen Seite bei den
Stichverletzungen des Riickenmarks betrifft, so fasst R. dieselben nicht, wie
der Vorir., als dje Folge einer Lision der gleichseitigen Grenzschicht der
grauen Substanz im Seitenstrang auf, sondern als eine Kontrastwirkung bei
dem Ausfall der Schmerzempfindung der anderen Korperhilite, die infolge
individueller Varietiten in Stérke und Dauer ausserordentlich schwankt, schliess-
lich aber durch Adaptation der Hirnrinde an die veriinderten Verhilinisse
wieder schwindet. <

Fiir diese Auffassung sprechen, wie schon Brown Séquard hervor-
gehoben hat, die Félle von doppeltem Brown-Séquard. In dem besonders in-
struktiven Fall von Jolly wurde nach der zweiten Halbseitenlision die zuerst
hyperisthetische Seite analgetiseh, in demselben Moment aber die urspriinglich
analgetische Seite hyperdsthetisch, obwohl die schmerzleitenden Bahnen nicht
intakt waren. Auch bei den Hunden fritt starke Hyperalgesie auf, wenn kleine
Reste der Vorderseitenstriinge bei im dbrigen vollkommener Zerstorung stehen
bleiben. Die positiven Befunde des Vortr, befestigen unsere Kenntnisse von
der sensiblen Leitung -im Rickenmarke, die auch die Riickenmarkschirurgie
bald in neue Bahnen lenken werden. (Autoreferat.)

Hr. Oppenheim’s Erfahrungen stehen im ganzen im guter Einklang
mit den von Fabritius vorgetragenen Anschauungen. Er hat auch in seinem
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Lehrbuch auf das Fehlen der Sehnenphiinomene auf Seite der Verletzung in
frischen Féllen Brown-Séquar d’scher Lihmung hingewiesen und die Erscheinung
auf Shock bzw, Diaschisis bezogen. Oppenheim erwihnt einen interessanten
Fall, in welchem bei Lues spinalis das Kneifen von Hautstellen oder jeder
taktile Reiz ein Wollustgefiihl von diffuser Verbreitung ausloste.

Schliesslich verweist Oppenheim auf die von ihm gegebene Erkldrung
fir die Genese der Hyperisthesie.

Hr. Rothmann. nimmt allerdings wie Herr Oppenheim eine Ueber-
lastung des intakten Seitenstranges mit Impulsen an. Es ist eine ,,dynamischet
Verschiehung,  wie es Brown-Séquard bezeichnete, nur spielen dabei die
Hinterstringe keine Rolle, wie auch der Fall des Vortragenden beweist. Im
iibrigen stimmt Rothmann mit Oppenheim iiberein,

Hr. Fabritius: Wenn ich Herrn Rothmann richiig verstanden habe,
so scheint er mir den Vorwurf machen zu wollen, dass ich seine Auffassung
der Restitutionsvorginge nicht geniigend gewiirdigt hdtte. Dies beruht doch
auf einem Missverstindnis. S. 296 meiner Arbeit iiber die sensorische Leitung
im menschlichen Riickenmark?!) schreibe ich ausdriicklich: Keineswegs will ich
behaupten, dass nicht auch andere Autoren dies (d. h. die Bedeutung der Resti-
tution anfinglicher Stgrungen) richtig erkannt haben. Rothmann hebt z. B.
mehrmals hervor, dass es sich in den von ihm angezogenen Fillen um Erschei-
nangen handelt, die im spiteren Krankheitsverlauf auftraten. S. 82 spricht er
sogar ausdriicklich von der ,ziemlich weitgehenden Restitution fiir die Schmerz-
empfindung durch die gleichseitige Rickenmarkshalfte. — Also eine vollige
Anerkennung von Rothmann’s Verdienst. Das, was uns aber im hichsten
Grade unterscheidet, ist unsers Auffassung und Deutung dieser Restitution.
Herr Rothmann nimmt an, dass nach einer halbseitigen Durchtrennung des
Riickenmarks die Temperatur- und Schmerzempfindung der gegeniiberliegenden
Korperseite allerdings anfangs verschwinden, um aber spiter, obwohl in herab-
gesetzter Form, zuriickzukehren und dank einer Restitution, die dadurch zu-
standekommt, dass bisher unbenutzte phylogenetisch alte Bahnen im gleich-
seitigen Seitenstrang wisder funktionsfihig werden, Ihm zufolge gibt es also
sowohl gekreuzte wie ungekreuzte Temperatur- und Schmerzbahnen, von denen
die letzteren allerdings unter normalen Verhiltnissen sozusagen schlummern,
um ntigenfalls in Tatigkeit zu treten. Meiner Auffassung nach besitzt der
Mensch nur ‘gekreuzte Schmerz- und Temperaturbahnen, diejenigen Teile des
zentralen Nervensystems, deren Tatigheit die Unterlage umserer Schmerz- und
Temperaturempfindungen bildet, konnen nur auf diesem Wege erreicht werden.
Werden sie definitiv unterbrochen, so gehen die fraglichen Empfindungen auch
fiir immer verloren, was ich auf Grund meiner bisherigen Erfahrungen bebaupten
muss, Das, was durch die Restitution geschaffen wird, ist nicht mehr dasselbe
wie das verlorene. Der Grund: hierfir liegt meines Erachtens darin, dass die
durch die neuen Wege erreichten Teile des zeniralen Nervensystems nicht auf
derselben hoken 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 phylogenetisch &lter und deshalb durch
einfachere, qualitativ nicht deutlich verschiedene Leistungen charakterisiert.

Auf den Einwand des Herrn Rothmann, dass ich eigentlich nur gezeigt
hitte, dass die gekreuzten Bahnen zwar unlust-, aber nicht lustbetonte Empfin-
dungen leiten, mgchte ich erwidern: 1. dass die Temperatur- und Kilteempfin-
dungen ja oft lustbetont sind, und 2. dass die sonstigen lustbetonten Empfin-
dungen der Haut, d. h. die Kitzelempfindungen wahrscheinlich auch durch
Bahnen, die in der grauen Substanz verlaufen, geleitet werden. Brown-Séquard
zufolge werden die Kitzelempfindungen gekreuzt geleitet; meiner Erfahrung nach
geben diePatienten, die nur iiber die Hinterstrangbahn verfiigen, an, dass Kitzeln
der Fusssohle ab und zu kitzlig sei, ohne besonderes Anfragen geben sie es
aber nicht an, auch verraten sie mit keiner Miene, dass dies der Fall sei; ebenso-
wenig treten motorische Reaktionen ein. Dieser Punkt bedarf noch weiterer
Aufklirungen. ‘

Beziiglich der Bemerkungen der Herren Oppenheim und Rothmann
tiber die Hyperisthesie, ‘die ich in meinem Vortrage garnicht beriihrt habe, muss
ich auf meine Arbeit in den letzten Heften der Monatsschrift fiir Psychologie
und Neurologie, 1912, verweisen. :

Hr. Rothmann betont nochmals, dass Hinter- und Vorderstringe bei
dieser Frage der Hyperasthesie keine Rolle spielen. Der plétzliche Ausfall eines
Seitenstranges bewirkt eine weitgehende Verschiebung der kortikalen Schmerz-
empfindung, auf welche die Hirnrinde mit Ueberempfindlichkeit antwortet.

5. Hr. Biirger: Blutungen in Briicke und verlingertem Mark
bei Methylalkoholvergiftung des Menschen. (Demonstration.)

Vortr. hat die Briicke und das verlingerte Mark bei drei sicher an Methyl-
alkoholvergiftung Verstorbenen genauer untersucht, da die klinischen Symptome,
besonders die schweren Atemstérungen und der regelmissige Tod durch Atem-
lahmung fiir eine Erkrankung dieser Teile, speziell des Vaguskerngebietes,
sprachen. Es fanden sich ausgedehnte Blutungen in dieser Gegend, wie sie
auch Rihle bei zwei durch Methylalkohol vergifteten Hunden sah. Es scheinen
somit diese Blutungen beim Tode durch Methylalkohol ein ziemlich regel-
missiger Befund zu sein. Auch bei der gewdhnlichen akuten Alkoholvergiftung
kommen ja Blutungen im Zentralnervensystem vor, sie bevorzugen aber nicht
in dem Maasse das verlingerte Mark und das Vagusgebiet, wie bei der Methyl-
alkoholvergiftung. Die Blutungen haben somit zundchst eine pathologisch-
anatomische Bedeutung, insofern sie die Diagnose Methylalkoholvergiftung
stiitzen konnen, weilerhin aber auch eine klinische, da sie geeignet sind, einige
Krankheitszeichen unsersm Verstdndnis ndher zu bringen. Der plétzliche Tod
durch Atemlahmung, der oft wie ein Blitz aus heiterem Himmel kommt, kénnte
durch Blutungen ins Vaguskerngebiet bedingt sein. Méglicherweise: sind die
Blutungen in bestimmte Nervenkerne auch die Ursache der isolierten Lihmungen,
z. B. eines Augenmuskels; - eines Lides, wie sie gelegentlich vorkemmen. In
therapeutischer Hinsicht mahnen uns die Blutungen ins Zentralnervensystem,
sowohl bei der Vergifiung durch Methylalkohol, als auch bei der praktiseh viel
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wichtigeren durch gewdhnlichen Alkohol, kein Mittel unversucht zu lassen, um
den Korper so rasch wie miglich zu entgiften.

Diskussion.

Hr Bonhoeffer: Ganz analoge Befunde, wie sie der Herr Vortragende
bei Methylalkoholvergiftung gefunden hat, finden sich im Bereich des Aquae-
dukts und im Pons bei schweren Delirien und iberhaupt bei schweren toxischen,
autotoxischen und toxisch infekiiosen deliranten Prozessen. Es ist deshalb in
den Befunden ‘wohl nichts Spezifisches zu erblicken, sie reihen sich in die
anatomischen Befunde der Polioencephalitis haemorrhagica superior im Sinne
der Falle Wernicke’s ein.

Die Unterschiede sind wohl nur quantitativer Art, insofern als die Sché-
digung durch Methylalkohol besonders schwer zu sein scheint.

Hr. Marcuse-Herzberge hat einen analogen Befund bei einem Feuer-
wehrmann nach Rauchvergiftung erhoben. Mehrere Wochen nach der Intoxi-
kation traten Augenmuskellihmungen auf, die den ungiinstigen Verlauf an-
kiindigten.

Hr. Birger: Herrn Geh.-Rat Bonhoeffer mdchte ich nur fragen, ob bei
den von ihm beobachteten Blutungen bei Delirium tremens, Schwefelsdure-
vergiftung usw. dem Tode Krimpfe vorausgegangen waren.

Hr. Bonhoeffer: Die von mir erwihnten Befunde finden sich unabhingig
von dem Auftreten epileptischer Anfille. s handelt sich bei den Befunden bei
Deliranten nicht um eine direkte Wirkung des Aethylalkohols, sondern nm ein
sekundires, wohl antitoxisches Gift, das sich auf dem Boden des chronischen
Alkoholismus eniwickelt und zu dem deliranten Prozess fiihrt,

Sitzung vom 11. November 1912.

Vorsitzender: Herr Liepmann.
Schriftfihrer: Herr Henneberg.

Hr. M. Rothmann: Demonstration zu den Beziehungen von
Grosshirn und Kleinhirn.

Beweist der grosshirnlose Hund, wie vollkommen die Lokomotion beim
Hunde in den tiefer gelegenen Hirnzentren zustande kommt, so zeigen die lange
Zeit am Leben gehallenen kleinhirnlosen Hunde, dass auch das Kleinhirn fiir
das Taufen bis zu einem gewissen Grade entbehrlich ist. Neben zahlreichen
Versuchen von Luciani, Lewandowsky, Mingazzini und Polimanti dber
die Beziehungen einer Kleinhirnhilfte zum Stirnhirn oder der Extremititen-
region der gekreuzten hzw. der gleichen Seite liegt nur ein Versuch von
Luciani vor, bei dem er das Kleinhirn in toto und beide Gyri sigmoidei (Extre-
mitdtenregionen), letatere nur sehr unvollstindig, entfernt hatte und den Hund
derart 11 Monate am Leben erhielt. Der Hund lernte einige Schritte miihsam
machen unter Umfallen nach rechts, dabei vermochte er gut zu schwimmen.
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Vortr. selbst hat friher Hunde demonstriert, denen er entweder anf der
gekreuzten Seite eine ganze Grosshirnhemisphére und eing Kleinhirnhilfte ent-
fernt hatfe. Stets lernten die Hunde wieder laufen, bei gleichseitiger Exstir-
pation von Gross- und Kleinhirn allerdings sehr unvollkommen. Bei einem
Hunde, der nach Fortnahme einer Kleinhirnhdlfte und des ganzen Grosshirns
5 Tage lebte, wurden dauernde schlagende Bewegungen mit dem der erhaltenen
Kleinhirnhalfte entsprechenden Vorder bein becbachtet.

Vortr. dempnstriert drei Hunde:

1. Fehlen von Stirnhirn und Kleinhirnfunktion.

Hund, dem das linke Stirnhirn bis in den Gyrus sigmoideus anterior in
toto am 20. IV, 1911, das rechte Stirnhirn am 7. VL 1911 entfernt worden war,
und bei dem am 9. IIL. 1912 die Ausschaltung der Kleinhirnfunktion durch
Durchtrennung beider vorderen und hinteren Kleinhirnschenkel ausgefiihrt
wurde. Trotz achtmonatiger Lebensdauer keine Restitation der Gehbewegnng;
Versuch des Aufrichtens mit den Vorderbeinen, ohne dass der Rumpf in die
Hohe kommt. Im Liegen Neigung nach rechts. Schwimmen erhalten mitleichtem
Rollen nach rechts.

2. Fehlen beider Extremititenregionen und der Kleinhirn-
funktion.

Hand am 16. VIL 1912 linke Extremititenregion in toto exstirpiert, am
27. VIL 1912 rechte Extremitiitenregion exstirpiert, danach Laufen mit den
bekannten Muskelsinnstérungen. Am 8. VIIL. 1912 Ausschaltung der Kleinhirn-
funktion durch Durchtrennung beider vorderen und hinteren Kleinhirnschenkel.
Hund liegt seitdem (3 Monate) mit gestreckten Extremititen, fallt,” wenn er
einen Augenblick zum Stehen kommt, sofort um. Schwimmen gut erhalten,

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

3. Ausschaltung der Pyramidenbabn und der Kleinhirn-
funktion.

Hund am 1. X. 1912 Durchtrennung beider vorderen und hinteren Klein-
hirnschenkel und der Pyramidenkreuzung in einer Operation. Zuerst Streck-
spasmen der Extremititen mit Kopfneigung nach hinten. Bereits nach 8 Tagen
Beginn von Laufversuchen. Nach einem Monat stark ataktisches, unsicheres
Laufen ; Stehen noch nicht sicher. Die Vorderbeine zeigen stirkere motorische
Schwiche und Lagegefiihlsstorung als die Hinterbeine.

Es ist demnach weder. bei fehlender Stirnhirn- und Kleinhirnfunktion
noch bei fehlender Funktion des Kleinhirns und der Extremititenregionen das
Laufen mdglich- trotz monatelanger Lebensdauer. Dagegen geniigt der Gross-
hirneinfluss auch bei ausgeschalteter Pyramidenleitung, um bei Fortfall der
Kleinhirnfunktion eine Lokomotion zu restituieren. Sehr bemerkenswert ist
das Erhaltensein der Schwimmfunktion bei total fehlender Lokomotion auf dem
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Lande, das-auf phylogenetisch alte Einrichtungen in den tiefer gelegenen Hirn-
centren hinweist.

Tagesordnung.

1. Hr. Liepmann: Anatomische Befunde bei Apha.sischen und
Apraktischen,

Fall 1. 65jihrige Kaufmannsgattin kommt wegen Stimmenhérens in die
Anstalt. Ein bis zwei Jahre vorher Insult ohne Dauerfolgen. Zwei Tage
nach der Aufnahme Schlaganfall: rechtsseitig véllig geldhmt, rechtsseitige
Hemianopsie, Artikulation, Wortverstindnis und optische Gnosie leicht gestért,
Wortfindung schwer gestort, Lesen und Schreiben vollig aufgehoben, starke
Dyspraxie links fiir Bewegungen ohne Objekt, Praxie bei Manipulieren mit
Objekten leidlich. Nach 2 Monaten Exitus.

Das in Horizontalserien zerlegte Gehirn zeigt: 1. alteren kleineren Herd
im Gyrus angularis und Ty; 2. jingere Erweichung von grdsster Ausdehnung,
welche das Mark der 3. Stirnwindung wie der Centralwindungen, die Insel-
windungen, die Capsula extrema und Teile der Capsula externa, den Scheitel-
lappen zerstort hat. '

Rechte Hemisphire intaki.

Das anfingliche Erstaunen, dass ein so grosser Herd, der sowohl die
Broca’sche Gegend wie die der Foci der Kopfmuskeln zerstort und Marie’s
Linsenkernzone so schwer lidiert hatte, nicht einmal zu Beginn totale Aphasie
gemacht hatte, loste sich, als die Angehorigen mitteilten, die Frau sei bis in
ihr Alter ausgesprochene Linkserin gewesen.

Ausserordentlich bleibt nun, dass bei einer ausgesprochenen Linkserin
Herde in der linken Hemisphire Giberhaupt erhebliche aphasische und aprak-
tische Storungen gemacht haben und vor allem eine totale Aufhebung der
Schriftsprache. Der Fall reiht sich denen von Bramwell, Dickinson und
Myiake berichteten als erster mitSektionsbefund an, in welchem einLinkser
durch linkshirnigen Herd aphasische Stirungen zeigte. Es liegt nahe, zu
schliessen, dass die Uebung der inferioren rechten Hand (Schreiben usw.) die
urspriinglich inferiore Hemisphére zur Beteiligung an den phasischen, prak-
tischen und gnostischen Funktionen herangebildet hat. Falle jedoch, wie der
von K. Mendel, in dem ohne erweisliche Usbung der linken Hand die inferiore
rechte Hemisphire sich erheblich an der Sprechleistung beteiligt hat, mahnen
zur Vorsicht und lassen den genannten Schluss noch nicht mit veller Bestimmt-
heit ziehen.

Fall 2. L. zeigt das noch unzerschnittene Gehirn eines rechts Gelibmten,
der viele Jahre lang in der linken Hand eine kolossale Apraxie fir alle Be-
wegungen ohne Objekt gezeigt hatte, wihrend eine erhebliche Dyspraxie mit
Objekten sich pur stellenweise zeigte, z. B. beim An- und Ausziehen (trotz
Nachhilfe). Ausserdem grosse Schwerhdrighkeit, dariber hinaus sensorische
Aphasie und vollkommene Aufhebung der Schbriftsprache und' rechisseitige
Hemianopie. Das Gehirn zeigt links eine sehr grosse Hohle hinter den Central-
windungen im Scheitellappen und Hinterhaupilappen, Dorsalpartien des hinteren
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Drittel von Temp. sup. mit zerstérend. Rechts elwas basaler gelegener Herd,
der Ty und Temp. prof. ganz und einen Teil des Gyrus supramarg. zerstort.

Die Schwerhorigkeit ist also durch die doppelseitige Lésion im Schlafen-
lappen, welche die tiefen Querwindungen mitbetrifft, erklirt, ebenso die sen-
sorische Aphasie, die Aufhebung der Schriftsprache und die Hemianopie durch
den linksseitigen Herd. Die Apraxie der linken Hand, die bei diesem Kranken
so ungewdhnlichen Grad erreicht hat, ist Gberdeterminiert. Ausser dem Herd
im linken Scheitellappen kommt zu ihrer Erklirung der im rechten Gyrus
supramarg. mit in Betracht.

Fall 3. (Mit Herrn O. Mass zusammen. Veroffenthchung erfolgt in der
Monatsschr. f. Neurol. u. Psychiatrie.) -

69jibriger, rechts gelahmter Kranker mit schwerer Dyspraxie der lmken
Hand, ‘dessen Defekte sich ungewdhnlich eingehend zergliedern liessen, weil
Sprache und Sprachverstdndnis, Lesen und Leseverstidndnis erhalten waren und
die allgemeine geistige Leistungsfihigkeit zwar deutlich herabgesetzt, aber im
Verhiltnis zu der Grosse der zu besprechenden Defekte auffillig gut war,
Er erkannte und bekannte jeden Gegenstand und jedes Bild.

Obgleich Patient jedes Wort buchstabieren konnte, war er vollkommen
agraphisch. Diese Agraphie liess sich in zwei Komponenten zerlegen: 1. Grobe
motorische Unfihigkeit der linken Hand, Buchstaben und einfachsteZeichnungen,
auch nach Vorlagen, auszufiihren. Er machte ein besseres Kreuz mit dem
zwischen den Zihnen genommenen Bleistift als mit der linken Hand (wie denn
tiberhaupt eine vorziigliche Praxie aller Kopf- und Gesichtsmuskeln
in schroffem Gegensatz zu der Apraxie der linken Hand stand),
Eine zweite Komponente der Agraphie war ideatorischer Natur: Er konnte
die gut buchstabierten Worte auch nicht aus Druckbuehstaben zusammensetzen.
Schon das Herauslesen der letzteren misslang oft, obgleich er -jeden ihm
vorgelegien Buchstaben erkannte. Sobald er vor. eine motorische Aufgabe
gestellt war, schienen auch die sonst guten gnostischen Fihigkeiten zu ver-
sagen. Eine Menge ideatorischer Fehler liessen sich aufweisen. -Er war ge-
legentlich den Begriffen rechts, links, daneben, oben, unten, gegeniiber voll-
kommen ratlos.

Dass diese Agraphie gar nichts mit Sprach]ahmung zu tun hatte, liess
sich ferner erweisen durch sein Verhalten gegeniiber der Aufgabe, allereinfachste
Bauten aus 3—5 Klotzen eines Kinderbaukastens nach ihm dauernd vor-
liegender Vorlage nachzumachen. Es kamen allerlei Verwechslungen in den
Ebenen und Richtungen usw. ver; manchmal gelang es ihm schon nicht, nur
einen kleineren Klotz neben einen grosseren zu legen,

Die Einzelheiten der sich iiber 2 Jahre ausdehnenden Prufungen konnen
hier nicht gegeben werden.

Die Unfihiglkeit zu schreiben, Worte und Drackbuchstaben zusammen-
zusetzen, zu siegeln, zu Ausdrucksbewegungen usw. waren also Ansdruck einer
Stérung, die sich schon bei einfachsten riumlichen Konstruktionen zeigte.

Die rechte Hand zeigte eine absolute Tastlihmung, das Tasterkennen der
linken versagte nur bei schwierigen Aufgaben.
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Der erwartete Herd fand sich in der Hand-, Arm- und Beinregion, noch
stirker die hintere als die vordere Centralwindung beteiligend, teils Windungs-
rinde, teils Windungsmark betreffend. Von der vorderen Centralwindung ist
wohl ein etheblicher, zum Handgebiet gehériges Stiick selbst verletzt, aber
durch die Ausdehnung des Herdes in das Centrum semiovale unwirksam gemacht.
Der Stirnlappen ist frei. Im Hinterhauptlappen findet sich nur eine spaltformige
Narbe, die den dem Sulcus collateralis zugewandten Rand des Gyrus lingualis
einnimmt und wenig den Cuneus beteiligt. Die ganze Calcaringegend und
Konvexitit des Hinterhauptlappens sind frei. Die rechte Hemisphire ist bis
auf einige linsengrosse Herdchen, wie man sie auf den Serienschnitien fast
jeden arteriosklerotischen Gehirns findet, intakt.

Wir haben also hier: 1. Apraxie bei Huphasie und guter Gnosie,
2. Eupraxie der Kopfmuskeln bei Apraxie der linken oberen Extremitit. 3. Kine
Lage des Herdes, die den in meinem Apraxieschema vorgesehenet Fall realisiert,
dass die Centralregion selbst befallen ist. 4. Freiheit von Stirnhirn, insbesondere
des sogenannten Schreibcentrums, und Freiheit des Scheitellappens.

Sind letztere bei den Kranken als Allgemeinstrungen aufzufassen?

Dagegen spricht, dass nur ein grosser Herd vorhanden ist. Ferner, dass
der klinische Befund zwar eine allgemeine senile Schidigung der Psyche ergab,
aber eine Schidigung ganz anderer Ordnung als der spezifische Defekt. Auch
fand L., dass tief verblidete Paralytiker und Hebephrene die Bauten, bei denen
Patient versagte, fehlerlos ausfilhren, wihrend er bei einzelnen anderen Herd-
kanken denselben Defekt fand. L. glaubt daher, dass die ideatorischen
Stérungen Herdsymptome in dem Sinne sind, dass der Herd in der Central-
region unterstiitzt von einer allgemeinen psychischen Schwiche einen so circum-
soripten Ausfall gemacht hat. Vielleicht wiirde er sie in einem riistigen Gehirn
nicht gemacht haben.

Ist die Stérung als primére Stérung der Raumanschauung anzusehen?

Aber die Verfehlung der Richtungen und Abmessungen trat nur im
Handeln hervor; wenn die Raumanschauung so schwer gestort wire, konnte
das optische Erkennen von Bildern nicht so gut sein,

Es diirfte daher in der Hauptsache die Ausschaltung der kinetischen
und kindsthetischen Engramme der linken Centralregion aus dem psychischen
Mechanismus den Defekt erklaren.

Die Unerreichbarkeit derselben, die Unmdglichkeit der innervatorischen
Einstellung der rechten Oberextremttit notigt den Kranken, innere Dispositionen,
die wir Gesunden mit Hilfe jener kinetischen Engramme ohne bewusste Ueber-
legung vornehmen, auf dem Umwege bewusster riumlich-optischer Erwigungen
und Zerlegungen auszufilbren und mit Hilfe der unzulinglichen rechten Hemi-
sphére, womit in einem noch dazu geschwichten Gehirn alle moglichen Fehler-
quellen erdffnet sind.

L. betrachtet also die ideatorischen Stérungen der Patienten, die sich
beim Handeln gelegentlich selbst bis ins Gnostische erstrecken, als in der
Hauptsache sekundér durch den Ausfall der kinetisch-kindsthetischen En-
gramme bedingt.
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L. hat sehon frither das Auftreten sekundarer ideatorischer Stérungen
bei jeder Form motorischer Apraxie gelehrt, aber es noch nicht in diesem
Maasse erfillt gesehen.

1. empfiehlt die Prifung von Hirnkranken mit BauklStzen, die schon
Rieger angewandt hat, als ausserordentlich ergiebig.

Diskussion.

Hr. Oppenheim gibt der Vermutung Ausdruck, dass der Herd im
linken Gyrus lingualis hier doch eine Rolle gespielt habe und fiir die Storung
im Schreiben und im Zusammensetzen von Objekten zu einer Figur (Baukasten-
versuch) mit verantwortlich zu machen sei.

Es konne sich da um eine der optischen Aphasie analoge optiko-
motorische Form der Apraxie gehandelt haben.

Von Interesse ist ferner der Nachweis einer Tastlahmung durch einen
Herd im Gebiet der hinteren Zentralwindung bei Verschonung des Scheitel-
lappens. Wenn auch schon dhnliche Erfahrungen vorliegen, ist doch jeder der-
artige Fall als ein wertvoller Beitrag zur Klirung dieser Frage zu betrachten.

Hr. Mendel mdchte bei dem TFalle 1 des Vortr. in Uebereinstimmung
mit letzterem annehmen, dass die Uebung der rechten Hand die linke Hirn-
hemisphére zur superioren fiir das Schreiben gemacht hat, wihrend — da
ja Patientin linkshindig war — fir die Sprache die rechte Hirnhilfte
dominierte. In dem vom Vortr. erwdhnten, von M. im Neurol. Zentralbl.,
1912, S. 156, publizierten Falle von Rechtshirnigkeit bei einem Rechtshinder
war es auffillig, dass trotz des sehr grossen rechtshirnigen Herdes das Schreib-
vermogen vollig intakt war; es wire auch hier anzunehmen, dass die Uebung
der rechten Hand die fiir die Sprache inferiore linke Hemisphére zur superioren
fiir den Schreibakt gemacht hatte.

Hr. Bonhoeffer: Der Ansicht des Herrn Vortragenden, dass es sich bei
der von ihm geschilderten Unfihigkeit seines Patienten, (egenstinde in den
Dimensionen des Raumes dem Vorbilde entsprechend anzuordnen, nicht ledig-
lich um eine Folgeerscheinung einer allgemeinen. Intelhgenzhembsetzung,
sondern um eine lokalisierte Elschelnung handelte, ist gewiss zuzustimmen.
Ich mbchte aber doch auch der Vermutung Raum geben, dass hierfiir der
Occipitalherd mit von grosser Bedeutung war. Es spricht mir dafiir die Er-
fabrung, dass solche Stérungen der riumlichen Anordnung beim Legen von
Figuren mit Zindholzern bei Occipitalherden sich nachweisen lassen und
andererseits das Fehlen von &hnlichen Erfahrungen bei Herden, die ledlghoh
in der motorischen Rinde gelegen sind.

Hr. Rothmann méchte zuerst Herrn Liepmann fragen, ob der letzte
Patient imstande war, das Buch bei dem ja wohl erhaltenen Lesen richtig zu
halten, was bei der doch offenbar vorhandenen Raumsinnstérung bemerkens-
wert wire. - Was die Deutung des Falles betrifft, so wire es doch sehr auf-
fillig, wenn eine Ausschaltung der linken hinteren Zentralwindung allein die
schwere Stérung des Schreibens und die weitergehende Raumsinnstérung be-
dingt hitte, In dem Fall von R., in dem bei einem Linkshinder die rechts-

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 53. Heft 3. 76
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seitigen Zentralwindungen durch einen Unfall zertrimmert waren, lernte der
Patient mit dem rechten Arm wieder schreiben und zeigte auch richtige
Hantierung mit Patentbuchstaben. Allerdings kinnte man bier eine bessere
Einschulung der linken Hemisphére annehmen. Jedenfalls liegt es nahe, die,
wenn auch nicht bedeutende Affektion des Hinterhauptlappens in dem Falle
des Vortragenden zur Erklirung des eigenartigen Symptomenkomplexes mit
heranzuziehen. R. mdchte endlich darauf hinweisen, dass in diesem Falle nicht
einmal die ganze vordere Zentralwindung zerstdrt war; es waren ja sogar Reste
der Pyramidenbahn erhallen. Trotzdem also die ganze agranulire Zone mit
ihrer Projektionsbahn, die Vogt als hoheres Zentrum fiir die Armbewegungen
in Anspruch nahm, erhalten ist, bestand véllige Lihmung des Armes.

Hr. Stier: Der erste Fall des Herrn L. erscheint nach mehreren
Richtungen sehr wertvoll. Einmal beweist er, dass selbst bei einer dlteren
Frau beide Hirnhilften fir Hochstleistungen motorischer Art unenthehrlich
sein konnen, dass also eine villige Lateralisierung der Leistungen und die
Ausbildung einer nach jeder Richtung superioren — wie ich friher vor-
geschlagen habe, die funktionell fiberlegene Hirnhélfte zu nennen — Hirnhilfte
nicht in allen Fillen erfolgt, obwohl sich erweisen lasst, dass bei zunehmendem
Lebensalter generell die Lateralisierung der Funktionen noch zunimmt.

Des weiteren beweist der Fall, dass dieses Auseinanderfallen der Héchst-
leistungen auf beide Hirnhalften nicht nur fir Zentren “er Bewegungen ver-
schiedener Organe, z B. Arm und Bein, méglich ist, sindern dass auch die
verschiedenen Leistungen des gleichen Organes, ndmlich der Hand, in der
Woeise auseinaunderfallen konnen, dass die Schreibbewegungen von: der linken
Hirnhilfte geleistet werden, obwohl die Frau fiir alle iibrigen Bewegungen aus-
gesprochen linkshindig, also rechtshirnig geblieben ist. Fir die Frage der
Selbstindigkeit der Schreibebewegungsvorstellungen innerhalb der (Glesamtheit
der Boewegungsvorstellungen der Hand und damit die Mdglichkeit der Ent-
wicklung eines ,,Schreibzentrums* diirfte der Fall daher ein besonderes Interesse
beanspruchen diirfen.

Hr. 0. Vogt: Es ist mir unbegreiflich, wie Herr Rothmann den letaien
Fall des Herrn Liepmann gegen meinen hier friiher vorgetragenen Versuch
der Abgrenzung eines hoheren Extremititenzentrums oral von der Area giganto-
pyramidalis ausniitzen will. Ich bringe gerade ja die groben Ausfille der
Motilitit mit der Zerstorung der Area giganto-pyramidalis in Verbindung und
habe weit und breit in meinem Vorirag auseinandergosetzt, dass die feineren
Stérungen der Motilitat, die ich auf eine Schidigung des oral von der Area
giganto-pyramidalis gelegenen Gebietes beziehe, nur bei Intaktheit der Area
giganto-pyramidalis und deren Projektionsbahnen zur Beobachtung kommen.

Was die Ausfibrungen des Herrn Liepmann zu dem Fall anbelangt, so
glaube ich, dass der Herd im linken Gyrus lingualis uns einerseits zwar ver-
anlassen muss, einen Ausfall von assoziativen Anregungen aus den optischen
Zontren anzanshmen; dass aber doch andererseits bei der geringen Ausdehnung
dieses Herdes uns nichts anderes iibrig bleibt, als in der Hauptsache die
Storungen im Schreiben und im Zusammenseizen der Bausteing mit Herrn
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Liepmann auf einen Fortfall der Anregungen durch die Engramme der linken
Zentralwindungen zuriickzufiihren. _ »

In bezug auf die Divergenzen in der Lokalisation der Stereognosie mdchte
ich auf die Tatsache hinweisen, dass die Hauptpartie des Lobulus parietalis
superior phylogenetisch jiinger ist als der Gyrus centralis posterior. Ich méchie
deshalb die Frage zur Diskussion stellen, ob nicht vielleicht Zerstérungen des
Gyrus centralis posterior zu gréberen und solche des Lobulus parietalis superior
zu feineren Storungen der Stereognosie fithren und so die Divergenzen der
Autoren erklirt werden konnen. )

Hr. O. Kalischer fragt, ob der Versuch gemacht worden ist, ob der
Patient die Buchstaben bzw. Bauholzer unter Benutzung geeigneter Vor-
richtungen mit dem Munde zusammensetzen konnte. Es wiirde ein solcher Ver-
such von Bedeutung sein, da aus demselben eventuell auf das Erhaltensein der
Richtungs- und Raumempfindungen geschlossen werden kinnte.

Hr. Kramer: Im Anschluss an die Ausfihrungen von Herrn Oppen-
heim und Herrn Vogt beziiglich der anatomischen Lokalisation der Stereognose
mochte ich erwéhnen, dass ich in einem Fall von reiner Tastlihmung mit nur
sehr geringen Sensibilititsstorungen anatomisch einen Herd gefunden habe, der
ausser der vorderen Zeniralwindung nur den vorderen Abhang der hinteren
Zentralwindung affizierte. :

Hr. Liepmanuy, (Schlusswort): Zu Fall 8. Fir die Priifung der Vogt-
schen Aufstellungen, hetreffend verschiedene Wertigkeit verschiedener Teile der
vorderen Zentralwindung, eignet sich der Fall nicht, da die Zerstérungen im
Centrum semiovale auch die erhaltenen Teile der vorderen Zentralwindung ihrer
Verbindungen verschiedener Art, insbesondere der Kommissurenfasern, beraubt
haben. Dass der Herd im linken Gyrus lingualis eine unterstiitzende Rolle
spielt, nehme auch ich an, wie ich ja auch die Mitwirkung der allgemeinen
Schwichung des Gehirns in Betracht ziehe. Dass aber der Herd im Gyrus
lingualis bei seiner geringen Ausdehnung die wesentliche Ursache des
Defektes ist, kann man nicht annehmen. Eine einseitige, so geringe Lision des
Hinterhauptlappens kann weder in, diesem Maasse das Armzentrum rdumlicher
Direktiven berauben, noch etwa eine schwere Stirung der Raumanschauung
bewirken, dass daraus die Fehlreaktionen erklirbar wiirden. Zudem beweist
die erhaltene optische Gnosie, dass die Raumanschauung nicht in schwerster
Weise gelitten hat. Als ein Adjuvans kommt der Herd aber wohl in Betracht.
Wir sehen ja in der Hirnpathologie immer mehr, dass der Ausfall, den zwei
Herde machen, mehr ist, als dieSumme der Ausfallserscheinungen jedes einzelnen
Herdes. So kann ein Herd im temporalen Sprachgebiet, der fir sich wenig Er-
scheinungen gemacht hitte, addiert zu einem zweiten im vorderen Sprachgebiet,
der auch nur méssige Ausfille gemacht hiitte, zu sehr schweren aphasischen
Stérungen fiihren1). '

1) Die Addition der Herde kaun zu einer Multiplikation der Adsfalls-
erscheinungen fiihren.

76"
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Was die Tastlihmung betrifft, so war zwar die Sensibilitit im rechten
Arm (Lage- und Bewegungsempfindung) schwer mitbetroffen, indes war Be-
rithrungs- und Schmerzsensibilitit erhalten. Die Lage des Herdes entspricht-
der in denFillen von Wernicke und v.Monakow und entspricht daher der Anf-
fassung, die ich aus anderen Fallen gewonnen habe, dass Herde in der hinteren
Zentralwindung diejenige Form der Tastldhmung bewirken, in der die Synthese
der Einzeldaten zum Gegenstand iiberhaupt nicht zustande kommt, wihrend
woiter hinten im Scheitellappen gelegene Herde nur die assoziativen und kombi-
natorischen Prozesse, welche zur speziellstenldentifikation filhren, behindern.

Der Kranke von Herrn Rothmann war als Linkser in giinstigerer Lage
(als Fall 3), isofern er zum Ambidexter geworden war. Den Versuch, die Buch-
staben mit dem Munde auflesen zu lassen, habe ich nicht gemacht. Man kann
ja leider bei derartigen Gehirnkranken nicht alle feineren Fragestellungen zur
Erledigung bringen.

Auf die Bemerkung der Herren Stier und Mendel zum ersten Fall ist
zu erwidern, dass nicht nur das Schreiben aufgehoben war, sondern Praxie und
Phasie erheblich gelitten hatten.

2. HHr. Henneberg und Westenhdfer: Ueber Diastematomyelie.

Bei dem 17jihrigen Madchen bestand eine angeborene Geschwulst in der
Kreuzgegend von etwa 5 cm Durchmesser, Blasenschwiiche, kindlicher Habitus
der Beine bei sonst guter Entwicklung, Equinovarusstellung des linken Fusses,
Schwiiche des linken Beines, Herabsetzung aller Qualititen der Sensibilitdt am
linken Bein, Fehlen der Sehnenreflexe an beiden Beinen. Babinski links. Ope-
rative Entfernung der Geschwulst, die aus Fett und Muskelfasern besteht. 4. und
5. Lumbalwirbel und 1. Sakralwirbel nicht geschlossen. Patientin starb an
Oystitis und Pyelonephritis. Sektionsbefund: Doppelte Nieren mit doppeltem
Ureter. Das Riickenmark reicht bis in den 5. Lumbalwirbel. Filum und Cauda
equina stark verkiirzt, Im 1. Lumbalsegment spaltet sich das Riickenmark in
zwei Striinge, die sich im 1. Sakralsegment wieder vereinigen. Der rechte Strang
ist wesentlich dicker als der linke. Die Lumbalwurzeln sind rechts normal,
links fehlen die hinteren Lumbalwurzeln zum Teil, die vorderen sind zum Teil
sehr schwach. Die hinteren Sakralwurzeln fehlen zum Teil beiderseits. Auf
den Querschnitten zeight sich im Zervikal- und Dorsalmark eine starke Ver-
kleinerung des linken Goll’schen Stranges. Im 1. Lumbalsegment zeigt sich
das Bild der ,Vorderhornabschnirung® links. In den folgenden Lumbal-
segmenten zeigh der linke Querschnitt eine tundliche, einem Vorderhorn ent-
sprechende graue Masse, die von einem schmalen Markmantel umgeben ist.
Der rechte Querschnitt vervollstindigt sich im 2. bis 5. Lumbalsegment. Es
bilden sich mediale Vorder- und Hinterhorner. Auch links vervollstindigt sich
der Querschnitt im 1. Sakralsegment, so dass in dieser Hohe zwei getrennte
vollstandige Riickenmarksquerschnitte vorliegen, die jedoch schon im Bereich
des 1. Sakralsegmentes zusammenzufliessen beginnen. Die medialen Vorder-
hérner enthalten nur sebr spirliche Ganglienzellen. Im mittleren Sakralmark
schwinden die Hinterhorner beiderseits, und es beginnt eine zweite Teilung.
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Erst im untersten Sakralmark kommt es zu einer unvolisténdigen Vereinigung,
Vom 1. Lumbalsegment bis zum Filum bestehen zwei Zentralkanile.

Hinsichtlich der Entstehungsweise der Missbildung nimmt Vortr, an, dass
sich jede Halfte der Mendelplatte selbstindig geschlossen hat. Man muss weiter
annehmen, dass die linke Halfte von vornherein mangelhaft entwickelt war, dass
die Fliigelplatte und die Ganglienleiste in den betreffenden Segmenten fehlte.
Es hat den Anschein, dass bei Agenesie der Spinalganglien die zugehdrigen
Hinterhrner sich nicht entwickeln,

Diskussion.

Hr. Schréder weist daranf hin, dass Diastematomyelie auch ohne Spina
bifida vorkemmt. Er demonstriert Priparate von zwei Fillen der Breslauer
psychiatrischen Klinik, in denen die Verdoppelung ein zufilliger Sektionsbefund
gewesen war bei erwachsenen Menschen, welche keine Verinderungen an den
Wirbelknochen und intra vitam keine spinalen, auf die Diastematomyelie zu be-
ziehenden Stérungen dargeboten hatten.

In dem einen Fallel) handelte es sich um eine 37jihrige Frau, die an
pernizidser Andimie starb; verdoppelt war die untere Hilfte des Lumbalmarks
und das Sakralmark. Das linke und das rechte Riickenmark sind gleich gross,
sie liegen so nebeneinander, dass ihre dorsoventralen Durchmesser einen dorsal-
wirts offenen Winkel von etwa 120 bis 150° bilden, Die Trennung ist nirgends
vollstindig; fest miteinander verwachsen sind die im Winkel aneinanderstossen-
den Vorderstringe, die Seitenstringe sind streckenweise durch einen Piastrang
getrennt. Es finden sich vier wohlgebildete Hinterhdrner, von denen nur im
Sakralmark die zwei medialen ein wenig diirftiger sind als die lateralen; soweit
es sich noch feststellen liess, traten an alle vier Hinterstringe hintere Wurzeln
heran. Im mittleren Lumbalmark fiiessen die in der Nihe des Zentralkanals ge-
trennten zwei mittleren Hinterhdrner an der dorsalen Peripherie zu einem rand-
stdndigen grauen Bande zusammen. Die zwei mittleren Vorderhdrner sind iiberall
verkiimmert und gehen, unter Durchbrechung der Vorderseitensiringe, strecken-
weise breit ineinander {iber. Von sonstigen Anomalititen fand sich nur noch eine
Erweiterung des Zentralkanals im Dorsalmark mit Verdickung des Ependyms.

Der zweite Fall betrifft einen 48 Jahre alten Mann, der eine vollstindige
Diastematomyelie im Dorsalmark und eine unvollstindige (8hnlich der des ersten
Falles) im Tumbosakralmark aufwies?).

Hr. Liepmann fragt, ob in dem demonstrierten Fall das Hirn normal
gebildet war,

Hr. Westenhdfer: Das Gehirn erschien makroskopisch vdllig normal.
Eine eigentliche Meningocele lag nicht vor. Die Dura zeigte keine sackartige
Erweiterung,

1) Seelert, Verdoppelung des Riickenmarks. Berl. klin. Wochenschr.
1911. Nr. 8.

2) Die ausfiihrliche Beschreibung von K. Altmann, Usber oine cystische
Missbildung des Riickenmarks. Inaug.-Diss. Breslau 1906.
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Sitzung vom 9. Dezember 1912,

Vorsitzender: Herr Liepmann.
Schriftfiibrer: Herr Henneberg.

Vor der Tagesordnung.

1. Hr. O. Maas demonstriert Priparate von einem Fall, in dem das
klinische Bild einer spastischen Spinalparalyse bestand. Die histo-
logische Untersuchung des Riickenmarks ergab einen normalen Befund. Als
Kind Gehirnhautentziindung (?), danach Vergrisserung des Kopfes, Krimpfo
und Gehstorung, in der Schule leicht gelernt. Bei der Untersuchung im 46. Le-
bensjahre: spastisch-paretischer Gang, Steigerung der Reflexe, Babinski, keine
Atrophien, Sensibilitdt intakt, keine Ataxie, Zittern der Hdnde, Pupillenreaktion
normal, Kopfumfang 61,5 cm,. Tod an Hirnblutung. Befund: Hydrocephalus,
frisches Blut in den Ventrikeln, Riickenmark normal bei allen angewandten
Methoden.

Vortr. demonstriert weiter einen 55jéhrigen Patienten, der nach Apoplexie
dauerndes typisches Stottern zeigh. Keine aphasischenStorungen, geringe
Schwiche des linken Beines. Der Fall ist bemerkenswert wegen der organischen
Grundlage des Stotterns und des rechisseitigen Sitzes der Gehirnlésion.

Vortr. zeigt sodann die Photographie eines im 81. Lebensjahre gestorbenen
Mannes mit sehr stark entwickelten Briisten. Die Behaarung war
schwach, die Hoden etwas klein, Anomalien von seiten des Nervensystems be-
standen nicht.

Ferner demonstriert Vortr. einen 32jihrigen Mann, bei dem nach Exstir-
pation beider Hoden wegen Tuberkulose Verringerung des Bartwuchses und
Haarlosigkeit der Brust aufgetreten war, sodann zwei Eunuchoide. Bei dem
einen liess sich Vergrdsserung der Sella turcica, Aufhebung des Geruchver-
mégens und Fettleibigkeit konstatieren. Der anders, 61jahrige Patient zeigt
Hochwuchs, Schwachsinn, Kleinheit der Hoden, mangelhafte Behaarung, relativ
lange Extremititen, ovale Pupillen, die rechte Pupille liegt exzentrisch.

Diskussion.

Hr. L. Jacobsohn stellt die Frage, ob sich in dem ersten von Herrn
Maas besprochenen Falle vielleicht Stauungserscheinungen im Gehirn oder
Riickenmark gezeigt hitten. Dadurch kénnte ein leichter Druck auf das Ricken-
mark ausgeiibt worden sein, der, ohne anatomische Verinderungen zu be-
wirken, doch die spastischen Erscheinungen hervorgerufen haben konnte.

Hr. Stier fragt, ob das Stottern im Fall 2 sich direkt an den Insult an-
geschlossen oder erst spiiter sich eingestellt habe.

Br. Lewandowsky hat einen Fall beobachtet, in dem nach einem doppel-
seitigen Stirnschuss Aphasie und danach Stottern auftrat. Das Sfottern wurde
fiir organisch erachtet, es stellte sich jedoch weiterhin eine zweifellos hysterische
Stérung des Farbensinnes heraus, so dass auch die organische Natur des
Stotterns zweifelhaft wurde. Er fragt, ob in dem Falle Maas’ die organische
Natur des Stotterns gesichert sei.
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Hr. Kempner: Da mir das Stottern des von Herrn Maas demonstrierten-
Patienten den Eindruck einer funktionellen und nicht einer organischen Stérung
macht, michte ich fragen, ob Linkshéndigkeit bei dem Patienteu oder in dessen
Famllle vorgekommen ist.

Hr. Maas (Schlusswort): In dem Fall von organischem Stottern schelnt
Linkshéndigkeit nicht vorzuliegen. Man muss annehmen, dass fiir die Sprache
in dem vorliegenden Falle die rechte Hemisphére nicht ohne Bedeutung war.
Eine hysterische Grundlage des Stotterns ist unwahrscheinlich. In dem Fall
von spastischer Spinalparalyse ohne Riickenmarksbefund fanden sich keine An-
zeichen von Stauung im Riickenmark.

2. Hr. Bonhoeffer stellt eine Patientin mit periodischer Gribel-
sucht vor. Die Zwangsvorstellungen beziehen sich u. a. auf das Atmen,
Gehen, Schlucken usw. Der zurzeit bestehende Anfall schloss sich an eine
Bemerkung an, die jemand iber die Frisur der Patientin machte. Die Vor-
stellungen haften manchmal sehr, manchmal besteht eine Andeutung von Ideen-
flucht. Aehnliche Anfille hatte Pat. mit 16 und 22 Jahren. Besonders zu be-
achten ist in dem Falle die Periodizitdt und der depressive Affekt, beide Er-
scheinungen weisen auf die Zugehtrigkeit des Falles zum manisch-depressiven
Irresein hin. Sexuelle Komplexe im Sinne Freud’s spielen dabei keine Rolle.

Diskussion.

Hr. Liepmann fragt, ob die Patientin im Klimakterium stehe, und ob
ein besonderer Anlass den Anfall ausgeldst habe.

Hr. Bonhoeffer (Schlusswort): Ein dusserer Anlass lag nicht vor. Pat,
ist jetzt 50 Jabre alt, die Menopause trat bereits im 40. Jahre ein.

3. Hr. Oppenheim: Ueber klinische Bigentimlichkeiten kon-
genitaler Hirngesehwiilste. (Krankendemonstrationen.)

(Der Vortrag ist bereits ausfihrlich im Neurologischen Zentralblatt, 19]3
S. 3, erschienen.)

Diskussion.

Hr. M. Rothmannfragt, ob in dem letaten Falle, in dem der Vortr. ein
Fehlen der Pyramidenkreuzung vermutet, eine Linkshdndigkeit besteht. In den
wenigen in der Literatur vorhandenen derartigeu Fillen, z. B. in dem Falle von
Charcot undPitres, ist hierauf nicht geachtet worden. Bei der grossen Selten~
heit dieser Abnormitit wird man aber doch mit der Méglichkeit rechnen miissen,
dass die cercbrale Gefissverinderung die gekreuzte Hemisphire betroffen hat.

Hr. K. Mendel fragt den Vortr., ob im ersten Falle Hemikranie in der
Familie des Patienten zu eruieren ist, oder ob Pat. selbst Anzeichen von Migriine
bot. Es ist ja bekannt, dass in hemikranischen Familien oder bei an Hemi-
kranie Leidenden &hnliche — teils voriibergehende, teils bleibende — halb-
seitige Stirungen, wie sie Pat. zeigt, vorkommen.

Hr. Oppenheim (Schlusswort) ergéinzt seine Mitteilungen und erwidert,
dass der Patient rechtshindig sei. Ueber Hemikranie in der Aszendenz hat er
nichts in Frfahrung gebracht.
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Tagesordnung.
1. Hr.Lewandowsky: Die neuere Entwicklung unserer Kenntnis
vom sympathischen Nervensystem.

Vortragender gibt einen Ueberblick iber den Stand der allgemeinen
Physiclogie und Pathologie des sympathischen Systems. Er bespricht
zuerst die cerebrale Beeinflussung, die kortikalen und subkortikalen
Zentren und die Bahnen, welche das Gehirn mit den Urspriingen der sym-
pathischen Nerven im Rickenmark und Hirnstamm verbinden. Er wendet sich
dabei gegen die Anschauungen, die L. R. Miiller entwickelt hat. Vortragender’
wendet sich dann zur Besprechung der Sensibilitdt des sympathischen
Systems, FKine Sensibilitdt der inneren Organe steht fest. Die Leitung er-
folgt ebenso durch die hinteren Wurzeln und die sensiblen Hirnnerven wie die
jeder anderen Sensibilitit. Die Wirksamkeit der Foerster’schen Operation
beruht bei der Tabes darauf, dass sie an einer Stelle vorgenommen wird, wo
der zentrale Teil des sensiblen Neurons degeneriert. Nach der Bosse-Exner-
schen Operation am Vagus, die peripher vom Ganglion jugulare ausgefiihri
wird, ist das nicht der Fall. Es werden dann die Head'schen Zonen erwihnt,
die durch Irradiation zustande kommen, und speziell auch auf die Jlead’schen
Kopfzonen hingewiesen, die vielleicht das Substrat fiir manche Reflexneurosen
sind, und vielleicht auf einer Irradiation vom sensiblen Vagus auf das Trige-
minusgrau beruhen. Nach einer Darstellung der grundlegenden Forschungen
Gaskell’sundLangleys iiber dievierUrsprungsstatten der sympathischen
Fasern in Hirnstamm und Rickenmark (mesencephaler, bulbirer, lumbodorsaler,
sakraler Anteil) wird dieBedeutungder sympathischenGanglienbesprochen,
denen wohl auch die sympathischen Zellgeflechte zuzurechnen sind. Trotzdem
eine Unterbrechung der Fasern hier durch die Nikotinmethode nachgewiesen
ist, scheint es, dass die Erregung im Ganglion keine wesentliche Verinderung
erleidet. Auch scheinen sich Reflexe in den eigentlichen Ganglien nicht zu
schliessen, fiir die Geflechte ist das noch nicht auszuschliessen. Indessen ist
es z. B. fiir die Blase nachgewiesen, dass sich die geregelte Reflextitigkeit nur
im Riickenmark abspielt, da nach Durchschneidung aller Blasennerven diese
geregelte Thtigkeit aufhdrt. Fiir die rhythmisch arbeitenden Organe — Herz,
Darm — kommt den Ganglien indessen wahrscheinlich die Aufgabe der Er-
zeugung der thythmischen Reize zu. Kine Art der Funktionsbeeinflussung, die
beim quergestreiffen Muskel nicht vorkommt, st die aktive Hemmung, d.h.
die Hemmung nicht durch Nachlass eines zentralen Tonus, sondern durch Zu-
fihrung spezifisch hemmend wirkender Erregungen zur Peripherie — Darm,
Herz, Blase usw. Das hingt zusammen mit einer Selbstindigkeit der
Peripherie, wie sie sich am cerebrospinalen System nicht findet. Diese
Selbstindigkeit ist' zwar bei den einzelnen Organen sehr verschieden gross,
1asst sich aber bei allen, z. B. durch Denervierung, steigern, und eine solche
Uebererregbarkeit spielt vielleicht bei einer grossen Anzahl von Krankheits-
zusténden (Spasmen, Anfillen) auf dem Gebiete der Organneurosen und vaso-
motorischen Neurosen eine Rolle. Weiter erklart sich dadurch z. B. die Tat-
sache, dass nach Nervendurchschuneidung je nach der Grdsse des einwirkenden



Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 1201

Reizes die beziiglichen Organe bald eine Unter-, bald eine Ueberfunktion zeigen
(z. B. Gefisse nach Sympathicusdurchschneidung). Vortragender wendet sich
dann zur Besprechung der sogenannten Vagotonie und Sympathicotonie.
Der Begriff der Vagotonie beruhe auf einer scharfen Gegeniiberstellung des
dorsolumbalen Teils des sympathischen Systems gegen die Gesamtheit der
drei anderen Unterabteilungen. Diese Gegeniiberstellung sei weder vom
anatomischen, noch vom physiologischen, noch vom allgemein klinischen Stand-
punkte aus berechtigt. Vielmehr handelt es sich dabei nm pharmakologische
bzw. toxikologische Einheiten, die speziell mit den anatomischen nicht dber-
einstimmten. Die Theorien, welche den rein pharmakologischen Charakter der
Vagotonie nicht anerkennen wollen, sind falsch. Die Anwendung dieser Ein-
heiten sei daher nur gerechtfertigt, wo es sich um die Wirkung von Giften
oder das Fehlen von Tonicis im Korper handele (Addison’sche Krankheit,
‘vielleicht anaphylaktischer Shock u. a.). Fiir alle anderen Proeleme, speziell
fir die Einteilung der zentralen Neurosen wire diese pharmakologische
Einteilung von vornherein zuriickzuweisen, Denn selbst den einfachsten psychi-
schen Vorgéingen entsprichen sehr viel differenziertere Zustinde des sym-
pathischen Systems, als sie durch die Begriffe Vagotonie und Sympathicotonie
bezeichnet werden, und die Neurosen sind psychische Krankheitseinheiten.
Man konne sich daher auch nicht wundern, dass weder der Begrifl einer vago-
tonischen Disposition und einer sympathicotonischen im Bereich der normalen
Personlichkeiten ihroBestitigungfinden, noch auch, dass die pharmakologischen
Versuche noch dazu mit den Mitteln, welche wesentlich auf die Peripherie
wirken (Adrenalin und Pilokarpin), zu brauchbaren Resultaten auf diesem Ge-
biete gefiihrt haben. Der Vortrag erscheint in der Zeitschr. f. d. ges. Neurologie
u. Psychiatrie. (Autoreferat).
Die Diskussion wird vertagt.



