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Psychiatrie und NerYenkrankheiten. 

Sitzung +om 13. Januar 1913. 
Vorsitzender: Herr L i e p m a n n .  
Schriftfiihror: Herr Henneberg .  

Neuwahl  des Vor s t andes  und dor A u f n a h m e k o m m i s s i o n .  Zum 
erstenVorsitzenden wird Her rBonhoef fe r ,  zum zweiten Herr Li~pm~nn~ 
~um dritten Herr Bernhard t}  zu Sehriftffihrern die Herren H e n n e b e r g  und 
Fors t e r  gewiihlt. 

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

1. Hr. O. Maas weist auf die Beobaehtungen yon Lotmar  1) hin~ der 
bet K l e i n h i r n ~ r k r a n k u n g  atff der stiirker betroffenen Seite Herabsetzung 
derSchwereempfindung beobachtethatte, und demonstriert kurz einen Patienten, 
bet dem dies Symptom in sehr ausgesprechenem Maasse besteht~ und bet dem 
es sich wahrseheinlich am einen Herd im Bindearm, also um Unterbrechung yon 
veto Kleinhirn zerebralw~irts ziehenden Fasern handelt. 

Eingehend bespricht Vortr. dann einen Fall, den er seit ]iingerer Zeit in 
Beobaehtung hat, den er abet wegen akuter Erkrankung des Patienten nicht 
demonstrieren kann ; Asynergie e6r6belleuse sowie eme geihe anderer Symp~ome 
weisen hier auf einen Herd im Kleinhirn, vorwiegend in der linken Kleinhirn- 
hglfte, bin. Gewichte werden in der linken Hand stark un t~ r soh~ tz t .  

Falls in einem derartigen Falle die anatomisehe Untersuchung ergeben 
sollte, dass der Krankheitsprozess sieh tatsgchlich auf das Kloinhirn beschrii, nkt, 
so wiirdo bewiesen sein~ dass die StSrung tier Schwereempfindung Felg~ tier 
Kleinhirnerkrankung seth kann. und es wiirden unsero Kenntnisse yon der 
Kleinhirnfunktion gefSrdert seth. (Autoreferat.) 

2. Hr. Cass i r e r  demonstriert einen Fall yon S e l e r o d e r m i a  dif fusa .  
Der jetzt 50j~hrige Mann ist his auf typische Migr~neanf~tle, an denen 

er seit der Jugend litt, his vet zwei Jahren gesund gewesen. Damals begann 
das jetzige Leiden mit Anschwellung, Kriebeln und Taubheitsgeffihl in beiden 

1) Monatsschr. f. Psych. u. ~Ienrol., Bd. 24. 
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I-I~.nden und Ffissen. Die H~inde wurden dunkelblau und kalt. Allm~hlicb 
stellte sich eine Spannung in der Haut des Bauches~ des Thorax~ der Ober- 
schenkel und Oberarme ein~ die so stark wurde~ dass sie ihn beim Bficken~ 
beim Erbeben der Arme~ beim Umdrehen~ namentlich in letzter Zeit, beim 
Atmen hinderte. Die Untersuehung ergibt jetzt: H~nde und Ffisse auffallig 
gross und plump~ namentlich die ersteren kalt~ cyanotisch u/ld intensiv 
schwitzend. Haut an Obersehenkeln~ am ganzen Rumpf und Oberarmen glatt~ 
fest, verdickt, prall elastiseh und namentlich am Thorax mit der Unterlage 
lest verwachsen. Farbe br~iunliehrot; die Verdickung erstreekt sich stellenweiso 
auch auf die tieferen Teile~ namenflich sind die Muskeln vielfach mitbetroffen~ 
aueh dor~ afflziert~ we die Ha~t wie an den Unterschenkeln und Unterarmen 
nicht wesentlich ver~indert ist. Sehr deutlieh ist diese Myosklerose auch an den 
Masseteren. Ferner finder sich eine Beteiligung der Schleimhiiute des Mundos. 
Motilitiit~ Sensibilitiit~ Sehnenreflexe intakt. Die Aufnahme der Gef~ssreflexo 
mittels des Plethysmographen ergibt schwere StSrungen. Bei Strichen fiber die 
Haut kommt es allmiihlich zu einer lang anhaltenden Kontraktion der Haut- 
gef~sse, so dass ein weisser Strich entsteht. Auch der Bayliss'sche Gef~ssrefiex 
fehlt. Die Loewi'sche Adrenalinprobe f~illt negativ aus~ ebenso der Versuch 
auf aliment~re Glykosurie. Die subkutane Injektion yon Adrenalin wurde nicht 
gewagt. Der Blutdruek ist dauernd normal. 

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

Diskussion zu dora Vortrag des Herrn L e w a n d o w s k y :  Die neue ro  
E n t w i e k l u n g  u n s e r e r  K e n n t n i s  veto s y m p a t h i s c h e n  N e r v e n s y s t e m .  

Hr. F e i l c h e n f e l d :  Herr L e w a n d o w s k y  erkennt in der Willkfirlichkeit 
keinen prinzipiellen Gegensatz an zwischen dem zerebrospinalen und dem sym- 
pathischen System~ sondern nut einen Unterschied des Grades. Als Beispiele 
nannte er neben der Blase 7 die wesentlich kompliziertere u aufweist, 
die Pupillenbewegung. Was Herr L e w a n d o w s k y  in bezug hierauf ausffihrt% 
ist yon weitgohendem psychologischen Interesse: und ich mSchte deswegen auf 
den yon ibm entwiekelten Gedanken niiher eingehen~ obwohl innerhalb des 
u das uns dieser Vortrag braehte~ yon ihm selbst die Frage nur vorfiber- 
gehend gestreift wurde. Er sagte n~imlieh: :~Wir : :wo l l en"  einen" nahen 
Punkt betrachten~ und kraft dieses Wfllensfmpulses bewegen sich gieichzeitig 
die Augen nach einw~rts und verengt sich die Pupille. Dabei sei die Kon- 
traktion der quergestreiften Recti interniin nicht hSherem Maasse gewollt als die 
des glatten Sphincter pupiila% und yon der einen wussten wir so wenig wio 
yon der anderen. Treffend sondert Herr L e w a n d o w s k y  hier also zwei ffir 
unsere Frage wichtige, abel' doch psychologiseh getrennte Seelenvorg~nge~ das 
Wol l en  der Bewegung und das W i s s e n  yon der Bewegung. Beide Akte sind 
nieht nur psychologisch getrennt, sondern aueh in Wirklichkeit voneinander 
u~abh~ngig. Sie stehen aber in der Tat zueinander in Beziehung; denn es 
iegt im Interesse der Oekonomie des Zentralnervensystems: dass das Grosshirn 
ort~ we es auf das kSrperliche Gesohehen keinen willkfirlichen zentrifugalen 
i n f l u s s  ausfibt, aueh yon zentripetalen Z u f l f i s s e n  sieh emanzipiert hat~ 
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etwa wie der Chef eines Grossbetriebes fiber Angelegenheiten, deren En t -  
s c h e i d u n g  er niederen Instanzen /iberlgsst~ aueh nicht dureh B e r i c h t -  
e r s t a t t u n g  bel~stigt werden mScht% also mit anderen Worten, dass das Un- 
gewollte aueh unbewusst bleibt. Die Pupillenbewegung ist ja nun gewiss un- 
bewusst. Es fragt sieh nur~ ob das aueh ffir die Aktion der quergestreiften 
Reoti interni~ also die Konvergenz~ zutrifft. Die Empfindung derselben ist in 
tier Tat schwiieher als bei der Skelettmuskulatur. Das ist aber iitiologiseh und 
teleologisch in dem versehiedenartigen Zweek begriindet~ dem die am Auge und, 
beispielsweise am Bein~ ansetzende Muskulatur dient. Diese wirkt an dem Stfitz- 
und Bewegungsorgan des KSrpers and ist ganz auf kin~.sthetische Empflndunge~ 
angewiesen~ wenn es darauf ankommt~ dem Bewusstsein yon dem ordnungs- 
m~issigen Vollzug der gewollten Bewegung Berieht zu erstatten. Itier ist die 
L eke m ot ion das Z ie l  der wi~lkfirliohen Bewegung und muss daher als solche 
empfundenwerden. Am S e h o r g a n  ist die Lokomotion nur ein Mittel~ das 
Sehen  Ziel  und Zweek der Bewegung. Am Sehorgan berichtet fiber den 
u der gewollten Bewegung der optisehe Effekt auf der Netzhaut. '~gill 
ich einen linksliegenden Gegenstand fixieren, so erfahre ioh~ dass die ent- 
spreehende Linkswendung des Auges ausgeffihrt ist dadurch~ dass der be- 
traehtete linl~sliegende Punl~t sich jetzt auf meiner Naeula abspiegelt. 

Im Dunkeln sind wir fiber die Lage unserer Augen in der Tat grober 
Tiiusehung ausgesetzt~ abet doeh nieht~ selbst wenn wit die Oberfliiehensensi- 
bilitiit dureh Kokainisierung aussehalten, in dem Nlaasse unorientiert wie fiber 
das Pupillenspiel~ van dem alas Bewusstsein gar keine Kenntnis hat. Der yon 
mir angenommene prinzipielle Gegensatz des Bewusstwerdens zwisehen glatter 
und quergestreifter Muskulatur gilt also aueh far die Augenmuskeln, nur class 
bei dieseu das Bewusstwerden ein vorwiegend op.tisehes werden musst% wenn 
die kin~sthetische Komponente keineswegs ganz verdrS~ngt ist. 

Es ist wahrseheinlieh, dass ein ~hnlieher Gegensatz wie in der Bewusst- 
heit aueh in der Willkfirliehkeit besteh~, dass also die bewusst werdende Kon- 
vergenz willkfirlich~ das unbewusst bleibende Pupillenspiel unwillkfirlieh ist. 
W i l l k f i r l i c h  nennen wir eine Handlung, wenn das Ziel derselben bereits in 
dem Impuls vorausgesehaut mitenthaiten ist. Nun liegt mir~ wenn ieh einen 
nahen Punkt fixieren will~ ganz gewiss fern~ die Pupille verengen zu wollen. 
Die Konvergenz hingegen ist gerade das~ was ich wi l l .  Sie i s t  die Nahefixation 
und prinzipiell genau dasselb% wie wenn ich meine Fusssohle auf einen be, 
stimmten Punkt setzen will~ nur dass hier sehon die Bewegung an sieh Zweek 
ist~ dort die durch die Bewegung zu bewirkende optisehe Einstellung, ein Unter- 
schied~ der~ wie ich dargelegt hub% in den verschiedenen Zwecken beider 
Organe als selbstversti~ndlich enthalten ist~ und die binokulare Konvergenz muss 
geradeso wie jede koordinierte Bewegung desBeines oderArmes im individuellen 
Leben erlernt werden~ wiihrend die Pupillenreaktion ein fertig mitgeborener 
l~eflex ist. I s t  eiue koordiuierte ~/illkfirbeweguug einmal erlernt~ dann freili~h 
bezieht sich dor Wille nur auf dies% nieht auf die einzelnen: an ihr beteiligten 
l!luskeln~ yon deren Vorhandensein und Funktion der Laie ja niehts weiss. Das 
ist bei den Interni nieht anders Ms gel dem Quadriceps. 
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Jener yon Herrn L o w a n d o w s k y  erw~bnte Mann, der die Innervierung 
einzelner Muskeln zu einer verblfiffenden Vollkommenheit entwickelt hat und 
sieh damit gelegentlich zur Schau stellt, bringt eine A n i s o k o r i e  nicht zu- 
stande. Ein Einfiuss auf die b e i d e r s e i t i g e  Pupillenweite ist durch Erweckung 
yon Vorstellungen odor Aft@ten auf m i t t e l b a r e m  Wege erreichbar. Dieser 
Einwand ist auch bei den seltenen Beobaehtungen mSgIich~ in denen Hysterische 
die Pupillenreaktion vermissen 1lessen, was Herr L ewan d o wsky als willkiir- 
licho Beherrschung der Pupille deutet. 

Zweifolhafter als beim Sphincter papillae li'egt die Frage bei dem l~iusoulus 
ciliaris, den Herr L e w a n d o w s k y  in seinem Vortrage nicht angeffihrt, aber in 
seinem Buehe fiber die ,,Funktionen des Zentralnervensystems ~: mit gr6sserem 
Eeeht als das klassisehe Beispiel einer sympathisehen Will](iirbewegung be- 
zeiehnet hat. Ich muss anorkonnen, dass die hkkommodation zum Zweek des 
Nahesehens geh6rt, also auch sie iihnlich wie die Konvergenz derVerwirklichung 
meiner Willensabsieht dient. Ob die eine dabei ebenso willkiirlich vertreten ist, 
wie die andere, dariiber kann die S e l b s t b e o b a c h t u n g  uns gar nichts sagen; 
denn der Wille bezieht sich bei einer eingeiibten koordinierten Bewegung immer 
nur aufden G e s a m t z w e e k  der Bewegung, w~hrend die Koordination sub- 
kortikal und unbewusst abliiuft. Es ist sehr wohl m5glieh, dass bei dem Nahe- 
seben Akkomodation and Konvergenz als gl e i c h b e r e e h t i g t e  Faktoren in der- 
selben Weise zusammen arbeiten wie der Tibialis und die Peronei bei der Dotal- 
flexion des Fusses. Es kfinnte aber aueh anders sein; denn bei allen anderen 
Bewegungskoordinationen gibt es eine Mannigfaltigkeit der MSgliehkeiten, die 
ein versehiedenes gradweises Mitarbeiten der einzelnen Muskeln nnd ein Heran- 
ziehen bald dieser~ bald jener Hilfsmuskeln erforderL Nirgends sonst trifft sieh 
ein mathematiseh abgestuftes Gesetz~ dass wie bei dem Nabesehen zwei stetig 
sich iindernde Variablen in d i r e k t e r  P r o p o r t i o n  voneinander abh~ngig sind~ 
so class jeder Aenderung der Konvergenzwinkel eine entspreehende Aenderung 
der Akkommodation zugeordnet ist. Hier ist ein direkter Impuls zu b e i d e n  
Variablen jedenfalls entbehrlich~ und der Mechanismus l~iuft mindestens ebenso 
exakt ab: wenn der Impuls zu der einen Variablen gesandt wird and die ein- 
deutig abhiingige Variable aufdem Wege der refiektorischen Mitbewegung ~hnlieh 
wio die Pupillenbewegung mit der Konvergenz w~ehst odor abnimmt. Bei Tier- 
gattangen mit quergestreifter Ziliarmuskel mag immerhin der andere: ja  aueh 
mSgliehe Meehanismus Platz gegriffen haben. Unter den Ausnahmebedingungen 
des Experiments und innerhalb sehr enger Grenzen kann man freilioh Kon- 
vergenz und Akkommodation voneinander unabbiingig macben, indem man einen 
bes~immten Punkt fixiert und bei festgehaltener Akkommodation die Konvorgenz 
dureh Prismen ~ndert odor bei festgehaItener K0nvergenz die Akkommodation 
durch Konvexgliiser. In diesem Experiment gelingt es also, die Konvergenz und 
die Akkommodation zu isolieren und jede in ihrer psyehischen Eigenart zu be- 
abachten. Beide sind in diesem Ausnahmefalle sicher u n w i l l k i i r l i e h ~  da der 
Wille zur Fixation sich ja nieht ~ndert. Es sind reine~ optisch ausgelSstegeflexe 
odor vielleicht Triebe. Ffir re ich aber wenigstens trifft es zu: dass ich unter 
dieser Bodingung den Konvergenzzwang willk/irlieh hemmen~ also Doppelbilder 
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erhalten odor vormeiden kann, dass die Akkommodationseinstellung aber zwingend 
abliiuft und unheeinfiussbar ist. Bei dem Mikroskopieren odor Ophthalmosko- 
pieren r wir die Akkommodation mittels Entspannung unserer Kon- 
vergenz. Innerhalb des Gehietes, das ich zu iibersehon in der Lage bin, seheint 
mir die willkiirliche Beherrschung glatter Muskeln nicht bewiesen und nicht 
wahrscheinlich. 

Hr. J acobsohn  demonstriert im Anschluss an den Vortrag des Herrn 
L e w a n d o w s k y Pr~parate veto men s chlich en Pdiekenmark und veto girnstamm, 
um die bisher ziemlich sicher gestellten sympathischen motorischen Kerne des 
Zentralnervensystems zu veranschaulichen. Diese Zellgruppen zeigen folgende 
oharakteristisehe Merkmale. Sic bilden stets kleinere zirkumskripte Zollhaufen 
and die Zellen liegen in diesen [/aufen dicht gedr/ingt aneinander. Die Zeilen 
sind etwa halb so gross wie die motorischen ZeIlen~ sic sind entweder bli~schen- 
fSrmig odor stumpf polygonal odor keulenfSrmig. Diese Formen liegen oft dnrch- 
einander gemengt~ es kSnnen sich aber auch Gruppen bilden~ in denen bur die 
eine odor andero Zellform vorkommt. Die sympathischen Gruppen haben ferner 
alas Charak~eristiseh% class sic sich den Gruppen der grossen motorisohen Zellen 
dioht anlagern; das ist sowohl im giiekenmark wie im Hirnstamm der Fall. 
Auch der dorsale u liegt in seinem proximalen Ahschnitte dem motori- 
schen Vaguskern (Nucleus ambiguus) dicht an. Im giickenmark finden sieh 
drei sympathische Zellsiiulen. Die l~ingste ist diejonige des Seitonhornes; sic 
beginnt an tier Grenze zwischen Hals- und Brustmark und ist hier der lateralen 
Gruppe der grossen motorischen Zellen dicht angelagert. Nach Versohwinden 
diesor motorisehen ZeIlen liegt sic frei ira Seitenhorn und im angrenzenden 
Processus reticularis. Diese ZellsS~ule (Nucleus sympathicus 1 a t e r al l  s superior 
medullae spinalis) erstreckt sich bach abwS, rts bis an die Grenze zwischon dem 
zweiten und dritton Lumbalsegment. Die zweite Zellsiiule (Nucleus sympathieus 
l a t e r a l i s  inferior) liegt im Sakralmark. Sic beginnt an der Grenzo zwischen 
dam zweiten und dritten Sakralsegment und erstreckt sich abwiirts bis in das 
Coecygoalmark. Auch sic legt sich in ihrem obersten Abschnitt dicht lateral 
an die grossen Zollen der lateralen motorischen Gruppe an und wird gleichfalls 
naeh u der letzteren frei, d. h. liegt aisdann als isolierte Gruppe 
an der Gronze zwischen Vorder- nnd Hinterhorn. Die dritte Zells~ule ist nicht 
lateral: sondern medial yon den grossed motorischen Zellen der lateralen Gruppe 
des Sakralmarks gelagert. Sic liegt am ventralen und am medialen l~ande des 
u sic ist am stiirksten im zweiten Sakralsegment entwiekelt und 
ist in kloinen Gruppen aueh bis ins Coccygeatmark zu verfolgen. Wegen ihrer 
medialen Lage wird sic als Nucleus sympathieus m e d i ali  s bezeichnet. 

Die Zellen des Seitenhorns sind schon yon vielen Forschern nach experi- 
mentellen Untersuehungen am Tier als Zentren des sympathischen Systems bo- 
zeichnet wordon (Onuf und Co l l i n s  u. a.). 

Beim Menschen hat J a c o b s o h n  wohl als erster einen Fall untersucht, 
tier ziemlich heweisend fiir den Zusammenhang dieser Zellgruppen mit dem 
Sympathicus ist. Es handelt6 sich um ein Karzinom dot Mamma~ welches den 
ganzen Plexus bl'aehiali% die erste Dorsalwurzel mit eingeschlosson, zerstSrt 
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hatte. Klinisch waren neben der motorisehen und sensiblen L~hmung des ent- 
sprechenden Armes die bekannten okulo-pupill~ren Symptome auf dergleiohen 
Soite aufgetreten. In diesem Falle ergab die anatomische Untersucbung eino 
schwere Chromolyse dergrossen motorischen Zellen des u im unterstea, 
Hals- und im obersten Brustmark und ferner auch eine deutliche~ wenn aueh 
nicht so schwere Chromolyse der Zellen des Seitenhornes im aehten Zervikal- 
und ersten DorsMsegment. Dieser Befund ist dann einige Jahre slo~ter yon 
M a r in e s c o an gleichen Karzinomf~llen und an solchen F~,llen best~itigt worden, 
in denen Jonoscu  bei Morbus Basedowii das Ganglion supremum des Sym- 
pathicus exstirpiert hatte. Ist damit ffir einen Teil der vorher bezeichneten, 
Gruppen der ziemlich siehere Nachweis erbracht, dass sie Zentren des sym- 
pathischen Systems im Rfickenmark darstellen~ so kann man es ffir die anderen 
Gruppon mit hoher Wahrscheinlichkeit annehmen, weil sie in ihrer Form, 
Gruppierung und Lagerung so grosse Aehnlichkeit miteinander zeigen, weil sic 
ferner ausserordentlicb ~ihnlicb der Kor~gruppe des dorsalen Vaguskernes und 
des sogenannten Ed inger -Wes tpha l~sehen  Kernes sind~ die allseitig zum 
sympathischen System zugehbrig betraehtet werden, und weil sie sehliesslieh 
nur in solohen Regionen des Riickenmarks gefunden werden~ aus welehen Rami 
communicantes zum Sympathicus abgehen. 

Hr. C a s s i r e r :  Es ist meines Eraehtens ein grossesVerdienst der Aus- 
fiibrungen des Herrn L e w a n d o w s k y ~  mit besonderer Sch~irfe darauf hinge- 
wiesen zu haben~ dass die Aufstellung des Gegensatzes zwischen autonomem 
und sympathisehem System nur einen kleinen 2~bschnitt aus der Physiopatho- 
logie des vegetativen Systems berficksiehtigt~ und dass es keineswegs angeht r 
an diesem Maassstabe unter Vernachl~issigung aller anderen physiologischen und 
anatomischen Eigenheiten die Leistungen dieses Systems zu messen~ zumai 
eben doch, wie besonders das Beispiel der Schweissdrfisen mit yeller Evidenz 
zeigt~ auch pharmakologisch diese Gegentiberstellung keine zwingende ist. Es 
ist ganz gewiss ~iusserst gef~hrlich~ wozu jetzt offenbar einige Neigung besteht~ 
aus dem ioharmakologisch, abweichenden Verhalten der Schweissdrfisen zt~ 
schliessen, dass unsere Kenntnisse fiber ihre Innervation falsch sind; da steckt 
ein logischer Fehler dahinter. Dass es fibrigens in der Pathologie keine reinen 
sympathiko- und vagotropen Symptomenkomplexe gibt~wird allseitig zugegeben. 
Dagegen ist fiir die Pathologie yon anseheinend grbsster Bedeutung eine andere 
durohgehende Eigenheit des vegetativen Systems: die mehr odor minder grosse 
Selbst~indigkeit seiner untergeordneten Zentren. Daraus ist es zu verstehen~ 
dass die Ausschaltung fibergeordneter Zentren keine dauernde Sehgdigunge% 
z. B. auf dem Gebiete der Vasomotilit~it zu schaffen braueht~ weil die niederen 
Zentren aIsbald vollkommen die t~.olle der fibergeordneten fibernehmen kbnnen. 
Etwas anders liegt die Sach% wenn es sieh~ wie in der Pathologie so oft~ nicht 
um eine vollkommene Ausschaltung~ sondern um einen krankhaften Reizprozess 
in den hbheren Zentren handelt, dem sieh die tieferen Zentren ja auf keine 
Weise entziehen kbnnen. W~ihrend wir genfigend Anhaltspunkte etwa auf dem 
Gebiete der Motilit~t ffir die Unterscheidung der Stbrungen der hbheren und 
tieferen Zentren besitzen - -  wit kbnnen ja auch ohneweiteres die din'oh Affektioa 
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der Pyramidenbahnen hervorgerufenen yon den dutch Erkrankung des spinal 
peripheren Neurons ihrer Art nach unterscheiden - - ,  fehlen uns auf dem Gebiete 
der VasomotilitEt bisher Mle M5gIichkeiten einer solchen qualitativen Diffe. 
renzierung, und wir sind beim Yersuch, sie in die verschiedenen hbschnitte des 
vegetativen Systems Zu verlegen, ganz and gar auf die Begleitsymptome aus der 
SphSxe des zerebrospinalen Systems angewiesen. Auf diese Weise lernen wir 
vasomotorische StSrungen, die offensichtlich dutch Erkrankungen der ver- 
schiedensten Gebiete des Vasomotorensystems bedingt sind, kennen, ich erinnere 
an den vasomotorischen Jackson der ttirnrinde, an die die Hemiplegien be- 
gleitendcn vasomotorischen StSrungen, an die entsprechenden bei der Gliosis 
und bei den peripheren Neuritiden und Nervenverletzungen. Aber immer sind 
wir nur aus den begleitenden Symptomen bzw. der Ausdehnung der St5rungen 
imstande i den Ort ihrer Entstehung zu vermuten. Die Art der Symptome ist 
fiir nnsere klinische Erkenntnis bisher nicht differenziert. Daran haben auoh 
die neueren Methoden, insbesondere die plethysmographischen Untersuchungen 
nichts ge~,ndert. Wenn Herr L. nun behauptot, dass bei einem grossen Teil 
der genanntenvasomotorischenNeurosen der Sitz derStSrungen in derPeripheri~ 
zu suchen ist, so kann man ibm aus der Art tier St6rungen das Gegenteil nieht 
beweisen, aher zahlreiche andere klinisehe Erw~igungen: ihre Entstehung~ die 
Art der Begleitsymptome spricht durchaus fiir die zentrale Genese der in Frage 
kommenden Erscheinungen. Es ist ohne weiteres vorauszusetzen, (lass es auch 
Erkrankungen der periphersten vegetativen Abschnitte gibt, vielleicht gehiiren 
hierher gewisse Formen yon peripherer Erythromelalgie, yon umschriebener 
Sklerodermie, yon beschriinktem und immer wieder an derselben Stelle auf- 
tretendem fliiohtigen Oedem. 

Eine weitere Eigenschaft des vegetativen Systems, die yon Herrn L. her- 
vorgehobene Steigerung der Erregbarkeit der peripherenTeile dureh Enervierung, 
muss zweifeIlos aueh flit die Pathologie yon grosser Bedeutung sein~ aber ist 
doch bisher fiir die Klinik noeh an keiner~ ausser an der yon tterrn L. an- 
gegebenen Stelle fruchtbar gewesen. 

Hr. P e r i t z  ist bei dem "fortrag des tlerrn L e w a n d o w s k y  nicht klar 
geworden, ob er den Begriff des Vagotonus oder Sympathikotonus vollkommen 
ablehnt oder nur die Definition des i Sympathiko- oder Vagotonus~ wie sie die 
Wiener Sehule gibt. Im letzteren Fall stimmt Herr P e r i t z  vollkommen mit 
tterrn L e w a n d o w s k y  iiberein,wie ja aueh P e t r e n  and T h o r l i n g  and ebenso 
B a u e r  zu der gleichen Anschauung gekommen sind. Endlich haben auch 
S c h w e n k e r  und S c h l e e h t  neuerdings, ebenso wie A s c h e n h e i m  und To-  
mono und sehliessIieh Skorze f sk i  und W a s s e r b e r g  die yon B e r t e l l i ,  
F a l t a  und S c h w e e g e r  gefundenen Veriinderungen des Blutbildes durch die 
Pharmaka nicht best~tigen kSnnen. S k o r z e f s k i  and Y~asserberg haben 
ausser der Injektion you Pilokarpiu und Adrenalin die freigelegtenNervenstriinge 
direkt elektrisch gereizt~ aber auch deft ein negatives gesultat erzielt. Dagegen 
ist P e r i t z  der Ansicht, dass man unbedingt yon einem Vagotonus und Sym- 
pathikotonus sprechen kann, wobei unter Tonus das Uebergewicht eines dieser 
beiden Systeme iiber das andere zu verstehen ist. Der Begriff des Yagotonus 
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ist zuerst in der inneren Modizin gepri~gt worden. Der Gegensatz zwischen 
Vagus und Accelerans wurde zuerst am Herzen beobaehtet, und bier konnte 
man experimentell und in der Pathologic das Ueberwiegen des einen oder des 
anderen Nerven feststellen. Es sell hier nur an die Sinusirregularit~t erinnert 
werden, wie sio Mackenzie  bezeichnet, die in einer Unregetm//ssigkeit der 
Pulsgeschwindigkeit besteht, wobei gewShnlieh ein Zusammenhang mit der 
Respiration vorhanden ist. Diese [rragularit~t ist die Folge einer Vagusreizung 
und kann hervorgerufen werden dadureh, dass man den Patientea schlueken 
oder langsam einatmen l~isst. Man kann nach H e r i n g  den Pulsus irregularis 
respiratorius direkt als eine wertvolieFunktionsprfifung der Herzvagi betrachten. 
Dazu kommt, dass man auch mittels des Aschner'sehen oder Czermacldsehen 
u wobei man durch Druck auf den Bulbus eine Verlangsamung oder 
Aussetzen des Pulses erh/ilt, eine Funktionsprfifung des Yagus vornehmen kann. 
Man hat also ausser den pharmakologischen Mitteln eine Anzahl Methoden zur 
ttand, mittels deren man den Tonus des Vagus zu prfifen vermag. Dass es 
Vagusnenrosen gibt, ist wohl nieht zu bestreiten. Dahin gehSrt vor allen Dingen 
das Asthma nervosum, ~)achdem schon E i n t h o v e n  und Beer nachgewiesen 
haben, class ein Bronchialmuskelkrampf dureh Reizung der peripheren Vagi zu 
erzielen ist. Auch die Beseitigung eines Anfalls yon Asthma bronchiale dutch 
Atropin spricht daffir, dass es sich um eine Uebererregbarkeit des Vagus handelt. 
Von Zue lze r  wird ferner eine akute Lungenl~hmung als Vagusneurose ange- 
sprochen. 

Ffir eine st~rkere Erregbarkeit des Sympathikus sprieht nach P e r i t z  die 
tlypertonie der Arteria radialis, die man nach V eiel  auch bildlich registrieren 
kann. Per i t z  hoff~ in n~chster Zeit derartige Bilder zeigen zu kSnne% bei 
denen im dikroten Sehenkel mehrere deutliehe Schwankungen zu sehen sind, 
die auf die st/irkere Elastizit~tsspannung der Arterien zurfickzuf/ihren sind, 
wiihrend bei der arteriosklerotischen Arterie alle Sehwankungen im dikroten 
Schenkel fehlen. Ebenso kann man die kalten nnd lividen }Ifinde and Fiisse 
im Sinne der Diagnose eines Sympathikot0nus verwenden. Ob es nun reine 
Sympathikusneurosen gibt, ist zweifelhaft, nachdem man festgestellt hat, dass 
bei der Basedow'schen Krankheit auch derVagus miterkrankt ist. Dafiir sprechen 
die Aktionspulse und, worauf Kr a u s und F rie d e n th al hinweisen, der normale 
Blutdruck, w~hrend man bei einer Uebererregbarkeit des Sympathikus erwarten 
mfisste, dass der Blutdruek infolge der Widerstiinde im peripheren Gefitss- 
system gesteigert ist. Dagegen liegt die MSglichkeit vor, dass die menopausi- 
schen Beschwerden als eine rein~ Sympathikusneurose aufzufassen sind, zumal 
Schieke le  und Adler  bei diesen Zust~inden einen erhShten Blutdrncknach- 
weisen konnten. 

Dagegen scheinen Per i t z  die Pharmaka nicht geeignet zur Bestimmung 
des TonEs im vegetativen Nervensystem. EinmaI sind diese Mittel bei ihrer 
Anwendung nicht so ungef~hrlieh~ wie F a l t a  sie hinstellt. Nach Adrenalin 
kommt nicht zu selten Kollaps vor. Ausserdem aber kommt ein auderer Punkt 
in Betracht. Pe r i t z  hat bei der Spasmophilie der Erwachsenen zeigen kSnnen 7 
dass eine allgemeine Uebererregbarkeit des gesamten vegetativen Nervensystems 
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besteht, sowohl des Vagus wie des Sympathikus. Hier muss mittels der Pharmaka 
ein hussohlag nach beiden Seiten erfolgen. Und daher kommen ja auch P e t r e n  
und T h o r l i n g  zu tier Anschauung, class es sich hei ihren uach don Methoden 
der Wiener untersuchten F~llen um eine allgemeine Uebererregbarkeit des Nerven- 
systems handelt. Bei den Spasmophilen handelt es sich nicht um einen erh5hten 
Tonus des einen odor andoren Nervensystems, Sondern um eine Labilit~t des 
gesamten, daher sind die Spasmophilen zu den Vasomotorikern zu rechnen, 
unter denen sie eine Gruppe darstellen. 

Hr. O p p e n h e i m :  Das Referat des Herrn L. hat uns viel Anregung ge- 
boten; einzelne seiner Ausftihrungen fordern aber den Widerspruch heraus. 
Man mag fiber die Miiller~sehe Theorie denken wie man will und besonders 
seine Lehre veto Einfiuss der Stimmungen auf den Biotonus des Gehirns und 
P~fickeumarks ablehnen, aber an der Tatsache ist doch nieht zu rfitteln, dass 
ein fundamentaler Unterschied zwischen emotioneller and willkiirlicher Inner- 
~;ation besteht, dass die unter dem Einfluss des vegetativen Nervensystems 
stehenden Apparato nicht willkfirlich beherrseht~ aber emotionell erregt werden. 
Die Tiitigkeit unserer Triinendriise kbnnen wir nieht willkiirlich ins Spiel setzeu, 
wir bed/irfen dazu der Erregang eines Geffihlsvorgangs, and das ist zweifollos 
aueh tier Weg, auf dem der gute Schauspieler zu weinen vermag; Herr Lewan-  
dow sky hat nun sogar yon der wiilkiiriiehen [nnervation der Papillenmuskeln 
gesprochen und sich dabei auf die vereinzelten Individuen bezogen, die die 
Pupille willkiirlich beeinflussen kbnnen. Es ist ihm sehon von Miiller mit 
B~eeht entgegengehalten wordeu, dasses sich dabei um die besondere Geschick- 
liehkeit in tier Erweckung eines Affektes odor der Vorstellung des Fern- oder 
Nahesehens handelt - -  wenn es fiberhaupt erlaubt ist, derartige nur bei ganz 
vereinzeiten Personen vorkommende Ph~inomene fiir die Lbsung dieser Fragen 
zu verwerten. 

Beziiglich der angenommenen willkiirliehen Innervation des Akkommo- 
dationsmuskels hat Herr F e i l c h e n f e l d  schon in vortrefflicher Weise die gegen 
Herrn L. sprechenden Argumonto angeffihrt. 

Bei der Harnentleerung diirfto die willkiirliche Anspannuug der Baueh- 
muskeln als auslbsender Vorgang eine wesentliche Rolle spielen. 

Es ist mir dann noeh ein Widersprueh in den Auslassungen Lewan-  
dowsky ' s  aufgefallen; or betonte die grosse Selbstii.ndigkeit der sympathisch 
innervierten Organe und spraoh sogar yon spezielleu ~eurosen derselbon. 
Andererseits leugnete er die Reflext~tigkeit im sympathischen Nervensystem. 
Wie ist das in Einklang zu bringen? 

Wenn sich z. B. die Sekretion, Resorption, Feristaltik beider Einf/ihrung 
der Ingesta in den Magen und Darm unabh~ngig vom zerebrospinalen Nerven- 
system voIIzieht, wie deukt sich da Herr L. diese Funktion ohne die Annahme 
peripherer Reflexvorg~inge? Sie bilden meines Erachtens eine petitio principii. 

Beziiglich der Sensibilit~it der inneren Organe ist es wohl fraglos, duss 
hier andere Verh~ltnisse vorliegen wie in der Kbrperperipherie. Einerseits ist 
es sicher~ dass hier eino grosse Summe yon Reizen, die der normalen Funktion 
entspreehen, nieht zum Bowusstsein gelangen~ andererseits st, eht es lest, class 
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sie unter Umst~inden perzipiert werden kSnnen. Es muss also eine Leitung vor- 
handen sein nach den Zentralorganen hin~ abet entweder sind bier besondere 
Widerst~nde eingeschaltet oder es besteht eine andere Einriehtung~ welche der- 
artige his ins Zentralorgan dringende Erregungen yon diesem vernachli~ssig~ 
werden ls Ueberschreitet tier Reiz eine gewisse Schwelle, wird er patho- 
logisch verst~rkt oder entwickelt sieh eine zentrale Hyper~isthesie (eine Ver- 
feinerung des SeelengehSrs ftir innere Vorg~nge) wie bet der Neurasthenie usw., 
so gelangen auch diese aus dem viszeralen System stammenden Reize zur Wahr- 
nehmung. 

Wean ieh reich l'eeht entsinne~ hat Herr Lewandowsky  sieh gegen die 
Berechtigung der Exner'scben Operation bet tabisehen Krisen ausgesprochen. 
Die theoretischen Bedenken sind begriindet~ abet ieh muss doch auf eine eigeno 
Beobachtung hinweisen, die zugunsten der Vagotonie zu sprechen seheint. In 
einem yon mir behandelten sehweren Falle yon Tabes mit hartniiekigen Krisen 
hatte die in Breslau ausgefiihrte FSrster'sche Operation versagt~ wiihrend d i e  
im Ansehluss dana dort ausgeffihrte Exner'sche die Krisen vSllig zurfickbrachte. 

Darin stimme ieh tterrn Lewandowsky  vollkommen zu, dass die Lehre 
y o n  der Vagotonie und der Sympathikotonie noeh auf schwachen Fiissen steht, 
und dass sie zweifellos viel zu vorzeitig auf die Pathologio fibertragen worden 
ist. Abet wir wollen da auch nicht verkennen, dass die Untersuchungen.und 
Anschauungen der Wiener Sehule dazu angotan sind~ anregend und befruchtend 
zu wirken. (Autoreferat). 

Hr. Lewandowsky  (Sehlusswort): Wenn tterr F e i l e h e n f e l d  die 
Akkommodation nicht als willkfirliehe Bewegung betrachtet, so ist seine De- 
finition der Willkfir unrichtig odor wenigstens zu eingeschr~nkt. Wenn man 
den Begriff der Wiilkiirlichkeit so definieren wollte wie Herr Fe i l chenfe ld~  
wfirde man auch auf dem Gebiete der KSrpermusku[atur eine grosse Reihe yon 
Leistungen als nicht willkfirlich bezeicbnen mfissen, die mit Reeht allgemein 
als willkiirlich bezeichnet werden. Die Akkommodation ist und bleibt eine will- 
kiirliche Bewegung. Ebenso beruht die Blasenentleerung auf willkiirlieher 
Innervation. Die Ansicht yon Hernl Oppenheim~ dass die Biasenentleerung 
mit der Bauchpresse zusammenh~ng% kann als lange beseitigt gelten. Dass 
der im vorigen Winter in Berlin vorgestellte Mann seine Fupillen wirklich ver- 
schieden welt maehen konnt% wird mir yon Herrn Borut tau~ der ihn gesehen 
hat~ auf das Entsehiedenste versichert. Vielleicht gelang ihm das nicht immer. 
Ich habe iibrigens diese Dinge nur erw~hnt mit R(icksicht auf die merkwfirdige 
Behauptung Herrn L. R. Mfiller~s~ dass es keine zerebralen Zentren und 
zerebrofugalen Bahnen flit alas sympathisehe System gebe. Es liegt welter nieht 
nut 7 wie Herr C as sir e r sagt~ kein Beweis g e g e n die Mitwirkung der Peri pherie 
bet vielen vasomotorischen und Organneurosen vor~ sondern die Versuche yon 
Herrn S imons  scheinen eine solche Mitwirkung der Peripherie reeht wahr- 
scheinlieh zu maehen. Herr S imons  stelite fest~ dass n i e m a l s -  wie das 
Herr C u r s c h m a n n  behauptet h a t t e -  die Gef~ssreflexe bet den vasomoto- 
rischen Neurosen dauernd fehlen~ sondern dass sie nut mauehmal und vorfiber- 
gehend nicht aus]Ssbar stud. Das sieht gar nicht naeh ether Riiekenmarks- 



Berliner Gesollschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 1019 

st6rung aus~ sondern kSnnto sehr wohl mit Vorg~ngen in der Peripherie in Zu- 
sammenhang stehen. Die Selbst~indigkeit der Peripherie, um auf die Franc von 
Herrn O p p e n h e i m  zu antworten, kann sioh dutch periphere Reflexo ~ussern~ 
wean and we es welche gibt~ sio kann aber aueh dutch direkte Einwirkung 
irgendwelcher P~eize auf die Muskulatur zustande kommen. So kann die Tempo- 
ratur direkt auf die glatten Muskelfasern der Haut wirken, und es kSnnon auch 
Stoffe ,~om B[ut aus zugefiihrt werden~ welehe die Muskulatur odor die Driisen 
reizen. I)ie Exner'sche Operation am Vagus habe ieh nieht Ms unborechtigt 
bezeichnet, ich laabo nur daraaf aufmerksam gemaeht~ dass sic an ether anderen 
:Stelle des sensibten Weges gemaeht wird, a[s die Fiirster'sehe. Nebenbei werden 
bet der Exner'sehen Operation aueh noch die motorisehen Vagusfasern dureh- 
sehnitten, was vielleieht e[nen Tell der Wirkang erklgrt. Was Herr Pe r i t z  
gesagt hat, hat mit meinen Ausfiihrungen fiber Vagatonie und Sympathikotonie 
iiberhaupt niehts za tun. Es ist selbstversti~nd[ieh wiehtig zu wissen, welehe 
,einzelnen Nerven bet tier St5rung im Bereiehe des sympathisehen Systems~ z. B. 
bei einer tierzneurose oder beim Asthma heteiligt sind. Darum hat sieh abor 
die Klinik aueh schon vor der Aufsteliung der Vagotonie and Sympathikotonie 
geMimmert, Das Neue bei diesen Aufstellungen ist nur die GegeniiherstelItmg 
des sympathischen Systems (ira engeren Sinne) Ms einer Einheit gegen die Ge- 
samtheit der drei anderen Systeme als eine zwei~e Einheit. Diese Gegenfiber- 
stellnng ist anatomisch nnd physiologiseh unbegriindet und hat kliniseh noeh 
keine Bestiitigung erfahren. Trotzdem kSnnte  sie uns - -  soweit sie pharma- 
kologisch begriindet ist - -  weiterfiihren in der Lehre ~'on der inneren Sekretion~ 
da es sieh dabei um ehemische Wirkungen handelt. Ffir die zentralen Neurosen 
aber kommt die gagotonie und Sympathikotonie als Einteilungsprinzip gar nieht 
~in Betracht. (kntoreferat.) 

Sitzung yore 17. Februar 1913. 
Vorsitzender: Herr Bonhooffer.  
Schriffffihrer: Herr H e n n e b e r g. 

Vor tier T a g e s o r d n u n g ,  

1. Hr. L e w a n d o w s k y :  K o m p r e s s i o n s f r ~ k t u r  des 5. Lenden  -~ 
wi rb  e] s. (Krankenvorstellung.) 

Es handelt sich um einen typisehen Fall der in der Uebersehrift genannten 
Verletzung. Er war nicht, wie gew5hnlich, dureh Verhebung zustande go- 
kommen, sondern dadurch~ dass der Mann mit einer schweren Last auf der 
Schulter ausglitt und auf die Seite fiel. Der Mechanismus ist der gleieho wie 
bet der Verhebung. Die Wirbel werden, wenn die Absteifung tier Wirbelsfiule 
dureh die Muskoln versagt, gegeneinandergedr~ckt~ nur der 5. Lendenwirbel, 
tier gegen den festen Widerstand des Kreuzbeins stSsst, wird komprimiert und 
frakturiert. Yon nervSsen Erseheinungen waren im Beginn Ineontinentia urinao 
und Hyp~isthesie der Genitalgegend vorhanden gewesen, abet bald geschwunden. 
~[reuzschmerzon traten erst ein, als der Mann~ der wegen ether gleichzeitig er- 
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littenen Fussverletzung 4 Wochen zu Bett geblieben war, wieder anfangen wollt% 
zu arbeiten. Der Mann ist seitdem bis heute (1/2 Jahr) yon ether grossen An- 
zahl yon Aerzten (Internen, Nem'ologen, Chirm:gen) f/ir arbeitsf~hig und ffir 
einen Simulanten erkl~rt worden~ das typische Schicksal gerade d iese r  Ver- 
letzung (Feinen~ PfSrringeru.  a.). Vortr. batvor einigenMonaten die Dia- 
gnose aus den klinisehen Erscheinungen (Inkontinenz im Anfang, Steifigkeit 
und Stauchungsschmerz der Wirbelsiiule) und aus der Art der Gewalteinwirkung 
ohne weiteres stellen kSnnen. Trotzdem ist der Patient noch wetter f/Jr arbeits- 
fShig erklgxt and mit seiner Familie in die grSsste Bedriingnis gekomme% weil 
ein RSntgenlaboratorium der Kasse erkl/irt hatte, an der Wirbels~ule wS~re niehts 
Patbologisebes. Vortr. zeigt demgegeniiber das yon Dr. S e h mid t nunmebr auf- 
genommene Bild, aus welchem der Kompressionsbruch mit seitlichen Ab- 
sprengungen auf das sicherste zu erkennen ist. Er macht darauf aufmerksam~ 
dass s c h I e oh t e RSntgenaufnahmen eine neue Komplikation der nenrologisehen 
Diagnostik sind. (Autoreferat.) 

D i skus s ion .  

Hr. S c h u s t e r  hat gleiehfalls ziemlich h~iufig Lendensi~ulenverletzungen 
gesehen, welche anfiinglich nieht erkannt worden waren. Allerdings handelte 
es sieh fast nie um die unteren Lendenwirbel: sondern meist um die oberen. 
Die RSntgenaufnahmen fiihren nur dann zur Diagnose, wenn sie absolut ein- 
wandfrei sind; sie lassen sich /ibrigens oft entbehren 7 und die Diagnose kann 
auch ohne sie gestellt werden, wenn - -  wie im Falle des Herrn L e w a n d o w s k y  
- -  eine so charakteristische Wirbels~ulendeformitSot besteht. Vie1 schwerer za 
beurteilen sind die F/ille: welche naeh anf/i~gliehen suspekten Erseheinungen 
(Urinbesehwerden usw.) sp~ter einen nenrologisch fast negativen Befund auf- 
weisen und ansserdem keine sichere WirbelsiiulendeformitS~ haben. 

2. Hr. S t i e r :  N e u r o f i b r o m a t o s e  mi t  MyxSdem. (Krankenvor- 
stellung.) 

35 j~hriger Lehrer, his vet 10 Jahren vSllig gesund, seitdem znnehmende 
Entwickelung yon multiplen Fibromen yon zum Tell erheblichem Umfang. Sei~ 
3 Jahren ausserdem grosse Mattigkeit trotz seheinbar gutem Erniihrungszustand, 
Verlangsamung und Schwerfiilligkeit des Denkens. GedS~chtnisabnahme, Gleich- 
gfiltigkeit; m usste ~/~Jahre den Dienst aussetzen. Dazu traten: rauhe, heisero 
Stimra% dauernde Vermehrung der Sekretion der Nas% Blauf/h'bung und u 
grSsserung des Umfanges der Finger und Zehen: blasses~ gedunsenes Gesieht, 
zunebmende, aber leichto Verdiekung der Lippen, Rauheit der tlaut an einigen 
Stellen, Abnahme des Schwitzens. 

Der Befund ergibt ausser diesen, dem Patienten selbst merkbar gewordenea 
Symptomen eine starke VorwSlbung des Bauebes~ kleine Polster yon woiobem, 
fettartigem Gewebe in den Oberschlfisselbeingruben, gesteigerte Sehnenreflexe. 
Die Sehilddr/ise ist links deutlich, etwa in normaler GrSss% rechts nieht sicher 
fiihlbar. Die Hautveriinderungen halten sieh iiberall in mS~ssigen Grenzen, die 
Haare, aueb die Augenbranen und Wimpern sind roll erhalten ; die Potenz soll 
sioh ein wenig vermindert haben. 
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Ffir die Diagnose dtirfto in erster Linie die Neurofibromatose in Betracht 
kommen, doch sind die zum MyxSdem gehSrigen Symptome immerhin so zahl- 
reich und so ausgepriigt, dass sic nicht fihersehen werden kSnnen. Eine Schild- 
drfisentherapie soll'eingeloitet werden. 

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

ttr. S c h u s t e r :  A n a t o m i s c h e r  Bofund e i n e s  r a d i k o t o m i e r t e r ~  
F a l l e s  yon m u l t i p l e r  S k l e r o s e .  

Vortr. berichtet fiber die anatomische Untersuchung eines Falles voI~ 
multipler Sklerose, welcher im Anschluss an die Ausffihrung der Foerster'sehen 
Operation zur Autopsie gekommen war. 33 j~hrige Frau mit ausgesproehener 
spastischer Parese der Bein% Steigerung der Tricepsrefiexe, jedoch ohne Er- 
soheinungen seitens der Hirnnerven, Im Laufe tier etwa drei Jahre dauernden~ 
Beobachtung trat eine leiehte Gesiehtsfeldeinengang and eine unerhebliche 
Opt ikusabblassung sowie - -  in den letzten Monaten - -  leichter Nystagmus auf. 
Jede Behandlnng~ auch wiederholte Schmierkuren, waren vollkommen erfolglo% 
und die spastische Parese der Beine nahm dauernd z% so dass die Patientin 
schliesslieh ganz unbeweglich war. Leichte SensationsstSrangen an den Beinen. 
Durchsehneidung der 2.~ 3. and 5. Lumbalwurzel und der 1. SakrMwurzel 
beiderseits (Prof. B o ck enh elm er). Nach der Operation mittlere Temperatur- 
steigerung (zwischen 38 und 39~ Exitus nach 7 Tagen an Pneumonie. 

Bei der Sektion zeigte sich makroskopisch nichts AufNlliges, kein Wund- 
belag 7 keine meningitisehen Erscheinungen am Riickenmark. 

Es wurde zuerst auf alas u yon Vorderhornvergndernngen in 
den operierten Segmenten gefahndet. Kurzer Ueberblick fiber die Literatur der 
diesbezfiglichen Frage ( K a h l e r  und P i c k ,  F r i e d l s  and t ( r a u s e ,  
I-Iomen 7 P l e m m i n g ,  W a r r i n g t o n ,  Br i i an ig ,  O n u f r o w i c z  u.a . ) .  Fast  
alle Experimentatoren fanden besonders die hintere laterale Zellgruppe im 
u befallen. u Untersuehungen am Menschen naeh Wurzeidurch- 
schneidung land ieh nur einen yon Groves im Lancet publizierten Fall~ bei 
welchem nach Durchschneidung der 7.--10. Dorsalwurzel Chromatolyse der 
Vorderhornzellen aufgetreten war. 

u land in s~mtlichen Segmenten des Lendenmarks and im 1. Sakral- 
segment deutliche und frisch veriinderte Zetlen mit Chromatolyse, Verschwinder~ 
des gerns~ Zellschatten usw. In jedem Vorderhorn ungef~hr 4 - -5 - -6  derartige 
Zellen. In den Segmenten des Zervikal- und Dorsalmarkes wurden diese aku t  
erkrankten Zellen nie gesehen. Die Beziehung dieser Zellver~nderungen auf 
die Wurzeldurchschneidung ist deshalb nicht ohne Weiteres mSglich~ well ffir 
die Zellver~inderungen auch andere 5~tiologische Momente in Betraeht kommen 
konnten: der sklerotische Grundprozess~ eine (bei der mikroskopischen Be- 
trachtung zutage getretene) frische Leptomeningitis sowie der fieberhafte Pr0zess 
ale s~leher. Da jedoch nile diese Momente im Zervikal- und Dorsalmark ebenso 
stark eingewirkt batten wie im Lendenmark (die meningitischen Erscheinungen 
und die Erscheinungen des sklerotischen Grundprozesses waren sogar in den 
Dorsal- und Zervikalsegmenten viel stiirker)~ so kommt der *gortr. per excla- 
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sionem zu dem Wahrseheinlichkeitsschluss, dass die Zellver~inderungen auf die 
Wurzeldurchschneidung zuriickzufiihren sind. Er betont dabei aber~ dass es 
sich lediglich um einen W a h r s c h e i n l i c h k e i t s s o h l u s s  handelt, und dass 
erst weitere Untersuchungen bei iihnliehen P~llen eine s i e h e r e  Entscheidung 
der Frage ergeben kSnnten. 

Welter betonfo der Vortr., dass auf Marchi-PrS.paraten keine frischen Ver- 
itnderungen, keine Degeneration der Hinterstriinge oder der extraspinalen 
Wurzeln zu sehen waren, trotzdem die Pr~parate gut gelungen waren. Der 
Zeitraum von 7 Tagen hat also offenbar zur Entwiekelung der Marchi-Veriinde- 
rungen nieht ausgereieht. 

Sodann demonstriert Vortr. eine geihe yon weiteren PrSparaten, welehe 
die Ausbreitung des sklerotisehen Grundprozesses in den verschiedenen H5hen 
des R/iekenmarks zur Anschauung bringen. 

Nissl- und von Gieson-Pr~parate zeigten dasNegativ der Weigert-PrS.parate. 
tlei Betrachtung der van Gieson-Priiparate ersehien die Diagnose der multiplen 
Sklerose anf/inglieh erseh[ittert dureh die vorhandenen, stark entziindlichen 
VerSnderungen an der Pia, in den extraspinalen Wurzeln und den GefS.ssen, 
welehe zum grossen Tell frischer Natur waren. Es fanden sieh Fibringerinnsel 
auf der Pia und in der HShe des ersten Lumbalsegmentes, in der Pia und aueh 
im Gewebe selbst Staphylokokken. Pia und Gef/fsse haben Kerninfiltrate zum 
Tell yon lymphozytiirem Charakter, zum Tel[ yon polynukleiirem Charakter. 
Die polynukleiiren Zellen sassen bemerkenswerterweise in der [tauptsaehe dorsal- 
wfirts auf dem Querscbnitt. Die Intima der Gef/isse war sehr wenig rer/indert, 
baupts~iehlich die Adventitia. In den Gefgssen und im Gewebe zahlreiehe Mi- 
tosen. Manehe Gef/isse, besonders die des vorderen Spaltes, zeigten eine eigen- 
t[imliche gruppenweise erfolgte Anlagerung von Kernen. In den Gefiissseheiden 
wurden nicht selten aueh Plasmazellen, jedoeh keine Mastzellen gefunden. 

Die sklerotiscben gerde waren in ibrem Zen~rum ~TSllig unentwirrbar: an 
tier Peripherie konnte man die Entstehung des Herdes verfolgen. Die Glia- 
bglkchen waren verbreitert und verdickt, die Gliakerne vermehrt, und es zeigte 
sich ein Protoplasmasaum um die Gliakerne. Es fanden'sich zahlreiehe Spinnen- 
zellen. Die nervSso Substanz war jedoch kaum verSndert, hSehstens waren die 
Markscheiden etwas geschwollen. Es bestanden die allerdeutlichsten Be- 
ziehungen jedes einzelnen kleinen Herdes zu zentralen kleinen GefS~ssen (De- 
monstration eines eben entstehenden kleinen Herdes in der weissen Substanz). 
Bielsehowsky-Pr//para% zeigten massenhafte freie Aehsenzylinder, welche 
iibrigens gleiehfalls ver~inder~; (tells verdiekt, tells verdiinnt) waren, an den- 
jenigen Stellen~ welehe bei Weiger~; vollkommen ungeNrbt geblieben waren. 

Der vorliegende Fall sprieht durehaus gegen die a l l g e m e i n e  G i i l t i g -  
ke i t  der von der Wiener Sehule (Marburg)  betonten primS~ren Genese des 
Krankheitsprozesses im Bereiehe der n e r v 6 s e n  Substanz. Die Inkongruenz 
zwisehen der kolossalen GIiawueherung und den minimalen Ver~inderungen der 
nervSsen Substanz waren so ausserordentlieh in die Augen springend, und die 
prim~re Vermehrung der Glia in den in Entstehung begriffenen Herden war so 
eklatant~ dass fiir den vorliegenden Fall unbedingt die prim~ire Entstehung des 
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Krankhoitsprozesses im g l i S s e n  Gewebe behauptet werden muss. Die Herde 
waren offensiehtlich in ihrer Lokalisation abhiingig yon Gefiissen. Sekund~ire 
Degenerationen nennenswerter Art fehlten~ die Ganglienzellen w a r e n - - w i e  
gewShnlieh - -  dem Krankheitsprozess gegeniiber ausserordentiich refraktS~r. 

Zum Sehluss stellt Vortragender zur Erw~gung, ob angesichts des ausser- 
ordentlich ungiinstigen Verlaufes der Poerster'schen Operation bet den Skle- 
rotikern (yon sieben operierten Fiillen starben seehs) nicht eine besondere 
Empfindliehkeit des sklerotischen Rfickenmarks gegeniiber operativen Eingriffen 
anzunehmen sein wird. 

D i s k u s s i o n .  

Hr. L. J a e o b s o h n  meint, dass die VerSmderungen an den Zellen des 
Vorderhorns in dem yon Herrn S oh us t er vorgetragenen Falle nieht yon event. 
bet der Operation mitgesch~idigten vorderen Wurzeln, an welohe man hier denken 
kSnnte, herriihr% sondern wahrseheinlieh yon den toxisehen Einfliissea der 
hinzugetret~nen Meningitis oder yon dem eigentlichen Prozess: der sieh im 
Riiekenmark abgespielt hat. Wiiren sie Folge der Warzelsehiidigung, so miissten 
die Zellen des typisehe Aussehen der sekund/iren Chromolyse zeigen: was nicht 
der Felt wgre. Wenn ferner ouch bet dem vorgestellten Fall vieles dafiir spriiehe, 
dasses  sich um eine multiple Sklerose handel% so set es doch recht auffatlend, 
dass tier Prozess sieh so ausserordentlich diffus ausgebreitet habe, wghrend es 
doeh gerade fiir die Plaques der multiplen Sklerose eharakteristiseh set, dass 
sie sieh gegen des gesunde Gewebe recht scharf absetzten. 

Hr. L e w a n d o w s k y :  Far die Frage der Degeneration der u 
zellen naeh ttinterwurzeldurehsehneidung ist der Fail vSllig ungeeignet. We 
so viele sehiidigende Nomente zusammenkommen: multiple Skleros% Freilegung 
des Rfiekenmarks~ Meningitis, vielleieht Schi~digung der vorderen Wurzeln, 
Fieber: kann man die eventuelle Wirkung der fiinterwurzeldurehsehneidung 
gar nicht herauserkennen. In experimentellen Untersuehungen, die an dem 
geeigneten Objekt, der ohne Er~iffaung des R(iekenmarkskanals zu dureh- 
sehneidenden zweiten Zervikalwurzel der Katz% angestellt waren, habe ieh 
keine Veriinderungen der Vorderhornzellen finden kSnnen. Was die Meningitis, 
an welcher die Kranke des Vortr. doch offenbar starb, angeht, so ist nieht ein- 
zusehen, was damit die multiple Sklerosr zu tun haben soil. Die Kra~ke ist 
eben durch einen Fehter tier Asepsis infiziert worden. Es kommt nieht so 
selten vor~ dass auch bet Infektion im Bereiehe des gfiekenmarks die spinalen 
Meningen verh~ltnismS~ssig wenig betroffen erscheinen, well der S_pinalraum 
ziemlieh gut drainiert wird. Hi~tte Vortr. eine Sehiidelsektion gemaeht~ so wiirdo 
er da wahrscheinlieh sehr viel sti~rkere Entziindung gefunden haben. Man soil 
zw~r wohl bei multipler Sklerose fiberhaupt keine Foerster'sche Operation 
machen: weft sie keinen Zweck hat, aber die Gefahr der Infektion kann keine 
besondere Kontraindikation bet multipler Sklerose bilden. 

Hr. Bonhoe f f e r  hat in einem (nieht auf seinen Rat) radikotomierten 
:Fall yon multipler Sklerose ebenfatls rasehen Exitus gr 

65* 
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IIr. S c h u s t e r  (Sehlusswort): Der yon Herrn J a c o b s o h n  erhobene Ein- 
wand - -  sofern ich Herrn J a c o b s o h n  riehtig verstanden b a b e - -  trifft fiir den 
vorliegenden Fall wohl nicht ganz zu, denn die nach Durehschneidung des 
motorischen Nerven entstandenen Ver~nderunget~ der Vorderhornzelle kLnnen 
doch wohl nieht ohne weiteres mit den Zellveriinderungen des Vorderhorns, 
welche nach Durchschneidung der hinteren Wurzeln eintreten, auf eine Stufe 
gestellt werden. Die yon Herrn J a e o b s o h n  erwiihnte Schwellung der Zellen 
ist auch im vorliegenden Fall stellenweiso vorhanden, hllerdings sind die 
sklerotisehen Herde des vorliegenden FaIles nieht iiberall scharf begrenzt, und 
der vorliegende Fall ist in dieser Hmsicht kein Schulfall. Bei starker Ver- 
grLsserung zeigt sich, dass die unscharfe Begrenzung zum Tell dadurch her- 
vorgerufen wird, dass an der Peripherie eines grossen Hordes in Entstehung 
begriffene zahlreiche kleinere Herde liegen. Uebrigens habe ich aueh in den in 
der Literatur gegebenen Abbildungen nicht seiten derartig unscharf begrenzte 
Horde gesehen. 

Wenn Herr L e w a n d o w s k y  die Beziehnng der ZellverLnderungen der 
VorderhLrner auf die Wurzeldurehschneidung deshalb beanstandet, well jene 
Zellveriinderungen durch viele andere Schiidlichkeiten hervorgerufen sein 
kgnnen, so ist dem zu entgegnen, dass Vortr. seIbsf~ ja ausffihrlieh gerade fiber 
diese MLgliehkeit gesproehen hat~ dabei allerdings naehgewiesen hat, dass jene 
anderen SchgAlichkeiten ffir das Lendenmark viol weniger als ffir das Dorsal- 
und Zervikalmark in Betracht ldimen~ und dass trotzdem in jenen Bezirken die 
Vorderhornzellen keine frischen Erkrankungen darboten. Eine Seh~idigung der 
vorderen Wurzeln, an die Herr L e wan d o w s ky denkt, hat nieht stattgefunde% 
das kann mit Bestimmtheit behauptet werden. 

Jedenfalls ist es abet in hLchstem Grade gezwungen gegeniiber dieser 
nur vermuteten, ganz bypothetisehen SchLAigung tier vorderen Wurzeln, de~ 
gewaltigen Eingriff der aehtfachen Durchschneidung der hinteren Wurzeln als 
~itiologisch unerheblich und unwirksam f/ir die VerL.nderung der Vorderhorn- 
zellen aufzufassen. 

Experimentelle Untersuehungen am Tier liegen in grosset Zahl scho~ 
vor ( F l e m m i n g ,  Onuf rowicz ,  W a r r i n g t o n ,  Br~iunig,  K o p e z y n s k i ,  
L a m b e r t ,  Mann) und ergeben, wie schon oben erwg, hnt, fast fibereinstimmend 
eineVer~inderung d er Vorderhornzellen nach tier Durchsehneidung der hinteren 
Wnrzeln. Die Arbeit wird auswL~rts in extenso verLffentlicht werden. 

Hr. B i i rge r :  D e m o n s t r a t i o n  f a r b i g e r  P h o t o g r a p h i e n .  
Vortr. zeigt an der Hand von 40 farbigen Photographien die Bodeutung 

dieser ffir die Medizin und speziell ffir sein Spozialfach, die gerichtlicho 
Medizin, so z. B. ffir die Identifizierung yon Personen~ speziell Ertrunkener. 
Blutbesudelungen und Blutspuren, die fiir die gerichtliehe Medizin von grosser 
Bedeutung sind, werden durch die farbige Photographic ausgezeiehnet wieder- 
gegeben, ebenso Blutunterlaufungen, ferner Verbrennungen versehiedener 
Grade~ endlich die Ausdehnung des Palvers~hmauches und der P~lverein- 
sprengungen bei Sehussverletzungen, die ja aueh eine grosse I{olle spielen. 
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Aueh pathologisch-anatomisehe Priiparate, deren Konservierung in natiirlichen 
~arben nnr schwer gelingt, wio z. B. Zyaakalimagen, liefern gute Lumi~re- 
bilder. Bei forensisehen Blutuntersuehungen geben die fiir Biut eharak- 
teristisehen Spektre% die Biutkristalle usw.~ die sich zum Tell sehlecht Hingere 
Zeit konservieren, gute Lumi~rebilder. Far den UnterriGht sind diese Bilder~ 
wie in allen Zweigen der Medizin, besonders in der geriehtliehen Medizin~ yon 
grossem Wert. 

Sitzung yore 17. M~irz 1913. 
Vorsitzender: Herr L i e p m a n n .  
Sehriftfiihrer: Herr I l e n n e b e r g .  

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

Hr. O p p e n h e i m :  Ueber  v o r z e i t i g e s  A u f t r e t e n  der  P a r a l y s i s  
a g i t a n s .  

Der 35jiihrige Patient leidet~ wie Sie auf den ersten Bliek sehen~ an einer 
typischen Paralysis agitans mit besonders starker Auubildung der Muskelstarr% 
tier Fixation der Haltungsanomalien, der Salivation usw. Das besondere Inter- 
esse, das er bietet~ ist die vorzeitige Entwicldung des Leidens, das im 
33. Lehensjahre aufgetreten ist. 

Trotzdem wiirde ieh Ihnen deaselben nieht vorgestellt haben, wean ich 
nieht in derselben Woehe einen zweiten Fail dieser Art gesehen h~tte, einen 
32j~hrigen Kaufmann aus Paris~ bei dem die Krankheit im 27. Lebensjahre an- 
gefangen hat. 

Im Laufe der Jahre habe ich mindestens ein halbes Dutzend F~lle ge- 
sehen~ aber trotzdem nicht nur die ausserordentliehe Seltenheit der juvenilen 
Form der Paralysis agitans betont; sondern auch dieVermutung ausgespreehen~ 
dass sie vielleieht einen beso~deren Typus darstelle. Das kann ich nun auf 
Grund dieser meiner neueren Erfahrungen nicht aufreeht erhalten. Danach 
unterseheidet sich die Friihform des Leidens in keiaem Punkte yon der echten. 

Nun maehen wir freilich dieselbe Erfahrung fast mit alien Krankheiten~ 
die wit in ein bestimmtes Alter zu verlegen gawohnt sind. Wir erkennen bald~ 
dass es da keine starren Gesetze gibt. Ich erinnere Sie an die merkwiirdigen 
Erfahrungen, die wir mit tier Dementia paralytica gemacht haben~ an das senile 
Irresein, andererseits an die multiple Skleros% an die angeborenen Nerven- 
krankheiten, von denen die Mehrzahl auch i~  spfiteren Alter auf~reten kann. 

Fiir die bemerkenswerte Erscheinung lassen sich ja verschiedone Griinde 
trod Hypothesen ins Fold ffihren. Bei der Betrachtung des heute vorgestellten 
Falles ist wohi in Erwii~gung zu ziehen~ dass er ein russischer Jude ist~ deren 
Jahre, fast mSchte man sagen~ doppelt ziihlen 7 die auch moist kgrperlieh ein- 
seitig gestaltet erseheinen. Denn das Lebensalter rechnet~ um einen Ausspruch 
Byron ' s  zu medifizieren~ nicht nach den Jahren~ sondern nach unseren 
Kii.mpfen und Leiden. Aber damit ist der Kern der Saehe nieht getroffen. 
~genigstens habe ich die juvenile Paralysis agitans auch in einzelnen Fiillen 
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bei Individuen gesehen: die ein durchaus behagliches Leben geffihrt batten. Es 
bleibt bier fiir die Hypotbese and Forscbung also noch ein welter Spielraum. 

(Autoreferat.) 

D i s k u s s i o n .  

Hr. J a c o b s o h n  fi'agt, ob bei dem vorgestellten Patienten am GefSss- 
system Alterserseheinungen boobachtet worden sind, die vielloicht das frfih. 
zeitige Auftreten tier Paralysis agitans erkl~ren l~Snnten. 

Hr. P o r s t e r  fragt mit Bezug auf die von W i l s o n  bescbriebenen Piille~ 
ob bei dem Patienten eino Lebererkrankung vorliegt. 

Hr. O. Maas:  1oh mSehte den HerrnVortragenden fragen, ob der Patient; 
Lues gehabt hat; falls dos tier Fall sein sollte, wSre daran zu denke% dass 
Gef/iss~'er/~nderungen im Gehirn als Ursache der Erkrankung anzusehen w~ren. 

Hr. O p p e n b e i m  (Seblusswort): Am Herzen und Gef/issapparat habe ich 
keine wesentlichen Ver~nderungen l{onstatieren l~Snnen: aueb niebt an der 
Leber. Uebrigens bilden die yon W i l s o n  besehriebenen Fiille ouch einen ganz 
speziellen Typus: der mit der Paralysis agitans niohts zu tun hat. Lues kommt 
bei dem heute vorgestellten Falle nioht in Frage (ouch Wassermann negativ)~ 
abet in zwei anderen F/illen dieser Art: die ich gesehen habe: war Lues vorauf- 
gegangen, ohne dass aber die Paralysis agitans auf Reehnung dieser gebracht 
bzw. als syphilitisehe Nervenkrankheit godeutet werden konnte. 

Hr. F o r s t e r  stellt eine Patientin vor~ bei der A n f ~ l l e  yon Ge-  
s c h m a c k s p a r ~ s t h e s i e n  im Sinne oines sensorisehen Jackson'sehen Anfalles 
auftraten. Es handelt sieh um eine Patientin, die am 13. Februar 1911 zuerst 
erkrankte mit einem Anfall: der mit Bewusstlosigkeit einherging. Sie hatte 
Kr~mpfe~ die 2 Stunden gedauert baben sollen; Zungenbiss: liess Kot und Urin 
unter sieh. Nach dem Anfal! fiel auf~ dass die linke KSrperhiilfte schwiieber 
wurde als die reehte. Es traten Kopfschmerzen'auf. Nach einem halben Jabr 
ein zweiter Anfall: ~ihnlich wie der erst% wieder Bewusstlosigkeit~ Kr~mpf% 
Zungenbiss; Dauer 1/2 Stunde. Die Schw~che der linken KSrperseite nahm be- 
deutend zu, dos linke Bein sohleifte nach. Es kamen nun Anf/ille hinzu, in 
denen Patientin ein komiscbes Geffihl auf der ganzen linken KSrperseite hatte. 
Zu gleicher Zeit stellte sieh dann ein siisslicbes Gefiihl in der linken Zimgen- 
hfilfte ein. Diese Anfalle dauerten nut einige Minuten. Im Februar 1912 ein 
dritter Anfall ohne Bewusstlosigkeit. Es ging Druckgeffihl yon der Magen- 
gegend nach dem Halse zu voraus, und zwar sass dos nur in tier linken Seite 
im Halse; hinterher Kr~mpfe in den Kiefern~ w~hrend die Beine sich steif 
streekten. Patientin war veto 22. Febraar bis 22. April 1912 in der Charitd. 
Aoch dort wurden mehrmals Anf~ille gesehildert: in denen sie ein siisses Geffihl 
in tier linken Zungenh~ilfte hatte. Seither ist es sehlimmer geworden, 5fter 
steigt es wie ein Gas hoch: es wird tier Patientin sehlecht~ sie hatte einen 
siissen Gesehmack im Mund% dann ist dos linke Bein und tier linke Arm taub~ 
wie eingeschlafen. Dos dauert 1--2 lginuten. Seit Juli wurde auch das rechte 
Bein sebw~cher: etwas sparer ring ouch der reehte Arm an schw~cher zu 
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werden. Sic f(ihit manehmal auch Zu@ungen im rechten Arm, beim Schluoken 
muss sic immer an der rechten Seite schlucken; wenn sic die Speisen auf der 
linken Seite des Mnndes schluckt, komme 5fter "qerschlucken ~or. 

Die hufnahme erfolgte am 6. Januar 1913. Es bestand Anosmie rechts, 
die aber durch ausgedehnte Khinitis atrophicans erkl~irt wird. Der Augen- 
hintergrund zeigt beiderseits Stauungspapille, Iqadeistiche werden links am 
Kopf iiberm/issig sehmerzhaft gef/ihlt, rechts ist das Geffihl normal. Der Kor- 
nealreflex ist rechts starker als links. Beim Kauen babe sic links nieht dieselbe 
Kraft wie rechts. Beim MundSffnen keine deutliche Abweiehung des Unter- 
kicfers. Der linke Fazialis bleibt etwas zurfick. Links wird besser gesehmeckt 
als rechts, gechts wird einmal bitter als siiss, links als bitter angegeben, ein- 
real Tinctura Chini aueh links als etwas siisslich bezeiehnet. Es besteht eine 
leichte Pyramidenbahnl/ihmung der ganzen linken KSrperh~lfte. Das Lagegefiihl 
am linken Daumen und grosser Zehe zeigt eine leiehte StSrung, rechts chert- 
falls eine geringe Sehwi~ehe, abet keine deutlichen Pyramidenbahnsymptome. 
Babinski besteht weder rechts noeh links, doeh ist der Mendel'sche geflex links 
positiv. Es kommen fast tiiglich kleine AnfSlle vet, in denen Patientin angibt, 
dass es ihr in der Mitre des KSrpers hoehgeh% die Zunge sinke links herab 
und sei sehwach, zugleieh entstehe ein sfisses Geftihl in der linken Zungen- 
h/~lffe, manchmal gehe das Geftihl auch nach der rechten Seite hintiber, dann 
hat sic an der rechten KSrperhiiMte das Gefiihl des Ameisenlaufens. 

Es handelt sioh bier um eine Patientin mit den Symptomen eines raum- 
beengenden Prozesses innerhalb der SchgdelbShle. Die Symptome lassen an 
einen tiefen Marktumor denken; da die Pyramidenbahnlghmungen, als sic sich 
zuerst bemerkbar maehten: zuerst im Bein begonnen batten, konnte daran ge- 
dacht werden, class der Tumor yon der rechten Hemisphgre auf die linke fiber- 
gegriffen halt% da er so zuerst die Beinregion schgdigen musste. Die Sym- 
ptome von Kribbeln und yon siissem Gesehmack miissen ebenso wie die epi- 
leptiformen Anf/ille als Reizsymptom der I%inde aufgefasst werden, wobei das 
Auftreten des siissen Geschmaeks in der Zunge auf eine Reizung der Rinde im 
Gebiet des Gesehmaekszentrums hinweist. Nine genaue Lokalisation ist bei den 
ungenfigenden Kenntnissen, (tie wit fiber dieYertretung dos Gesehmacks in der 
l~inde haben, nicht mSglieh. Da die MSglichkeit bestand, dass Tumormassen in 
der innenfl/iche der Hemisphiire gefunden werden konnten: wurde fiber demBein- 
zentrum eineTrepanation vorgenommen. Es fund sich jedoeh nur normales Hirn. 

�9 Nine s mittels Hirnpunktion gestattete die Patientin nicht. Naeh der 
Operation nahmen die Symptome zu. Das Bemerkenswerteste an dem Fall soheint 
mir das Auftreten yon GesehmacksstSrungen im Sinne derJacksonsehenEpilepsie. 
u wird die anatomische Untersuchung eine Lokalisation ermSglichen. 

D i skuss ion .  

Herrn Oppenhe im befremdet es~ dass im Hinblick auf die Anosmie und 
die Geschmacksaura nieht der Lobus temporalis - -  besonders entsprechend den 
Erfahrungen yon Jackson  and Gowers - -  als Sitz der Neubildung in Er- 
wiigung gezogen worden ist. (hutoreferat.) 
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Hr. B e r n h a r d t :  In einer Sitzung unserer Gesellsehaft veto 4. Dezember 
1905 hat Herr VSlsch fiber einen yon mir und ibm in meiner Poliklinik be- 
~baehteten Fall yon Kleinhirnbr/iekenwinkeltumor bei einem Manne gesprochen. 

leh erw~hnte in der Diskussion eines bei dora Kranken beobachteten Ge- 
ffihls yon Brennen  an der r ech ten  Z u n g e n h g l f t e  (aueh der Tumor 
sass reohts)~ das auch sehon Bruns ,  spiiter Z iehen  besehrieben haben. Ich 
machte darauf aufmerksam, dass dieses Symptom vielleieht als ein frfihdia- 
gnostisehes Merkmal pathologischer Zust/inde im Kleinhirnbrfickenwinkel be- 
nutzt werden k~inne. Ieh erinnere hier daran~ nieht weft ieh moin% dasses sich 
im Forster~schen Falle um einen Tumor in der erw~ihnten Gegend handelt~ 
sondern um darauf aufmerksam zu machen, dass sensible und sensorische 
StGrungen an derZunge beiverschiedenemSitz krankhafterVerg.nderungen inner- 
halb des SeMid els an verschiedenen tlirnprovinzen zurErseheinung komm en kiinnen. 

Hr. Fo r s t e r  (Schlusswort): Herrn Oppenhe im erwidere icb~ dass an 
einen Schliifonlappentumor zwar gedacht wurdo, dass aber bei den starken 
Druckwirkungen ein Sehliifenlappentumor unwahrscheinlieh schien~ da keinorlei 
Symptome yon seiten der basalen Hirnnerven~ iusbesondere aueh keine vorfiber- 
gehende Okulomotoriuslghmung jemals zur Beobaehtung gekommen ist~ di0 bei 
dem langen Verlanf und den starken Drueksymptomen bei einem Sehl/ifen- 
lappentumor doch zu erwarten gewesen w~re. Die Anosmie konnte, wie sehon 
erwghnt, nicht verwertet werden, da sie nach Ansieht der Nasenklinik durch 
die I~hinitis atrophicans erklS~rt wird. 

/Jr. B/irger demonstriert einen /dund, der seit April v. J. dauernd pro 
Kilo 2 cem Methylalkohol, mit der doppelten Menge Wasser gemischt, erhielt, 
eine fiir den Menschen tGdliche Dosis. Vergiftungserscheinungen (Unruhe, 
Taumeln, Somnolenz) traten nur in den ersten 6 Wochen auf, jetzt zeigt der 
Hund ein normales VerhaIten. Die Gewi~hnung an das Gift ist somit eine sehr 
weitgehende, eine solehe kommt anscheinend aueh beim Menschen zustande. 

Hr. Pe r i t z :  (Jeber g y p o p h y s e n e r k r a n k u n g e n .  
Vortr. fiihrt aus~ dass die Untersuehungen der letzten Jahre gezeigt 

haben~ dass die Drfisen mit innerer Sekretion nicht nut ein einziges Sekret 
liefern~ sondern polyvalente Sekrete. Das haben die Untersuehungen der 
Schilddrfise ergeben~ wie ffir die Keimdriisen, and bei der Nebenniere wird 
man dasselbe llesultat erhalten, wenn man nicht nur nach dem Adrenin, 
sondorn naeh anderen Substanzen in der Nebenniere sueht. Die Hypophyso 
weist mit ihrem Bau direkt auf eine Polyvalenz der Sekrete hin : Vorderlappen, 
Pars intermedia und Hinterlappen. Die Untersuchungen der letzten Jahre haben 
/~esultate gezeitigt~ die unsere Kenntnisse fiber die Sekrete der versehiedenen 
Teile erheblieh gefSrdert haben. Zuerst hat Asehner  gezeigt, dass die Hypo- 
pyhse kein lebenswichtiges Organ ist~ dass Tiere naeh Hypophysenentfernung 
welter leben kSnnen. Die sonstigen gesultato der Aschner~sehen Versuehe 
sind aueh scbon vorhe U besonders yon Cushing~ erhalten worden. Man hat 
einmal einen Zwergwuchs bei jungen Tieren~ denen die Hypophyse entfernt 
worden war, festgestellt~ dann eine ausserordentliehe Fettentwieklung, welche 
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nicht nur das Unterhautfettgewebe betrifft, sondorn auch sich an alle Organ~ 
anlagert. Cush ing  hat dann ferner eine ErhShung des Zuckerspiegels i m  
Blute bei Tieren gefunden, denen der ttinterlappen entfernt worden war, und 
eine grSssere Toleranz gegen Zueker; erst worm den Tieren Ilinterlappenextrakt 
gegeben ~'urd% sank die Teieranz gegen Zucker, und es trat eine alimentiire 
Glykosurie auf. Dazu kommt~ dass A s c h n e r  feststelien konnte, dass bei hypo. 
physenberaubten Tieren die Adrenalinglykosurie erheblich geringer ist ais bei 
normalen Tieren. Endlich haben A s c h n e r  und Porges  gefunden, dass der 
Gasstoffwechsel bei Tieren ohne Hypophyse erheblich herabgesetzt ist. F a l t a  
and B e r n s t e in  sahen bei Injektion von Hypophysenvorderlapponextrakt eine 
Abnahme des Gasstoffwechsels mit ansteigendcm respiratorischen Quotienten 
and bei Injektion yon ttinterlappenextrakt ein Ansteigen des Gasstoffwechsels. 
Ferner hat der Hinterlappenextrakt mitsamt der Pars intermedia eine Ein- 
wirkung auf die Beckenorgane. gon Schi i fer  ist bei u des Hinter- 
lappens und der Pars intermedia Polyurie und Polydipsie gesehen worden. 
Neben hohem Blutdruck besteht auch eine Einwirkung auf die Nierengef~sse 
und die Nierensekretion. Ferner besteht eine Wechseiwirkung zwischen Hypo- 
physe and Keimdriisen. Naeh Entfernung der tIypophyse sah A s c h n e r  eine 
Atrophic der Keimdrfisen~ aher nur boi jungen Tieren~ w~hrend Bied l  und 
C ush in g eine solche bei partioller Exstirpation aueh boi erwachsenen Tieren 
feststellen konnten. Endiich ist in den letzten Jahren vorziiglich der Einfiuss 
des Pi~uitrinum infundibulare auf den schwangeren Uterus studiert worden~ 
nachdem F r a n k l - H o c h w a r t  und F r g h l i c h  den Einfluss dieses Extraktes 
auf die Beckenorgane nachgewiesen batten. Eine Blutdrueksenkung dm'ch 
Ilypophysenextrakt ist wohl auf das Cholin~ das sieh in alien Driisen mit 
innerer Sekretion finder, zurfiekzuffihren. Wenn auch ganz schematisch, so ver- 
mag man heute schon zu bestimmen, welchen Fanktionen die verschiedenen 
Lappen der Hypophyse dienen. Die Waehstumsstgrungen nach gntfernung tier 
Itypophyse in Zusammenhalt mit der Hypertrophic des Vorderlappens der ttypo- 
physe bei derhkromegaiie spricht dafiir, dass derVorderlappen einen Einfluss auf 
das Knochenwachstum besitzt, huf Grund der Versuehe yon S c h ~fe r muss man 
annehmen, dass derMittellappenBeziehungen zurNierensekretionbesitzt. Endlich 
seheint die StSrung im Zuckerstoffwechsel dutch den Ausfall des Hinterlappens 
hedingt zu sein. Die Theorie yon C u s h i n g  geht dahin, diese StSrung als die 
Ursache der Adipositas anzusehen. F i s c h e r  nimmt aus allgemeinen Ueber- 
legungen ebenfalls an, dass der Einfiuss auf die Keimdriisen und auf den Pett- 
stoffwechselvon demHinterlappenausgeht. AufGrund dieserVerteilungkannman, 
wenn auch mit aller Vorsieht, zu einer Einteilung der verschiedenen Hypophysen- 
erkrankungen kommen. Man kann zwischen Hyperfunktion and Hypofunktion 
der einzelnen La-ppen unterscheiden, ferner Misehfermen und cndlich eine Mit- 
erkrankung der Hypophyse bei Erkrankung mehrerer oder aller endokriner Drfisen. 

1. Erkrankung des Vorderlappensf a) Unterfunktion: Zwergwuohs; 
b) I-lyperfunktion: Akromegalie, Gigantismus. 

2. Erkrankungen des Itinterlappens: a) Verminderung der Funktion: 
hypophys~ire Adipositas; b) gyperfunktion: Diabetes insipidus? 
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3. Mischformen: a) Gesteigerte Funktion des Vorderlappens mit ver- 
minderter Funktion des Hinterlappens: Akromegalie mit hypophys~rer Adi- 
positas; b) Unterfunktion der gesamten Hypophyse: Zwergwuehs mit Adipositas. 

4. Erkrankungen tier I-lypophysen in Gemoinschaft mit anderen Drfisen'- 
a) Keimdriise und Hypophyse: Eunuchoidismus; b) Erkrankung aller Driisen 
mit innererSekretion : p]uriglandulare Erkrankung von C laude  und Gougerot~ 
multiple Skleroso der endokrinen Driisen von F a l t a ,  partieller Gigantismus. 

Es werden nun die verschiedenen Formen an der Hand yon Krankheits- 
f/illen, die im Diapositiv gezeigt werden: besprochen~ nieht genau tier Reihen- 
folge des Schemas entsprechend, sondern ihrer inneren Zusammengeh5rig- 
keit nach. 

Der Zwergwucbs l~ann, nachdem Benda  bei oinem Zwerg ein Sarkom der 
Hypophyse festgestellt hat, auf Erkrankung der Hypophyse zuriickgeffihrt 
werden. Es darf aber nieht iibersehen werden, dass die Zwerge, welehe man 
auf den Ausstellungen sieht, yersohiedenster pathologischer Provenienz sind. 
Bekanntlich ffihrt die Sct, ilddrtisenerkrankung zum Zwergwuchs. Nach K lose  
und Vogt bedingt im Tierexperiment die Entfernung der Thymus Zwergwuehs~ 
w~hrend beim menschlichen Status thymico-lymphaticus eher ein gesteigertes 
GrSssenwachstum zu finden ist. Der Zwergwuchs als Folge eines Dyspitui~aris- 
mus braucht, wie alle anderen Erkrankungen der tfypophys% abet nicht ;nit 
einer Tumorbildung verbunden zu sein: sondern kann durch Sklerose oder einen 
anderen pathologischen Prozess hervorgerufen werden. F~r diese F~lle fehlt 
bis jetzt die MSgliehkeit einer Diagnostik. Die folgenden Ausfiihrungen sollen 
auf die Richtung hinweisen~ wie eine solehe Diagnostik mSglich ist. 

Es werden dann zwei F~ille yon Akromegalie gezeigt, bei denen vet allen 
Dingen darauf hingewiesen wird~ dass es durchaus irrig ist: wenn man an- 
nimmt~ dass der Verlust der Keimdrfisenfunktion als Friihsymptom der Akro- 
megalie anzusehen ist. Bei beiden F~ilen besteht die Akromegalie schon ffinf 
Jahre, ohne dass eine Impotenz eingetreten w~re. In dem einen Fall war an- 
fangs eine sex~olle Uebererregbarkeit vorhanden. Es wird dann die Theorie der 
gegenseitigen Beeinflussung yon Keimdrtise und Hypophyse an Hand der Tat- 
sachen besprochen. Man weiss~ dass die Hypertrophic der Hypophyse zur 
Funktionslosigkeit der Keimdr~isen fiihrt. Aplasie der Keimdr~isen oder Kastra- 
tion fiihrt umgekehrt zur Hypertrophic des Vorderlappens der Hypophys% 
ebenso die Schwangerschaft. Man mfisste also annehmen~ dass bier jade der 
beiden Dr~isen hemmende Sekrete liefert. Dann mtisste Entfernung der Hypo- 
physe zu gesteigerter T/itigkeit der Keimdrfisen fShren. Gerade im Gegenteil 
bedingt aber Abtragung der ganzen Hypophyse eine Atrophic der Keimdrtisen. 
F i s c h e r  sucht dieser Schwierigkeit dadurch Herr zu werden, dass or das 
Sekret, welches die Keimdrfisenfunktion regelt~ im Hinterlappen der Hypophyse 
entstehen l~sst. Die Vernichtung der Keimdriisenfunktion bei den Tumoren des 
Vorderlappens erkl~rt er durch mechanische Einfliisse. Diese Theorie hat vieles 
flit sich. Sic erhl~rt aber nicht 7 warum beim Zugrundegehen der Keimdr~isen 
oder bei der Aplasie derselben es zu einer Hypertrophic des Vorderlappens 
kommt. Man muss, wie F i s c h e r :  annehmen~ dass ein fSrderndes Sekret im 
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flinterlappen f/ir die geimdrfisenfunktion ents~eht. Dagegen muss man ferner 
annehmen, dass zwischen Vorderlappen und Itinterlappen der Hypophyse ein 
Antagonismus besteht, wofiir eine Keihe von Tatsachen, besonders in Hinsicht 
auf den Zucker- und Gasstoffweohse! sprechen, fIypertrophiert der Vorderlappen 
der Hypophys% so geht durch die zu starke Funktion die des Hinterlappens zu- 
graude und damit auch die Keimdriisenfunktion, umgekehrt geht die Keimdriiso 
and infolgedessen aueh der Hinterlappen tier Hypophyse zugrunde, so gewinnt 
der u da ihm die Hemmung veto Hinterlappen fehlt~ einen 
grAsseren Spielraum fiir seine Funktion. 

Auch auf die Theorie yon F r e u n d  and yon S tumme wird hingewiesen~ 
class die Entstehung tier Al~romegalie die Polge einer Dysfunktion der Keim- 
driise sein kann. Es werden dafiir die P~ille won Gigantismus herangezogen, 
die auf dysgenitaler Basis beruhen, w~hrend bei anderen eine prim~re Er- 
krankung der Hypophyse angenommen werden muss. Schliesslich werden die 
Symptome des CJigantismus and sein Uebergang in die Akromegalie be- 
sproehen; der psychisehe Infantilismus bei diesen Fg.llen wird zurfickgefiihrt 
auf die Aplasie der Keimdr~isen. 

Die Dystrophia adiposo-genitalis wird gemeinsam besproehen. Nan kann 
verschiedene Formen untersoheiden: den Eunnehoidismus, die echte hypo- 
physi~re hdipositas, und endlich Formen, die der allgomeinen Fettsucht iihnlieh 
sehen, endlieh die Beziehungen zur Dereum'sehen Krankheit. Es wird immer 
wieder auf die Schwierigkeit der Diagnose hingewiesen~ wenn die oerebralen 
Symptome eines Hypophysentumors und die bekannte Erweiterung der Sella 
turciea im RAntgenhild fehlen. Es werden F~lle yon Eunuchoidismus ge~eigt, 
dann zwei famili~ire Fglle einer hypophysiiren Adipositas bei zwei Sehwestern~ 
bei denen die Fettbildung sich yon den Hiiften abw~irts bis zu den KnAcheln 
in Form einer Pandurenhose ausgebi[det hat. Be ide r  einen besteht eine Er- 
weiterung der Sella tureica, beider  anderen nieht. Bei tier einen ist der Blut- 
znckergehalt erheblieh erhAht, wiihrend bei der anderen noch die Untersuehung 
aussteht. Auch andere Formen werden gezeig b die auf luiseher Basis beruhen 
und in Form der Dercum'sohen Krankheit aufgetreten sind. Die Diagnose wird 
erst mAgiieh sein~ wenn man naeh Ansieht des Vortragenden den Zuckerstoff- 
weohsel bei diesen Fiillen genauer durchforseht hat. Naoh C a s h i n g  ist die 
Stgrung des Zuckorstoffwechsels in Form einer Stauung and Niehtverhrennung 
des Zuekers die Ursaehe der kdipositas. Mit Hilfe des Gasstoffwechsels kann 
man dieson Dingen nachgehen. Diese Untersuchungen miissen gemaeht werden~ 
um zu einer ldaren Einsieht in die Verh~iltnisse zu kommen. Bis dahin sind 
wir nut anf den Aspekt angewiesen. So wird noch ein Fall yon Zwergwuchs 
mit kdipositas bei einem 20jlihrigen Mensohen gezeigt~ bei dem Lues vorhandea 
ist. Der Fall /ihneit den yon Neurath~ G o l d s t e i n  and anderen gezeigten. 
Wahrscheinlioh handelt es sich auch um einen Hydrocephalus oder um eino 
Lues der ttypophyse. Doeh besitzen wir bei diesen F~llen~ wie betont, nur den 
~iusseren Eindruek~ der uns zur Diagnose ftihrt. 

Endlich werden P~lle juveniler pluriglandul~ror Erkrankung gezeigt and 
die Symptomatologie dieser F~lle und der des reifen Alters besprochen. 



1032 Berliner Gesollschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankhoiten. 

Zum Sehhss wird fiber die Operation dor ttyp0physentumoren go- 
sprochen, anoh solcher, die nur eine Adipositas gemaeht haben. Die Entfernung 
des Tumors wirkt hier wie helm Basedow die teilweise Abtragung dot Struma. 
Dagegon besitzen wit noeh keine Therapie der Fs die ohne Vergr/issorung 
der Hypophyse odor mit einer Sklerose des ttirnanhanges einhorgehen, 

Sitzung veto 26. Mai 1913. 
Vorsitzender: Herr Bonhoef fe r .  
Schriftfiihrer: Herr H e n n e b o r g ,  

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

Hr. B e r n h a r d t  stellt ein 25jiihriges Fraulein vor, das am 12. Januar d. J. 
dureh einen R e v o l v e r s c h u s s  verwundet wurde. Die Kugel (7,Smm) dureh- 
bohrto die linke Wango, dm'ehsetzte die MundhShle und blieb recbts an der 
Innensoite dos rochton M. sternocioidom.~ etwa 2, em unterhalb der Spitze des 
reohten Prec. mastoid., im Gewebo stockeu. Nerkwiirdigorweise biieben die 
Ziihne beiderseits unverletzt, Dagegen zeigte sich eino S c h ~ d i g u n g  dos N. 
hypoglossus; die rechte Zungenhiilfte war gol~ihmt und atrophisch und elek- 
trisch (faradisch) unerregbar. Bei galvanischer Roizung deutlieho Entartungs- 
reaktion. Die horausgestreckto Zunge weieht nach rechts ab; sie kann nach 
Mien Riehtungen hin bewegt werden, immerhin nach links besser als naeh 
reehts. Ihro Sensibilitiit hat nieht gelitten; ebensowenig das Geschmacksver- 
m6gen auf der rochten Seito. Wie die Zunge selbst waren auch die veto Ramus 
descondons innerviorten Muskeln an dot" rechten Halsseite gel:~ihmt, atrophisch 
und oloktriseh (faradiseh) unorregbar. 

Die Sprache butte, wie gewghnlich in/i, hniiohen F~Iien einseitiger Zungon- 
lS~hmung, kaum gelitten. 

Dagogen erwios sieh als Symptom einor reehtsseitigen VaguslS~hmung eine 
P a r a l y s e  dos r e e h t o n  S t i m m b a n d e s ;  die Stimme ist rauh und hoiser. Die 
Sensibilitf, t des Kehlk0Pfos , des Rachons, der Mandelgegend ist eher gesteigert i 
selbst nur leiehter Druek auf die Halsgegend liist Hustenanf/ille aus. Die reehte 
Gaumonsogelh~ilfto ist sehmaler als die linke und steht tier hinteren l/achen- 
wand n~iher; aber die Itebung dos ganzon Gaumens kommt beim Phonieren in 
fast viillig normaler Woiso zustande. Atmung, Puls ohne VerSmderung. Hin- 
sichtlich des Innervationsgobietes des rochton N. sympathieus am Halse lagon 
Yerii, ndorungen nieht vor. 

Sehliesslieh wiire noch oin sowohl subjektiv yon dot Pation~cin als h6chst 
unangenehm ompfundenes, wio aueh objektiv yon der Narbe am ttalso aus und 
vom gusseren Geh6rgang aus mit dora Stethoskop objektiv wahrnehmbaros, mit 
dem Pulse synchrones Sausen zu bemerken, bedingt hiichst wahrseheinlieh 
durch ein in der Tiefe dor einstigen Wunde dureh den Schuss gebildotes 
kneurysma eines dora Karotisgobiet angeh6rigen Gefgssos. 

Eine Sensibilitgtsst6rung im Beroich des reehten 5oussoren GohSrgangos 
(innorviert veto Aurikularast des N. vagus) war obonsowonig naehzuweisen wie 
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eine Soh~digung des veto N. aeeessorius innervierten M. sternocleidom, und des 
Trapezius. Der Fazialis war intakt; die deoh wahrseheinlieh vorhanden% wenn 
each jetzt nut noch unvollkommen wahrzunehmende Beteiligung des rechten 
Gaumensegels an der L~hmung best~tigt die Meinung der neueren Autoren (des 
Vortragenden inbegriffen), dass weder der Aeeessorius noeh dot Fazialis mit 
d~r lnnervation des Gaumensegels etwas zu tun hat. 

Hr. O. Maas:  In der Dezembersitzung dieser Gesellschaft zeigte ich einen 
Patienten, bei dora ieh auf Grund seiner mehrfach mit Bestimratheit gema~hten 
Angaben angenommen hatte, dass infolge oinesSehlaganfalls Stottern eingetreten 
sei. Ich babe k/irzlich erfahren, dass der Patient schon fr(iher gelegentlich 
stottert% so dass die zurzeit yon mir aus dem Fa~l gezogenenSchlussfolgerangen 
nieht aufreohterhalten werdon kSnnen. 

Hr. T o b y C o h n :  F a l l  yen p r o g r e s s i v e r  L i p o d y s t r o p h i e .  
Fraulein Hedwig D., 17 Jahre alt, eine Patientin des Kollegen g o l t z  

aus Berna% die yon Herrn Kollegen I s a a k  aus der ehemals Lassar'sohen Klinik 
in meine Poliklinik gesehiekt wurde, war bis zu ihrem 6. Lebensjahre voll- 
stiindig gesnnd. '~ater soil an Lues gelitten haben, lm 6. Jai~re begann eine 
fortsehreitend% ganz allm/ihlieh sieh entwickelnde hbmagerung im Gesicht, die 
naeh und naeh den ganzen OberkSrper befiel. Dazu trat in den letzten etwa 
a/4 Jahren eine Zunahme des Umfanges des Unterkgrpers (Hiiften, Gesiiss and 
Beine). In den letzten a/4 Jahren bemerkt sie aueh eine S~hw~ehe in den 
Armen~ in den letzten 3 Monaten leiehte Sehmerzen in den oberen Partien des 
I~tickens, in tier Brust, den Schultern und den lateralen Partien der Ober- 
sehenkel. AufBefragen gibt sie neehan: dasss iesehr  l e i e h t  f r i e r t  undsehr 
l e i e h t  s c h w i t z t .  Alles iibrige ist normal~ insbesondere ist die Menstruation 
regelrniissig und ohne Besondert~eiten. 

Wenn man die Patientin naekt sieht: so Nllt sofort das aussererdentlieho 
Missverhgltnis zwiseben dem OberkSrper und dem UnterkSrper auf. ])as Gesieht 
ist ganz ausserordentlich mager~ die Sehl~fen eingesunken: die Wangen ein- 
gefallen~ tier Masseter tritt vet; besonders auffallend sind zwei Gruben, rechts 
vielleieht noch deutlieher als links~ in der Wange unterhalb des Joehbogens 

- -  eine tiber der anderen - - :  getrennt dureh eine dfinne veto Joehbogen zum 
Mundwinkel ziehende Brtieke, die der Riehtung des M. zygomatieus entsprieht. 
Der P e t t p f r o p f  der  ~ a n g e ,  der sonst diese Stelle selbst bei den magerstea 
Personen ausf/illt~ seheint gesehwunden zu sein. Beim Lachen treten senkrechto 
Falten in der Wangenhaut auf, die dem Gesieht einen greisenhaffen Zug geben. 
Dabei ist die Muskelinnervation vSilig normal and each sonst im Bereiehe der 
Hirnnerven keine Veriinderung festzustellen. Der Hals, Brust~ giicken und 
hrme zeigen ein fiir ein junges MS~dehen auffallend starkes Vorspringen der 
Muskelbiiuch% besonders tritt dieses Verhalten am Vorderarm~ abet auch am 
M. deltoideus und an den Schultermuskeln zutag% wenn man die Patientin auf. 
fordert: die Bewegungen auszuffihren, die zur Kontraktion dieser Muskelgruppen 
fiihren. Die Mammae sind mitssig entwiekelt. Wenn man die Mammae palpiert, 
so Nhlt man allerdings, dass sie ausser Driisengewebe noeh Fettgewebe ent- 
halte% abet es /st sicherlich nieht viel. Die Thyreoidea ist in ihren Seiten- 
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lappen deutlieh siehtbar und ffihlbar. Offenbar ist aueh am Rumpf, sowie am 
Hals und an den Armen ein hocbgradiger Fettschwund vorhanden. Aueh in 
der Supraklavikulargrube sind die sonst veto supraklavikularen Fett verdeekten 
Gebilde (Muskeln, Plexus usw.) besonders deutlich bei ihr zu palpieren. Die 
Dornforts~tze der Wirbel bis zum Naekenband hinauf und bis zum Kreuzbein 
hinunter sind deutlich sicbtbar und f/ihlbar. 

Im seharfen Gegensatz dazu seheint die ft/if~gegend~ das Ges~ss und die 
unteren Extremit/iten eine monstrbse Omfangszunahme. Die Hinterbaeken bieten 
der palpierenden Hand etwa das GefiihI wie grosse Lipom% die man zwiscben 
die Finger fassen und fiber dem kontrahierten Glut~ius hin und her bewegen 
kann. Der charakteristisehe subtrocbanterische Fettwulst~ der bekanntlich bei 
der Frau normalerweise stb, rker entwickelt ist als beim Mann% zeigt hier eine 
ganz ausserordentlich miichtige Ausbildung. Die Oberschenkel sind 5msserst 
plump, gleichmgssig bis zum Knie verdickt. Aber aneh die Knie und dioWaden~ 
ja  selbst die Gegend um die Fussgelenke, weisen diese Plnmpheit und Massen- 
zunahme auf. Dabei ist die reehte Seite noeh etwas stgrker als die lfnke. (Der 
Oberschenkelumfang in der Hbhe des Troehanters betriigt beiderseits 57. In 
der Mitre des Oberschenkels rechts 531/27 links 52. Der Knieumfang rechts 41~ 
links 40. Der der Wade rechts 39~ links etwa 38~ tier des Fussgelenkes beider- 
seits 221/2.) Besonders erwiihnt sei, dass der Mons Veneris, soweit man das 
durch Palpation feststellen kann~ fast vbllig fettlos ist, und dass auch die 
grossen Sehamlippen anseheinend nieht nennenswert Fett enthalten. Dies ist 
alles~ was nachgewiesen werden konnte. Nirgends bestehen Muskelatrophien, 
nirgends Paresen drier Lghmungen, fiberall ist der elektrisehe Befund vbilig 
normal. Desgleichen Reflex% Sensibilit~it usw. 

Es hande!t sieb, wie aus dem Befunde bervorgeht~ also nm eine Er- 
krankung, die anscheinend lediglich das Fettgewobe befallen und dazu gefiihrt 
bat, dass fortschreigend ein Schwund dieses Gewebes im Gcsicht und am Ober- 
kbrper eingetreten ist. lm Gegensatz dazu hat eine monstrbse Fet~entwicklung 
den Unterkbrper verunstaltet. Von seiten der fibrigen Gewebe ist niehts Krank- 
haftes festzustellen. Deshalb fb.ilt aueh die Annabme, die man vielleicbt beim 
ersten Anblick maehen kbnnte, als ob es sich vielleieht um eine Muskel- 
dystrophie bandelte, g/inzlich aus. Auch sonst kommt eigentlich keins der be- 
kamnten Krankheitsbilder differentialdiagnostisch in Betracht, es handelt sich 
vielmehr offenbar um eine in die Oruppe der trophisehen Stbrungen fallende 
nngewbhnliehe Erkrankung. Das Gesieht zeigt hebnliebkeit mit dora bei doppel- 
seitiger Atrophia faciei. Ich babe in der Literatur nur einen einzigen e in-  
g e b e n d  beschriebenen Fall dieser Art gefunden~ ngmlich den des Herrn 
Kollegen Simons  aus dem Jahre 1911. Der Fall stimmt bis auf geringe Ab- 
weiehungen mit dem yon mir vorgestellten so vbllig fiberein~ class ich bei Be- 
trachtung der Photographien zun~ehst glaubte, es handelte sieb nm die gleiche 
Patientin. Interessant ist, dass auch dor tes  sich um ein junges Miidchen 
handelt; das gleicbe ist der Fall in denjenigen Krankheitsffillen i~hnlieher oder 
gleieher Art~ die ausser dem Simons~schen Falle beobaehtet worden sind und 
yon ibm in seinerArbeit angefiihrt werden : niimlich in denF~illenvonBarraquer 
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~nd von P i e  und Gard~ro ;  alas g~,eiche auch anscheinend in den Fiillen, die, 
wie mir Herr Kollege S imons  gestern mitteilte, seit Erscheinen seiner Arbeit 
van einzelnen Mitgliedern dieser Gesellschaft beobachtet, aber bisher nicht ver- 
5ffentlicht sind. Eine Ursache fiir die Entstehung des L~idens ist bisher nicht 
bekannt. Die Stoffweehselversuche, dis Herr Kollego Sim o n s angestellt hat, 
haben kein positives gesultat ergeben, ebensowenig die naeh Injektionen mit 
Pilokarpin und Adrenalin. Die RSntgendurchieuchtung der Se'da turcica, die 
~tterr Kollege S c h w e n k  in meinem Fatle ausgeffihrt hat 7 war ebenso negativ 
wie die ira Simons'schen Falle. Dagegen bemerkte auch Herr Kollege S imons  
die St5rung der W~irraeregulation, fiber die meine Patientin besonders klagt. 
Abweichend ist in meinem Falie der Befund insofer% als die Waden und Ffisse 
bei meiner Patientfn ebenfalls ausserordentlich hypertrophiert sind, was im 
Simons'schen Falle vielleicht noch zu erwarten steht. Zu erw~hnen w~re noch, dass 
der Vater meiner Patientin Lues gehabt haS. Bei meiner Patientin ist iadesseu 
die Wassermann'ache Reaktion, wie Herr Kollege I s a a c  mir mitteilt, negativ. 

Die Bezeichnung ffir die Erkrankung, die Herr Kollege S imons  vorge- 
sehlagen hat, nKmlich Lipodystrophia progressiva, erseheint mir ganz besonders 

glficklich, welt sis - -  abgesehen yon dec Analogie mit der Chondrodystrophie - -  
am einfachsten die Atrophic nnd die Hypertrophic des Fettgewebes zusammen- 
fasst und in dem Zusatz ,progressiva t~ zugleich einen itinweis auf die Frognose 
des Leidens bietet. 

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

Hr. T o b y  Cohn (gemeinsam mit Herrn M. K a t z e n s t e i n ) :  O p e r i e r t e r  
F a l l  yon s p i n a l e r  K i n d e r l ~ h m u n g .  

Meine Bemerkungen bilden lediglich Einleitung und Schluss der De- 
monstration des Herrn K a t z e n s t e i n .  Es handelt sich um sin 8ii~hriges 
Miidchen. Erna Sch. (vr etwa 2 Wochen schon einmal yon K a t z e n s t e i n  in 
dot  Medizinischen Gesellschaft kurz demonstriert) kam am 7. Dezember 1912 
in meinc Poliklinik, gab an: seit 7 Jahren vSllige L~hmung des rechten Armes 
zu haben, die unter fieberhaften Erscheinungen akut entstauden w~re. Sic bet 
alas Bild einer schweren poliomyelitischen L~ihmung der ganzen reehten oberen 
Extremit~t. Der Arm einschliesslich der Hand waren fast ske[ettiert. Die 
Schulter war ein Schlottergelenk. Der Arm stark verkiirzt. ])as Schuiterbtatt 

geringer entwickeit ats alas linke. Arm und Hand hingen vollst~ndig schlaff 
herunter, ffihlten sieh kalt an. Von aktiven Bewegungen waren lediglich aus- 
ffihrbar: kraftlose, rasch erschlaffende Extension der Grundphalangen tier vier 
letzten Fingeq eine i~hnliche Vorderarmflexion bis etwa 90~ eine Spur von 
Handgelenksfiexion und etwas Pronation. Die elektrische Untersuchung ergab 
damals schwaehes Vorhandensein faradiseher Erregbarkeit im Pectoralis major, 
Rhomboideus, Infraspinatus, der mittlerea Portion und tier oberen Portion des 
Trapezius, im Pronator teres, Flexor carpi radialis, Flexor digitorum sublimis. 
Ferner ~:alvanische ~ntartungsreaktion bei fehlender faradisoher Erregbarkeit 
im Latissimns, Deltoides, Biceps, Triceps und in s~m~lichen k~einen Hand- 
~muskeln. ha~ iihrigen KSrper zeigte das Kind normalen Befnnd. 
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Ich schickto das Kind zu Herrn Kollegen K a t z e n s t e i n ,  der vor jetzt, 
etwa 3 Monaten eine Transplantation bei dem Kinde ausfiihrte~ fiber die er 
ihnen berichten wird. Es handelt sich um den zum ersten Male gemachten 
Versuch: einen Nerven auf den Plexus brachialis iiberzupflanzen. Herr Kollege 
K a t z o n s t e i n  wghlte dazu den Nervus suprascapularis der gesunden Seite. 

Am 29. April sah ich das Kind wieder. Der Erfolg der Operation war ein 
fiberraschender. Der gauze Arm, insbesondere der Vorderarm, erschien im 
Umfang yeller, und os waren folgende Bewegungen aktiv ausfiihrbar: 1. krgftige 
Extension der vier letzten Finger in den Grundphalangen~ 2. schwgchere in 
den Mittelphalange% 3. Flexion der Grund- und Mittelphalangen, 4. Abduktion 
desDaumens~ 5. Adduktion des Daumens~ 6. Extension des Handgelenkes radial- 
wiirts, 7. Supination und Pronation des Vorderarmes bei extendiertem Hand- 
gelenk~ 8. Flexion im Ellenbogen~ besonders in halber Pronation, 9. schwache 
Extension im Ellenbogen. Alle diese Bewegungen waren etwa 8 Wochen nach 
der Operation allmiihlich aufgetreten. 

Dazu kam, dass alas Kind bereits damals Schreibversuche machen konnte. 
Seitdem sind die Bewegungen noch etwas krgftiger geworden~ das Sehreiben 
besser. Neue Bewegungen sind bisher nicht hinzugekommen. 

Die elcktrische Untersuchung ergibt, dass allsser den schon vor der 
Operation faradiseh erregbaren Muskeln jetzt faradisch direkt erregbar sind: 
tier M. extensor carpi radialis longus, der Extensor digitorum communis, der 
lunge Abduktor des Daumens~ der Biceps. Oeutlich faradisch erregbar sind 
auch der M. serratus und der Brachioradialis. Es ist mir indessen nieht siche U 
ob diese beidcn nicht vor der Operation schon erregbar waren. Die direkt er- 
regbaren Muskeln zeigen bis auf den M. biceps blitzartige Zuckungen ffir den 
galvanischen Strom und sind a(~ch indirekt faradisch zu erregcn, sowohl veto 
Plexus aus~ als yon der Bicepsfurehe. Nm: der M. biceps zeigt galvanisch trS~ge 
Zuckungen und ist indirekt unerregbar. Die fibrigen Muskeln zeigen noch alas 
gleiche Verhalten wie vor der Operation, d. h. diejenigen~ die damals EaR 
zeigten, zeigen sic auch heute noeh, und die damals unerregbaren sind es auch 
jetzt noch. Die letzteren sind jedoch in der Minderzahl. Es sind im wesent- 
lichen nut noch ffinf Muskeln: Rhomboideus, Latissimus, Extensor carpi ulnaris, 
Supinator brevis: Flexor carpi uInaris. Besonders hervorzuheben ist: dass yea 
tier Transplantationsstelle am linken Plexus aus keine Zuckung in tier kranker~ 
Seite weder mittels galvanischer noeh mittels faradischer StrSme zu erzielen ist.. 

Die Bewegung'en der beiden Hiinde gesohehen ganz unabhiingig vonein- 
ander. Wenn auch bei angestrengtem Bemfihen zu aktiver Bewegung Mit- 
bewegungen in der ExtremitSt tier anderen Seite auftreten~ so kSnnen dieselbeu, 
doeh sgmtlich unterdriickt werdeni). 

Auf die prinzipielle Bedeutung der Transplantation auf einen Plexus 
brachialis bei spinaler KinderlS~hmung will ich jetzt nicht n~iher eingehen. 

1) AtffAnfrage des Herrn O p p e n h e i m .  An tier gesunden Seitebesteht 
eine starke Atrophic der Sehulterblattmuskulatur (M. supra- und infraspinatus} 
als Folge der gesektion des N. suprascapularis. 
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Herr Kollege K a t z e n s t e i n  wird tiber die ohirurgische Seite dieser Frage einigr 
Bemerkungen anf0gen. Im iibrigen sell tier Fall noch n~her beobachtet und 
tier Heilungsprozess weiter verfoIgt werden. Es ist auch zu erwarten~ dass sieh 
die elektrisehe Reaktion noch ver~ndern und vielleieht auoh die Funktion sich 
welter bessern wird. Es wird dann an der Zeit sein~ den Versuch zur Beant- 
wortung der Fragen zu machen, die sieh dem neurologischen Beobachter bier 
aufdr~ngen; so w~re z. B. daran zu denken~ dass bei dem Kinde eventuelljetzt 
die Bewegungen des rechten Armes ganz oder zum Teil yon der reehten Hirn- 
hemisphere aus innerviert werden; ferner wgze zu erkl~ren~ weshalb hier im 
Gegensatz zu den Erfahrungen bei anderen Transplantationen die Bewegungen 
des fr0her ganz geliihmten Armes frei yon Mitbewegungen ausgef~ihrt werden 
kSnnen; wie die merkwi~raigen elektrischen Erregbarkeitsverhg.ltnisse zu ver- 
stehen sind, deren Deutung bisher wohl nicht mSglich sein dOrfte usw. usw. 

Ieh will, wie gesagt, diese Fragen hier nut andeuten. Soviel kann man 
aber heute sehon sagen~ dass das Gelingen der Operation nicht nut f~ir den 
vodiegenden Fall einen schSnen Erfolg darstellt, sondern dass der Gedanke 
des Herrn Kollegen K at z e n s t e in eine weitere, hoffentlieh an gleiehen Erfolgen 
reiche Perspektive for die Behandlung der Poliomyelitis erSffnet. 

Hr. K a t z e n s t e i n  (a. G.): In F~llen totaler L S h m u n g  e ine r  Ex- 
t r emi tS t  in fo lge  K i n d e r l K h m u n g  schl~igt Vortr. die Ueberpflanzung eines 
gesunden bTerven auf den Plexus brachialis bzw. lumbosacralis vor. 

Die Operation hat zur Voraussetzung die starke Wachstumsenergie eines 
gesunden ?~erven, sowie den innigen anatomischen Zusammenhang, den die 
verschiedenen Extremit~itennerven noeh in ihrem Plexus haben. 

u beschreibt die Methode der Plexuspfropfung am Plexus brachialis 
sowie am Plexus lumbosacralis~ Operationen~ die er je  einmal beim Mensehen 
ansgeftihrt hat, einmai '~or wenigen Tagen und einmal vet drei Monaten. 

Dieser Fall betrifft ein neunj~ihriges M~dchen~ das seit frtihester Kindheit 
an einer Lg.hmung des rechten Armes litt. Arm and Hand warea in ihrer Ent- 
wieklung ganz wesentlich zurOekgeblieben. Das t(ind konnte vet der Operation 
nur leichte Streekbewegungen der vier Finger machen~ sowie den Vorderarm, 
der stets in Pronationsstelluug stand~ nur leieht beugen. Naeh AusfOhrung 
beider Bewegungen fielen die vier Finger bzw. der Vorderarm kraftlos herab. 
Zwei Monate nach tier Operation zeigten sich die ersten Bewegungen. Heute 
ist ausfiihrbar: geringe Abduktion dos Oberarms veto KSrper~ leichte Vor- and 
Riickw~irtsbewegung des gesamten Armes. Aktive Beugung des Vorderarms 
gegen den Oberarm bis zum spitzen Winkel~ langsame Slreckung des Vorder- 
arms. Supination des fri~her nur in Pronatiou gehaItenen Vorderarms. Aktive 
Beugung und Streckung der Hand im Handgelenk. Adduktion und Abduktion 
des Daumens, aktive Beugung der vier Finger. 

Das Kind konnte fr0her mit der Hand nichts fassen und ist jetzt imstand% 
mit dieser Hand zu sehreiben. 

Alle Bewegungen sind noeh schwach. Sie werden yon Muskeln ausgefOhrtr 
die yon verschiedenen Nerven innerviert werden. Die Operation unterscheidet 
sich yon den bisherigen einmal dureh Verwendung eines entbehrliehen ~erveu 

Archly f. Psyehiatrie.  Bd. 55. Heft  3. 6~ 
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in seiner Oesamtheit~ sodann dureh die Einpfianzung dieses bTerven in den 
Plexus~ in eine Stelle als% we die versehiedenen Nerven der Extremit~it in 
einem innigen Zusammenhang stehen bzw. sehr nahe beieinander liegeu. 

Vortr. sprieht zum Sehluss die Meinung aus~ dass die Plexuspfropfung 
nieht nut bei solchen totalen Ls sondern~ falls sie erfolgreich ist~ bei 
partiellen L~hmungen der Extremit~it ausgefiihrt werden sollte. 

Diskuss ion .  

Hr. Lewandowsky  glaubt doch, class mar einige Einwendungen gegen 
die Art maehen muss~ wie in dem demonstrierten Falle der therapeutische Er- 
folg der Operation gedeutet worden ist. Es ist yon einem Anwachsen der Fasern 
des N. suprascapularis gesproehen worden und davon~ dass jetzt die rechte 
Hirnh~lf~e die lnnervation des rechten Arms iibernommen habe. Das erseheint 
sehr unwahrsoheinlieh. Erstens schienen Mitbewegungen des reehten Arms zu 
fehlen bei Bewegungen des gesunden linken Arms~ speziell aueh der Intention 
im Sinne der innervation des durchscbnittenen Nerven. Solohe Mitbewegungen 
miissten erwartet werden naeh Analogie der bei Faeialispfropfung auftretenden. 
Dass dabei in dem vorgestellten Fallo der gauze Nerv durehtrennt ist~ ist un- 
erheblieh, dader Nerv keine funktionello Einhei~ darstellt. Ferner ist die Be- 
wegungsfShigkeit des Arms in viel zu kurzer Zeit (aoht Woohen), naeh ent- 
spreehenden anderen Beobaohtungen beurteilt, wiedergekehrt, und die wieder- 
gekehrten Bowegungen sind viel zu umfangreieh. Mir ist es viel wahrschein- 
lieher, class die Wiederinnervation des frtiher gel/ihmt gewesenen Arms yon der 
reehten R~ickenmarksseite dutch den rechten Plexus geschehen ist; wie die 
Anregung des Plexus zustando gekommen ist - -  vielleich$ einfach dutch sei~e 
F r e i l e g u n g -  ist zweifelhaft. Allenfalls l~Snnte nian auch noch his zu tier 
freilieh etwas mystisehen Annahme gehen~ dass die Anlagerung eines gesunden 
Nerven an den kranken eine Vermehrung des Regenerationsbestrebens zur Folge 
gehabt h~tte; aber selbst das ist doeh sehr zweifelhaft. Wenn wit an den yon 
dem Vortr. vorausgesetzten Meehanismus glauben sotlten: dass bier eine gegene- 
ration stattgefunden hat~ wie wit sie bisher beijeder Nerventransplantation voraus- 
gesetz~ haben, d. h. dutch ein Auswaohsen yon ffasern, m/isste dieser Erfolg 
nicht erst nut einmal~ sondern viel 5fter erzielt worden sein. (Autoreferat.) 

tJr. R o t b m a n n  fragt zun/ichst Herrn Katzens te in~  ob bei der Operation 
eine etektrisohe Keizung des freigelegten Plexus braehialis ausgefiihrt worden 
ist (Hr. K a t z e n s t e i n :  Rein,) Er mSchte dann gleiehfalls betonen, class tier 
Operationserfolg wohl kaum allein dutch das Hineinwachsen des aufgepfropften 
Nervus suprascapularis der anderen Seite auf den geseh~idigten Plexus 
brachialis zu erkliiren ist. Die Zeit yon aeht Wochen ist nach unseren Er- 
fahrungen eine vie1 zu kurze; das Fehlen yon Mi~bewegungen des rechten Arms 
beim Versueh der linksseitigen SchulterheSung in der ersten Zeit sprieht 
gleichfalls entschieden gegen die alleinige Funktion des Net'vus suprascapu- 
laris. :Man muss annebn~en, class doch im R/iokenmark mehr Ganglienzellen auf 
der gesehiidigten Seite enthalten sind~ als aus dem funktionellen Verhalten des 
gel~ihmten Arms vet tier Operation zu entnehmen war. in welcher Weise die 
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Operation bier funktionsfSrdernd auf diese erhaltene Nervenleitang gewirkt hat, 
liisst sich nicht mit Bestimmtheit sagen. Jedenfalls ist der praktische Erfolg 
des Herrn KatzensteiI~ ein sehr erfreulicher. 

Hr. P a u l  Manasse:  Herr K a t z e n s t e i n  hat in seiner Demonstration 
gesagt~ dass er den Nervus suprascapularis ,sin den P l exus  b r a c h i a l i s "  
eingepfianzt hat. Diese Bezeichnung des Vorgehens gestattet kein Urteil dar- 
/iber~ an welcher Stelle die Einpflanzung tats~chlich vorgenomme n worden ist. 

Gesetzt nun, die Nervenpfropfung w~re iu den eineu Gabelast des Nervus 
medianus erfolgt, so liesse sieh bei der Art, win die motorischen Und sensiblen 
Bahnen, naeh den neueren Untersuchungen~ innerhalb der Aeste des Plexus 
braohialis verlaufen~ wohl verstehen, dass im giinstigsten Falle, d. h. wenn die 
Pfropfung zuf~llig gerade die motorisehen Bahnen des Medianusastes betroffen 
hubert sollte, nine Restitution dieses Anteil.s des Nerven erfolgt w~re. 

Unerkl~rt aber bliebe dann, dass hier nine Restitution fast  a l l e r  ge- 
l~hmten Aeste des Plexus braehialis zustande gekommen sein soil. 

Hr. K a l i s c h e r :  kbgesehen yon den theoretischen Erw~gungen~ die sioh 
an den vorgestellten Fall kniipfen, mSehte ich an den Herrn Vorredner die 
Frage richten, ob und wann Uebungea raft dem Kiude vorgenommen wurden~ 
ob schon vor oder nut naeh der Operation. Denn es w~re mSglich, class alas 
erreichte Resultat auf sorgf~ltige Uebungen zuriickgeffihrt werden kSnnte, die 
bei einem achtjfi, hrigen Kinde zum ersten Male vorgenommen wurden~ naehdem 
der Arm bisher als gel~hmt angesehen und gar nicht zu Bewegungsversuchen 
herangezogen worden ist. Wir sehen in ~hniichen F~llen yon spinaler Kinder- 
!~hmung doch erhebliehe Erfolge, indem die nur wenig oder gar nicht be- 
troffenen und durch die ]naktivitiit atrophierten Muskeln durch methodisehe 
Uebungen roeht kr~iftig werden und vikariierend fiir andere eintreten kSnnen. 

Hr. Toby Cohn (Sehlusswort): Die Beantwortung der Frage des Herrn 
K a l i s o h e r  muss ichHerrnKatzens te in l iber lassen .  Ieh mSchto nur so viel 
sagen~ dass die Uebung a l l e i n  den Operationserfolg sohon durum nicht er- 
kl~ren kann, well ja in e iner  I~eihe yon Muskeln  die f a r a d i s e h e  
E r r e g b a r k e i t  erst naoh tier Operation aufgetreten ist; das kann keine 
Uebungsfolge sein. 

Eine T h eer ie  des Operationserfo!ges habe ich mit yeller Absicht n i c h t 
aufgestellt. Ich habe nut nine Reihe yon F r a g e n  gestellt~ unter anderen auch 
die der eventuellen u yon der gleichseitigen ttirnhemisph~re aus. 
Auch auf das sonderbare Fehlen von Mitbowegungen und andere auffallende 
Tatsachen babe ich hingewiesen, ohne nine Erkliirung dafiir zu versuchen. Ich 
will den Fall weiter beobachten und dana zu deuten versuchen. Die Er- 
]d~irungen der Herren Lewandowsky  und l~o thmann kSnnen richtig sein 
oder auch nicht. Das Beste ist wohl~ vorliiufig abzuwarten und auf Erkliirungen 
zu verzichten. 

Hr. K a t z e n s t e i n  (Schlusswort): Es ist mir neu, dass die Differenzierung 
der Nervenbestandteile im Plexus brachialis so bekaunt ist, wio Herr M an a s s e 
darstellt. Boi dem Kinde mit der Arml~hmung waren - -  win erw~hnt - -  ein- 
zolne Bewegungen erhalten gewesen, Ich butte daher den Wunseh, die 

66* 
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Pfropfung des Plexus gerado nieht an der Stelle vorzunehmen~ we etwa er- 
haltene Nervenfasern sich befanden. Meine diesbeziiglicben Erkundigungen bet 
einem Anatomen konnten mir jedoch keine AufklS~rung versehaffe% da fiber die 
Differenzierung der Ner~'en im Plexus brachiMis nichts bekannt seL Ganz 
anders ist dies beim Plexus iumbo-sacralis~ bet dem z. B. der Femoralisanteil 
im Psoas und der Peroneusanteil hinter dem Psoas schon getrennt liegt, in- 
folgedessen habe ieh am Plexus lumbo-sacralis die einzelnen heste des Nervus. 
obturatorius auf die verschiedenen Bestandteile aufgeniiht. Beziiglich des Ein- 
flusses der Uebungen babe ich mitzuteilen~ dass das Kind 6 Woehen lung in 
einem fixierendem Verband gelegen bat und nach seiner Entlassung aus meiner 
Klinik wSchentlich zwei- his dreimal in meine Poliklinik kam. filer wurde 
massiert und elektrisiert. Ieh war selbst erstaunt sals  es schon nach 8 Wochen. 
(also naeh 14 tiigiger ambulanter Bebandlung) die ersten Beugebewegungen der 
Finger ausffihrte. Denn ich hatte den Eltern vor der Operation gesagt, dass 
- -  worm fiberhaupt ein Erfolg - -  dieser erst nach 6 Monaten zu erwarten set. 
Nitbewegungen babe ieh bet dem Kinds nicht beobachtet. 

tlr. L e w a n d o w s k y  muss sich dagegen verwahren~ dass er eine Theorie 
beMimpft babe s die Herr Cohn nicht aufgestellt hat. Es ist yon einem Aus- 
waehsen tier Fasern die Rede gewesen~ und es ist doch aueh als selbstver- 
stg~ndlich voransgesetzt worden~ dass dieWiederherstellung der Funktion in der 
gleichen Weise erfolgt, wie sonst bet Transplantationen~ nur dass Iterr 
K a t z e n s t e i n  ausdrficklich dem IfegenerationsvermSgen eines ganzen Nerven. 
der gesunden Seite eben mehr zugetraut bat sals  bei den sonst gefibten Trans- 
plantationen in Erscheinung tritt. Demgegenfiber hMte L. es ffir vollkommen 
unerwiesen~ dass die Tra~splantation dieses Nerven zum i'feiiungsverlauf etwas. 
beigetragen hat. (Autoreferat.) 

Hr. O p p e n h e i m :  Ueber  H e m i p l e g i a  s p i n a l i s .  
Vortr. gibt einen Ueberblick fiber die verschiedenenTypen der Hemiplegia 

spinalis~ besonders iiber die dutch unilaterale Herderkrankungen des Halsmarks 
bedingten. Er unterscheidet 1. die dureh Krankheitsherde in der Halsan- 
schwellung bedingten Formon. L/ihmung am Arm atrophiseh bzw. atrophiseh- 
spastisch~ am Boin spastisch: a) Typus inferior s b) Typus medialis, c) Typus 
superior. Verhalten der SehnenphS.nomene am Arm bei diesen verschiedenen 
Typen. ttutchinson-ThorburnSsche Haltung beim Typus medialis. Ansnahmen : 
statt der atrophisehen eine einfacM Parese am Arme. Erkl~rung; d) Typus 
universalis; 2. die durcb Krankheitsherde oberhalb der Zervikalsehw~llung be- 
dingten Formen der Hemiplegia spinalis. LEhmung am Arm nnd am Bein 
spastisch. Starke Kontraktur am Arm und motorisehe geizpbiinomene ver- 
sehiedener Art (Oppenheim~ u  Von besonderem Interesso 
ist die Hemiplegia diaphragmatieo-brachio-cruralis. Eigene Beispiele und Lite- 
ratur. Degenerative PhrenikusI~hmung. Ist Entartungsreaktion vielleiebt rSnt- 
genologiseh nachweisbar? Unter gleichen Bedingungen kann der Phrenikus 
vorschont bleiben ( O p p e n h e i m - K r a u s e ~  Auerbach-Brodnitz). Ursache. 
Bei dieser Form kann sich Hyper~sthesie im Gebiet tier oberen Zervikalnerven~ 
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entwiekeln und als motorisches ReizphEnomen Hoehstand der Skapula (0 p p e n- 
heim).  ErklSrung: Uebererregungszustand in den oberhalb der Lgsion ge- 
legenen Halsmarksegmenten durch Stauung der Impulse. Dem kann eine Er- 
h5hung der Nervenerregbarkeit entspreohen ( O p p e n h e i m - B o r o h a r d t ) .  Gibt 
es eino kortikonukle~re Phrenikusl~hmung? Ist sic mit ttypertonie des Muskels 
verknfipft? Worauf beruht ihro Seltenheit? Singultus a]s Symptom korti- 
t~onukle~rer Zwerehfellreizung (0 p p e n h e ira). Typus supremus der Hemiplegia 
spinalis mit atrophisoher Cuoul[arisl~hmung. Mitteilung eigener Beobachtungen. 
Weehselndes Verhalten des Cucullaris. Trigeminussymptome. BulbErsymptome 
beiErkrankungen des obersten Haismarks. Theorien yon S c h l e s i n g e r  und. 
N on n e. Vortr. beschu[digt Liquorstauung~ Stauung der Erregungsimpulse und 
besondere Diasehisis. Kann auf diesem Wege Rekurrensl~hmung entstehen? 
Praktisehe Wichtigkeit der Frage. Hinweis auf l%othmann's  Experimente. 

(Der Vortrag ersaheint in extensa in der Monatssohr. f. Psych. u. Neurol.) 
(Autaroferat.) 

D i s k u s s i o n .  

ttr. t~.athmann: Aus der Fiille des van Herrn O p p e n h e i m  vor- 
getragenen Materials mSchte it. nut drei Punkte herausgreifen. Der ersta be- 
trifft die Frage tier supranukleiiren Zwerahfell~hmung. tL konnte experimentel[ 
bei einem Affen, der mehrere Woahen nach Halbseitendurchschneidung des 
g~iekenmarks im 3. Halssegment am Leben blieb, das Zwerchfell nach Laparo- 
tomie direkt besiehtigen und die LShmung der betreffenden Zwerchfellhiiifte 
feststellen. Naeh Durehschneidung des Phrenikus der anderen Seite begann die 
alte geliihmte Zwerehfellhglfte wieder zu arbeiten unter L~hmung der anderen 
tliilfte (Par  t er'seher Versuch). Ein Untersehied zwischen den supranukleii, ren 
und der dureh Phrenikusdarchschneidung bedingten Zwerchfelllfihmung liess 
sieh durch inspektian nicht feststellen. Sollte die yon Herrn O p p e n h e i m  an- 
geregte elektrischo Prafung des Zwerchfells ausfiihrbar sein, so wiirde in der 
Entartungsreaktian ein Untersaheidungsmerkmal gegeben sein. Der zweite 
Punkt betrifft die Frage tier Stimmst6rung bei Lgsionen des obersten gals-  
marks. Die van mir bei Hunden festgesteilta Heiserkeit beim Bellen naeh 
Durehtrennung der Vorder- und ttinterstrSmge und tier grauen Substanz im 
obersten Halsmark ist in einem Falle fast 2 Jahre zu beobaehten gewesen. Die 
Sektion hat die beabsiehtigte LS~sian im 2. Haissegment ohne Nebenverletzung 
ergeben. Eino Diasahisis ist daher nicht anzunehmen. Bei den von O p p e n -  
h elm angeffihrten bulbii, ren Erseheinungen bei seinen FEllen yon Affektion des 
obersten Halsmarks muss man, da es sich im wesentlichen um Tumoren 
handelt, an Druckwirkungon, Liquorstauungen usw. denken und braucht nicht 
auf die Diasehisis zurfickzugreifen. Der van R. angefiihrte Fall yon W a g n e r  
nnd S t o l p e r  ist allerdings, da eine Wirbelfraktur varlag, niaht ganz rein. 
Doeh war die H~matomyelie auf das oberste Halsmark beschrS, nkt. Immerhin 
ist diese Frage beim Menschen noch nicht gekliirt. Der dritte Punkt betrifft das 
Verhalten der Arml~hmung bei spinalen ttemiplegien infalge van Liisianen des 
obersten Halsmarks. Da bier derYorderstrang in tier Kegel freibleibt, so warden 
Differenzen in demYerhalten der Armi~hmung gegeniiber der zerebralen gemi- 
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plegie ein Licht auf die Funktion der Pyramidenvorderstrangbahn werfen~ der 
einzigen grSsseren spinalen Bahn~ fiber deren Leistung wir noch vSllig im Un- 

klaren sind. Aus dem Beobachtungsmaterial yon tterrn Oppenheim ist aller- 
dings nichts fiber derartige Differenzen zu entnebmen. Es wSre yon besonderer 
Wicbtigkeit~ in geeigneten F~llen hierauf die Aufmerksamkeit zu riohten. 

Hr. Lewandowsky :  Was Herr Oppenhe im yon dem Veraguth'scher~ 
Falle spinaler Hemiplegie berichtet hat, dass bei diesem n~imlich der Triceps- 
reflex fast you jeder Stelle der hemiplegischen Seite ~us zu erzielen war~ ver- 
an]asst L. zu der Bemerkung. dass auch L. wiederholt Reflexe vonder unteren 
auf die obere Extremit~t bei Hemiplegie gesehen babe. L. hat augenblicklieh 
2 F/ille der Art in Beobachtung. In dem einen tritt bei Beklopfung der 
Patellarsehne ein eigentiimlicher Mechanismus des Arms in T~itigkeit. Der 
Unterarm macht zuerst eine Flexionsbewegung, dann folgen einige klonische 
Bewegungen und dann ein oft minutenlang andauernder feinschl~giger Tremor. 
Derselbe Mechanismus ist auch din'oh Beklopfen des Arms selbst auszulSsen. 
In dem zweiten Fall erfolgt nur eine leichte Adduk~ions- und Flexionsbewegung 
des Arms. Auch bei Erzeugung yon Hautreflexen an der unteren Extremit~it 
sieht man manchmal reflektorische Bewegungen der oberen~ abet alles auch bei 
zerebraler Hemiplegi% wie auch die oben erw~ihnten F~lle zerebrale sind~ s(> 
dass also der Veraguth~sche Befund nieht charakteristisch ffir spinale Hemi- 
plegie ist. Zur Frage der Kontraktur bei spinaler Hemiplegie hat Wernicke  
bekanntlioh die heute allgemein akzeptierte Anschauung begriindet~ dass die 
spinale [Iemiplegie und Kontraktur ebenso aussieht wie die zerebrale. Es gibt 
aber auch bei der spinalen tiemiplegie ebenso Ausnahmen wie bei der zere- 
bralen. L. mSehte besonders verweisen auf einen yon Braun  und L. publi- 
zierten Fall yon Sehussverletzung des Dorsalmarks~ we auf dem einen Beia 
eine Flexions-~ auf dem anderen eine Extensionskontraktur des Beins bestand. 
Dieser Fall ist beweisend gegen die yon F o e r s t e r  aufgestellte Theorie der 
Kontraktur als eines reinen Fixationsreflexes - -  denn die mechanischen Be- 
dingungen waren beiderseits die gleichen - -  und spricht ffir die yon L. s chert 
vor F o e r s t e r aufgestellte Theorie eines Zusammenwirkens reflektoriseher und 
kortikofugaler Einflfisse. Auf der einen Rfiekenmarksseite mfissen in dem er- 
w~hnten Fall eben andere l~ortikofugale Fasern erhalten geblieben sein als auf 
der anderen. Was die yon Herrn Oppenhe im berfihrte Frage der :~kortiko- 
nukleiiren a Ateml~hmung betrifft~ so ist es wichtig~ zu betonen~ (]ass die zen- 
trale Atembahn im Unterschied zu den Bahnen etwa f~ir die Extremit~iten- 
bewegung aus zwei Stricken bestehe. Das oine reicht yon der Rinde bis zu dem 
koordinierenden Atemzentrum der Medulla oblongat% das andere geht yon der 
Medulla oblongata zu den Atemmuskelzentren (Gad)~ darunter auch dem 
Phrenikuskern. Einen Fall der doppelseitigen Unterbrechung der ersten Teil- 
strecke im Pedunkulus hat L. soeben beschriebenl). Die Folge ist die totale 
Aufhebung jedes willldirlichen Einflusses auf die Atmung, w/ihrend die auto- 
matische und reflektorische Atemregulation welter besteht. Dagegen ist die 

1) Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 19F2. Bd. 13. 
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doppelseitige Unterbreehung der zweiten Teilstreeke natiirlieh eine Aufhebung 
jeder Atmung der vom giickenmark innervierten Muskeln. So hat L. in einem 
Fall yon Tuberkulose des Atlantooccipitalge]enks immer bei dem Versucb 
passiver Streekung des Kopfes ein Aufh5ren der Zwerehfell- and Brustwand- 
atmung offenbar durch Druek des Knoehens auf die Medulla oblongata gesehen. 
Die einseitige Unterbrechung der ersten Teilstreeke maeht bekanntlieh fast par 
keinen Ausfall, die einseitige Unterbreehung der zweiten ist beim Menschen 
noeh nicht sieher beobaehte b und beim Tier herrsehen sehr komplizierte Ver- 
h~ltnisse, wie M. l~o thmann  soeben auseinandergesetzt hat. Fiir die yon 
tterrn O p p e n h e i m erSrterten Fernwirkungen, die oberhalb des oberon Turn or- 
pols stattfinden, braueht man wohl nur in einer Minderzahl yon Fiillen hypo- 
thetische Annahrnen, wie die der Diasehisis. In den moisten diirften mecha- 
nisehe Schiidigungen vorliegen~ wie in einem yon L. beobachteten Fall, in 
welchem die obere Grenze der StSrungen um ein his zwei Segmente weehselt% 
and in welchem der Tumor naeh der obersten k o n s t a n t e n  Grenze diagnosti- 
ziert und bei der Operation gefunden wurde. Gibt es naeh tlerrn Oppen-  
he lm's  Erfahrungen noch irgendwelche anderen diagnostischen Hilfsmittel fiir 
diese ja fiir die Tumorlokalisation praktiseh so wichtige Unterseheidung? 

(Autoreferat.) 
Hr. J a e o b s o h n :  Zur q_'eehnik tier G e h i r n s c h n i t t e .  
Yortr. demonstriert Paraffinsehnitt% welehe er naeh besonderem Yer- 

fahren dutch die menschliche Grosshirnhemisphfire angelegt hat. DasVerfahren 
ist folgendes: Die Hemisphgre des frisehen Materials wird in etwa 2--3 cm 
dieke Frontalscheiben zersehnitten. Die einzelnen Scheiben werden in grossen 
Gefiissen in 96 proz. Alkohol in tier K~ilte gehiirtet. Der hlkohol wird 8 Tape 
lang zwei- bis dreimal erneuert; im folgenden absoluten Alkohol, der aueh 
zweimal erneuert wird, bleiben die Stticke etwa 2 Tage. Die Ueberfiihrung aus 
dem Alkohol ins Paraffin gesehieht mittelst Chloroform~ das vorsichtig auf den 
Boden des GefSosses, in welchem die Seheiben im absohten Alkohol liegen~ ge- 
gossen wird. Nach vSlliger Durehtriinlmng mit Chloroform kommen zuerst die 
Stficke in eine Mischung yon Chloroformparaffin auf etwa 2 Tage und dann 
ebenso lange in reines Paraffin. Als bestes Paraffin hat sich das mit einem 
Sehmelzpunkt yon 46--48~ erwiesen. Langsames Erstarrenlassen des Paraffins. 
hls Mikrotom benutzte J a c o b s o h n  ein kleines automatisch arbeitendes der 
Firma Sartorius-GSttingen, an dem nur die Objektplatte reeht massig und dem 
grossen Block entspreehend vergrSssert wurde. Es wurden bei diesem Ver- 
fahren und Mikrotom tadellose Sehnitte dutch die ganze menschliehe Gross- 
hirnhemisphgre zu 15Mikren angefertigt. J acobsohn  empfiehlt als ZellfS~rbung 
noch besonders alas Unna-Pappenheim'sehe Gemisch Pyronin-Methylgrii% well 
es bei riehtiger Anwendung ein sehr brauehbares Fi~rbemittel ist, am Nerven- 
zellen (rot) durch den Farbenton yon den Gliakernen (grfin) zu unterscheiden. 
Man fS~rbt die entparaffinierten grossen, auf Glasplatten aufgeklebten Schnitte 
2--24 Stunden in dem Farbgemiseh~ w~seht dann 15--30 Sekunden in Brunnen- 
wasser aus, his die Schnitte hell purpurfarben sind~ spiilt sie dann etwa 
15 Sekunden in 96proz. Alkohol und dann etwa 30--60 Sekunden in absolutem 
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Alkohol ab; dann Ueberf/ihrung in Xylol und Kanadabalsam. Ein Deckglas 
ist nicht nStig: wenn man nur den Schnitt vorsichtig mit einer d/innen Lage 
Kanadabalsam begiesst und den Sehnitt besonders in der ersten Zeit vor 
Staub schfitzt. 

D i s k u s s i o n .  

Hr. O. Vog t :  Ieh bin iiusserst erstaunt, dass Herr J a c o b s o h n  die yon 
ihm soeben beschriebene Paraffintechnik als irgendwie etwas Originelles auf- 
fasst. Wit haben im Neurologiscilen Institut solche Ganzschnitte durch das 
menschliche Gehirn schon vor l~inger als einem Dezennium angefertigt. Ein 
guter Tell der Ihnen aus Vortr/~gen und Demonstrationen genfigend bekannten 
Brodmann~schen und ein Tell meiner eigenen cyto-architektonischen Studien 
ist an solchen Ganzschnitten ausgeiiihrt women. Das von fterrn J a c o b s o h n  
zuletz~ benutzte Mikrotom ist offenbar das kleinste Modell der gerade zur An- 
fertigung solcher Ganzschnitt~ nach unseren Angaben yon Herrn Becker-GSttingen 
konstruierten und yon uns als ,Doppelschlittenmikrom ~ in die Teehnik ein- 
geffihrten Mikrotome. A u c h d i e v o n H e r r n  J a e o b s o h n  fiir dieZukunftprophe- 
zeite MSglichkeit derAnfertigung" yon Horizontalparaffinserien durch das mensch- 
]iche Grosshirn ist bereits lange yon uns realisiert worden duz'ch die Konstruktion 
zweier grSsserer Modell% darunter das von mir als Pantomikrotom besehriebene 
Instrument. Hinzufiigenwill ich noeh~ dass die gonstruktion meines ~Makrotoms" 
wie die iihnlicher Instrumente anderer Autoren erm~iglicht~ das Grosshirn in 
wirklioh planparallele Scheiben zu zerlegen, w~hrend man mit dem yon 
Herrn J a e o b s o h n angewandten Messer diese unerl/issliche Vorbedingunff ffir 
liiehenlose Serien nicht erfiillen kann 1). 

Hr. J a c o b s o h n  erwidert~ dass er sich nieht entsinnen kann, solche Pr~i- 
parate yon tElerrn B re d m an n oder einem anderen in diesem Verein demonstriert 
geseheu zn haben. Sollte das doch der Fall sein~ so hat vielleieht Herr B r e d -  
m a n n  damals seine Pr/iparate bei st~rkerer VergrSsserung gezeigt~ so dass nur 
einzelne Windungen zu sehen gewesen sind. Das Wcsentliche be ide r  Sache 
ist aber nicht eine blosse Demonstration einzelner selcher Schnitte~ sondern oh 
eine ausfiihrliche Publikation fiber die Herstellung soleher Paraffinserienschnitte 
dutch das menschliche Gehirn schon existiert nnd ob dieses publizierte Ver- 
fahren sich ais brauchbar erwiesen hat. J a c o b s o h n  ist es ferner so in Er- 
innerung, als oh Herr B r o d m a n n  sein Material nicht in Alkohol~ sondern in 
Formol geh/irtet h~tte. (J a c o b s o h n beh~lt sich weitero Erkl/i, rungen vor.) 

1) Die ersten Umrisse von Ganzschnitten verSffentlichte B r o d m a n n  
1903 in einem 2. Beitrag" zur histologisehen Lokalisation der Grosshirnrinde 
(Journ. f, Psych. u. Ncnrol.). Die Teehnik behandelte or im gleiehen Jahre im 
gleichen Journal unter dem Tirol: ~Zwei neue Apparate zur Paraffinserien- 
technik":. Meine Notiz ~iber ,,Das Pantomikrotom des Neurologisehen Labora- 
toriums ~ erschien 1.905 an gleicher Stelle. 
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S i t zung  veto 9. J u n i  1913. 

Vorsitzender: Herr Bonhooffer .  
Schriftfiihrer: Herr Henneborg .  

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

Hr. Toby Cohn (Erg~nzung zum Protokoll der Sitzung vom24. Mai1913): 
Zwischen der letzten und der heuti~on Sitzung unserer Gesellschaft ist im 
British medical Journal (veto 31. Mai or.) einc Arbeit yon F. P a r k e s W e b e r  
tiber Lipodystrophie erschienen~ in der der Autor ausser den sehon yon mir boi 
meiner Demonstration erw~hnten F~illen einen eigenen und ausserdem noch drei 
andere aus der Literatur anfiihrt, die ich hier zur ErgSnzung meiner Literatur- 
angaben erw~hnen will; es ist ein Fall yon Osler ,  einer von L a i g n e l -  
L a v a s t i n e  und Viard und einer yon Harry  Campbel l .  

Hr. J a c o b s o h n  verliest eine Erkliirung zu den Diskussionsbemerkungen 
des Herrn Vogt in tier Sitzung veto 26. Mai 1913: Die in der Diskussion zu 
meinem Vortrage in d'er Sitzung vom 26. Mai 1913 aufgestellten Behauptungen 
des tierrn Vogt sine] zum Teil iibertrieben, zum anderen Tell unrichtig~ denn 
1. Herr B r o d m a n n  hat nieht Paraffinserienschnitte dutch die ganze Hemi- 
sphiire eines erwaohsenen Mensehen gemacht, sondern nur solch% die etwa der 
GrSsse durch den Frontal- und Oer entsprechen (s. Journ. f. 
Psychol. u, Neurol. Bd. 3). 2. Herr B r o d m a n n  hat diese Schnitte nicht in 
der Berliner Gesellschaft fiir Psychiatric und Nervenkrankheiten demonstriert~ 
sondern sic in anderen wissenschaftlichen Versammlu~gen so nebenbei und in 
Kursen als Kuriositiiten gezeigt (s. Sitzungsbericht% ferner eigenes Schreiben 
des gerrn B r o d m a n n  an mich). 3. Herr B r o d m a n n  hat nirgends genauere 
Angaben dariiber gemaeht~ wie das Material f~r so grosse Paraffinserienschnitte 
vorzubereiten ist, sondern er hat ein Mikrotom beschrieben: durch welches es 
ibm gelungen ist~ Paraffinserienschnitte yon dem vorhin angegebenen Umfange 
herzustellen: durch welches es aber nicht mSglieh war~ Paraffinschnitte dureh 
die ganze menschliche Hemisphgre zu legen. Er hat die Sache spiiter nicht 
weiter verfolgt, well ihm fiir seine Studien 'Feilschnitte durch die Hemisphere 
vorteilhafter waren als Totalschnitte (s. Journ. f. Psychol. u. Neurol. Bd. 3 
u. 6, ferner eigenes Schreiben des Herrn Brodmann  an mich). 4. Diejenige 
Vorrichtung an dem nach Vogt und Brodmann : s  Angaben hergestellten 
Paraffinmikrotom, welches yon B r o d m a n n  als ein wesentlichet Vorteil des 
neuen Mikrotoms besonders hervorgehoben wird~ n~imlich die doppelte 
Sehlittenfiihrung des Messers~ finder sieh schon in anderer Form an dem 
Mikrotom, welches 11 Jahre vorher von S t r a s s e r  angegeben ist~ und womit 
letzterer Paraffinserienschnitte durch beide menschliehe ttemisph~iren hergestellt 
hat (vgl. Journ. f. Psychol. u. Neurol. Bd. 3 und Zeitschr. f. wiss. Mikro- 
skopie usw. Bd. 9, S. 1). 5. Herr B r o d m a n n  hat sein Material nicht in 
Alkohol, sondern in Formol gehiirtet (s. Neurol. Zentralbl. 1909. S. 635). 
6. Das Mikrotom, welches ich zur Herstellung der Paraffinserienschnitte durch 
den umfangreichsten Tell der menschlichen Hemisphiire benutzte, und an 
welchem der Objekttiseh nach meinen Angaben entsprechend vergrSssert und 
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besonders gefestigt wurde, ist nieht~ wie Herr Vogt behauptet% nach seinen 
und B r o d m a n n ' s  hngaben bei der Firma Sartorius in GSttingen hergestellt~ 
sondern es ist vor 10 Jahren naeh Angaben yon Prof. Asehoff  bei Sartorius 
gebaut und in dieser Werkst~itte noeh weiter verbessert worden (Sehreiben der 
Firma Sartorius an reich). Hiernach kann jeder beurteilen, ob ich bereehtigt 
war, meinVerfahren zu erl~iutern, naeh welehem es mSglieh ist, auf eiaem ver- 
h~iltnismS~ssig kleinen und weuig kostspieligen Mikrotom Paraffinseriensehnitte 
yon solehem Umfange herzustellen. 

Hr. O. u  Gegeniiber der Erkl/irung des Herrn J a o o b s o h n  muss ich 
meine f r i i he ren  Behauptungen vollst~indig aufreeht erhalten. Herr J acob-  
s o h n hat in tier letzten Sitzung nieht nur nichts wesentlieh Neues vorgetragen, 
sondern hgtte sieh aueh davon dureh einen einzigen Bliek in die yon uns ver- 
5ffentliehten Arbeiten fiberzeugen k6nnen. Ieh verweise nut noehmals auf die 
in einer Fussnote zu den yon mir zu Protokoll gegebenen Dislmssionsbemer- 
kungen zitierte Literatur. 

Auf einzelne yon Herrn J a e o b s o h n  zitierte ganz nebens/iehliehe Saehen 
will ieh nicht welter eingehen. Dagegen gebe ich ohne weiteres zu, dass meine 
Vermutung ,  dass sieh Herr J aeobsohn  unseres Mikrotoms bedient hS~tt% 
irrig ist. Ich bin aber wirldieh nieht auf den Gedanken gekomme% dass sich 
Herr J a e o b s o h n  heute noeh eines so primitiven Apparates wie des bier vor- 
gelegten bedienen wiirde. 

Ieh weise dementspreehend seine beleidigenden Sehlussworte als voll- 
stS~ndig unbereehtigt mit aller Entsehiedenheit zuriiek. 

Ieh mSehte nun abet noeh diese Gelegenheit benutzen, um einen Punkt 
zur Spraehe zu bringen, auf den ieh das letzte Mal wegen der vorgesehrittenen 
Zeit nieht eingegangen bin. Ffir die yon uns im Neurobiologisehen lnstitut 
verfolgten Probleme der Cytoarehitektonik ist dieAnfertigung von Ganzsehnitten 
ein 15~ngst ~berwundener Standpunl~t. Ein priignantes Bild yon der Cytoarehi- 
tektonik irgendeines Rindenfeldes erh/ilt man nur, wenn die Sehnittebene 
parallel der L~ingsaehse der Pyramidenzellen gelegt ist. Ganzsehnitte irgend- 
weleher t~ichtung erf/illen diese Bedingungen nur immer streel~enweise. Zur 
Erzielung geeigneter Sehnitte muss man vielmehr ldeine BlScke heraus- 
sehneiden: und zwar entweder senkreeht zur LS~ngsaehse des einzelnen 
Windungszuges oder parallel dieser Liingsaehse aus tier Mitte des Windungs- 
zuges. Erst bei Anwendung dieser Teehnik habe ieh z. B. die fifiheren Fest- 
stellungen des Herrn B r o d m a n n  dahin ergiinzen kSnnen, dass jedes meiner 
myeloarebitel~tonischen Felder seine eigene Cytoarchitektonik hat, und class 
diese gegeniiber tier Brodmann 'sehen Gliederung viel weitergehende eyto- 
arehitektonische I~elderung auch durehggngig seharfe Grenzlinien zeigt. 

Serien yon Ganzsehnitten haben unserer hnsieht naeh heute nur noeh 
Bedeutung, wenn es darauf ankommt, die Zahl, die GrSsse und die spezielle 
Lage der architektonisehen Felder einer bestimmten Hemispht;re festzustellen. 
Darauf kommt es dann an~ wenn wir das mensehliehe Grosshirn mit einem 
Tiergehirn~ Gehirne yon versehiedenen llassen und Individuen oder endlieh die 
beiden Hemispb~iren miteinander vergleicben wollen. In allen diesen F/illen 
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werden wir uns abet der Myeloarchitehtonik bedienen. Denn einerseits kbnnen 
die Bilder dieser Methode auch auf Flachsehnitten wesentlich leichter richtig 
gedeutet werden~ und andererseits sind die entsprechenden Schnitte ]eichter 
herzustelle% dauerhafter und aueh noch fiir andere Fragen zu verwenden. 

Ieh behaupte also, dass die yon Herrn J a c o b s o h n  vorgetragene Technik 
auch nieht einmal die geeignete ist zur Fbrderung der gegenw~rtigen Probleme 
der Cytoarehitektonik der Hirnrinde. 

Hr. J a c o b s o h n  erwidert~ dass die Darlegungen des Herrn Vogt fiber die 
Zweckm~ssigkeit solcher grossen Schnitte gewiss dishutierbar seien 7 dass es 
sicb abet jetzt nicht um diese Frage bandeit, sondern darum~ ob die in der 
letzten Sitzung yon Herrn Voigt  ge~ibte Kritik ibre Bereehtigung babe oder 
nicht. Dass diese Kritik ganz unberechtigt gewesen sei~ glaubt Herr J a c o b -  
s o h n  nach Anffihrung der diesbeziiglichen Literatur und der persbnlichen 
Aushiinfte dutch Herrn B r o d m a n n  und dutch die Firma Sartorius wohl hin- 
lfi, nglich dargetan zu haben. 

Hr. O. Vogt: Herr J a c o b s o h n  l~sst mich jetzt Behauptungen aufstellen~ 
die ich nie getan hab% verscbiebt den eigentlichen Dishussionspunkt yon neuem 
und kommt dana wieder zu seinen beleidigenden Schlfissen. Ich konstatiere, 
dass er einer parlamentarischen Diskussion unf~hig ist. 

Hr. C a s s i r e r :  Ein F a l l  yon p r o g r e s s i v e r  L e n t i e u l a r d e g e n e -  
r a t i o n  

17jhhriger junger Mann, heine Hereditiit, normale Geburt and normales 
Verhalten in den ersten drei Lebensjahren. "Con da an fielen gewisse Stbrungen 
tier Bewegungsf~higkeit auf; Ungeschieklichkeit der reehten [land, besonders 
beim Essen, spg.ter beim Schreiben; welter Verlangsamung der Sprache, Be- 
hinderung des Gehens~ niemals Kopfschmerzen, Erbreehen, Schwindel, Seh- 
stbrungen, keine wesentliohe Abnahme der Intelligenz. Status: Starrer Ge- 
sichtsausdruck, aufgerissene Angen, seltener Lidschluss; auch die Haltung ist 
etwas gezwungen; dauernde Beugekontraktur in den Knien. Einzelbewegungen 
der Gesichts- und Zungenmuskulatur erschwert, kann den Mund nicht spitzen, 
l~ann nicht pfeifen, Behinderung der Sprache, die langsam skandierend und. 
n~selnd ist. Leichte Behinderung des Trinhens, Speiehelfluss. In den Armen 
yon Zeit zu Zeit spontane Zitterst5sse, die sich auch auf den iibrigen K5rper 
ausbreiten. Ausserdem sind dieWillkiirbewegungen yon einem groben Wackeln 
begleitet, das an das sklerotisehe erinnert, in den Armen machen sieh dauerade 
Muskelspannungen geltend, deren lntensit~t wechselt. Schliesslich besteht eine 
sehr ausgesprochene Verlangsamung tier Bewegung and eine Stbrung gewisser 
Synergien (fehlende Extension des Handgelenhs bei Fa,stschluss usw.). Aus 
alledem resultiert eine enorme Stbrung feinerer Bewegungen, besonders des 
Sehreibens. In den Beinen sind dieselben Elemente der Bewegung nachweisbar~ 
abet viel weniger stark ausgesprochen. Grobe Kraft der Arme und Bein% 
Sehnenrefiex% Baueh- and Kremasterreflexe, Zehen- nnd Untersohenkeireflexe 
sind norma]~ heine athetotischen Bewegungen ; die Sensibilit~t ist in jeder Be- 
ziehung ungestbrt. Die H~nde sind his zur Mitte der Unterarme tiefrot zya-  



1048 Berliner G esellschaft f/Jr Psychiatric und Nervenkrankheiten. 

notiseh gefS~rbt. Die plethysmographisohe Untersuehu.ng ergibt einen Torpor 
der Gefiissroflexe. Augenhintergrund, Augenbewegungen~ Pupillen normal. 
Geringo Beointr~ichtigung der Intelligenz, kein Zeichen einer Erkrankung der 
inneren Organe, spezietl auch nioht der Leber. Es handel~ sich somit um eino 
ausschliesslieh im Gebiet der Motilitiit sieh abspielende Erkrankung, daboi fehlt 
aber jedes Zeichen einer Affektion der Pyramidenbahnen. Die Elemente der 
BewegungsstSrung sind ein im wesentliohen intentionelles Wackeln, eigentfim- 
liehe Spannungszust~nde in den Muskoln~ eino Verlangsamung der Bewegungen 
und eine St5rung bestimmter Muskelsynergien. Eine Sclerosis multiplex ist 
auszuschliessen. Die Westphal-Striimpell'sche Pseudoslderose kommt ebenfalls 
nicht in Betraeht (Pehlen yon Anffillen~ sehweren psyehischen Ersehei- 
nungen usw.). Dem ~iusseren Anbliek nach iihnelt das Krankheitsbild in 
mancher Beziehung einer beginnenden Paralysis agitans. In seinen Hauptziigon 
stimmt es mit der zuerst yon Wi l son  abgegrenzten progressive lenticular 
degeneration fiberein. Aehnliehe F~Llle sind von S tSeke r ,  S a w y e r  be- 
schrieben worden. Es ergeben sich auch Beziehungen zu den yon O p p e n -  
he im-Vogt  und F r e u n d - V o g t  besehriebenenFiillen. Gegentiber demWilson-  
schen Typus sind abet auch bedeutsamo Abweichungen vorhanden; der Fall ist 
nicht familiSz, ist sehr frfih entstanden und schreitet sehr langsam vor~ der 
Tremor differiert yon dem bei W i l s o n  gesebilderten Typus. Gegenfiber den 
Vogt'sehen F~illen ist besonders das Fehlen jeder Athetose hervorzuheben. 
Trotz dieser Abweiehungen ist anzunehmen, class in dem vorliegenden Fall 
eine 5,hnliehe anatomische Grundlage vorhanden ist wie in den Wilson~sohen~ 
d. h. also eine progressive Erkrankung der Linsenkerne. Welcho Rolle dabei 
die dabei regelmgssig anatomisoh~ nicht klinisch nachgewiesene Lebererkran- 
]tung spielt~ ist zweifelhaft. Ein besonderes Interesse bietet in diesen F/illen 
die Aehnlichkeit des Bildes mit dem der Paralysis agitans. Der Nachwcis einer 
Erkrankung der Linsenkernformationen ist eine weitere St/itze der Anschauung~ 
die aueh fiir die Paralysis agitans sine Erkrankung dieser Gebilde supponiert. 

D i s k u s s i o n .  

Hr. O. Vogt: Wie C. Vogt sehon in seinem veto Herrn Vortragenden er- 
w~hnten Vortrag ausgefiihrt hat~ sehen aueh wir in dem yon Herrn W i l s o n  in 
so ausgezeiohneter Weise herausgearbeiteten Krankheitsbild der ~Progressiven 
Entartung des Nucleus lenticularis ~* einen wiohtigen Beitrag zur Physiologie 
der Stammganglien. Dagegen kiinnen wir Herrn W i l s o n  nicht darin bei- 
stimmen, dass er in seinem Krankheitsbild und nicht in der doppelseitigen 
Athetose das eigentliehe Syndrom des ~Corpus striatum" sieht. Herr W i l s o n  
fibersieht dabei, dass in den yon C. Vogt beschriebenen F~illen der Krankheits- 
prozess Putamen und Nucleus caudatus~ also das gesamte, architektonisch eine 
hShere Einheit darstellende eigentliche Corpus striatum, abet auch nur dieses 
befallen hart% wS~hrend in den genauer untersuehten F~illen der W ilson~schen 
Krankheit der Nucleus caudatus verschont war~ daffir aber der ganz anders ge- 
baute und fasersystematisch ein dem Corpus striatum naehgeordnetes Zentrum 
darstellende Globus pallidus~ wie dessen thalamisehe und subthalamisohe 
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Faserstrahlungen stark affiziert waren. Wir sind geneigt, weniger in der Un- 
gleiehheit des histopathologisehen Prozesses als in der differenten Lokalisation 
die u der boiden verwandten Krankheitsbilder zu sehen. 

fir. R o t h m a n n  hat bereits vet etwa 9 Jahren einen Sektionsbefund bei 
einem Fall yon progressiver lentikul~irer Degeneration bei einem 12jghrigen 
M~dchen erhoben, bei dem die athetotisehen Zwangsbewegungen ausserordent- 
lieh stark ausgepr~igt waren, vor allem auch im Gesieht. Es konnte sehliesslioh 
kein Wort herausgebracht werden, und das Sehlueken maehte die grSsstea 
Schwierigkeiten. Es fund sieh sine beiderseits auf den Globus pallidus be- 
sehr~nkte Sklerose bei intakter Hirnrinde. Die Unversehrtheit des Pyramiden- 
systems war intra vitam bereits dadurch nachweisbar, dass bei leichtem An- 
ehloroformieren, das zur Linderung der Qualen zeitweise ausgeffihrt wurd% mit 
dem Sistieren der Zwangsbewegungon v511ig freie Beweglichkeit eintrat und 
aueh normal gesprochen werden konnte. Auf die Leber ist damals nicht ge- 
achtet worden. 

Hr. B e r n h a r d t  erinnert daran~ dass Wilson bei der Besehreibung des 
Kl'ankheitsbildes (progressive lentikulare Degeneration) aueh das Vorkommeu 
einerLebercirrhose hervorgehoben, eine Tatsach% die yon versehiedenenAutoren 
(HSsslin~ A l z h e i m e r ,  A. Westphal  und anderen)'auoh bei dem Krank- 
heitsbilde der sogenannten Pseudosklerose (Westphal-Strfimpell'sche Krankheit) 
betont wird. A l z h e i m e r ' s  und neuerdings A. Wes tpha l ' s  Studien erwiesen 
ferner, dass sich bei Obduktionen an PseudoskleroseVerstorbenerVedinderungen 
an der Glia zugehSrigen Kernen besonders in der grauen Substanz der grossen 
Ganglien des Grosshirns und des Nucleus dentatus des Kleinhirns fanden. So 
rfiekt das noch immer nieht ganz gekl~irte Krankheitsbild der Pseudosklerose 
dem yon Wilson gezeiehneten der fortsehreitenden Linsenkerndegeneration 
n~her. Ob sich dabei wie bei der Pseudosklerose auch die eigent(imlichen Ver- 
5nderungen an den Flornh~iuten vorfinden, ist dem Sprecher nicht bekannt. 

Hr. Cas s i r e r  (Schlusswort): Wi l son  hat in seiner Arbeit auf die Diffe- 
renzen zwischen seinen Befunden und denen yon C. u  aufmerksam gemacht. 
Es liegt in der Tat nab% diese anatomisehen Differenzen mit den kfinisehen 
(Vorherrschen der Athetose in dem Fall yon Vogt) in Vergleich zu stellen. 
Die yon Herrn B e r n har  d t hervorgehobene Tatsaehe des Vorkommens yon Leber- 
erkrankungen auch bei dcr Pseudosklerose und iihnliehen Erkrankungen (FRlle 
von F l e i s o h e r ,  Sch i i t t e ,  Jokohama und Fischer)  ist sehr bemerkenswert. 
Die Frage des Verhaltnisses der Erkrankung dieses Organs zur Affektion des 
Gehirns ist noch durcha~as ungelSst. Der yon mir vorgestellte Fall verlfiuft sehr 
viel langsamer, wie die von Wilson  selbst mitgeteilten. Aber der Fall~ fiber 
den Sawyer  berichtete, hat eine ebenso lunge Dauer. 

Diskussion zu der Krankenvorstellung ( L i p o d y s t r o p h i a )  des [terrn 
Toby Cohn. 

Hr. L e w an d o w s k y hat Lipodystrophia progressiva bei einer jungen Frau 
in Beobaehtung, die erst seit 2 Jahren besteht und die bisher nur das Gesieht 
und den OberkSrper entfettet hat. Die Arme sind bisher verschont. Am Gesgss 
aueh hier die typische Fettansammlung. 
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Hr. S i m o n s :  Als ich seinerzeit des yon Herrn Toby  Cohn vorgestellte 
Krankheitsbild eingehender besehrieb (Zeitschr. f. d. g. Neurol. u. Psych,  1911, 
B3.5~ S. 29)~ konnte ieh reich, wie Herr Cohn bereits erw~hnte, nar aaf zwei 
~hnliche Fiille beziehe% den yon B a r r a q u e r ,  den ich aueh nur aus dem 
t%ferat kenne, und den yon P ie  und Gard6re .  Ieh will auf die beiden F~lle 
nicht n~iher eingehen, nur darauf hinweisen, dass yon P ic  and Gard6re  des 
t/nochensystem im RSntgenbild nieht untersueht und daher tier Beweis, dass 
nur das Fettgewebe betroffen ist, vielleicht nicht vollst~indig erbraebt ist. Unter 
]~eriicksichtigung dieser beiden F~lle war es mSglieh~ das Gomeinsamo dieses 
Zustandes im ldinisehen Bild hervorzuheben, demja auch tier Cohn'sehe Fall 
vollkommen entsprochen hat. Eine StSrung des allgemeinen Stoffwechsels lag 
bei meiner Kranken, wie Sie gehSrt ha~ben~ nicht vor. Doch war eine Folge 
des Fettschwandes na~iirlich die erschwerte W~rmeregulation, und ausserdem 
war, wie Herr Professor Loewy an besonderen Gaswechselversuehen bei der 
Kranken im Zuntz'schen Physiologischen Institut fend, dauornd die Wasser- 
dampfabgabe der fettlosen Teile erheblich gesteigert. Dasist  der physiologisehe 
Grund fiir die klinisehe Tatsache, dass die Kranke auch in der W~rme fror and 
nur wenig schwitzte. 

Die yon mir vorgescblagene Bezeiebnnng ,Lipodystrophia progressive" 
hat die Zustimmung der Herren Cohn und L e w a n d o w s k y  gefunden~ und 
,ich glaube, dass der Name des klinische Bild deutlieh bezeichnet und ohne 
Zwang die atrophischen and hypertrophischen Veriinderungen des Fettes (ich 
habe darnels versehentlich in meiner Arbeit geschrieben : die mit Pseudohyper- 
.trophie verbundenen Ver~nderungen) umfasst. 

Seit moiner VerSffentlichang sind nun eine t~,eihe weiterer F~lle beob- 
achtet worden. In dor eben erschienenen 6. Auflago seines Lehrbuches beriehtet 
O p p e n h e i m  fiber einen analogen Fall, bei dem noeh die starke Behaarung 
auffiel. H. C u r s e h m a n n  sagt im Handbuch der inneren Modizin in einer 
kurzen Fussnote: Er habe dreimal ein gleiches Bild wie meine Kranke gesehen. 
Aueh O t f r i ed  F S r s t e r  hat einen solchen Fall beobaehtet (mfindliche Mit- 
.teilung'). Ausffihrlieher haben im vorigon Jahre L a i g n e l - L a v a s t i n e  and 
Via rd ,  die meine Arbeit fiborsehon haben, eine Adiposis sSgmentaire des 
membres inf4rieurs bei einer 39j~hrigon Kranken besebriebon. (Near. Icon., 
1912, Bd. 2,5, S. 473.) Es handelto sieh um eine aufsteigende Fettvermehrung, 
die im 22. Jahre begonnen hatte; abet' sebon in dot" Kindheit waren die dicken 
Waden aufgefallen. Die Fettvermehrung bezog des GesSss noch ein. Der fibrige 
gSrper kontrastierte durch Magerkeit mit der Fettvermehrung. Sehliesslieh ist 
noeh auf die Bee bachtang E. H o l l a n d e r ' s  (Zeitschr. f. d. g. Neurol. u. Psych., 
1911, Bcl. 5, S. 633) hinzuweisen. Ieh selber kenne seit 2 Jahren eine 29jiihrige 
Dame, bei tier sieh im 15. Jahre allmiihlieh eine ausserordentliche Fettver- 
mehrung am Ges~ss und proximalen Oberschenkeln entwickel~ hat~ so class alas 
Ges~ss einen geradezu grotesken Anblick bietet. Das Fersenprofil ist beiderseits 
durch Fettmassen vermischt; der OberkSrper ist nicht ganz fettlos, aber aug 
fallend mager gogenfiber dem UnterkSrper; die Briiste sind kleine, flache 
Seheiben; der Hals ist ganz mager; die Fosse canine ist beiderseits eingesunken, 
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so dass man bei mimisohen Bewegungen den Musculus zygomaticus ,~orspringen 
sieht. Die Joehbeine treten hervor, und wenn die Kranko liiehelt, legen sieh 
um den Mund kreisfSrmig viele tiefe Hautfalten. Als die Kranke vor kuIzem 
einen heftigen Darmkatarrh durr ist sie siehtlieh nut am Gesi~ss ab- 
gemagert, nicht wie andere Kranken aueh an anderen Stellen, eben well sie 
ausser am Ges~ss fiber keine griisseren Fettlager verffigt. Ieh sehe auf Wunseh 
der Kranken davon ab~ die Nacktaufnahme ihres KSrpers zu zeigen. Die Maasse 
ihrer Beine (fiber den Gesiissfalten gemessen) und tier ganze Umfang des Ge- 
s~ssfettes fibertreffen die des zuletzt erw~hnten franzSsisehen Palles. Zu den 
erw~hnten Fiillen kommt dann noeh der vorgestellte Fall yon Herrn Toby 
Cohn und der kurzeBericht yon Herrn Lewandowsky .  Die L e w a n d o w s k y -  
sehe Beobaehtung zeigt~ dass die Krankheit auch bald nach den Entwicklungs- 
jahren beginnen kann; allerdings ist es ja schwierig, den Anfang eines Zu- 
standes zu bestimmen, der niemals Schmerzen oder Liihmangen macht und 
ganz allm~hlich, erst sp~t, wenn st~rkere Verunstaltnngen erzielt sind, dem 
Tr@er oder anderen auffiillt. Die eben ersehienene Arbeit yon F. Pa rkes  
Weber  (The British reed. journ., 31. Mai 1913), auf die Herr Toby Cohn 
eben vet Beginn der Sitzung hingewiesen ha b babe ich noch nicht einsehen 
kSnnen~ so dass andere als die yon mir erw~hnten Pi~lle mir nieht bekannt sind. 
Siesehen sich alle sehr iihnlieh und unterseheiden sich eigentlieh nur inKleinig- 
keiten; z. B. ist die Fettanhi~ufung im Cohn'schen ~'atle stiirker wie bei meiner 
ersten Kranken, dagegen der Sehwund im Gesicht weniger ausgesproehen. Der 
Vergleich mit einem Totenkopf hat sieh jedem aufgedr~ngt~ der die yon mir 
besehriebene Kranke gesehcn hat. 

Am auffallendsten ist es, dass es sich in allen mir bekannten Beob- 
achtungen nur um Frauen gehandelt hat und das Leiden fast immer in den 
Entwicklungsjahren begonnen oder sich verst~rkt hat. Das ist wohl ein Hinweis 
auf die Ursache. Die Fettablagerung an bestimmte und lange bekannte Stellen 
macht unter anderem einen KSrper weiblich. Da man annimmt~ dass dieser 
sekundiire Gesehlechtscharakter yon der richtigen Synergie der inneren Drfisen 
und normalen nervSsenEinfifissen abh~ngt~ muss man anscheinend die StSrungen 
in diese Systeme verlegen 7 sie aber nicht yon einer ausgeheilten Spitzentuber- 
kulose oder Grippe ableiten~ wie das z.B. franzSsisehe Autoren getan haben. 

Die Pri~parate, die di~ vermutete StSrung tier Sekretion ausgleiehen solien 
(Schilddrfisen-~ Hypophysen:~ Ovarprgparate) haben bei diesem Zustand nichts 
geniitzt. Ieh mSchte daher bei sehr stSrender Entstellung des Gesiisses die 
Pettentfernung empfehlen~ wie sie jetzt seit kurzem vom Chirurgen beim HSmge- 
bauch gemacht wird; das ist ein ganz einfaeher Eingriff. Das entfernte Fett 
- -  darauf hat mich Herr Prof. Schmieden  in der KSniglichen chirurgischen 
Klinik hingewiesen - -  kann bei derselben Kranken unter die Wange gebraeht 
werden~ wenn es nStig ist, die Fossa canina auszuffillen. DieGesichtsentstellnng 
bei meiner granken ist zurzeit so hochgradig, dass sie eine Spange im Munde 
tr~gt, dureh die die Haut gespannt werden soll. Die eben empfohlene Plastik 
soll bessere l~esultate geben wie die Einpfianzung des Pettes yon einem anderen 
Mensehen~ die meiner Kranken nur voriibergehend genfitzt haL~ denn es fallen 
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die biologischen Verschiedenheiten des Gewebes fort. Herr H o l l a n d e r  hatto 
damals eineMischungvon Menschenfett und tIammeltalg wiederholt eingespritzt, 
die nur vorfibergehend nfitzte und vollkommen resorbiert wurde. Paraffin- 
einspritzungen, die jetzt M a r b u r g  wieder be ider  Hemiatrophio vorgeschlagen 
hat~ empfehlen sich weniger~ well die Mimik aufgehoben wird. 

Ich darf zum Sehluss yon meiner Kranken, die ich jetzt fast vier Jahro 
beobacht% erwS~hnen, dass ihr Zustand sieh in keiner Weise veriindert hat; sie 
will jetzt durch die eben empfohlene Operation versuchen, ihre ausserordent- 
lithe Gesichtsentstellung~ die ihr fast jede Stellung unmSglich macht~ zu ver- 
bessern. (Demonstration des Bildes der Kranken.) 

Wir haben die Gelegenheit benutzt: um ihr vor der eigentlichen Operation 
ein St/iekchen Haut zu entfernen. Herl" Prof. Schm ieden  hat freundlichst den 
kleinen Eingriff in der ebirurgischen Klinik vorgenommen. Er exstirpierto ein 
kleines Stiick Haut neben tier rechten Brust in der Axi[larlinie. Es zeigte sich 
zunS.chst makroskop i sch~  obwohI  die  Haut  his  zur  F a s c i e  e n t f e r n t  
wurd% ein vollstiindiges Fehlen jede s subkutanen Fettes. Dieser Befund ist 
ganz ungewShnlich~ denn selbst beim abgemagerten Phthisiker und Krebs- 
kranken finder man immer noch eine mehrere Millimeter dicke Schicht br~iun- 
lieh-atrophisehenFettes. Aueh m i k r o s k o p i s c h  haben sichnur Spuron  yon 
F e t t ,  in dem e inen  PrS~parat nu t  in den T a l g d r f i s e n  und am Boden  
tier t t a a r w u r z e l  ergeben. (Demonstration der PrS~parate mit H~imatoxylin- 
Eosin- und Sndanf~rbung.) 

Es gibt also einen Prozess~ der~ soweit man bis ietzt sagen leann~ aus- 
schliesslieh das Fettgewebe ergreift. 

Bei der Kranken sell noch das lipolytische Ferment im Blut untersucht 
werden. Sollte sich hier ein auffiillig hober Wert ergeben - -  es gibt ja aueh 
normale Schwankungen --~ so wfirde ich das im offiziellen Protokoll anmerken. 

Naehschrift b e i d e r  Korrektul': Das Fett in den i~neren Organen und 
HShlen diirfte meines Erachtens parallel dem Scbwund in tier 5~usseren Be- 
deckung zugrunde gehen~ abet man muss noch entsprechende Operations- und 
Sektionsbefunde bei solohen Kranken abwarten. (Autoreferat.) 

Hr. C o h n (Sehlusswort) : Die histologisehen Untersuehungsresultat% fiber 
die Herr S imons  beriohtet~ sind iiusserst interessant. Wichtig wiire es noch~ 
zu wissen~ ob ausser dem Subkutanfett aueh das Liesenfett b e i d e r  Krankheit 
sohwindet. Veto Wangenfett vermute ieh es~ wie ieb letzthin schon sagte~ zumal 
aueh Herr S i m o n s  wieich den Weichteilzug gesehen hat, der tier Richtung 
des Museulus zygomaticus entspricht (ob er damit identisch ist, lasso ieh dahin- 
gestellt). Die in der Literatur sich findenden Bemerkungen fiber Intakt- odor 
Erhaltenbleiben der gammae sind wohl dadurch zu erld/iren~ dass das Driisen- 
gewebe Fett vorgetguscht hat. Auf das physiologische Analogon in der Fett- 
verteilung, ng, mlich die stiirkere Fettansammlung in der unteren und die 
geringero in der oberon gSrperhiilfte b e i d e r  normalen Frau (vgl. unter 
anderem meine ,Metbodisehe Palpation"~ Bd. l,  S. 94) hat P i e r r e  Marie  
in bezug auf die Lipodystrophie sehon gelegentlich hingewiesen. Erwiihnen 
will ieh schliesslich 7 dass bei meiner Pationtin nieht nur fibermg~ssiges Frieren~ 
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sondern aueh fibermiissige, geradezu nstromweisea Sehweisssekretion naoh- 
weisbar ist. 

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

ttHr. Beyer  und L e w a n d o w s k y :  Zum B/~rKnysehen Z e i g e -  
ve r suoh .  

Vortr. haben 22 Patienten mit Erkrankungen der hinteren Schgdelgrubo 
(Tumoren, Lues~ arteriosklerotisehe Herdo usw.) sowie eino Anzahl friseher uncl 
abgelaufener Labyrintherkrankungen mit den yon B s s n y angegebenen Methoden 
untersueht. Metl~odisch haben sic die Priiflmg der Extremitiiten in der Pdehtung 
yon vorn nacb hinten, analog tier Priifung des Rumples beim Fallen hinzu- 
gef/igt. Sie best~tigen zuniichst, dass bei der Priifung des l~eaktionszeigens 
bei kaloriseher und Drehreizung Ausf~ille der geaktionsbewegungen bei zere- 
hellaren Erkrankungen vorkommen. Dabei meinen sie, dass Bi~r~ny die 
StSrungen, welehe dureh Unterbrechung der Yestibularisbahnen im Stature nnd 
in der Markfaserung desKleinhirns zustande kommen, nieht genfigend gewiirdigt. 
babe, und beschreiben eine Anzahl yon Symptomenkomplexen, welehe sie durch 
eine Unterbreehung dieser Bahnen erktiiren. Eine Lokalisation der StSrung 
auf einzelne Segmente haben sie bisher hie beobaehtet, wohl abet eine 
Dissoziation yon I~umpf und Extremi~gten gesehen. Einen grSsseren Weft als 
Bs  legen sie auf die StSrungen des Spontanzeigens. Als eib honer Sym- 
lotomkomplex wird ein Fall demonstriert, der seit mehreren Wochen auf beide~ 
Seiten konstant bach links, naeh oben und nach hinten vorbeizeigt, und bei 
denen die St/Jrung des Zeigens versehwinde% wenn sein Kopf um eine senk- 
reehte Axe um 90 Grad nach links gedreht wird. Die e i n s e i t i g e  StSrung des 
Spontanzeigens halten Vortragebde naeh ihren Erfahrungen fiir ein ausgezeieh- 
netes Herdsymlotom fiir Erkrankungen der hinteren Sehhdelgrube, sei es des 
l(leinhirns oder aueh des Hirnstammes. Einmal haben sie es aueh bei einem 
MeniOre~sehen Symptomenkomplex gesehen. Die ganz /iberwiegende HS~ufigkeit 
des Naehaussenvorbeizeigens glauben die Vortragenden nieht einfaeh dureh 
alas geberwiegen der Aussentendenz erkl~ren za kSnnen, sondern denken zur 
Begriibdung an eine StSrung in der Equilibrierung der beiden Kleinhirnhiiiffen. 
Zn einer Lokalisation naeh Gelenken sind die u auch beim Spontan- 
zeigen nieht gelangt. Speziell haben sie trotz eifrigen Suehens nieht einen 
einzigen /~all des yon B s  selbst so genannten B~irs Symptomen- 
komplexes bisher entdeeken k5nnen. 

Besonderen Wert legen die u auf die Versneh% welche sie 
bei sell langer Zeit des ein eb Labyrinthes beraubteb Kranken angestellt haben. 
Bgr s  hatte sehon angegeben, dass bei solehen Kranken aueh die Erregbar- 
keit des gesunden Labyrinthes sehr herabgesetzt wiirde, so dass sowohl  
Nystagmus wie Zeigeversueh fast gar nicht auszulSsen waren. Dieses Verhalten 
haben Vortragende bur gel einem Fall gesehen. Bei drei Fii.llen saherl sie 
typisehen Nystagmus naeh beiden Seiten bei entspreehebder I~eizung, abet trotz 
des Nystagmus kein Yorbeizeigen. Bei einem Fall sahen sic Nystagmus nach 
beiden Seiten, aber Vorbeizeigen nur nach einer. Bei einem weiteren l?'all sahen 

Archly f. Psyehiatrie. Bd. 55. Heft 3. 6'~ 
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sie kein Vorbeizeigen, abet Fallen w~ihrend des Nystagmus. Und endlioh sahen 
sie einen Fall, bei dem bei gerader Kopfhaltung and bestehendem Nystagmus 
t~ein Vorbeizeigen auftrkt, wohl abet bei ungewShnliehen gopfhaltungen. Es 
zeige sich also, dass Symptomenkomplexe, die bei anatomiseher Schiidigung 
des Kleinhirns in Erseheinung treten, aueh durch funktionelle Memento ebenso 
ausgelSst werden kSnnen, indem sich, und zwar in individuell versehiedenem 
Maasse, das Kleinhirn bzw. das verlg~ngerte Mark den veri~nderten Bedingungon 
.anpasse. Das miisse wahrscheinlieh zu eider sehr grossen Komplikation tier 
lokalisatorischen Diagnostik fiihren. 

Zusammenfassend wiirdigen die Vortragenden die Bfi, rs Unter- 
suehungen als einen sehr grossen Forts~hritt, bemerken abet, dass noeh sehr 
viol Material obiektiv gesammelt werden miisse, am sowohl die theoretische 
wie die praktisehe Bedeutung der neuen Untersuehungsmethoden vollstSmdig 
Marzulegen. 

(Ausf/ihrliehe Mitteilung in der Zeitsohrift fiir die gesamte Neurologio 
.und Psychiatric.) 

D i s k u s s i o n .  

Hr. S c h u s t e r :  Ieh m6ehte yon Herrn L e w a n d o w s k y  wissen, ob das 
Verschwinden des spontanen Vorbeizeigons, welches er uns bei dem h o r i z o n t a l  
t i e g e n d e n  Patienten naeh Linksdrehung des Kopfes gezeigt hat, aueh in a u g  
r e e h t e r  Stellung des Patienten beobaehtet wird. Das ist deshalb intoressant 
zu erfahren, well man daraus eventuell Schlfisse ziehen kann botreffs jener 
zweiten Komponent% welehe neben der Bogengangsreizung air das Zttstande- 
kommen der B, eaktionsbewegungen maassgcbend ist. 

Herr L e w a n d o w s k y  botont - -  naeh meiner Ansieht mit Kecht - -~ 
dass bei dem spontanen Vorbeizeigen bei Zerebellaraffektionen in der Regel 
bach aus sen  vorbeigezeigt wird. lch habe nun kfirzlieh oinen Fall beob- 
achtet~ welcher spontan nach innen  vorbeizeigte, Allerdings ist bemerkens- 
wert, class der Fall -- es handelt sich um ein Kind mit Zerebellarherd - -  an- 
r aaeh naeh aasson vorbeigezeigt hatto (wie ich in Gemeinsehaf~ m i t  
/-Ierrn Kollegen B r a h l  beobashtete). Such 8--14 TaKen Dun butte sieh gezeigt, 
als ich den Fall Herrn Kollegen B~r~ny hier zur Untersuchung vorf/ihrte, dass 
alas Kind jetzt spontan hash innen vorbeizeigte. Vielleicht handelte es sich um 
-eine (Jmkehr tier Reaktionsbewegung, welehe durch den Fortsehritt des Prozesses 
bedingt war. 

Hr. g o t h n l a n n :  Es ist dankbar zu begriissen~ dass die Herren Beyer  
,und L e w a n d o w s k y  die Bs Methoden an einem grSsseren Material 
naehgepriift hubert. Was die Igichtungsabweichung beim Zeigeversuch betrifft, 
:so hat g. bereits in Hamburg darauf hingewiesen~ dass er beiAffen mit sehweren 
doppelseitigen Kleinhirnl~sionen GreifstSrungen im Sinne des Zuweitgreifens 
be0baehtet hat, und Herr A l l e r s  konnte auf eine einsehlg~gige Beobaehtung 
beim Monsehen hinwcisen. Aueh Herr B~irdny ging auf das Zukurz- odor Zu- 
vceitzeigen bin and meint% class ein solehes bei einem vertikalen Nystagmus 
naeh auf- oder abwih'ts beziiglieh bei Ausfall der Kleinhirnpartien fiir die 
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goaktion nach auf- odor abwSrts vorkommen kann. Was das Ueborwiegen des 
Abwoichens des Arms naeh aussen beim Bs163 Zeigeversueh betrifft, so 
muss man annehmen, dass yon don Muskolzfigen~ die don Arm nach den vor- 
schiodenon giohtungen ziehon, der nach aussen wirkendo am stiirksten ent- 
wickolt ist. Daftir sproohen aueh beroits die exporimentellen Befundo g. 's  bei 
partiollen Kteinhirnl/isionen an Hunden, bei donen das Verstollon des Beins 
iaach ausson sfiirker ausgopr~gt und l~nger anhaltend ist, als das in don anderen 
,1Kichtungsebenon. Bei diosem Verhalton muss beim Monschen nicht nut boi 
Fortfatl des Zentrums fiir den Einwiirtstonus des Arms~ sondern aueh bei diffuser 
Soh~idigung der ganzen zorebellaron Armregion die Abweiohung dos Arms naeh 
aussen zustande kommen, wShrond die Abweiehung nach innen nut bei strong 
lokalisiertem Ausfall dos Auswiirtstonus boobachtet werden wird. Dahef erkliirt 
sich das seItene Vorkommen der Innonabweiohung dos Arms~ an deren Existenz 
abor nieht gezweifelt werden kann. Wenn aueh B~-rs in der Ausgestaltung 
der zerobollaren Lokalisation ontsohieden zu welt geht und seine Angaben boi 
H~ufung brauchbarer anatomischer Befunde zwoifollos mancho Ab~nderung er- 
fahren werden, so ist doch an dem grossen diagnostischen Wert seines Zeige- 
Aersuches nieht zu zwoifoln. So konnte g. bei einer Krankenschwester~ bei del'~ 
wie es nicht allzu selten beobachtot wird, naeh Fall auf don Hinterkopf vor 
drei Jahren ein zerebellarer Symptomenkomplex der linken Soite aufgotroten 
war, jotzt nach fast vSiligem Yersohwindon der iibrigon Symptome dutch die 
Aussenablonkung des Tonus beim Zoigevorsuch das Vorhandensoin einer zero- 
bellaren Seh~digung best~tigon. 

Hr. Oppenhe im gibt der Yermutung Ausdruck~ dass die yon Herrn 
Low a n d o w s k y nach Ausschaltung eines Labyrinths beobachtete Beeintriichti- 
gung dor Kleinhirnreaktioneu veto anderen Labyrinth aus nicht auf einer 
StSrung der K]einhirnfunktionen, sondern auf einer ~sympathischen v Ver- 
iinderung im Labyrinth der gesunden Seite beruh L welche sich nut in einer 
Herabsetzung der Erregbarkeit fiir geize bestimmter Art ~ussert. 

Hr. L 5 w e n s t e i n : Das fiberwiegen de Vorkommen des Vorbeizeigens nach 
aussen in pathologischon Fiillon gegeniibor dem '~orbeizeigen nach innen diirfto 
in Zusammenhang mit der schon normalerweise viol loichteron Hervorrufbarkeit 
des Vorbeizeigens nach aussen stehen. Bei demselben Reiz tritt immer das 
Vorbeizeigen nach aussen friiher ein resp. in stiirkerem Maasso auf als das 
~orbeizoigen nach innen. Auf das Vorkommon der u als 
]~'ernsymptomo ist schon~ aueh v0n Bs163 geaohtet worden~ z. B. ist das ja 
bei Akustikustumoron boobachtet worden. Auf Affoktion der zu- und abfiihren- 
don Kleinhirnfaserung 7 vielleicht aueh Fornwirkung~ mSchto L. und auoh 
B s der das Pr~parat sah~ die Erschoinungen in einem FM1 zurfiekffihren~ 
in dem fast alle gepriiften Kleinhirnreaktionen fohlten und in dem sich ein tief~ 
ziomlich in tier Mitre des Kleinhirnmarks sitzendor Tumor bofand. Bei einem 
anderen Fall yon Kleinhirntumor stellt L. auf Grund des Befundos bei der 
Bs Priifung die Lokaldiagnose: Prozess in der linken Kleinhirn- 
hemisph~re, wahrsctleinIich auf den Wurm fiborgreifond. Bei dor Operation fand 
sich der Tumor an der angegebenen Stolle. 

67 * 
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Hr. Ha ike  berichtet aueh fiber Vestibularisreaktionen~ die sich durch din 
Bdr'~ny~schen Theorien nicht vollkommen erkl~ren lassen. Zur Frage des 
Wechsels im Ausfalt des Zeigeversuches teilt er folgende Beobachtung mit: 
Eine Patientin, die wegen Mittelohr- und Labyrintheiterung yon H. operiert 
worden ist, zeigte einige Wochen darauf Symptome einer zerebellaren Er- 
krankung~ die schliesslich bei der vorangegangenen Labyrintheiterung und dem 
positiven Ausfall des Zeigevcrsuches zur Annahme eines Kleinhirnabszesses 
fiihrten. 1m weitercn Verlanf aber schwanden fast alle Symptome, vet allem 
der Zeigeversuch so vollstEndig, class die Diagnose zweifelhaft wurde und erst 
wieder als wahrscheinlich galt, als die verschwundenen Symptome mit dem 
positiven Ausfal[ des Zeigeversuehes einige Wochen danaeh wieder auftraten. 
Dieser Wechsel wiederholte sich noch zweimal und ffihrte zu der hnnahm% 
dass es sich um eine Affektion in der hinteren Scb~delg-rube bandeln mfisse, 
die einen wechselnden Druck auf bestimmte Stellen des Kleinhirns ausfibte, 
vielleicht eine in ihrem Fiillungszustande weehselnde Cyste; die daraufhin vor- 
genommene Operation ergab das lrrige dieser Annahm% erst die sp~tet'e Sektion 
liess als Ursache dieses Symptomenwechsels ein Aneurysma der Art. cerebelli 
post. inf. feststellen. 

Hr. L e w a n d o w s k y  fragt zungchst tterrn R o t h m a n n ,  ob er jemals die 
Prfifung der Extremitgtenabweichung nach vorn und hinten systematisch beim, 
Mensehen gepriift, habe. Bgrgny  habe nirgends yon dieser Prfifung gesprochen r 
wie Erkundigungen ergehen haben, auch nieht in dem jiingst yon ihm in Berlin 
abgehaltenen Kurse. }Ierrn Ha ike  antwortet L.~ dass Differenzen zwischen den 
kalorisehen and den Drehreaktionen schon yon Bgrgny  beobachtet waren. 
Gegen Herrn O p p e n h e i m  hemerkt L.~ dass es unmSglich w~ire, die individuel} 
verschiodenen geaktionstypen nach Ausfall eines Labyrinths dutch p e r i p her  e 
Veriindenmgen in dem gesundenLabyrinLh zu erldSren. Denn class dasLabyrinth 
erregbar wSre, beweise eben der in fast allen Fiillen erhaltene Nystagmus. Auf 
dieAnfl'age yon S ch us t e r  ist zu erwidern~ dass die Reaktion des demonstrierten 
Kranken im Stehen ganz die gleiche war. 

Sitzung vom 14. Juli 1913. 
Vorsitzender: Herr Bonhoef fe r .  
Schriftffihrer: Herr H e n n e b e r g .  

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

Hr. S e e l e r t :  A b g e h e i l t e s  p a r a n o i s c h e s  K r a n k h e i t s b i l d  a u f  
m a n i s c h - d e p r e s s i v e r  G r u n d l a g e .  (Demonstration.) 

Wfihrend des paranoischezl Zustandes hat Voter. den Pa~ien~en in der 
Dezembersitzung des Psychiatrischen Vereins zu Berlin demonstriertl). Juli 
1912 setzte akut die Psychose ein mit depressiver Verstimmung, auf deren 

1) Allgem. Zeitsehr. f. Psych. 1913. S. 317. 
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Grundlage sieh krankhafte Eigenbeziehungen und wahnhafte Missdeutungen 
entwiekdten. Der Kranke war der Ueberzeugung, dass alle Leute ihn f/Jr 
syphilitisch hielten; tiberall f~hlte er sieh verfolgt und beobaehtet: glaubte, 
dass der Verein zur Bekiirnpfung der Gesohleohtskrankheiten ihn beobaehten 
lass% urn die Aligemeinheit ~-or ihrn zu soh0,tzen. Man halte ihn nioht rnehr 
berechtigt zum Weiterleben. gr  reiste herurn; d a e r  tiberall die gleiohen Beob- 
aehtungen machte, glanbte er, in jeder Stadt, in die et. kam, seien die Leute 
vorher telephonisch vet ibm gewarnt worden. In seiner '/erzweifiung rnachte 
er Oktober 1912 einen et.nsthaften Selbstrnordversueh, tier seine Aufnahme in 
die Charit6 zur Folge hatte. Die Diagnose konnte bier trotz des ausgedehnten 
Wahnsysterns auf manisch-depressive Et.krankung gestellt werden~ well die 
depressiven und rnanisehen Grundsymptome bei dem Kranken naehweisbar 
waren. Der Affekt war nieht konstant ein rein dept.essiver. Nehen der tiefen 
Verzweiflnng brach imrner rnal wieder tier Wunsch und die Hoffnung auf 
Aenderung seiner Situation hindureh. Charakteristiseh dt.@kte det. I(ranke es 
arts, es sei ein sti~ndiger Kampf zwisehen Hoffnung und zwisehenVerzweiflung, 
abet' die Verweiflung habe imrner die Oberhand. Weiter kam fiir die Diagnose 
die Angabe des Patienten fiber seine Gedankenffitigkeit in Betracht. Er hatte 
die Empfindung einer sehr lebhaften GedankentS~tigkeit, es sei ein Durehein- 
andmjagen nnd -hetzen der Gedanken gewesen; hierin zeigt sieh die manische 
Kornponente auf assoziativem Gebiet, die depressive kam in dem Haften ein- 
zelner Vorstellungsreihen und in der Ersehwerung tier Ablenkbarkeit dutch 
/s zum Ausdruek. Auf psychornotorisehem Gebiet fiel eine grosse 
Lebhaftigkeit der Mimik und der Ausdrueksbewegungen auf. Der Verlauf and 
die retrospektive Sehilderung des Patienten fiber die Entstehung der Symptorne 
arts seiner affektiven Veranlagung hat die Diagnose bestiitigt. Es besteht jetzt 
Krankheitseinsieht. Dos KSrpergewieht ist wiihrend der Behandlung urn 10 kg 
gestiegen, in den letzten zwei Woehen 7 we sieh wieder eine geringeVersehleeh- 
terung eingestellt hat, ist es gleich geblieben. (hutorefet.at.) 

D i s k u s s i o n .  

Hr. L i ep rnann  erwi~hnt einen yon ihm beobachteten Fall ,  weleher 
drastiseh zeigte, dass die Phase des rnanisoh-dept.essiven It.reseins ganz unter 
dem Bilde einer Paranoia vet.laufen kann. In dem betreffenden Fall lief dot 
Wahn vSllig ab, und der u zeigte, dass es sieh am ein rnaniseh- 
depressives Zustandsbild handelte. 

Hr. Bonhoe f f e r  erw~hnt gleichfalls einen yon ihm beobaehteten Pall 
rnit exquisit paranoisehem Bilde, dessen weiterer Verlauf zeigte, class as sich 
hierbei urn die depressive Phase eines maniseh.depressiven Irreseins ge- 
handelt hatte. 

Hr. F o r s t e r :  D e m o n s t r a t i o n  yon S p i r o e h i i t e n  aus  dern H i r n -  
p u n k t a t  yon P a r a l y t i k e r n .  

Vot.tr. demonstriert Ausstt.ichpri~parate aus dern Hirnpunktat zweier Para- 
lytiker. In beiden Priiparaten~ die nach F o n t a n e - T r i b o n d e a u  gefiirbt sind~ 
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finden sioh typische Syphihsspirochiiten. Vortr. hat nunmehr gemeinsam mit 
T o m a c z e w s k i  16 Paralytiker mittels Hirnpunktion untersucht. In 4 Fi~llen 
konnten im Dunkelfeld lebendo Spiroehiiten nachgewiesen werden, lm vor- 
letzten Falle fanden sich massenhaft Spiroeh~ten~ etwa so viol wie bei einem 
Primiiraffekt; in dem letzten waren reichlich, jedoch weniger lebende Spiro- 
chiton nachweisbar. Die Dunkelfeldpriiparate wurdon getroeknet und gef/irbt~ 
es sind die hier demonstrierten. Der erste Fall, in dem lebende Spiroehiiten. 
nachgewiesen wurden, und fiber den F o r s t o r  und T o m a c z e w s k i  sehon be- 
richter haben~ ist inzwischen gestorben. Die anatomische Untorsuchung ergab~ 
wio das demonstrierte Pr~iparat zeigt~ das typische Bild der progressiven Para- 
lyse. [rgendwelche Zeichen yon Lues cerebri waren nicht zu finden. Im gleicb 
naeh der Sektion angefortigten Ausstrichpr~parat wurden mittels des Dunkel- 
foldes mehrere Spirochiiten gefunden. 

Die Untersuchungen beweisen, dass es sieh bei don yon Noguch i  zuerst 
erhobenen und dann yon Mar inesoo  und L e v a d i t i  5estiitigten Befunden 
tatsiichlich um die Spirochiite handelt~ und dass nicht Nerven/ibrillen in derea 
Pr~paraten mit Silber impr~igniert worden sind, wie dies gelegentlich behauptet 
worden ist. Dies ist fibrigens auch aus don Pr~paraten yon Marinesc(> 
zweifellos ersicbt)icb. Dio Hirnpunktion bei Paralytikern wurde nicht aus- 
gefiihrt, um die Befunde N o g u c h i ' s  nachzupriifen, sondern um durch Tier- 
impfungen feststellen zu kSnnen~ ob in allen F~illen yon Paralyso nocb infek- 
tionsf~hfge Spiroch:~ten nachweisbar sind, und um die Frago erSrtern za 
kSnnen~ ob der Unterschiod dot Paralyse gegenfiber dor Lues cerebri nur an 
der Lokalisation der Spiroehiite odor an besonderen Eigenschaffen der Para- 
lysespiroch~ite liegt. 

In der Yentrikelfiiissigkeit und dem Lumbalpunktat wurden bisher keino 
Spirooh/iten gefunden~ auch nicht in dem Falle, in dem die Hirnrinde sa 
massenhaff Spiroch~ton enthielt. 

D i s k u s s i o n .  

Hr. H e n n e b o r g :  Es w~ire immerhin mSglich, dass sioh auch boi nicht- 
paralytischen Personon, die syphilitisch waren, Spiroch~ten im Gehirn vor- 
finden. Es w/ire yon Interesse, nachzuforschen, wie sich das Hirnlounktat yon 
nicht hirnkranken Syphilitikern bezfiglieh der Spiroch~ton verhiilt. 

tJ[r. Bonhoe f f e r  betont~ dass er eino Hirnpunktion zu diagnostisehea 
Zweekon bei Paralytikern nieht bofiirworten werde; in den F~illen des Vortr. 
handelto os sieh abor darum~ zu sehen~ ob bei den Paralytikorn noch lebendigo 
Luos vorhanden wiire. 

Hr. H e n s i u s fragt, ob im Lumbalpunktat Spirooh/iten gefundon wfirden. 
Hr. F o r s t o r  (Sehlusswort). 

Hr. F o r s t e r :  D e m o n s t r a t i o n  e i n e r  P a t i e n t i n  mit  o p o r i e r t e m  
R f i c k e n m a r k s t u m o r .  

Vortr. demonstriert eine Pa~ientin~ bei tier Januar 1912 unangonehme 
K~ltepar}isthosien in den Beinen aufgetreton waren, die sp~iter sehwandon, um 
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Ende 1912 wiederzukehren. Seit Ende Januar 1912 hatte sie bei anstrengendem 
Gehen S(:hmerzen unter dem l~ippenbogen. Seit \u 191~ hatte sie 
eia Gefiihl, als ob die B~inder der Oberschenkel zu kurz wiirden: es kamen 
leichte BlasenstSrungen hinzu: die Sehwiiehe der Beine wurde immer sti~rker. 
Am 18. 4. 1913 Anfnahm+ in die Klinik. gqiihrend die Anamnese durchaus fiir 
einen Tumor spraeh, sehien folgender Befund dagegen zu spreehen. ~ Veto 
fiinften Dorsalmark abwS~rts bestand eine SensibilitS~tsstSrung fiir alle Quali- 
tiiten, die jedoct~ nieht seharf einsetzte, sondern erst in der H5he des neunten 
Dorsalsegments ihre volle Ausdehnung erreiehte. Die untersten Sakralsegmente 

Figur 1. Figur 2. 

(S. 4 u. 5) waren vollst~ndig frei; die fibrigen Sakralsegmente und das 
unterste Lumbalsegmeat zeigten nur eine geringe Herabsetzung ffir alle Quali- 
t~ten, so dass eine deutliche reithosenfSrmige Aussparung reehts hinten, weiter 
nach unten reiehend als links, hervortrat (siehe ~'ig. 1 u. 25. Dieser Befund 
hiitte inVerbindung mit der Tatsaeh% dass Sehmerzen so gut wie ganz fehlten, 
die Meinung aufkommen lassen k~innen, dass es sieh um eine Myelitis handele. 
Eine kiirzlich ersehienene Arbeit yon B a b i n s k i  und g a w o r s k i  wies in einera 
Falle von operiertem l~/iekenmarkstumor jedoeh die gleiehe SensibilitStsst6rung 
naoh. In einem friiher yon mir beobaehteten Falle waren die K~ltepar~sthesien 
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ebenfalls das einzige Symptom gewesen, das auf den extramedullg,ren Sitz des 
Tumors hinwies. Es wurde demnach die Diagnose auf extramedull~ren Tumor 
gestellt und vorgesehlagen, den Sitz des Tumors naoh der obersten Grenze der 
Sensibilit~itsstSrung anzunehmen, so dass der dritte, vierte und fringe Brust- 
wirbelbogen entfernt werden sollte. Bei der yon Geh.-Rat H i l d e b r a n d  am 
9. 5. ausgeftihrten Operation land sieh eine weniger als mandelkerngrosse Ge- 
schwulst, die der Dura aufsass und eine leichte Delle im l~rickenmark ver- 
m'sacht ha t t e .  Makroskopisch schien die Geschwulst vSllig extramedullgz zu 
sitzen. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein Psammom. An einer Stelle 
des PrSparats war ein winziges Stfickchen weisse Substanz, am Rande einige 
Ganglienzellen zu sehen. Bis zu den Ganglienzellen reichten gruppenweise an- 
geordnete gundzellen heran~ so class es seheint, als ob ein kleiner Zapfen der 
Geschwulst in den Hinterstrang hineingewu(~bert sei. Nach der Operation trat 
sofort erhebliche Besserung ein. Die K~itepar~sthesien schwanden unmittelbar, 
die Sensibilit/itsstSrung ging rasch zuriiek. Jetzt ist nurmehr der ganz leioht 
spastische Gang und eine zweifingerbreite Zone unterhalb des Nabels~ an tier 
eine geringe Herabsetzung frir Schmerz und Berrihrung besteht~ nachweisbar. 

D i s k u s s i o n .  

Hr. g e n n e b e r g  finder den Befund yon Ganglienzellen an der Geschwuist 
sehr auffiillig. Nach dem PrSparat miisste eine sehr schwere L~sion des 
gfickenmarks~ die bis in die graue Substanz reieht, vorliegen. Dagegen sprieht 
aber der Symptomenkomplex. Vielleieht handelt es sieh um eine komplizierte 
Geschwulst mit versprengtem Nervengewebe. 

Hr. g o t h m a n n  stimmt Herrn H e n n e b e r g  bei; el 'hglt  es ffir mSglich~ 
class as sich um versprengte Spinalganglienzellen in den Tumor handle. 

Demgegeniiber glaubt Herr F o r s t e r ,  dass die gefundenen Ganglienzellen, 
die sich fibrigens nut in zwei Sehnitten zeigten~ aus dem Hinterhorn stammen. 

Hr. Bonhoe f f e r  hebt hervor~ dass bei de,' Operation das Rfickenmal'k 
gar nicht liidiert sehien, und dasses  sich deshalb vielleicht doch um eine ganz 
eigenartige Gesehwulst handle. 

4. Hr. Kramer  stellt einen Fall yon F r i e d r e i e h ' s o h e r  A tax i e  mi t  
m y a s t h o n i s e h e r  R e a k t i o n  vor. 

18jEhriger Patient. Keine Heredit~it. Mit 7 bis 8 Jahren begann Ver- 
krfimmung der Finger der linken, ein Jahr darauf an der reohten Hand. All- 
mfihliche Verkrfimmung der Wirbelsiiule. Soft 3 Jahren unsieherer Gang; seit 
einem Jahr Verfi.nderung der Spraehe. Pupillen reagieren~ kein Nystagmus. 
Sprache monoton, skandierend. Gehirnnerven sonst ohne Besonderheiten. An 
beiden H~inden grallenstellung der Finger. Interossei nieht atrophiseh, funk- 
tionell und elektriseh normal. Ataxie der Arme. Kyphoskoliose. Breitbeiniger 
ataktischer Gang. Ataxie der Beine in R/ickenlage. Beiderseitiger tIohlfass. 
Patellar- und Achillessehnenreflexe fehlen. Beiderseits Babinski. Hautreflexe 
vorhanden. Sensibilitiit iiberall intakt. In allen Muskeln finder sich mehr oder 
minder ausgepr/igt myasthenische Reaktion bei faradischer l~eizung direkt und 
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]ndirekt. Bei galvanischer geizung ist keine Ermiidbarkeit zu konstatiere% 
ebensowenig besteht abnorme Ermiidbarkeit bei Willkiirbewegungen. Am aus- 
gepr~igtesten ist die myasthenische Reaktion im Peroneusgebiet. (Demonstration 
der Reaktion und entsprechender Kurven~ dee vom Extensor hallucis longus 
aufgenommen wurden.) Man erhglt bei andauernder faradischer Reizung zu- 
nS~chst eine kriiftige tetanische Kontraktion. Naoh kurzer Zeit liisst diese nach 
and macht uuregeimi/~ssigen Einzelkontraktionen Platz; nach wenigen Miuuten 
ist der Muskel ganz erschSpft und zeigt nur gelegentlich unregelm~ssige ge- 
tinge Einzelzuckungen. Stromunterbrechung fiihrt schon nach 6 bis 10 Stunden 
zu einer deufliche~ Erholung; doch ist die Kontraktion geringer and auch 
weniger andauernd~ als sie anfangs war. Vortr. hat schon fr/iher in einem Falle 
F r i e d r e i c h ' s c h e r  Ataxie einen analogen Befund erhoben; etwas Aehnliches 
ist auch yon N a u m a n n  1) beobachtet worden. 

D i s k u s s i o n .  

Hr. S c h u s t e r :  Die Verkrtimmung der Finger bei dem yon Herrn K r a m e r  
gezeigten Patienten ist --- soweit ich sehe - -  nicht duroh eine Ver~nderung der 
Gelenke bedingt und beruht~ wie uns Herr Krum er mitgeteiit hat~ auch nicht 
auf einer Ver~nderung des muskul/iren Apparats. Ich glaube, es handelt sich 
lediglich um eine Verkfirznng der Weiehteile auf der Beugeseite der Finger, 
wie wir sie in gIeicher Weise bei der so h~iufigen~ - -  abet auff~lligerweise 
wenig bekannten - -  f~mili~iren Fingerkontraktur zu sehen bekommen. Einen 
iihnliche% sehr typischen Fall yon Fingerkontraktur habe ich erst kfirzlich bei 
einem Vortrag in der OrthopSAisehen Gesellsohaft bier demonstriert2). Da die 
familiiire Fingerkontraktur sehr hiiufig bei Neuropathen vorkommt~ so halte ieh 
es fiir mSglich, (lass auch im Faile des Ilerrn Kramer  eine familiiire Finger- 
kontraktur vorliegt. Ich m6chte deshalb an Herrn K r a m e r  die Bitte riehten~ in 
der Familie des Patienten auf weitere Fiille einer derartigen Fingerverkriimmung 
zu fahnden. 

Was die Genese des sogenannten Friedreieh'sehenFusses angeh b so werden 
:Sie mit mir wohl alle der Meinung sein~ dass der Friedreich'sehe Puss aueh 
bei anderen nervSsen Erkrankungen als der Friedreich'sehen Krankheit~besonders 
bei heredo-degenerativen Krankheiten, beobachtet wird. Nachdem wit" yon seiten 
der Or~hopi~den, besonders atteh darch D r. B i e b e r g e i 1 ~ hier darauf au fmerksam 
gemacht worden sind~ dass sich bee ttohlfussbildung Mufig eine verborgene 
Spina bifida vorfindet~ habe ieh bei den Fiillen meiner Polildinik mit ver- 
dS.ehtiger Fussbildung wiederholt eine gSntgenaufnahme der Kreuzbeingegend 
vornehmen lassen. Bei 7~wei derartigen F~llen~ darunter bei einem Fall heredi- 
t~rer Syphilis~ hat Herr Kollege Bi e b e r g e i l  in der Tat eine Spina bifida oecuita 
als Begleitung des Hohlfusses feststellen kgnnen. Ich bin somit geneigt~ das 
Zusammentreffen dieser beiden Affektionen nieht nut far ziemlich hi~ufig zu 
halten, sondern auch einen urs~ichlichen Zusammenhang zwischen jenen beiden 

l) Nem'ol. Centralbl.~ 1912~ S. 1488. 
2) Berl. klin. L~ochensehr., 1913~ Nr. 25. 
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Affektionen anzunehmen, und vermute, dass die genannte Fussverbildung trotz 
der meist bestehendon UnmSgliehkeit: eine Parese, elektrische Verg, nderunge• 
odor dergleiahen an don Fussmuskeln zu flnden, dennoch auf eine Sch~digung 
der Cauda equina odor des untersten Rfickenmarksabschnitts zu beziehen ist. 
So w~iro es denkbar, dass der sogenannte Friedreich'sche Fuss ein Symptom 
ist~ welches keine essentielle ZusammengehSrigkeit mit dem Krankheitsbilde der 
Friedreich~schen Krankheit h~tt% sondern sich bei jener Erkrankung - -  ebenso 
wie manchen anderen Herododegenorationen --- nur als appositionello Begleit- 
erscheinung vorf/inde. 

Hr. M. B e r n h a r d t :  Dor HerrVortragendo erw~hnte, dass die vonihm 
bei der Friedreich'schen Krankheit gefundonemyasthenisehe Reaktion anch schon. 
boi anderen Krankheitszust~ndenwenigstens andeutungsweise beobachtetworden 
sei, z. B. bei der Myotonia congenita. Hierzu mSchte ich bemerken~ dass ioh 
schon im Jahre 1879 in einer hrbeit~), betitelt: Muskelsteifigkeit und Muskel- 
hypertrophic (ein selbst~ndiger Symptomenkomplex), in der ich als erster von 
der sparer mit dem Namen der Thomsen'schen Krankheit belegten Affektion es 
aussprach~ dass ich dieselbe fiir eine auf ererbter odor kongenitaler Anlage be- 
ruhende selbst~ndige Erkrankung des willkfirlichen Muskelsystems erachte, in 
bezug auf die elektrischen Reaktionen folgende Anomalien beobacbtet habe 2): 
Einmai blieben, namentlich deutlich an den Obersehenkel% die dureh einen 
ganz ]~urzdauernden elektrischen Reiz erzeugten Kontraktionswfilste ]iingero 
Zeit naeh dem AufhSren des elektrischen Reizes bestehen, um sich erst langsam 
und allm~ihlieh wieder abzufiachen; andererseits zeigte sich, wenn man den. 
Strom lSngere Zeit auf einen Muskelkomplex einwirken lioss~ nicht eine feste 
totanische Kontraktion, sondern ein gewisses Wogen oder Undulieren, ein bal- 
diges Nachlassen der zuerst zusammengezogenen Stellen, ein Abwechseln mit 
anderen in der Naohbarschaft geleg'enen. Ein starl~er kurzer Schlag mit dora 
Perkussionshammer bewirkto dasselbe wie der kurzdauerndo elektrische Reiz:: 
eine das betreffende B/indel einnehmende und liingere Zeit anhaltende tonische 
partielle Kontraktion. (Autoreferat.) 

Hr. K r a m e r  (Sehlusswort): Die spinale Genese des Friedreich'schen. 
Fusses liesse sich nur auf dem Wege yon Muskelausf/illen erklS, ren; solcho fan(t 
aber Vortr. nicht vor. AuffSAlig ist allerdings, dass auch im vm;gestellten Pallo 
eine Spina bifida bestand. 

Hr. Otto Maas:  Zur B e w e r t u n g  der r e f l e k t o r i s c h e n  P u p i l l e n -  
s t a r r e .  

Seit der Entdeckung der reflektorischen Pupillenstarre dureh I{ober t son  
im Jahre 1869 ist die Diskussion fiber die Bedeutung dieses Symptoms nicht 
verstummt. 

Dartiber herrscht wohl Einstimmigkeit, dass es am h~iufigsten bei Tabes 
dorsalis und Dementia paralytica gefunden wird. 

1) Virchow's Archly, Bd. 75, S. 516. 
2) 1. e., S. 518. 
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Moebius  nahm sogar an, dass reflektorisehe Pupillenstarre das Vor- 
handensein einer der genannten Krankheiten beweise. 

Naeh der Ansieht der iiherwiegeuden Mehrzahl tier Autoren kauu das 
Symptom auoh bei lndividuen auftreten, welehe eine Syphilisinfektion erlitten 
haben, im tibrigen aber keine Krankheitssymptome yon seiten des Nerven- 
systems darbieten. In einzelnen F/illen~ bei denen in vivo refiektorische Pupillen- 
starre bestand, konnte aueh histologisvh festgestellt werden~ dass weder De- 
mentia paralytiea noeh Tubes dorsaiis vorlag. 

Ein derartiger Fall ist aueh k/irzlich yon mir untersucht worden und soil 
hier mitgeteilt werden. 

Bei einem 57 Jahre alten Patienten, bei dem f~ir Alkoholismus kein An- 
haltspunkt bestand und ausser zwei Totgeburten der Eheh'au niehts, was auf 
den Verdacht yon Syphilis hingewiesen h~tt% ergab die klinische Untersuehung 
typiseh reflektorisehe Pupillenstarre, sonst aber keinen pathologisehen Befund 
yon seiten des Nervensystoms. 

Die histologische Untersuchung ergab keinen hnhaltspunkt fiir Dementia 
paralytica crier Tubes dorsalis. 

Die Frage, die zu zahlreichen Untersuchungen Veranlassnng gegeben hat~ 
ist, ob reflektorisehe Pupillenstarre auf anderer Basis als Syphilis (und in sehr 
seltenen Fi~llen durch Verletzung) d a u e r n d auftreten kann ; namentlieh kommt 
hier der chronische Alkoholismus in Betracht. Dass dutch chronischen Alko- 
holismus tr~tge Pupillenreaktion and im akuten Alkoholintoxil~ationszustand 
reflektorische Pupillenstarre v o r f i b o r g e h e n d  auftreten kann, darf wohl als 
erwiesen golten; dauerndes Auftreten yon reflektoriseher Pupiilenstarre auf 
alkoholischer Basis ist aber yon Wai le r  und Bumke in Abrede gestellt worden, 
w~ihrend Nonne  aaf Grnnd eines eingehend untersuehten Falles doch daffir 
eintritt. 

In Uebereinstimmung mit Hoehe halte ieh die Beobachtung yon Nonne 
nieht far beweiskrS&ig, da meines Eraehtens auch mit ttilfe der vier Reaktionen 
Syphilis nieht mit voller Sieherheit ansgesehlossen werden kann~ and glaub% 
dass die endgiiltige Entscheidung~ oh Alkoholismus dauerndes Auftreten yon 
reflektoriseher Pupillenstarre hervorrufen kSnn% vorliiufig nieht zu treffen ist. 

Auch bei multipler Sklerose ist in ganz vereinzelten FS~llen reflektorisehe 
Pupillenstarro gefunden wordon. Auch bier liisst sich vorl~ufig nieht ent- 
scheiden~ ob alas Symptom durch den Prozess tier Sclerosis multiplex zustande 
kommt~ oder oh in derartigen F~llen ein syphilitisches Leiden bzw. oine Kom- 
bination mit einem solchen vorliegt. (Autoreforat.) 

D i s k u s s i o n .  

Hr. F e i l c h e n f e l d  hat eine 5~ltere Dam% Virgo, mit beiderseitiger refiek- 
toriseher Pupillenstarre ohne Lues in der Anamnese gesehen; Wassermann im 
Blut negativ. F. glaubt an eine kongenitale Anomali% da sonstige Aetiologie 
fehlte. 

Hr. L i epm an n fragt naeh sonstigen Krankheitssymptomen bei dem de- 
monstrierten Patienten. 
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Hr. S c h l o m o r  betont, dass bei dem Nonne 'sehen Falle, der zur Sektion 
kam~ die mikroskopisehe Untersuehung nicht vorgenommen worden ist. 

Hr. B o n h o e ffe r : Boi alkoholisohem Korsakoffwird gelegentlieh Pupillen- 
starre beobachtet, dieselbe kann s/oh zurfiekbilden, was ffir Alkoholgenese 

spricht.  
Hr. O. Maas (Schlusswort): Was das yon Herrn B o n b o e f f e r  erwghnte 

Yorkommen yon reflektoriseher Pupillenstarre beider  Korsakoff'schen Krankheit 
betrifft, so mSehte ich bemerken, dass ioh das vorfibergehende Auftreten dieses 
Symptoms auf alkoholischer Basis nicht bezweifie, nur das daaernde Auftreten 
desselben nioht ffir erwiesen und zurzeit aueh nicht ffir erweisbar halte. Der 
yon Herrn F e i l c h e n f e l d  erw~ihnte Fall ist recht interessant; aber abgesehen 
davon~ dass die Wassermann'sche Reaktion im Liquor spinalis nieht geprfift 
wurde, bleibt die Tatsaehe bestehen, dass der negative kusfall der Reaktion 
nieht als Bowels ffir das Niehtvorhandensein syphilitiseher Infektion go!ten 
kann. Die yon Herrn S e h l o m e r  erwghnte Tatsaehe, dass in dem Fa l lvon  
Nonne das Gehirn histologiseh nieht untersucht worden ist~ ist yon Nonne 
ausdrficklich bemerkt worden. Sie erscheint nieht bedeutungslos, naohdem 
K i r c h b e r g  kfirzlich bei Dementia paralytica auch bei Verwendung der Aus- 
wertungsmethode yon f t a u p t m a n n  negative Wassermann'sche Reaktion im 
Blut and Liquor spinalis gefunden hat; allerdings war in diesen Fgllen Pleo- 
eytose naehweisbar gewesen. In bezug auf die yon tlerrn L i e p m a n n  gestellte 
Frage mSehte ieh bemerken, class es mir in dem hier histologiseh demonstrierten 
Fail nur darauf ankara, dass, soweit unsere histo!ogisehen Methoden ein Urteil 
gestatten, Tabes dorsalis und Dementia paralytica ausgesehlossen werden 
kSnnen. (Antoreferat.) 

Hr. M. R o t h m a n n :  Die F u n k t i o n  des M i t t e l l a p p e n s  des K l e i n -  
h i rns .  Neben der weitgehenden A~lsgestaltung der zerebellaren Lokalisation 
in den Hemisph~iren bei Menschen and Tieren ist auch die Lokalisation in dem 
unpaaren Mittelteil des Nleinhirns yon wesentlieher Bedeutung. Hatte Bolk 
boreits auf Grund vergleiehend-anatomischer Betraehtung im Lobus anterior 
Koordinationszentren ffir Kopfmuskulatur, Larynx und Pharynx, im Lobulus 
simplex ein Zentrum ffir die ttalsmuskulatu 5 weiterhin im Lobus medianus 
post. ein unpaariges Extremifiitenzentrum und ein Rumpfzentrum angenommen, 
so erbraobte zuerst van g y n b e r k  den experimentellen Nachweis, dass Zer- 
stSrung des Lobulus simplex ,Neinsehfitteln" des Kopfes bewirke. In der Folgo 
sind dann yon P a g a n o ,  Russe l l~  Vinzenzoni~  L u n a  and anderen Lokali- 
sationen im Goblet des Wurms auf experimenteller Grundlage versueht worden. 
1911 konnte I%. selbst in dieser Gesellsehaft Hunde mit totaIer ZerstSrung des 
Lobus anterior demonstrieren, die eigenartige Kiefer- und KehlkopfstSrungen, 
eine grfimmung des hinteren Riickenabsehnittes und steife Bewegung dertlinter- 
beine erkennen liesson. Dagegen zeigten Hunde mit Zerst6rung der glade des 
Lobus medianus post. ataktisehes Laufen ohne gumpfkrfimmung. 

Der Lobus  a n t e r i o r  steht zweifellos in besonders innigen Beziehungen 
zur Innervation des Kopfes und seiner Unterabteilungen. Vortr. besprieht die 
wichtigen experimentellen Forsohungen von Magnus  und de Kleyn  fiber den 
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Einfluss der Kopfhaltung auf den Tonus der Extremitiiten. Hierbei sind vesti- 
bulare undtlalsreflexe zu unterseheiden. Be ide r  Z e r s t S r u n g  des L o b u s  
ant . ,  deren Syraptoraatologie an einem typischen Beispiel geschildert wird~ 
kommt es zu einer hoehgradigen Astasie des Kopfes, der anfangs anfallsweise 
naeh hinten geht, stets in Verbindung rait einer Lordose der Wirbels~iule und 
starker Extension der Vorderbein% entsprechend den v~n Magnus  und 
d e K 1 e y n aufgestellten Gesetzen. 

Vortr weist auf gleiohartige Beobaehtungen beim grosshirnlosen ttund~ 
ausgelSst duroh Narbendruck auf den Lobus anterior und bei Aussehaltung der 
Vorderstrgnge ira obersten Halsmark bin. Weiterhin komrat es bei den des 
Lobus ant  beraubten Hunden zur Tiefhaltung und Sehwerbewegliehkeit des 
gopfes und als direkte Folge davon zu einer Kriiraraung des hinteren Rumpf: 
absehnittes~ die sieh dann~ rait Besserung tier Kopfhaltung, auoh wieder zurfiek- 
bildet. Auoh ist eine betriiehtliehe Ataxie der Rumpfrauskulatur und tier Ex- 
treraifiiten rait stiirkerer SehS.digung des Sehultergfirtels zu konstatieren. Ausser- 
dem raaeht sieh eine Atonie der giefer- und Zungenmuskulatur~ sowie die yon 
K a t z e n s t e i n  und I~.othmann ausfiihrlieh gesehilderte KehlkopfstSrung 
deutlieh beraerkbar. Vet allem ist die Aufhebung tier BellNhigkeit f/it 6 his 
8 Woohen zu betonen, die naeh keinera anderen Eingriff in die gleinhirnrinde 
zu beohaehten ist. 

Wird nur der obere  Te l l  des Lobus  a n t e r i o r  (Culraen) zerstSrt, so 
koramt es zu Tiefhaltung und Sehwerbewegliehkeit des Kopfes~ steifer tIaltung 
und Ataxie des ltinterkSrpers ohne giefersehwiich% ohne StimmbandstSrung~ 
bei erhaltener BellfS.higkeit. Dagegen bewirkt ZerstSrung des un te ren  Ab-  
s o h n i t t e s  des Lobus  a n t e r i o r  (Lobulus contrails) starke Kiefersehw•che 
und KehlkopfstSrung ohne hbnormitiit der Kopfstellnng, bei geringer~ raseh 
voriibergehender Ataxie der Beine. Es besteht deranaeh innerhalb des Lobus 
anterior eine weitergehende Lokalisation mit seharfer Seheidung der Funktion 
des oberon und unteren Absehnittes desselben. 

Wird die g i n d e  des Lobus  m e d i a n u s  p o s t e r i o r  total zerstSrt, so 
tritt neben geringer StSrung der Kopfinnervation eine starke Rurapfrauskel- 
st5rung hervor rait stiirkster Sehw~iohe und Ataxie des hinteren Rurapf- 
absehnittes, so dass dieHunde anfangs gar nicht~ dann eigentiimlich sehleiehend 
sieh fortbewegen. Dann koramt es zu verhiiltnism~ssig raseher Restitution. 

Aussehaltung des v o r d e r e n  A b s e h n i t t s  der  R i n d e  des L o b u s  
m e d i a n u s  p o s t e r i o r  (Lobulus simplex und Lobulus C [Bolk]) bewirkt einen 
sohnellsehliigigen gepftremor~ der noeh nach Monaten naehweisbar ist, ohne 
ausgesproohene gurapfinnervation. Dureh Mitverletzung des benaehbarten 
hinteren Tells des Vorderbeinzentrums der HeraisphS~re komrat es bisweilen zur 

�9 Beugestellung des betreffenden u Dagegen bewirkt Z e r s t g r u n g  (los 
h i n t e r e n  T e l l s  des Lobus  r a e d i a n u s  p o s t e r i o r  ausgesproehene Sehwiieho 
des stark gesenkten HinterkSrpers bei deutlieher Ataxie aller Extreraitiiten unter 
rascher Riiekbildung der Syraptome. Es besteht demnaeh aueh im Bereich des 
Lobus medianus posterior eine weitergehende Lokalisation mit StSrung tier 
feineren Hals- und Naekeninnervation vora vorderen Absehnitt aus, der gurapf- 
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innervation vor ahem im Bereieh des Beekengfirtels vom hinteren Absehnitt 
ans. Isolierte Extremit~tenzentren finden sieh nicht, sondern die Extremit~ten 
sind nur in Kombination mit der Rumpfmuskalatur befallen. 

Endlieh ergibt die G e s a m t a u s s e h a l t u n g  der Kinde  des zero- 
b e l l a r e n  Mi t t o l t e i l s ,  die Vortr. an einem zweiseitig operierten, zurzeit f/inf 
Monato naeh der letzten Operation am Leben befindlichen Hunde demonstriert, 
eino Addierung der Symptome naeh Ausschaltung des Lobus anterior bzw. 
Lobus medianus posterior allein. Der Hund zeigt derartig sehwere Kopf- und 
Rumpfmuskelst6rung, dass er erst naeh einem Monat wieder auf die Beine 
kommt. Zugieieh bestehen ausgesproehene Kiefer-, Zungen- und Kehlkopf- 
stSrungen. Alle vior Extremit~ten sind stark ataktiseh, dabei weder naeh den 
Soiton verstellbar, noeb am Tischrand zu versenken~ im scharfen Gegensatz zu 
den Rindenaussehaltungen dor Hemisph~ren. 

Was endlich den Monschen betrifft, so baben aufreehter Gang und Greif- 
ausbildung der vorderen Extremitiiten hier zu einer wesentlichen AbEnderung 
der anatomischen und physiologisohen Einriehtungen geffihrt. Bei Affektionen 
im Gebiet des Lobas anterior tritt beim Menscben starke Fallneigung naeh vorn 
anti Aueh beim Mensehen sind die abnormen Kopf- und P~umpfhaltungen yon 
grosser differential-diagnostischer Bedeutung. Hierher gehSrt aucb die yon 
B a b i n s k i  besohriebene A s y n e r g i e  c~rgbe l i euse  in ihren versehiedenen 
Ausgestaltungen. 

Aaf Kiefer- und Kehlkept'- bzw. StimmstSrungen muss in der Folge be- 
senders geaehtet werden. Die gestitutionskraft nach ausgedebnten Wurm- 
exstirpationen beim Mensehen ist eine ausserordentlieh grosse, im wesentliehen 
wobl bedingt dureh die fiberragende Funktion des Grosshirns. 

Der yon Bolk entwiekelte Lokalisationsgedanke hat auch im Bereieh des 
Mittelteils des Kleinbirns seine volle Best/itigung gefundet b wenn auoh in 
Einzelheiten Abweichungen yon der yon ihm angenommenen Lokalisation fest- 
zustellen sind. 

(Die ausfiihrliche Publikation erfolgt in der Monatsschrift fiir Psyehiatrie.) 
(Autoreferat.) 

Sitzung yore 10. November 1913. 
Vorsitzender: Herr Bonhoeffer .  
Sehriffffihrer: Herr H e n n e b e rg. 

Hr. Bonhoef fe r :  1. A n a t o m i s c h e  D e m o n s t r a t i o n  zur Lehre yon 
der  m o t o r i s e h e n  Apraxie  und  yon der m o t o r i s c h e n  Sprachbahn .  

Kliniseh hatte es sieh nm eine doppelseitig% aber fiberwiogend linksseitige 
Apraxie gehandelt. Ausserdem bostand 9 Monate lang bis zum Tode motoriseho 
Aphasio mit StSrung des LeseverstRndnisses und Agraphio. Die Diagnose hatte 
desbalb auf einen Herd in der linken Brokagegend und Seh~digung der Balken- 
faserung vielleicht dureh denselben Herd gelautet. 

Der anatomisehe Befund wird an Serienschnitten demonstriert. Es land 
sieh links Intaktheit der Broka'sehen Gegend, der Insel, der Zentralwindungen 
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~nd der Sehl~fewindungen. Dagegen bestand ein alter Erweiohungsherd am 
~odialen Stirnhirnanteil, der die erste Stirnwindung in den vorderen vior 
Ffinfteln, die zweite im vorderen Drittel umfasst. Der Balkvu war durch don- 
solbon Herd links bis kurz vet das Splenium betroffen. 

Ein zweiter Herd yon goringerer husdehnung land sich links im Gebiete 
der innereu Kapsel auf der IlShe eines Frontalsehnittes, der durch die Spitzo 
.dos Sohliifelappens goht~ an der Grenze zwischen Stabkranzschioht und oberem 
Rando der inneren Kapsel. Er durehbricht hier die innere Kapsel, tangiert an 
+iner ganz kleinen Stelle die iiussere Kapsel und versohwindet auf der HShe 
des Chiasma in der vorderen Kommissur. Ein dritter kleiner Herd finder sioh 
im Occipito-parietal-ilirn. Der Herd hat nut ganz gering(~ Oberfl~ohenaus- 
dehnnng, beteitigt abet doch das tiefe Mark und das untere LS~ngsbiindel unter 
der Angularis. 

Die linkssoitigo Apraxie erkliirt sich aus der Balkonl•sion. Nicht ohne 
woiteres Mar ist die reehtsseitige Aprax!e. Man kann zu ihrer Erkliirung an 
.eine Mitwirkang der rechton tlemisphiiro denken, wie os I l a r t m a n n  tat, odor 
an den Stirnhirnhord selbst. Nach Stirnhirnexzisionen hat Vortragender sonst 
keino Apraxie gosohen. Den kleinen Oecipitalherd hiilt Vortr. fiir sich allein 
~nicht fiir ausreichend, die roehtsseitige Apraxio zu erkliiren in Hinbliek auf 
einen ihm bekannten Fall yon Angularisalexie ohne Apraxie. Es handolt sieh 
.am ,/~ahrscheinliehston um Summationserscheinungen. 

DieWortstummheit ist aufzufasson als Folgoerschoinung einor Abtronnung 
.der motorisehen Sprachregion yon den ableitenden Bahnen infolge der Unter- 
.hrechung dot Balkenbahn und dot linken Projektionsbahn zu den Bulb~rkernen. 
Der anatomische Befund erbringt in fast exporimonteller Ktarheit den Bowels 
.ffir die Auffassung, dass den motorischen Sprachimpulsen yon der linken 
Spraehregion zwoi Wege zar Verfiigung stehen: 1. duroh die linke Pyramiden- 
.projektionsbahn and ~. dureh don Balken fiber die entsprochendon Oobiete der 
~roehten Hemisphi~re. Die Unterbrechung bolder Bahnen zugleich macht bei er- 
haltener Brokagegend~ wie es hier tier Fall war~ motorische Aphasic. Da bei 
dioser Lokalisation die Region der inneren Sprache intakt bleibt~ mussy was 
klinisch plausibel ist 7 die StSrung dos Leseverst~ndnisses and die Agraphi% 
soweit sic nicht apraktisch ist, auf den parieto-occipitalen Herd bozogen werden. 
,(Ausfiihrliche Pablikation in dot" Monatssehr. f. Psych. u. Neurol.) 

2. A n a t o m i s c h e r  Befund  be i  A g n o s i e  a n d  s t a t i o n i i r e r  t o t a l e r  
W o r t t a u b h e i t .  

Eine apoploktiseh aufgetrotone hgnosie auf akustischom, optischem und 
taktilem Gebiete blieb durch ein Jahr hindureh bis zum Tode bestehen. Aueh 
die Worttaubheit blieb his zum Exitus unvergndert. Es bestand rechtsseitigo, 
nieht ganz komplette Hemianopsie and OrientierungsstSrung. Erhalten war die 
kontinuierliche Tonreihe. Die apraktis~hen Erscheinungen trateu hinter den 

agnostischen zurfick. 
Die klinischo Diagnose lautete WOMen dor gSmzlich ausbloibenden Resti- 

tution der Worttaubheit und dor hgnosio und wegen dor Andoutung doppel- 
:seitiger Pyramidensymptome auf doppelsoitige parieto-occipitale Horde mit Vet- 
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niehtung des hinteren Drittels beider Schliifewindungen. Der anatomisehe Be- 
fund ergab symmetrische doppelseitige parietale Herde mit Yernichtung der 
mittleren und hinteren Partien der ersten und zweiten Schl~fewindungen, der 
Augulares und eines rechts und links verschieden grossen Tells dar Marginales~ 
rechts zaigte sich ein Rest dar tleschl'sehen Windung erhalten. Dieser Rest 
raichte offenbar nicht aus, dieWorttaubheit zu einer gewissen R/ickbildung ge- 
langen zu lassen. Es kann aber die MSglichkeit nicht bestritten werden, dass 
der Rest geniigt% um das Erhaltenblaiben dar Tonreihe zu bedingen. Die 
Wernicke~sehe Auffassung, class der sensorischen Aphasie ein Ausfall dar 
Sprachsapte zugrunde liege, wird durch den klinischen Bafund hinfSllig. Hin- 
sichtlich dar Einzalheiten des Befundes muss aug die ausfiihrliche Beschreibung 
verwiesan warden. 

D i skuss ion .  

Hr. L i ep m an n: Der erste Fall lehrt~ wie vorsichtig man mit Statutierung 
sogenanntar negativer FS~lle sein muss. S e h e i n b a r  widersprieht derselbe dar 
Brokw'schen Lehre tats~ehlieh durehaus nieht. L. hat sahon in seinem Beitrag 
zu C u r s c h m a n n ' s  Lehrbueh 1909 die Forderung aufgestallt~ dass die 
Summierung einer Unterbrachung der linken cortico-bulbSoren Bahn und des 
Balkens Wortstummheit maehen miiss% eine Forderung, die so sehSn in dem 
]~alle 1 erflillt sei. 

Die Dyspraxie der linken Hand hS~lt L. mit dem Vortragenden durch die 
Balkenunterbraehung fiir erkl~rt. Es fragt sich, wie ist die garingere Dyspraxie 
der rachtan Hand zu erkl~.ren? Der vorn gelegene Stirnhirnherd erscheint L. 
nicht als die Ursache, denn ein Uebersehlag fiber 27 aigene F~[le und 28 F~lle 
der Literatm" mit varwertbarem anatomisehen Befund argab L. folgendes: 
W~hrend in 18 F~llen Hard~ in dar Parieto-oeeipitalgegend a l l e in  erhebliche 
Dyspraxie bewirkt hatten~ w~hrend in der Mehrzabl der I~ille Lfisionen sowohl  
der Parieto-oecipitalgegend wie der Frontalgegend oder der Rolando'schen und 
dar Prontalgegend oder aller drei Gegenden vorlagen (bei linkshSndigerApraxie 
Balken- plus Frontall~sion)~ gibt es nur zwei F/ill% in denen anscheinend ein 
F r o n t a l h e r d  a l l e i n  reehtsseitige Apraxie gemaaht hat ( t l a r t m a n n  I u n d  
Fo r s t e r  I). 

Bezeiehnenderweise handelt as sich in beiden F~,illen um Tumoran !  Bei 
dam Fall yon Fors t e r  liegt der 'rumor unmittelbar vor der vorderen Zentrai- 
windung, undes  ist nicht erwiasen~ dass der Tumor nicht in diesa hinein ge- 
wuehert ist oder wenigstens Druekwirkungen auf sie ausge/ibt hat. 

H a r t m a n n ' s  Fall 1 l~sst sieh gar nicht als blosse Apraxie auffassen und_ 
nicht auf blosse Frontalliision zuriickfiihren~ sondern sieh nur durch die An- 
nahme eines auf viele, wenn auch nicht alia Hirnregionen wirkendan Druckes 
erkl~iren. Also diese beiden Pglle sprechen durehaus nicht far eine ant- 
scheidende golle des vorderen Stirnhirns quoad Praxie. L. kannt ke inen  Fall~ 
in dem ein E r w e i c h n n g s -  oder B l u t u n g s h o r d  in vorderen Stirnbirnpartian 
allein Apraxie bewirkt hat. Dass das vordere Stirnhirn die B e w e g u n g s -  
b e r e i t s a h a f t  und I n i t i a t i v e  unterhSolt, ist mSglieh. Die h i n t e r s t e ,  un- 
mittalbar vor dem Gyr. eentr, ant. galagene Stirnhirnpartie dfirfte allerdings 
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mit zur Ged~ehtnisstis ftir die Gliedkinese zu rechnen sein, nieht aber welter 
vorn gelegene Partien. Naeh alledem glaubt L. nieht~ dass im vorliegenden 
Fall die Frontalliision wesentlich fiir die reehtsseitige Dyspraxie verantwortlich 
zn maehen ist. 

L. glaubt vielmehr~ dass bier eine Summationswirkung des linken, wenn 
aueh nicht sehr grossen Scheitelherdes und der Balkendurchtrennnng vorliegt. 
Dass die linke Hemisphiire unter normalen VerhKltnissen fiir die Mehrzahl der 
Mensehen die gebende und nicht die empfangende ist, bleibt zwar bestehen. 
Eine gesunde linke HemisiohS.re kann die rechto Hand dirigieren ohne Hilfe der 
reohten Hemisphiire. Eine Balkenunterbrechung allein sch~idigt daher in der 
l~egel - -  bei ausgesprochenem geehtshS~nder - -  die rechte Hand nicht. Das 
beweist u. a. die Intaktheit tier rechten Hand bei G o l d s t e i n ' s  Fall. Aber ver- 
sdhiedene Erfahrungen spreehen dafiir, dass eine l i~dier te  linke HemisphSze 
Hilfsdirektiven yon der reehten beziehen kSnne: so dass einer solchen die 
Balkendurchtrennung einen additiven Schaden zuffige. So erklKrt sieh L. den 
ungewShnlieh hohen Grad yon Apraxie der rechten Hand seines ,t~egierungs- 
rates" damit, class die vSllige Balkendurehtrennung jede komloensatorisehe Hilfo 
seitens tier reehten tIemisph~re verhindert hatte. Wenn also aueh Balkenunter- 
breehung moist nur die Praxie der linken Hand erheblieh betrifft, so kSnne sie 
wohl in Addition zu einem praxieschiidigenden Horde der linken Hemisphiire 
gelegentlieh - -  bei einem Ambidextren vielleicht aueh allein - -  die Praxie der 
reohten Hand leieht beeintriiehtigen. Das in grSsserem Maasse erhalteno HSr- 
vermSgen des zweiten Kranken ist lehrreioh~ im Hinbliek auf einen Kranken, 
den L. am 8. 1. 1913 I) hier besprochen hat. Dieser hatte anniihernd vSllige 
Taubheit. Dementspreehend waren beide Hesehl'sehen Windungen zerstSrt. 
ltier ist die rechte partiell erhalten. 

Hr. B o n h o e f f e r :  germ L i e p m a n n ' s  Fragen nach den Verhiiltnissen 
der Tastt~higkeit kann ieh dahin beantworten, dass eine si&ere Priifung der 
Lageempfindung sieh nicht bewerkstelligen liess. Ieh glaube abet, dass eine 
StSrung der Bahnen der Tiefensensibilit5t in den ersten Monaten sieherlieh 
nieht bestanden hat~ daf(ir spraeh das Fehlen der Ataxie der H~inde und das 
siehere Manipulieren. Aueh ieh habe die Tastagnosie als transkortikale Tast- 
liihmung aufgefasst. Ob die reohte Hemisph~ire, d. h. die Balkenliision fiir die 
reehtssoitige Apraxie unter bestimmten Verh~ltnissen von Bedeutung ist~ werden 
weitere Beobaehtungen zeigen m~issen. 

Die geobaehtung des Herrn L e w a n d o w s k y ,  class Apraxie naeh einer 
Stirnhirnexzision versehwunden ist, best~itigt meine erwS~hnte Erfahrung einer 
Stirnhirnoperation. Die Auffassung~ dass die Moria ein Stirnhirnsymptom ist, 
teil~ ieh nicht. Man finder sie bei hirnatrophisehen Prozessen ebenso wie bei 
Benommenheitszustiinden leiehteren Grades unabh~ngig yon der Lokalisation 
des Prozesses. 

1) Neurol. Centralbl. Bd. 31. S. 206 u. 394. 

Archly f. Psyelti~.trie. Bd.55. tteft3. 68  
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l%ehtrag zum Protokoll der Sitzung veto 10. November 1913. 

D i s k u s s i o n  zu d e m V o r t r a g e  des Her rn  Bonhoef fe r .  

Hr. L e w a n d o w s k y  boriehtet fiber einen Fall, der f/it die Frage naeh 
dem Zusammenhang yon Apraxie und Stirnhirnaffektion von lnteresse ist. Es 
handelt sieh um einen Tumor des linken Stirnhirns mit beiderseitiger Apraxie 
und Moria. Bei tier Operation (F. Krause)  wurde der linke Stirnlappen fast 
vollst~ndig entfernt, i0anach versehwand die Apraxie und die Moria. Die 
Apraxie war sorait indirokte Folge des Tumors: sie hatte mit der Stirnlappen- 
l~sion an s/oh niohts zu tun. 

Sitzung vom 13. Dezember 1913. 
Vorsitzender : Herr B o n h o e ffer.  
S~hriftf/ihrer : Herr H e n n e b o r g. 

Hr. Brodmann-Ti ib ingen hat an den Vorstand ein Schreiben gerichtet, 
in dem er gegen den Gebraueh, den Herr J a c o b s o b n  in der Sitzung vom 
9. Juni 1913 yon seinem Brief gemach~ hat, Einspruch erhebt. 

Der in Abschrift beigelegte Brief babe mit den von Herrn 3 a c o b s o h n  
nieht mitgeteilten Worten begonnen: ,,Die Vo gt:sohen Angaben sind natfirlieh 
zutreffend." Dementsprechend erkl~ire er noch einmal, dass Vogt in seiner 
Kritik in jeder Hinsieht die Wahrheit gesagt hat. Demgegenilber gibt Herr 
J a e o b s o h n  die Erkl~irung ab des Inhalts, dass er keinen Grund gehabt habe, 
tferrn B r o d m a n n ' s  U r t e i l  wiederzugeben~ sondern sich nur veranlasst ge- 
fiihlt hub% die zugestandenen T a t s a e h e n  zu verwerten. Diese berechtigten 
ihn aber, die seinerzeit ge/ibte Abwehr gegen Iterrn Vogt:s Worto vSllig auf- 
recht zu halten, denn er habe 1. erheblieh grSssere Paraflinschnitto als B r e d -  
mann  hergestellt, 2. sein Einbettungsverfahren stimme in der H~irtung des 
lgaterials duroh Alkohol mit dem b~issl 'scheu iiberein, und dadurch sol es er. 
mSglicht, auch die Struktur tier Nervenzollen aufs beste darzustellen. 3. Er 
babe mit einem viel einfaeheren Mikrotom gearboitet, und vet allem babe er 
4. alas ausfiihrliehe Verfahren zur Herstellung solcher Paraffinschnitte ange- 
gebon, w~ihrend B r o d m a n n ' s  Verfahren nirgends genau beschrieben worden 
sei. Man kgnne sich aber nur an vergffentlichte Methoden halten. 

Hr. t t a e n i s e h :  P r o g r e s s i v e r  T o r s i o n s s p a s m u s .  

12j~hriger Knab% seit 2 Jahron krank; polniseh-j/idische Abstammung~ 
Vater zerebrale Kinderlahmung?, 4 j(ingere Geschwister an Kr~mpfen ge- 
s t o r b e n . -  Beginn in der linken grossen Zehe, dann spastischer Klumpfuss 
links. Jetzt geringe Beteiligung der Arme. In R/ickenlage tonische Spasnien, 
besonders der linken Baueh- und H/iftmuskulatur, Verkr/immung des KSrpers, 
dabei Krampfschmerzen. Nimmt deshalb meist hockende Stellung an. Im 
Stehen und Gehen Kyphose und Skolios% keine Lordose tier Wirbels~ulo, 
Becken links gesenkt, Beine etwas abduziert~ Klumpfuss beiderseits; Gang 
eigent/imlich sohiebend, unter unwillkfirliehen Bowegungen~ ersichtliohe An- 
strongung. Gosioht frei. 
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Keine Pyramidenerscheinungen~ Hypotonie meist nachweisbar, Reflexe 
normal, keine sensiblen StSrungen~ kein elektriseher Befund. W~ssermann im 
Blut und Liquor negativ, keine Eiweissvermehrung~ aber leichte, sicher patho- 
logische Lymphozytose im Liquor. 

Leichte Hg-Kur ist begonnen~ ohne wesentliche Hoffnung. Symptomatisch 
tun B~ider sehr gute Dienste~ Hyoszin leistete wenig. 

D i s k u s s i o n .  

Hr. J a c o b s o h n  fragt an~ ob die Krampfsteliungen des Patienten im 
Sehlafe eine Aenderung erfahren~ bzw. ob sie ganz versehwinden. Es scheine 
sieh wohl um eine refiektorisch yon den Meningen ausgelSste Krampfform zu 
handeln. Hierfiir spr~iche eventuell auch der veto Vortragenden bet dem 
Patienten gefundene Befund der Spin~|iliissigkeit. 

Hr. H a e n i s e h :  Der Sehlaf des Patienten ist ganz ruhig. In einem 
anderen~ vor einera Jahr yon ibm beobachteten Falle schiief tier Kranke in den 
merkwfirdigsten Stellungen. 

HHr. F o r s t e r  und T o m a s c z e w s k i :  U e b e r  S p i r o c h ~ i t e n b e f u n d e  
bei P a r a l y s e .  

Mit dem Punktionsmaterial aller 50 F~lle haben wir 61 Kaninchen in die 
Hoden und 9 Affea in die Lider geimp[t. Von diesen Tiel-en haben wit 
40 Kaninchea und 3 Affen etwa 4 Monate beobachten kSnnen~ ohne dass die 
Tiere irgendwelche Krankheitserscheinungen an den Impfstellen zeigten. 

Natfirlieh sind negativ verlaufende Impfexperimente immer nur mit einer 
gewissen Vorsieht zu verwerten, lades scheint mir bet tier Zahl der Experi- 
mente~ der langen Beobachtungsdauer und dem Spiroeh~itenreichtum eines 
Tells des Impfmaterials (7 FMle) doch der Sehluss gestattet~ dass die in der 
Paralytikerhirnrinde wuehernden Spiroch~ten eine ver~nderto (vermutlieh ab- 
gesehwEchte) Tierpathogenitgt besitzen. Dieser Schluss drEngt sich jedem ohne 
weiteres auf~ der die Impfresultate mit den Krankheitsprodukten der terti~iren 
Syphilis berfieksichtigt. In tertigrsyphilitischsn Affektionen finden wir so gut 
wie niemals Spiroch~iten; trotzdem gelingt es bet Anwendung einer geeigneten 
Impftechnik mit dem lmpfmaterial dieser Krankheitserscheinungen fast aus- 
nahmslos Tiere zu infizieren~ d. h. es entwiekeln sich an den Impfstellen naoh 
einem mehrwSohigen Inkubationsstadium Prim~raffekte mit positivem Spiro- 
ehiitenbefund. 

D i s k u s s i o n .  

Hr. S c h u s t e r :  Wenn ieh die Herren Vortragenden riehtig verstanden 
habe~ nehmen sie an~ dass der im Gehirn der Paralytiker gefundene Parasit 
eine a l l  m ~h l i  c h i m  Lanfe tier Zeit vergnderte Spiroeh~ite darstelle. Mit dieser 
Annahme n~hern sich die Herren Vortragenden offenbar sehr der von vielen 
anderen Autoren ausgesprochenen Vermutung= dass die Paralyse und die Tabes~ 
iiberhaupt die sogenannten metasyphilitisehen Affektionen yon einer besonderen 
neurotropen Abaft des Erregers der Syphilis~ yon einem Virus nerveux~ her- 
vorgerufen werde. Ieh habe nun nicht gehSrt 7 welche Griinde die Herren Vor- 

68* 
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tragenden veranlassen, im Gegensatz zu jener Hypothese anzunehmen, dass die 
VerEnderung des Erregers bei der Paralyse erst im Laufe seiner Anwesenheit 
in dora infizierten Individuum allm/ihlich erfo/gt and nicht schon yon vorn- 
herein bestanden habe. 

Die u dass der Infektionserreger in einer besonders neuro- 
tropischen Form existiert, scheint mir gegeniiber der Vorstellung der Herren 
Vortragenden die einfaohere zu sein, zumal sie aueh die merkwfirdige Tatsaohe 
erkl/~ren kSn~te, dass gerade die sparer an einer metasyphilitischen Affektion 
erkrankenden Patienten auffallig hiiufig nut geringe primate odor sekund~re 
syphilitische Erseheinungen darbieten. Das Virus nerveux wiire dann als ein 
ftir die Haut und Schleimhaut relativ ungefi~hrlieher~ fiir die nervSsen Organe 
dagegen desto gef~hrlicherer Infektiensstoff anzusehen. Die Widerstandsf~higkeit 
gegen Hg nod Arson w~re f/Jr einen yon tlause aus biologisch ver~nderten Er- 
reger ebenso leicht oder ebenso schwer anzunehmen, wie fiir einen erst all- 
m~htich, im Laufe tier Anwesenheit in dora betreffenden [ndividuum, meta- 
morphosierten Erreger. 

Ob die eine odor die andere Auffassung die richtigere ist, liesse sich viel- 
leieht experimentell feststellen. Man m/isste yon einer mSglichst grossen Zahl 
yon Primiiraffekten Tierimpfungen maehen und zusehen, weleher Prozentsatz 
derselben keine prim~iren oder sekund~ren Erscheinungen beim Tier hervorruff. 
Die ideate Vervollsti~ndigung dieser Versuche wiirde darin bestehen, dass man 
abwartet, welche FS~11e beim Menschen neurotrop werden und welehe vorzugs- 
weiso kutan usw. bleibea. 

Hr. F r e n k e l - H e i d e n :  In bezug auf die interessante Mitteilung des Vor- 
tragenden, dass beider heredit~ren Paralyse besonders zahlreiche SpiroehKten 
gefunden seien, mSehte ich bemerken~ dass wir bei allen in der Klinik unter- 
suehten F~illen yon heredit~rer Paralyse in den letzten Jahren aueh besonders 
stark positiven Wassermann im Serum und Liquor, sebr erhShten Eiweissgehalt 
und eine geradezu kolossale Lymphozytose in der Spinalfliissigkeit gefunden 
haben. 

Perner duff ioh wohl hervorheben, class yon den sieben FS~Uen, welehe 
der Vortragende hirnpunktiert hat und welehe reiehlich Spiroeh~ten zeigten, 
drei im Liquor cerebrospinalis eine sehr erhebliche Polynuldeose aufwiesen 
neben sehr starkem Lymphozytengehalt trotz Fehlens roter Blutktirperehen. 

Zur Frage der biologischen Ver//nderung der Spirochete w~re darauf hin- 
zuweisen, class sioherlieh bei der Igervensyphilis sowohl als bei den metalueti- 
sehen Erkrankungen des Igervensystems die Verhiiltnisse viel komplizierter 
liegen als bei der gewShnlichen luetisehen Infektion, dass da nooh ein uns 
unbekanntes Bindeglied existiert, welches sohr wohl in dem WechseI der bio- 
logischen Eigenschaften der Spiroeh//te liegen k6nnte. Es darf besonders her- 
vorgeheben werden, class z.B. niemals im Liquor eerebrospinalis Spiroehiiten 
gefunden worden sind: trotz starker pathologiseher Ver~nderung der Fltissig- 
keit. Vielleicht sind abet gerade die mit starker Polynukleose einhergehenden 
F~lle, welohe allerdings recht selten sind, besonders geeignet zum Suehen naeh 
der Spiroeh/~te. 
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Hr. M. g o t h m a n a :  Die Anuahme ~iner biologisoh veriinderten Spirooh~ite 
bei der Paralyse wirft aueh Licht auf die sehr merkwiirdige Tatsaehe: dass~ 
vet allem bei den hSheren Sti~nden. oft die Paralyse trotz sehr r yon 
Anfang an eingeleiteter und dauernd fortgesetzter antisyphi]itischer Behandlung 
zur frfihen Entwicklung kommt. Ja es gibt Statistiken, z.B. yon Schus te r :  
naeh deneu gerade die energiseh behandelten F~lle besonders raseh an Meta- 
syphilis erkranken. Allerdings mfissto man dann die biologische Abart der 
Spiroch~ite yon der Infoktion an annehmen. Es kSnnte sich hier aber um eine 
Misohung der normalen, der Behandlung zuggnglichen Spirochs und der 
paralytischen Abaft derselben handeln, so dass der yon gerrn Schus t e r  ge- 
maehte Vorschlag des frfihzeitigen Impfversuehes zu keinem praktisehen Er- 
gebnis fiihren wiirde. 

Hr. M. R o t h m a n n :  Zur d i f f e r e n t i a l d i a g n o s t i s c h e n  B e d e u t u n g  
des Bhr~ny~scheu Zeige~-ersuch.s. R. weist auf die Bedeutung des 
Bs163 Zeigeversuchs zur Aufdeckung yon StSrungen der Richtungslinien 
der einzelnen KSrperabschnitte im Gegensatz zu den alten Zeigepriifungen auf 
den eigenen K6rper bin. Der Zeigeversuch ist ein wichtiges HilfsmitteI tier 
zerebellaren Diagnostik geworden; auch bei Hunden und Affen ]assen sir 
l~iehtungsstSrungen bei L~sienen der Kleinhirnhemisphiiren nachweisen. Flit 
die Frag% ob auch das Grosshirn einc Lokalisation ffir die Riehtungslinien 
besitzt: ist folgende Beobachtung wichtig: Bei eiuem 28jiihrigea Mann ent- 
wickelte sich naeh einem Trauma auf die linke Kopfseite nach Wochen ein 
Aneurysma der linken Art. temporalis superficialis post., dazu Kepfsehmevz, 
Druckempfindlichkeit des Parietalknochens, leichte SehstSrung des linken Auges 
mit linksseitiger Neuritis eptica. Beim Fehlen jeden zerebellaren Symptoms 
bestand am rechten, fast vSllig normalou Arm ein starkes Vorbeizeigen beim 
Bfml.ny'schen Zeigeversuch: yon unten naeh aussen~ yon oben nach innen, yon 
innen and aussen nach oben. Bei der kalorischen Prfifung des linken Ohres 
ging der reehte Arm nicht naeh innon, sondern etwas nach aussen. Die Diagnose 
wurde auf eine posttraumatische Blutung fiber dem linken Gyrus supramarginalis 
gestelit. Die dt'uckentlastende Trepanation~ die die subpiale Blutung nachwies, 
beseitigte neben der Neuritis optiea sofort die ZeigestSrung des reehten Armes, 
obwohl eine Nachblutung rail transitorischer Aphasie and Krampfattacken im 
rechten Facialisgobiot auftraten. Pat. ist jotzt vSllig geheilt. Unter Heran- 
ziehung eines yon B s s  berichteten Falles yon linksseitigem Stirnhirntamor 
mit StSrung des B~'trs Zeigeversuehs im reohten Arm weist K. darauf 
hin, dass offenbar veto Grosshirn aus eine StSrung der I~ichtungslinien in den 
gekreuzt~n Extremiti~ten zustande kommen kaun. Aueh die Beobachtungen an 
kleinhirnlosen Menschen (Fallvon Anton) spreehen ffir eineGrosshirnvertretung 
der Richtungsempfindungen. hls Sitz derselben ist wahrseheinlieh die [~inde 
des Gyrtls supramarginalis bzw. angularis anzunehmen. 

l~. weist dann darauf hin t dass aueh das yon Bs als Fernwirkung 
auf das Kleinhirn angegebenr Schwanken in der Intensit~t der StSrung tier 
Richtungslinien bei hffektionen des Kleinhirns selbst vorkommen kann~ und 
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zeigt schliesslich das Priiparat einer Karzinommetastase in der linl~en Klein- 
hirnhemisph~re, die im iiussoren Tell des Lobus quadrangularis posterior und 
semilunaris superior sitzt und zu keiner StSrung der Zeigereaktionen geffihrt 
bat; aucb beider kaloriscben Priifung normMe Reaktionen. Bier diirfto es sioh 
um Kompensation der Ausfallserscheinungen beider in ihren Anfiingen fiber 
ffinf Jahre alton Metastase handeln. 

Der Bgrgny'sehe Zeigeversuch muss in Mlen F/ilien von Affektionen des 
Zentralnervensystems angewandtwerden und bedeutet einewiohtigeBoreioheru~)g 
der neurologisehen Hilfsmittel. (Autoreferat.) 

(Der gortrag erschien im Neurol. Zbl., 1914, Nr. 1.) 

Diskuss ion .  
Hr. Lowandowsky :  Herr R o t h m a n n  flat wSrtlieh gesagt~ dass die 

Bs163 Methode des Zeigeversuehs sieh yon den his dabin /ibliehen 
Methoden: z.B. des Kniehackenversuahs und des Finger-Nasenversuchs nut 
dadm'ch unterscheid% dass tier Zielpunkt der Bewegung ausserhalb des KSrpers 
gelegt wfirde 7 wghrend man bisher den Zielp~nkt innerhalb des KSrpers ge- 
nommen h~tte. Ich glaube~ dass man damit der Eigenart der Versuehe und den 
Verdiensten von Bgrgny  nicht gerecht wird. Vielmehr liegt das Neue der 
B~irgny'sohen l~Iethode darin: dass konstantekbweichungenvon einer t~iehtung 
aufgefunden werden. Auf diese tt, ichtungsabweichungen bat man his dahin, 
wenigstens an den Extremitiiten, iiberhaupt noch nicht geachtet, ganz gleich- 
gfiltig, ob man den Zielpunkt der Bewegung innerhalb oder ausserhalb des 
KSrpers genommen bat. Diese Wertsch~itsung der Bdrdny'schen Technik durch 
Herrn g o t h m a n n  stimmt damit iiberein, dass er aueh in seinen Arbeiten 
zwischen der Ataxie und den RichtungsstSrungen des KSrpers nieht unter- 
scheidet, sondern die al/gemeino Physiologie und Pathologie des Kleinbirns 
dadurch verwirrt ,dass or diese beiden Saehen zusammenwirftl). So bringt er 
z. B. die yon ibm aufgestellte Behauptung, dass nach in gewisser Weise lokali- 
sierten Kleinhirnverletzungen die ExtremitS~ten eines Hundes sieh nur naeh 
einer Riehtung verstellen lassen, in engem Zusammenhang mit den Bgr~ny'sehen 
~ersuehen. Tats~ehlich kSnnen diese beiden Dinge gar nieht nebeneinander- 
gestellt werden. Das eine ist eben Ataxie in gewShnlichem Sinne bzw. Atonie 
als Komponente der Ataxie, das andere ist Riehtungsst6rung im Sinne von 
B~i~rs Die giehtungsstSrungen sind 7 wie Bg, r~ny gezeigt bat, durcbaus 
unabhgngig yon der Funktion einzolner Muskelgruppen, etwa der Ulnarflexoren 
odor RadiMllexoren der Hand. Je naehdem ich die Hand stelle, werden beider 
Riehtungsabweiebung vielmehr einmal die einen, alas andere lgal die anderen 
Muskeln mehr innerviert~ wghrend der Tonus sieh immer auf bes t immte  
Muskeln~ auoh in den Versuchen des Berrn tlothmann~bezieht.  Dem ant- 
sprioht es klinis~h, dass die B~ir~ny'schen Richtungsst6rungen vonder  Ataxie 
vollkommen unabh~ngig sind. Trotz schwerster htaxie braucbt Riebtungs- 
stSrung nicht zu bestehen und trotz grSsster giehtungsabweiehung keine htaxie. 

1) Vgl. darfiber aueh Beyer und Lewandowsky ,  Ztsehr. f. d. gas. 
Neur. u. Psych, 1913~ Bd. 197 S. 363, 
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Was nun den spsziellen von Hsrrn h o t h m a n u  vorgestellten Fall be- 
trifft, so halte ich dis Bs163 StSrungen in diesem Falle ohne weiteres 
fiir Fernsymptoms. Ieh habe schon in meinem im Juni d. J. hier gehaltenen 
Yortrag darauf hingewiesen~ dass B(~.r~'~ny's Auffassung~ hash welcher man 
disss Fernsymptome yon Hsrdsymptomsn dutch ihre Eigenart untsrschsidsn 
kSnnts, falsch sein muss~ sondsrn dass jedes seinsr Symptome sowohl als Fern- 
wis als Nahsymptom vorkommen kann. Aber~ davon abgesshsn, sshen wit 
doch keinen TeiI des Gehirns so h~ufig dutch Fsrnwirkung getroffen wie das 
Kleinhirn, und darunter leidet nat/irlieh auch die Bedeutung der Bs163 
Symptoms flit die Diffsrentialdiagnoss. Keineswsgs abet kann ich zugebsn, 
dass dutch den Fail des Hsrrn R o t h m a n n  festgestellt wordsn were, dass 
irgsndein Bdrs Symptom ein Herdsymptom des Grosshirns were. Ieh 
erinnere an die Gesehiehte der frontalen Ataxie, dis als Ilerdsymptom des 
Stirnhirns heute wohl yon den moisten aufgegsben und als Fsrnwirkung auf des 
Kleinhirn erkannt ist, ~Tas die Bs163 Methode betrifft, so habe ieh sie 
bei einsr nieht ganz klsinsn Anzahl yon Grosshirnsrkrankungen angewandt 
und babe dabsi niemals husf~lle im Sinne B ar s ~s gefuudeu~ ausser solchsn, 
die hSchst wahrseheinlieh als Psrnwirkungen aufzufassen waren. Aueh in einem 
Fallo yon Stirnhirntum~r bestaud ksine StSrung dsr Bs P~eaktion. 
Es ist doch aueh siohsrlich der falsehe Wsg~ auf Grund eines zweifelhaften 
Falles dies zu bshauptsn~ ohne zu warten~ bis eins grSssere Zahl anderer Be- 
obachtungen nsgativ odor positiv ausgefallsn sind. Sslbstverstiindlich will ieh 
nieht bsstreitsn, dass im Grosshirn Orientisrungsmerkmals bestshen und dass 
Grosshirnherde OrientierungsstSrungen maehen. Ist dooh der Zeigeversuoh ur- 
spriinglieh aus dsr Ophthalmologie iibsrnommen~ we ssin Ausfall bei Augen- 
muskell~ihmungsn u. dergh gspriift wurde. Was ieh his auf weitsres bezwsifie, 
ist nat(Mioh nur~ dass die typisehen Bs Symptome durch Affsktionen 
dsr Grosshirnrinde gemaeht wsrdsn kSnnen, und soweit ieh seh% hat auoh 
Bs  auf Grund sines grossen Tumormaterials sieh in dem gleiehen Sinno 
ausgesproehen. 

Ffir praktiseh viel wiehtiger als die Differentialdiagnose zwischen den 
Grosshirntumorsn und den Kleinhirntumorsn and zuglsieh viol schwieriger halts 
ieh die Beurteilung des Bs Versuches bsi dsr Diffsrentialdiagnoss 
yon Labyrintherkrankungen und Klsinhirnerkrankungsn, insbesondero sind Herr 
Boysr  und ieh an dsm Material tier 0hrenklinik auf sine Gruppe yon FMlen 
aufmsrksam gewordsn~ die die grSssten Sohwierigkeiten maehen, niimlich solchs 
F~ll% die spontanes Vorbsizeigen habsn~ sntwsder auf der einen Seite odor 
homonymes Vorbsizeigen bolder Ssiten~ odor auch unregslmiissige~ abet im 
Einzelfall konstante Reaktionsn habsn~ und bei denen einerssits neurologisch 
gar nichts welter festzustellen ist und andersrssits dsr Otologs nach der bis- 
hsrigen Diagnostik auch oine Labyrintherkrankung nieht zugeben will. Diese 
Fiille sind praktiseh sehr wichtig~ weft etwa bei einer eitrigsn Otitis media 
dutch sie die Frage eingrsifenderer Operationen nahegelegt wird. Ieh bin de~ 
Meinung, dass es sieh hier wohl doch um StSrungen innerhalb des Labyrinths 
handelt~ abet violloicht um so eng lokalisiert% class man sie mit tier iibiichen 
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Diagnostik bisher nicht feststellen konnte~ und dass diese spontanen abnormen 
Zeigereaktionen eben vielleieht als das einzige Zeichen der Labyrintherkrankung 
zu betrachten stud1). (hu~oreferat.) 

Hr. L i e p m a n n  mSehte getreunt haben 1. die Frag% ob bet Herden im 
Grosshirn das Symptom des konstantenYorbeizeigens auftreten kann~ 2. ob die 
Storch 'sohe Lehre von den Richtungsvorstellungen zu geeht besteht. Ersteres 
diirfte jeder, tier viel Herdkranke gesehen hat~ beobachtet haben. Eta soleher 
](ranker bat aber die Riehtungsvorstellungen im Storeh 'sohen Sinne nioht 
verloren~ denn er zeigt ja mit anderen Gliedern riehtig, lgach S to reh  sollen 
die Riehtungsvorstollungen nieht ffir jedes Glied gesondert existieren, sondern 
sollen gemeinsam seth, nicht nut far alle motorischen Absebnitte, sondern 
sogar flit die optisehen und taktilen Funktionen, als Verrichtung des ,stereo- 
psychischen ~ Fel0es, ein Folel, welches allerdings weder L. noch andere bisher 
im Gehirn auffinden konnten. Fen einem Kranl~en~ der mit einem Glied vorbei 
zeigt~ kann man also nur sagen~ dass er in falseher Richtung innerviert~ viel- 
leicht irgendwie sensorisch beirrt~ nicht aber~ dass er im Storeh 'schen Sinne 
Riehtungsvorstellungen verloren hat. 

Hr. Oppenh elm h~lt es f/Jr verdienstvol[, dass die Frage naeh demVer- 
halten der Zeigereaktion bet Grosshirnherden angeschnitten worden ist, warnt 
abet davor~ aus einem Falle weitgehende Folgerungen zu ziehen. Es hat ihn 
iiberraseht~ dass Herr L i e p m a n n  dasVorkommen desVorbeizeigens bet Gross- 
hirnerkrankungen als etwas so GewShnliehes hingestellt hat. Ihm selbst ist die 

1) Nachtr~gl. Zusatz: In seinem Schlusswort~ auf das man nach den 
parlamentarischen Regeln unmittelbar nicht mehr antworten kann~ hat Herr 
R o t h m a n n  so gesprochen~ als wenn ich m eine Aeusserung yon der in seinen 
Arbeiten herrschenden Vermischung yon Ataxie und RichtungsstSrungen m i t  
seiner Behauptung irgendwie in Zusammenhang gebracht habe~ dass Affen naeh 
K]einhirnverletzungen regelm~issig nach vorn vorbeigreifen sollen. Diese Ver- 
suche waren in der Diskussion yon mir gar nicht erw~hnt worden und sind 
auch f~r meino Behauptung vol/kommen unerheblich. In der Saehe allerdings 
bin ieh der Meinung~ dass sieh Herr g o t h m a n n  in seiner Behauptung: dass 
das Vorbeizeigen seiner Affen nach vorne eine Riehtungsst5rung im Sinne 
Bs ist~ irrt~ so lang% bis Herr R o t h m a n n  gonau die Verletzungen an- 
gegeben hat, die man machen muss~ um dieses "v'orbeizeigen~ das yon der 
Ataxie unabh~ir)gig sein sol/, zu erzielen. Denn ich habe bet meinem Affen 
Vorbeigreifen nach vorne nur als Zeichen tier Ataxie ansehen k5nnen und keine 
gesehen~ die regelm~issig nach vorne vorbeigriffen; auch dariu unterseheidet 
sich sehon yon vornherein die Rothmann'sehe Besohreibung yon den Bir~iny- 
sehen gersuchen~ dass diese Affen offenbar sehon bet offenen Augen vorbei- 
greifen, ich bin aber gern bereit~ diese Versuche noch einmal naehzupriifen~ 
nur kann Herr R o t h m an n mir nicht zumuten~ erst den err ausfindig zu machen~ 
yon dem aus die yon ibm behauptete Erseheinung zu erzielen ist~ sondern er 
muss ihn vorher genau angeben. 
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Ersoheinung~ wenner yon den dureh Bathyan~sthesie~ htaxie und SehstSrung 
bedingten Formen absieht~ bisher nicht begegnet. 

In dem K r a u s e - O p p e n h e i m ' s c h e n  Falle vonVierhiigelgeschwulst fehlte 
das Vorbeizeigen bei kalorischem Nystagmus. Oh es sich jedoch dabei um ein 
Nachbarschaftssymptom yon seiten des Cerebellum odor um eine Bindearm- 
reaktion handelt~ ist nioht bestimmt zu entscheiden. 

Hr. Bonhoef fe r  best~tigt die Ansicht Liepmann~s~ dass auch bei 
Hirnmantelherden Vorbeizeigen beobachtet wird und zwar unabhiingig yon 
Ataxie und Augenmuskelstiirungen. Er glaubt die StSrung haupts~ichlich bei 
L~sionen der Konvexitiit des Hinterbauptlappens gesehen zu haben. Dass dabei 
StSrungen der optischen Direl~tion, deren Wesen noch genauer zu untersuehen 
w~r% eine Rolle spielt, h~ilt er fiir wahrscheinlich. 

Hr. K. L S w e n s t e i n :  Unter 17 zur Operation odor Autopsie gekommenen 
F~llen des Prof. Oppenheim'schen Materials~ die nach Bs untersucht 
wurden~ war nur ein Fall mit Ausfall yon einzelnen Reaktione% in dem keine 
Kleinhirnerkrankung gefunden wurde, umgekehrt ein Fall yon Kleinhirntumor~ 
der keinerlei Ausfall dargebeten haLLe. Dagegen wurde Fehlen aller u 
zeigereaktionen naeh kaloriseher geizung bei normalem spontanen Zeigen ausser 
bei 2 Kleinhirntumoren~ die ihren Sitz medial und vorn hatten~ bei einem Fall 
ohne OperaLionsbefund am Kleinhirn~ bei einem operierten Kleinhirnbrficken- 
winkeItumor und bei dem yon 0 pp en heim vorgestellten Vierhfigeltumor be- 
obachtet; bei letzterem l~ehrte nach tier Operation eine Vorbeizeigereaktion 
wieder. L. weist auf die Bedeutung dieses Symptomenkomplexes (spontanes 
Zeigen normal, Fehlen aller kalorisehen R, eaktionen) hin und glaubt, dass er 
am ehesten als Ausdruck einer diffusen zerebellaren Sch~digung bzw. einer 
Fern(Druck-)wirkung aufzufassen sein wird. Im fibrigen stimmte tier Befund 
nach der B s s y'schen Prfifung immer mi tder  Seite der Erkrankung iiberein~ 
einmal in gewissem Widerspruch mit den k|inisehen Symptomen. Die Befunde 
sollen demngehst ausfiihrlich verSffentlieht werden. 

Hr. Lie  p m an n verwahrt sieh dagegen, gesagt zu haben, konstantes Yor- 
beizeigen bei Grosshirnl~ranl(en sei etwas ganz GewShnliches; er habe nut ge- 
sagt, dass Erfahrene es 5fter gesehen und den Gedanken einer nieht optiseh 
bedingten RichtnngsstSrung in Erw~igung gezogen haben. Damit sell das Ver- 
dienst des Herrn i~othmann nicht gesehm/ilert werden, denn wit haben nur 
den E i n d r u e k  gehab~, dass so eiwas vorl~ommt~ l~onnten daher ein Mitwirken 
optischer Faktoren n i e h t  mit yeller Sieherheit ausschliessen. Erst dutch das 
Bs163 Priifungsverfahren kann des wirklich gesishert werden. 

Hr. L e w a n d o w s k y  fl'agt die Herren L i e p m a n n  und Bonhoeffer~ ob 
die yon ihnen bei Grosshirnerkrankungen beobachteten OrientierungsstSrungen 
wenigstens so wait mit dan B s163 iibereinstimmten, dass sie bei offenen 
Augen versohwanden und erst bei geschlossenen znm Vorschein kamen. 
Anderenfalls l~Snnte man sie doeh gar nieht mit dan Bs Versuehen 
auf  eine Strife stellen. (Autoreferat.) 

Hr. L i e p m a n n  erkl~rt noch einmal, dass seine Beobaohtungen mehrere 
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Jahre zuriiekliegen, und dass bei ihnen die Bs Prfifungsweise nieht 
in Anwendung gezogen sei. 

Hr. M. g o t h m a n n  (Schlusswort): Was zun~ohst die Einwendungon des 
Herrn L e w a n d o w s k y  botrifft~ so kann niemand die Bedeutung der Bg.rs 
sohen Untersuchungen ffir die neurologische Diagnostik hSher einsch~tzen~ als 
R. es von Anfang an getan hat. Es bedeutet aber nicht~ Bs163  Verdionste 
verkleinern, wenn man bemiiht ist~ den Anwendungskre]s soiner Untersuchungs- 
methoden zu erweitern und die differential-diagnostische Bedeutung dersolbon 
zu festigen. Des Neue, in seiner Einfa~hheit Ueberraschende des Bs 
sohen Zeigeversuehs liegt dooh aber in der leiehten Feststellung der Ablonkung 
in bestimmten giGhtungslinien beim Zeigen in den P~aum~ w~hrend des fffiher 
allein gefibte Zeigen auf den eigenen KSrper~ wenigstens in der bisher gefibten 
Versuehsanordnung bier versagt und uns in der Regel nur eine Ataxio erkennen 
lgsst. In seiner hrbeit mit Beyer  zusammen wirft mir IIerr L e w a n d o w s k y  
vor, ich hg.tte boi dem Vorbeigreifen der am t(leinhirn operierten Allen in bo- 
stimmter l~iehtung eineVerweohselung mit Ataxie begangon~ und jetzt ffihrt er 
aus, man diirfe htaxie mit dem gorbeizeigen nicht zusammenwerfen. Ataxie 
hat nun mit dem Vorbeizeigon in einer bostimmten lgiehtung gar niehts zu tun ; 
der sohwer ataktischo Arm braueht dieses Symptom nicht zu zeige% und der 
yon jeder Ataxie freie Arm kann os in stiirkster Weise darbieten. - -  Was ist 
nun das Neue an meiner Beobaehtung? Sie zeigt, dass ein in jeder anderen 
Hinsieht vSllig normaler Arm infolgo oines Grosshirnherdes in der gokreuzten 
Hemisphgre eine StSrung des Zeigeversuohs in bestimmton Riohtungen auf- 
weisen kann, dass also der Zeigeversueh aueh beim Fehlon jedes zerebellaren 
Symptoms ein wiehtiges Hilfsmittel der neurologisehen Diagnostik darstellt. 
Der Arm zeigte nieht die Spur einer Apraxie; das Zusammenstellen yon Gegen- 
stgnden babe ioh nicht gepriift. Gerade in bezug auf die Annahme yon Fern- 
wirkungen auf des Kleinhirn ist der B~.rdny'sche l~'all des Stirnhirntumors 
~usserst lehrroich, flier bestand als Dauersymptom ein Vorbeizeigen des ge- 
kreuzten Armes naeh innen~ des sohon bei direkten Kleinhirnherden welt 
seltener auftritt als des Vorbeizeigen naoh aussen. Ist es nun wahrseheinlieh, 
dass bei einer Fernwirkung auf des Kleinhirn dauernd lediglioh des Zentrum 
dos Ausw/i, rtstonus des Arms betroffen wird? Bei einer solchen Fernwirkung 
werden wit vor allem allgemeine Kleinhirnsymptome erwarten miissen. W/irden 
soloho Fernwirlmngen auf des Kleinhirn so leieht in die Erseheinung treten, 
so mfissten sic ja vor allem die Affektion der einen Kleinhirnhemisphiire in der 
andern ausgelSst werden und damit den Wert des B;irs Zeigever- 
suchs f/Jr die lokale Kleinhirndiagnoso in Zweifel stellen. Dieses ist aber un- 
bedingt aueh naob meinen Erfahrungen, die bier mit denen des lterrn L Sw on- 
s t e in  tibereinstimmen, sehr leech einzusehiitzen. 

Ueber die StSrungen des Zeigeversuchs bei Affektionen der Bindearmo ist 
noeh nichts Sieheres bekannt. Bdr~ny hat einmal den Versuoh gemaeht, 
StSrungen in den Riehtungslinien beim Zeigen auf den eigenen KSrper mit 
Bindearmaffektionen (Fall yon Itemiathetose) in Beziehung zu bringen~ ist abet 
weiterhin nicht darauf zuriiokgekommen. 
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Die Storch 'schen Ausftihrungen babe ieh vor allem wegen seines Ver- 
suchs eine Grosshirnlokalisation der Richtungsvorstellungen in enger Beziehung 
zur Kleinhirnfunktion hier herangezogen. Von einer gleicherweisen Lokalisation 
der Richtungslinien war damals (1902) ja auch im Kleinhirn nichts bekannt; 
S to reh ' s  Annahme yon IZichtungslinie% lediglich fiir den ganzen KSrper, ent- 
sprachen also dem damaligen Vorstellungskreis. In meiner Arbeit habe ieh 
speziell darauf hingewiesen, dass auch bei manchen Apraxien eine StSrung der 
l-~ichtungsempfindungen eine gewisse Rolle spielen mag. Dor Zweek meiner 
Ausfiihrungen ist es, auf die MSglichkeit yon St5rungen der l~ichtungslinien 
yon der Grosshirnrinde aus hinzuweisen und zur Ausnutzung des Bs  
sehen Zeigeversuchs bei don Affektionen des Grosshirns anzuregen. 


