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B e r l i n e r  ( ; , e s e l l s e h a f ~  

ffir 

Psychiafrie  und Nervenkrankheiten. 

Sitzung veto 12. Januar 1914. 
Vorsitzender: Herr Be nhoeffer .  
Schriftfiihrer: Herr Henneberg .  

Der Vorstand und die Aufnahmekommission wird wiedergewiihlt. 

1. Hr. Oeconomakis-hthen:  , E r f a h r u n g e n  fiber S c h u s s v e r -  
i le tzungen der pe r iphe ren  Nerven aus d e m l o t z t e n B a i k a n k r i e g e " .  

Vortr. beobachtete beider  grieehisehen Armee im ganzen 275 Fii, lle yon 
Iraumatisehen peripheren Liihmungen durch Sehussverletzung. Die am hgufigsten 
~vorgekommenen sind die des Plexus braehialis, des gadialis und Ischiadieus. 
I)iese Liihmungen wurden tells dutch prim~ire Verletzung der Norven (totale 
.odor p~rtielle Kontinuitiitstrennung mit Enffernung der SchnittrS~nder von- 
einander odor mi?~ Narbenbildungen im Nervenstamm), tells dureh narbige Um- 
schn/irung imSehusstrang, sehiiesslieh auch dutch einfache Shoekwirkung in- 
folge der in ngchster Niihe des Nerven durchgehenden Gesehosse hervorgerufen. 
,In allen 3 Fgllen ist das gesultat veto Augenblick der Verletzung an dasselbe, 
d.h.  sofortige und komplette L~ihmung. 

Bisweilen wurde bemerkt~ dass dasselbe Geschoss~ das durch den 
,obersten Toil des Thorax drang und dann durch den hrm~ ein eigentfimliches 
,Gemisch vonPlexus- undArmnervensymptomen hervorrief. EinmaI beobachtete 
Vortr. alas Vorkommen oiner doppelseitigen Erb~sehen L~hmung durch zwei 
symmetrisehe Schussverletzungen tier beiden Fossae supraelavieulares. Eine 
besondere Stellung nehmen die Sehussverletzungen des Unterarms ein~ bei 
denen zuweilen eine Lghmung an einem~ verbunden mit GeffihlsstSrung an 
einem anderen der drei Hauptnerven auftrat. BeiVerletzungen desIschiadicus- 
stammes trat sehr oft eine vorwiegend auf das Peroneusgebiet beschrgnkte Lgh- 
,mung ein, wie es gewShnlich bei nicht traumatischenAffektionen dieses Nerven 
der Fall ist. 

Im Augenblick der Verletzung hat der Verwundete das Geffihl 7 wie wenn 
ibm das Glied durch einen Schlag abgetrennt wfirde, Sehmerzen werden ge- 
wShnlich nicht gespfirt~ auch sind die trophischen StSrungen bei diesen Liih- 
mungen sehr wenig ausgesproehen. Vortr.betont das Fehlen solcherStSrungen 
~elbst bei vSlliger Durohtrennung der Nerven. 
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Da die L~hmung fast in allen Fiillen sofort mit derVerletzung eintritt, ist 
es gewShnliuh sehr schwer: sowohl in der ersten, wie aueh in der sp~teren Zeit, 
aus den klinisohenErseheinungen zu entscheiden, ob es sich in jedem einzelnen 
Falle um eine direkte Verletzung oder sonstige indirel(te Sehiidigung des 
:Nerven handelt. Eine wesentliche diagnostisehe Hilfe hierfiir ist nur in dem 
Verhalten der elektrisehen Erregbarkeit der Muskeln zu suohen. Bei den Ken- 
~inuit~tstrennungen ist oft ein auffallend rasches Sinken der galvanischen Er- 
r sehon im zweiten Monat nach der Verwundung zu konstatieren. 
Aueh wurde iv zwei Fi~llen ein sehr friihes, schon vet Ablauf der ersten 
sechs Tage zu konstatierendes Erscheinen der E. R. beobachtet. Es handelte 
~ich allerdings in einem dieser F~lle nioht um eine schwere L~ision des 
Nerven. 

Bei den obigen F~llen gesehahen im ganzen 62 Operationen, darunter 
43 Nervenni~hte. Es hat sieh dabei herausgestellt, dass die Neurolysen im all- 
gemeinen keine gate Prognose dargeboten haben. In mehreren Fiillen, obwohl 
bei der operativen Freilegung der Nerv makroskopisch ausser einer einfachen 
~yperi~mie und blutiger Infiltration keine nennenswerte Ver~inderung zeigte, 
bet doch der spgotere Verlauf eine Versehlimmerung der L/ihmung mit fort- 
schreitendem Sinken der galvanischen Erregbarkeit tier Muskeln dar. Eine 
neue Operation zeigte nun, dass der Nerv in der ganzen Ausdehnung der 
~r~her ihn umgebenden Narben verh~irtet und in ein Bindegewebe ver- 
wandelt war. 

Die Indikation zur l~esektion musste somit eine ausgedehntere sein. Es 
seheint also, dass es sich in diesen Fiillen nicht bless um eine Narbenbildung 
um den Nerv handelt, sondern dass aueh eine primiire Seh~idigung tier 
2Nervensubstanz dutch alas gewaltsame l)urchschlagen yon Anfang an besteht. 

Vortr. stellt in Aussieht, sieh in eider demni~ehst erscheinenden Ab- 
~handlung fiber alle yon ihm heute nur gestreiften Fragen ausffihrlieher und 
~nit detaillierter Angabe yon Krankengesehichten zu verbreiten. 

D i s k u s s i o n .  

Hr. S c h u s t e r  fragt, ob im Material des Vortr. sich auch Fiille yon 
2Neuritis ascendens befanden und bei den frischen Plexusverletzungen auch 
~oculopupilliire Symptome beobaehtet wurden. 

Hr. Toby  Cohn:  An einem numerisch gegen das dos Vortr. ver- 
schwindenden Material yon Schussverletzungen peripherischer Armnerven aus 
.tier Zeit der russischen Unruhen (1906/07) habe ich auffallend hg.ufig neben 
don degenerativen htrophien in den direkt betroffenen Nervengebieten be- 
~triichtliche, aber einfache, d. h. nichtdegenerative htrophien entfernter Muskel- 
:gruppen~ z. B. der Sehulter-und OberarmmuskeIn beiVorderarmschiissen usw., 
beobachtet, die den sogenannten Refiexatrophien zugeziihlt werden miissen, 
.abor in ihrer Entstehung unklar sind. Hat Vortr. an seinem grossen Material 
:g~hnlieho Beobachtungen gemacht? Und wie verhielt sich in seinen Fgdlen yon 
~adialisli~hmung tier Museulus braehioradialis, tier nach meinen Erfahrungen 
- - i m  Gegensatz zu dem Vorhalten bei S e h l a f l E h m u n g -  bei solehen 
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Lasionen immer mitbeteiligt ist? Die prognostische Wichtigkeit frfihzeitigeu 
Sinkens der galvanisohen Muskelerregbarkeit konnte ich ebeu/'alls stets 
naehweisen. 

Hr. Kramer :  Hat der Herr Vortr. unter seinem Material auch solche 
F~ille gesehen 7 wie sie K i i t t ne r  nach seinen Beobachtungen im sfidafrika- 
nisehen Kriege beschrieben hat, und wie man sie auoh unter dem sp~irlichen 
Material yon Schussverletzungen, die man bier sieht, gelegentlich finder, bei 
denen das Geschoss in der N~he des Nerven vorbeigegangen ist~ ohne ihn 
irgendwie zu schgAigen und eine komplette Liihmtmg des Nerven zur Folge 
hat? Die F~lle zeiehnen sich da'duroh aus, class in der Regel keine schweren 
elektrischen Ver~nderungen eintreten, und dass die L~hmung binnen wenigen 
Woehen v511ig ausheilt. Die Narbenbildung des Nerven ohne Lesion der 
Nervenscheid% fber die der HerrVortr. berichtet hat, kommt auoh bei anderen 
Nervenlg.sionen vor; so konnte sie an einem Fall eigener Beobashtung yon 
L~hmung desRadialis naeh Sehulterluxation anatomfsch gezeigt werden. Diese 
Affektionen trfiben die Prognose marcher Nervenverletzungen ohne Kon- 
tinuitgtstrennung und sind vielleicht zum Teil an der schlechten Prognose 
der Plexusverletzungen schuld. Ffihrt der Herr Vorsitzende die Hgufigkeit der 
Plexus braehiMis-Sebtisse atif die Lage der Soldaten wg~hrend des Gefeehtes 
zuriick ? 

Hr. O p p e n h e i m  richter an den Vortr. nnd an die Mitglieder der Ge- 
sellschaft die Frage, ob sic Beobachtungen angestellt haben~ welche die 
S tof fe l ' sche  Lehre yon der Bedeutung der einzelnen Faserbfindel auf den 
Nervenquerschnitt besffitigen nnd den Einfluss dieser Auschauungen auf die 
Technik der Nervennaht und ihre Erfolge erkennen lassen. 

Hr. N i e s s l v .  Mayendor f :  Ieh frage den Herrn Vortr, ob die be- 
treffenden Atrophien, yon denen Herr T o b y  Cobn  gesprochen hat~ nieht auf 
einer gleichzeitigen L~ision der Gelenke beruhen kSnnten, und ob man beider  
Untersuchnng auf diesen Gesiohtspunkt geaohtet hat? 

Hr. Oeeonomaki s  (Schlusswort): DieMitbeteiligung desBraehioradialis, 
sogar mit degenerativen Erseheinungen, auf die Herr Kollege Toby  Cohn 
hingewiesen hat~ kam in allen Fiillen yon Radialislghmung durch Verletzung 
am Oberarm zar Beobaohtung. Ebenso sah ich die versehiedengradigen. 
Atrophien~ die er erwg~hnt~ wiederholt. Eine Neuritis ascendens kam nicht zur 
Beobachtung~ wohl aber die oculopupil]iiren Symptome bei unteren Plexus- 
15~hmungen~ dieHerrKollege S c h u s t e r  erwiihnte. Meine FS~lle waren meistens~ 
wie gesagt, nieht ganz friseh ; jedenfalls gibt es darunter in ailen obigen Be- 
ziehungen interessante F/ill% yon denen erst in einer umfassenderen Abhand~ 
hmg die Rode sein wird. Schnell voriibergehend% moist nicht degenerative 
L~hmungen, wie sie Herr Kollege K r a m e r  meint, kamen ebenfalls zur Beob- 
aehtung, allerdings nieht so oft, wie in den erw~ihnten Kriegsberiehten an- 
geffihrt. Bei einigen dieser FSAle wurde sogar friih, ohne vorherige neu- 
rologische Untersuehung, operativ eingegriffen: der :Nerv fund sich intakt und 
eine Rfiekbildung der LS~hmung war moistens gleich naeh der Operation zt~ 
bemerke% was die Chirurgen an eklatante operative Erfolge glauben liess. 
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Die l%flexatrophien nach Gelenktraumen, naoh denen Herr Kollege N i e s s l  
v. M a y e n d o r f  fragt% habe ich in meiner l~Iitteilung nicht bertieksichtigt. 

2. Hr. L i e p m a n n :  , D e m o n s t r a t i o n  von G e h i r n e n  mit H e r d e n  in 
t ier  l n s e l g e g e n d . "  

Dass Horde in der Insel aphasiseho StSrungen bewirken k5nnen, ist 
sicher. Strittig ist~ ob hier ein eiget!es zwischen motorisehem und sensorischem 
Spraohzentrum eingeschobenes autonomes ,Sprachfeld" ( S t o r c h ,  t ( l e i s t ,  
G o l d s t e i n )  existiert odor ein zwar eigener selbstSmdiger Sprechapparat ge- 
tegen ist, der aber nur der Artikulation dient (P. Mario's,,Linsenkernzone"), 
odor ob endlich Horde in dieser Gegend vorwiegend dadureh wirken~ dass sie 
Faserziigo aller Art yon und zu derOperculargegend undSohl/ifenlappen unter- 
brechen. Untor Operculargegend fasst Vortr. Opercuh front, und Operoul. 
Rolandi zusammen~ ignoriert also hier die fiberhaupt nioh~ sehr erheblichen 
Differenzen zwisohen Herrn v. N ie s s l  und ihm selbst bezfiglieh des Anteils 
dor beidon Operoula gegenfiber der wichtigeren Frage: ist ein selbst~indiger 
Spreehapparat in der Tiefe dor [nsel oder stehon die dort gelegenen Mark- 
~md Gang[ienmassen unter der Herrschaft der Opereulargegend? Wenn 
tetzteros der Fair ist~ ergibt sieh die Aufgabe aus einfaeh liegenden Fiillen~ 
den Anteil der einzelnen Bildungen (Capsula extrema, extorna, interne usw.) 
zu ermitteln. (Folgt Demonstration von 3 in Seriensohnitte zerlegten Ge- 
hirnen.) 

F a l l  1. 24jS~hr. MS.dchen mit Nephritis und Lues erlitt einen Insult mit 
reohtsseitiger Hemiparose. Nach 6 Monaten E~dtus. Die L~ihmung bald zurfiek- 
gegangon: Neuritis option (albuminuriea?) bestand bis zum Tode. K e i n e r l e i  
S p r a o h s t S r u n g e n ~  sehr ausgesprooheno gechtshgnderin. Grosser Herd in 
tier linken Linsenkernzone. Capsula externa~ ausser im vordersten Fiinftel~ 
vSllig zerstSrt. Claustrum ebenfalls. Capsala extreme nut mediaI botroffen~ 
vom Linsenkern hintere HElfte aussen und unten 15diert. Hinteres Drittel fast 
ganz zerstSrt. [ntakt: Stabkranz und inhere Kapsol (ausser dem retrolentiku- 
laren Teil~ we der Herd endet), Faseio. areaat., Mark yon Stirn- und Zentral- 
hirn und Sohl~fenlappen, insbesoudero ttSrstrahlung. Die Toile der Capsula 
externa, dureh welohe naeh N i e s s l  v. M a y e n d o r f  die,Spraehbahn ~ zieht~ 
~'511ig zerst5rt - -  trotzdem keine Spraehst5rungen. 

F a l l  2. Kr., 63jiihr. Frau. Hemiplegie mit erheblieher StSrung dos 
Spreehens und Verstehens. Naeh 6 Woehen sehon ziemlich gutes Naehspreehen, 
sehr ersehwerte Spontansprache mit Paraphasien, StSrung des Verst~indnisses. 
Nach 8 Woehen noch deutliehe, aber massige StSrung der Spontanspraehe, 
gutes Naehspreohon. riehtiges Sehreiben mit der linken Hand, gutes Lautlesen. 
Der Herd hat wieder die typische Form eines vertikalen SpaItes naeh innen 
yon tier Capsula extrema, die lateral erhalten ist, hat die Capsule interna er- 
hoblieh mitbotroffen, reicht naeh oben hSher in des Stirn- und Zentralmark 
hin als in Fall 1 und geht naoh unten etwas in das Sehl~ifenlappenmark~ Teile 
der tISrstrahhng unterbreehend. 

F a l l  3. 43jg~hr.Mann mitHerzfehler. Insult mit reehtsseitigerHemiplegie. 
Starke Ersehwerung dor Spreehfahigkeit~ die moisten Worte artikulatoriseh 
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verwaschen, mehrfaohes Ansetzen, vioIe Worte unverstSndlioh, andere bringt 
er garnicht zustand% kann sich immerhin m~ihsam verstandlich machen. 
Wortverst~indnis gut. Naehspreshen, auoh yon griechischen Worten~ besser als 
Spontansprache. Dyspraxie links. Ted nach 8 Wochen. 3. Frontalwindung 
erst im Uebergang zum Gyr. contr, ant. ganz leieht l~diert, Opercuhm des 
letzteren Oyrus und Gyr. contr, post. im untersten Tell etwas mehr l~idiert~ 
aber in der Hauptmasse frei; vorderer Sehenkel der innerenKapsel und vordere 
Halfte des hinteren Sehenkels v511ig durchtrennt, Linsenkern zum grossen TeE 
zerstSrt, Claustrum ganz zerstSrt. Eine Inselformation ist nicht mehr zu er- 
kennen, die l~inde der Insel ist total zerstSrt, statt~ der regulgren Gliederung 
ihres Innern in Capsula extrGm% Claustrum und Gxterna sight man nur un- 
gegtiederte klumpigeMarkmassen inmitten des grossenHerdes erhatten. Gegend 
des Faseicul. areuat, sehwer mitbetroffen. 

Vortr. erwghnt~ dass gegeniiber den drei demonstrierten Gehirnen in vier 
weiteren~ mit Qu e n s el zusammen bearbeiteten, noch nicht publizierten Fiille~ 
viel sehwerere expressive und rezeptive Ausfitlle einer erheblich grSssere~ 
Ausdehnung des Hordes nach vorn oben (in F 8 und Centr. ant.) und naGh 
unten hinten in das Schl~ifenlappenmark entsprachen. Fall 1, der ganz negati~ ~ 
war~ beweist~ dass ZerstSrung des Claustrums, Lgsion des Putamen und selbs~c 
ZerstSrung der Capsula externa allein keine SpraehstSrung zu machen brauehen. 
DiG wGiteren F~lle spreohen dafti b dass der Grad der expressiven und rezep- 
tiven StSrungen zunimmt, je nach dem Masse, in dem dig Herde naeh oben 
Projektions-, Kommissuren~ und Assoziationsfasern des Opercul. front, und 
feel., einschliesslich der Verbindungen zwischen hinterem und vorderen~ 
Sprachgebiet unterbreohen~ und jG naeh dem Maasse; in dem sie unten und 
hinten in das Schliffenlappenmark eindringen. Fall 2 und 3 zeigen wieder 7 
wie grosse ZerstSrungen der Linsenkernzone, selbst in den ersten Wochen, 
nicht entfernt zur v511igen Wortstummheit fiihren, auch dann nicht, wenn die 
die ganze Inselrinde zerstSrt ist. Eine vSllige Proportionalitgt der kliniseheg 
St5rungen mit den anatomischen Unterbrechungen wird sich nieh~ herstelle~ 
]assen. Denn abgsehen yon der UnmSglichkeit~ ganz exakt den Grad der Zer- 
stSrungen in verschiedenen F~llen zu vergleichen~ werden Alter des Pat. und~ 
der Lfision~ Gesamtzustand des Gehirns 7 besonders abet Leistungsf~ihigkeit der 
reohten Hemisph~ire und individuelle Moment% unfassbare I)ruck- und Fern- 
wirkungen, immer Differenzen bedingen~ die jeder Aufstellung ausnahmsloser 
Regeln imWege stehen. Trotzdem sollte man nieht yon vornherein imHinblick 
auf diese Quellen der Variation den Versueh aufgeben~ die Bedeutung der Zer- 
stSrung der einzelnen anatomischen Faktoren ffir die Mehrzahl der F~lle fest- 
zustellen. Gegen die Vermutung 7 Inselherde verursachten das Bild der 
,Leitungsaphasie" ( H e i l b r o n n e r  u. a.), spricht im Fall 2 und 3 sehon da~ 
bessere Naehspreehon. Gegen die Annahme gar, in der Inselrinde lii ge ein 
,Sprachfeld% dessen ZerstSrung die (weder motorisehen noch sensorisehen) 
~Spraehvorstellungen" verniehte~ sprieht besonders FalI3. Das Wortverst~indnis 
war schon imFrtihstadium gut~ dasNaehspreohen besser als das Spontanspreeher~ 
und zeigte nur artikulatorisehe Sohiidigung, nioht Zerfall der Wortstruktm'. 
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D i s k u s s i o n .  
Hr. Niess l  v. Mayendo  rf :  MeineBemerkungen erlaube ieh mir inform: 

einer Vorfiihrung mehrerer Aphasiefitlle zu kl~iden, welche sich nur auf die 
die Hervorhebung der springenden Punkte besohr~inken kann: Fall 1. 47j~ihr. 
Graveur~ herzleidend~ beim Urinieren Verlust der Spraeh% L~ihmung der rechten. 
KSrperh~ilffe. Zuerst l~iiekgang der L~ihmung des rechten Armes, dana des 
Beines. Vollstfindige Wortstummheit und Agraphie. Sprach- und Schrift- 
verst~indnis erhalten. Ted naeh 3 Woehon. Ausgedehnter Erweichungsherd~. 
welcher den hinteren Teil der beiden linken Sehl~fewindungen, das linke 
untere Seheitelli~ppahen und den vorderen Abschnitt der 2. Hinterhaupts- 
windung einnimmt. Eine ldeine Malacie in der hinteren Zentralwindung, eine 
oberfliieh]iche Plaque iaune in den hinteren ]nselwindungen, Frontalschnitte 
nach W e i g e r t - P a l  behandelt, ergaben~ dass s~ch in der basalen ]~indenfl~ehe 
des Klappdeckels eine pathologiseheLichtung nach vorne hin erstreckt. Ausser 
den erw~ihnten Lfisionen finder sich ein Spalt in der Capsule e x t e r n a . -  
Fall 2. Witwe eines Schiffsbeamten~ Sechzigerin, wird im Verlaufe einer 
croupSsen Pneumonie mo torisch-aphasisch. Bereits nach 7 Wochen (?) t~iick- 
kehr der F~higkeit: kurze S~itze zu sprechen. Sehwere artikulatorisehe StSrung 
bet spontanen Spreehversuchen, dabei fehlerfreies Nachspreehen, setbst ganzer 
Siitze. Keine eigentliehe Agraphie. Keine Spur yon Worttaubheit und Wort- 
blindheit. Ted mehrere Jahre naeh dem Insult. Sektionsbefund: Kolossaler 
Erweiehungsherd, welcher den unterenAbsehnitt der voideren Zentralwindung: 
die Pars opereularis frontalis und triangularis aushShlt. Sekund~ire Degene- 
rationen im Mark nach vorne und hinten. - -  Fall 3. 44j~ihr. Kutseher, nacb 
mehreren Anf~illen stabiles l(rankheitsbild. Absolule Wortstummheit und \u 
blindheit. Keine ttemiopi% nur unbedeutende Einschr~nkung des Gesichts- 
feldes. Yersteht alles: was zu ibm gesproehen wird. Fast vollst~indigeAgraphie; 
Tastliihmung der reehten Hand bet leichter Parese derselben. Ted naeh 
12 Jahren. Gehirn noch unzersehnitten. Stirnhirn und vordere Zentralwindung 
links Kusserlich normal. Grosser, alter Erweichungsherd, welcher die ganze 
1. Sehl~ifewindung sowie deren Uebergangsteil in den Scheitellappen~ den 
Gyr. parietalis ll, in eine unebene Grube verwandelt. Die Gyri temporales 
profundi ragen mit normaler WSlbung aus dem Trfimmerhaufen hervor. - -  
Fall 4. Linke ttemisph~re einer Taubstummen, an weleher alle Windungen: 
insbesondere die Ca und F8, kriiftig entwiekelt, hjngegen die Temp. prof. band- 
artig verktimmert sind. - -  Fall 1 lehrt, dass trotz scheinbarer Intaktheit der 
Mn~isthetisehen Spraehzone dieselbe bet aufmerksamer feinerer Untersuohung: 
sioh doeh als erkrankt darstellen kann. Fall 2 15sst sieh mit der Diaschisis- 
theorie v. Monakow ' s  nieht vereinen. Eine I{eihe yon Frontalsehnitten durch, 
die Gegend der Zentralwindungen gab den wiehtigen Befund, dass B/indet 
aus der gesunden Hemisphiire in den Stabkranz der erkrankten eintreten: 
woleher untriiglieho Augensehein noch dadurch Beweiskraft erh~lt, dass die 
gleiehen Bfindel auf der gesunden Seite fehlen bzw. dureh ein liehtesBand er- 
setzt scheinen. Dieso anatomischen Zusammenh~inge erkl~iren den ersten der 
vomVortr, vorgestellten F~ille, ouch wenn man an dem yon mir aufgewiesenen, 
Verlauf der motorischen Spraohbahn festhKlt. 
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tfr. M. g o t h m a n n :  Die Beobachtungen des Vortr. scheinen ihrem ana- 
tomisohenBefunde nach derAnnahme einer dirokten Bahn f/ir das Naehsprechen 
vom SchHifenlappen zum Stirnlappen fiber alas Inselgebiet zu widersprechen. 
Hier ist doch aber das Naohsprechen auf Anhieb und das Nachsprechen naoh 
Ueberlegung mit lgmgerem [ntervalI zu unterscheiden. Das letztere muss aueh 
bei ZerstSrung der direkten Bahn ffir das Naehsprechen noch mSglich sein. 1%. 
mSchte daher den Vortr. fragen, ob in seinen FS~llen tatsiiehlich aueh das 
sofortige Naehsprechen ,auf Anhieb r erhalten war. 

Hr. L i e p m a n n  (Schlasswort): Das Nachsprechen in Fal l3  erfolgte bei 
grieehisehen Worten ebenso gut wie bei deutschen. Dass dureh das [nnere der 
Inselgegend auch Bahnen ffir das Naehspreehen gehen, bezweifelte ich nicht: 
nur dassHerde in dieser Gegend das Nachsprechen v-orzugswoise odor selbst 
in gleichem Maasso wio dasSpontansprechen sehSAigen. Wenn Herr v. N ies s l  
f/Jr Sprechen und Naehsprechen die Bahn dutch den Balken ausroichend findet~ 
so wird doch seine Annahme hinfgllig, dass ZerstSrung der Capsula externa 
anarthrisehe und amuestisohe Stbrungen verursaeht, v. Niess l ' s  Meinung, 
dass dureh den Balken eine grosse Projektionsbahn zur inneren Kapsel der 
anderen Seite zieh% sei etwas so RevolutionSzos, dass Vortr. ohne weitere Be- 
weise sich nioht zu ihrer Annahme entsehliessen kann. 

Sitzung veto 14. Februar 1914. 
Vorsitzender: tferr Bonhoeffer .  
Schriftffihrer: Herr Henneberg .  

1. Hr. L e w a n d o w s k y :  ~TrophSdom." Jetzt40JahrealtesFrgulein.  
Die Affektion besteht in der typisehen Form an beiden Beinen, wesentlioh all 
don Untersehenkeln seit der PubertS~t. Gelegentlieh leiehte Sohmerzen. An 
den Armen manehmal fliichtige Sehwellungen. Ferner besteht ein Tic und 
Imbeeillitgt. I(eine Hereditgt des TrophSdems im demonstrierten Falle naoh- 
weisbar. 

5. Hr. Otto Maas: , D e m o n s t r a t i o n  yon Z i t t e r k r a n k e n . "  Beiden 
Patiente% die ich hier demonstrieren mSoht% besteht Zittern~ das hauptsS~ohlich 
bei intendierten Bewegungen auftritt; ieh zeige die beiden Kranken~ weii in 
Bezug auf die Diagnose meines Erachtens Sehwierigkeiten bestehen. 

Pa l i  I. Friedrich S ,  73 Jahre all, gibt an t dass er im Jahre 1897 an 
I~eissen in den Armen und Boinen litt~ und dass ein Jahr spgter~ in seinem 
58. Lebensjahr~ Zittern im rechten Arm eintrat~ mehrere Jahre spi/ter auch im 
Iinken Arm. 

In frfiheron Jahren hat Patient Bier und Sohnaps getrunken~ er be- 
hauptet aber mit allor Bestimmtheit, niemals grSssere gengen zu sioh ge- 
nommen zu haben, seit 6 Jahron nahm or alkoholisehe GetrEnke iiberhaupt 
nicht mehr zu sieh. 

Sonstigen gusseren SohgAliohkoiten war er nicht ausgesetzt. 
Ueber Zittorn bei anderen Familienmitgliedern ist yon dem Patienten 

aiehts zu erfahren. 
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Die kSrperli~he Untersuehung ergibt~ abgesehon yon dem Zittern und 
rheumatisohen Bosehwerden, vSllig normalen Befund yon Seiten des Nervon, 
systems. 

I~eflex% Motilitiit und Sensibilit~t sind an den oberon und unteren Ex ~- 
tromit~ten intakt. Pupillonreaktion ist prompt usw. Aueh die Vestibu]aris- 
untersughung naeh B s  ergab normalen Befund. 

Wenn Patient sitzt und die Hiindo auf die Knie auflogt odor sich in 
liegender Stellung mit aufgelegten Hiinden befindet, so ist moist yon Zittern 
/iberhaupt niehts zu sehen. S o b a l d  er abe r  i r g o n d w e l o h e  i n t e n -  
d i e r t e n  Bowegungon  mi t  don Hiindon aus f f ih r t ,  kommt  os zu 
g r o b e m  Waeko ln  in d o n s o l b e n ,  das  r e e h t s  noch  s t i i rkor  a l s  
l i n k s  is t .  

F a l l  II. Karl R., 24 Jahre alt. 
Etwas nervSs ist Patient angeblich immer geweson, or hat in tier Jugend 

an Typhus golitten, war sonst aber stets vSllig gesund. 
Ein Sohn des Patienten leidet seit Jahren an Epilepsi% sonst ist fiber 

Nervenkrankheiten und speziell fiber Zittorn in der Familie niehts fest- 
zustellen. 

Mit Giften hat Patient nie zu tun gehabt, alkoholisehe Getriinke hat or 
hie in nennonswertem Grade zu sioh genommen. 

In seinem 40. Lebensjahre erkrankte er an Zittorn der H~nd% zuerst der 
rechten, spgter auch der linkon Hand. 

Er solbst nimmt an, dass das Leiden dadurch entstanden sol, class or 
als Kanalarbeiter w~hrend des lotzten Jahres in feuchten Riiumen goarbeitet hat. 

AnfSmglieh sei das Zittorn nieht sehr heftig gewosen, habe sieh aber im 
Laufe der Jahre derartig gesteigert, dass er seit seinem 52.Lebensjahre arbeits- 
~nfiihig geworden ist. 

Bei psyehischen Erregungon sell das Zittern an Intensitgt zunehmen. 
Des Zittern soi sehon seit Jahr'en so heftig goworden, dass or dauornd 

geffittert werden mtisse und Fl/issigkoiten nur duroh ein Saugrohr zu sieh 
nehmen kSnne. Das I~auehen habo er ganz aufgeben mfissen, da es ihm un- 
mSglich sei, die Zigarre zum Munde zu ffihren. 

Er hat niemals einen Unfall erlitten und stellt keino Rentenansprfieho. 
Abgesehen yon dem Zittern hat Patient keino Besehwerden. 

Wesentlieho psyehisehe Anomalion werden nioht angegobon: Koine Platz- 
angst, kein Sehwindelgefiihl boim Herabsehon yon grosser HShe, koino Krampf- 
anfglle, keine Schreikriimpfo, koin Globusgeffihl. 

WS.hrend der 9 Jahre, die Patient nunmehr in moinor Boobachtung steht, 
hat sich sein Zustand nieht wesentlich veriindert, nut ist das Zittern vielleieht 
noch intensiver goworden. 

Eine [ntelligenzstSrung liisst sich nioht nachweisen. 
Abgesehen yon dem Zittern ergibt die wiederholt ausgefiihrte kSrperliehe 

Untersuchung nieht die geringste Abnormit~it. 
P~eflexe, MotititS~t und Sensibilit~it sind intakt, auch alle ftir Paralysis 

agitans eharakteristisehen Symptome fohlen hier wie in dora Fall I. 
Arehiv f. Psyehiatrie.  Bd. 56. Hef t  2. 41  
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In der Ruhelage ist zeitweilig kein Zittorn zu sehen~ bei )odor inten- 
dierten Bewegung kommt es abet zum Zittorn~ des allm~hlieh zum grobe~ 
Wackeln und sehliesslieh zu fSrmliohem Sehleudern wird und auch Kopf und~ 
Rumpf in Mitleidensehaft zieht. 

Es ist niemals golungen, durch psychisehe Ablenkung des Zittern zum 
Verschwinden zu bringen. Zeitweilig hat man den Eindruek, dass Ablenkung 
der Aufmerksamkoit des Zittorn mindert, zu anderer Zeit abor hat man diesen 
Eindruck nicht. 

Pigmontanomalien sind sowohl bei diesem wie aueh dem ersten Fall 
weder am KSrper noeh an der Cornea naehweisbar. 

Boi beiden Patienten nehmo ieh an, dass des Zittern nieht als hysteri- 
sehes odor neurasthenisches Symptom aufzufassen ist, es fehlen bei beide~ 
Pa~ienten alle Zeichen yon I-Iysteri% sowie sehwerere neurasthenische Sym- 
ptome. Beide haben noeh niemals ein Trauma orlitten und stellen keine Renten- 
ansprfiehe. 

Bei beiden Patienten ist das Leiden ohne nachweisbare Ursaehe ganz all- 
m~ihlieh entstanden. 

Die Tatsaehe, dass psychisehe Memento einen gewissen Einfluss anf des 
Zittern des Pationton I[ haben~ beweist niehts ffir die funktionelle Natur, da 
aueh z. B. des Zittern der Paralysis agitans 1) psyehiseh beeinflussbar ist~ und 
tier Umstand, dass des Zittern bei beidon Patienten ohno ~ussere Ursaehe ganz 
allm~hlieh entstanden ist~ sprechen meines Eraehtens daf/ir~ dass das Zittern 
als o r g a n i s e h  bedingt aufzufassen ist. 

Es fragt sieh nun, weleho organisehe Krankheiten in Betraeht kommen. 
Multiple Sklerose und Basedow'seho Krankheit kSnnen ohne weiteres aus- 

gesehlossen werden. 
Intoxikationen kommen bei dem zweiten gezeigten Pationten fiberhaupt 

nioht in Betracht. Pat. S. hat zwar fl'fiher etwas getrunkon, seit Jahren 
aber nicht mehr and bietet koine auf Alkoholismus hinweisende Zeichen~ so. 
dass auch boi ihm Alkoholismus als Ursache des Zitterns nicht anzu- 
nehmen ist. 

Gegen die Auffassung des Leidens unserer P~tionten als s e n i l e n  T r e -  
m ors spricht, dass die Krankheit im pr~senilen Alter entstanden ist. 

Es ist allerdings in den letzten Jahren gezeigt worden~ class des Bild 
der senilen Demenz in kliniseher und anatomiseher Beziohung im pr~senilen 
Alter auffreten kann, undes  w~re wohl denkbar, dass aueh andere 7~sonil~ 
Symptome" in frfihoren Lebens)ahren auffreten kSnnen. 

Gegen P a r a l y s i s  a g i t a n s  spricht~ dass alle fiir dieses Leiden eharak- 
teristischen Symptome fehlen, und dass der Tremor oin Intentionstremor ist. 

Indessen ist auch bei Paralysis agitans lntentionstremor in einzelnon 
F~llen beobaehtet worded, und os gibt F~lle yon Paralysis agitans, in denert 
l~ngere Zeit Zittern bestand, ohne d~ss sonstige Symptome nachzuweisen waren. 

1) Siehe u. a. F o r s t e r ,  Handbueh der Neurologie, herausgegeben vor~ 
L o w a n d o w s k y ,  Bd. 3, S. 941~ s o w i e P e l n a r ,  Des Zittorn~ S. 249. 
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In unseren F~llen aber nun, in denen das Leiden 16 und 34 Jahre be- 
steht~ ohne dass sieh die charakteristischen Zeiehen ffir Paralysis agitans ein- 
gestellt haben, wiirdo es doch schwer sein, dieses Leiden anzunehmen. 

Gegen den sogenannten e s s e n t i e l l e n  T r e m o r  sprieht, dass in  beidon 
F~illen Familiaritiit der Krankheit fehlt und das Leiden relativ sp~it be- 
gonnen hat. 

Indessen werden auch sonst ,,familiiir~ Krankheiten" gelegentlich isoliert 
auftretend beobachtet~ und es ist aaeh gelegentlich Beginn des heredit~iren 
Tremors in hSherem Lebensalter beobaehtet worden. 

Differentialdiagnostisoh k~ime noeh schliesslieh P s e u d o s k l e r o s e  
in Frage. 

H~It man sieh an die ~lteren F~lle~ die unter dieser Diagnose besehrieben 
sind~ so kSnnte dieses Leiden schon deswegen nieht in Betracht kommen~ da 
Beginn in tier Jugend und gestSrte Intell!genz als wesentliohe Momente ange- 
nommen wurden. 

Indessen hat kiirzlieh S t r i i m p e l l  1) einen Fall yon Pseudosklerose be- 
schrieben~ in dem das Leiden erst im 30. Lebensjahre begonnen und die In- 
telligenz vSllig erhalten war. 

Es fehlen in unseren F~illen aber auch Cornealpigmentierung wie Starre 
der Muskulatur. 

Es daft aber darauf hingewiesen werden~ dass die Cornealpigmentierung 
nicht in allen F/illen beobaehtet worden ist und die Starro in den versehie- 
denen Fgllen so versehieden ausgeprggt war~ dass sieh meines Eraohtens heute 
nieht entseheiden l~sst~ ob Starre ein notwendiges Symptom ffir die Diagnose 
~Pseudosklerose" ist. 

Wie schon gesagt~ nehme ich an~ da ffir hysterisehe und neurasthenische 
Grundlage kein Anhaltspunkt vorliegt~ dass es sieh um ein organisch be- 
dingtes Leiden des Zentralnervensystems handelt~ und zwar um eine S y s t e m -  
e r k r a n k u n g .  

Ob das Leiden auf Erkrankung der efferenten extrapyramidalen Bahn 
zurfickzufiibren ist, die yore Linsenkern dureh den Nucleus ruber ins t~fioken- 
mark zieht~ wie das W i l s o n  ffir das Zittern der Pseudosklerose angenommen 
hat, oder ob Kleinhirn- oder andere Systeme in Betracht kommen, l~sst sieh 
vorl~ufig nicht entseheiden. (Autoreferat.) 

D i s k u s s i o n .  

Hr. B o n h o e ffe r fragt beziiglich des zweiten vorgestellten Patienten: ob 
es sieh nieht um einen alten funktionellen Traumatiker handle. 

Hr. Lewandowsk~" hat einen etwa 50j~hrigen Mann beobachtet, der 
das gleiche Intentionszittern zeigte~ wie der erste Fall besass. Er hatte dieses 
Zittern seit einige n Jahren und gab an~ dasselbe ungef~hr im gleichen Alter 
bekommen zu haben wie sein Vater. Es wiirde sioh also um oinen h e r e d i -  
tiiren~ erst im sp~iteren Alter aufgetretenen I n t e n t i o n s t r e m o r  gehandelt 

1) Verhandl. deutscher Nerveniirzte zu Breslau 1913. 

41" 



644 Berliner Gesellschaft ffir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

haben. Da die heredit~ren Tremorformen erst in sp~terem Alter aufzutreten 
brauchen, wie anch betont, ist die Einreihung des Maas'sehen Falles in die 
Gruppe des essentiollen Tremors nicht abzulehnen. Fiir Pseudosklerose spricht 
in dem Falle Maas niehts. In dem yon L. boobachteten wurde die Autopsie 
gomacht und nichts yon den charakteristischen Leborver~nderungen usw. ge -  
funden. Wohl aber kSnnte die Lokatisation des Tremors in den beiden Er- 
krankungen eine ~hnlicbe sein. 

Hr. Maas (Sehlusswort): Der Bewe i s ,  dass oin organisehes Leiden vor- 
liegt, lgsst sieh nicht ffihren~ die Annahme, dass es sieh um ein organisehes 
Leiden handelt~ stfitzt sich darauf, dass beide Pationten nicht Traumatikor 
sind, keine hysterisohen und koine erheblichon neurasthenischen Symptome 
bieton, dass die Krankheit allm~hlich entstanden ist und ohne Remission soit 
vlolen Jahron besteht. (Autoreferat.) 

3. Hr. L. H i r s e h l a f f  s~ellt einen ~ ,doppe lh~ndigon  S e h r e i b -  u n d  
Z e i c h e n k f i n s t l e r  ~t (Mr. u  vor. Der Fall zeichnet sieh dadurch aus i 
dass [-Iorr Y. als goborener Reehtshgnder duroh einen Zufall im hShoren Alter 
dazu gelangt ist~ in relativ kurzer Zeit oine staunenswerte Gesehiektiehkeit im 
Gebraueh der linken Hand and in der gleichzeitigen Benatzung beider H~inde 
zu erwerben. Herr Y. sehreibt rechts und links in gewandter Weise nieht nur 
normal gebildet% sondern aueh Spiegelsehrift, ferner kopfverkehrte Normal- 
und Spiegelschrift. Er ist ausserdem imstande, gleichzeitig mit boiden Hiinden 
zwei versehiedene SS~tze zu sehreiben und dabei zu gleicher Zeit zu singen~ 
Fragen zu beantworten usw. Herr Y. bietet ein lehrreiohes Beispiel zur Frage 
der sokundS.ren ,Linkskultur" tier erwaehsenen t~echtsh~inder, die ffir die be- 
rufliehe Ausbildung - -  insbesondere im Hinblick auf die T a y l o r ' s e h e  Lehre 
dor Sogenannten wissenschaftliehen Betriebsffihrung - -  in zahlreiehen Berufen 
von grosset Bedeutung ist. Die ,Linkskultur" der normalen, rechtshiindigen 
Kinder lehnt der Vortr. auf Grund der Feststellnngen L i e p m a n n ' s  und 
S t i e r ' s  fiber die physiologische, entwioklungsgosehiehtlieh bedingte Superio- 
ritiit der linken Hirnhiilfte ab. (Eigenberieht.) 

D i s k u s s i o n .  

Hr. L i e p m a n n :  So wenig onthusiastisoh ieh auch fiir Linkskultur ein- 
trete, - -  das Mi'ssglfieken der Linksfibungen an den Berliner Hilfsklassen kann 
ieh nicht als gegeu Linkskultur verwertbares Argument anerkennen. Dies6 
Versuche geradean NIinderwertigen zu machen, war so verkehrt als mSglieh. 
Das entspringt einem ganz unklaren Gedankengange, dass man n/imlieh den 
Satz ,unter den Linksh~indern sind relativ viel Minderwertige" umkehrt in den 
Satz ,,Minderwertige sind linkshiindig"~ und weiter schliesst: also muss man 
ihre leistungsf~higere Hemisph/ire heranziehen, Ueber den Nutzen yon Links: 
~iibungen k6nnen nur Versuehe an Vollsinnigen entsoheiden. 

Hr. R o t h m a n n :  Da der Vertragende die Fragen der Linkshiindigkeit 
und Linkskultur aufgerollt hat, so m5chte ich kurz eine Beobaehtung mitteilen, 
die ieh gelegentlieh einer Demonstration in der anthropologischen Gesellsehaft 
an dem bekannten armlosen Fussvirtuosen Untan' maehen konnte. Herr Untan, 
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der seine Fiisse in wunderbarer Weise ausgebildet i vor allem auch eino ge- 
wisse Oppositionsfiihigkeit der grosscn Zehe besitzt: ist ein ausgesprochener 
Linksffissor. Alle sehwierigeren Verriehtungen, besonders aueh die aussor~- 
ordentlieh goschickte Handhabung des Messers: ftihrt er mit dem linkcn Fuss 
aus. Des linke Bein ist wesontlich kr~ftigor als das reehte. Es ist aueh 
intorossant i dass die Plantarreflexo vollkommen fehlon: cine Analogic zu dem 
Verschwindcn dioser Reflexe an den Handfl~ehen des normalen Menschen. ~ 

Hr. H i r sch la f f (Sch lusswor t )  erwidert Herrn L i o p m a n n :  dass er in 
Bezug auf die Beurteilung der yen D iekh off berichteten ,Linkskuitur" - Ex- 
porimente in den Berliner Hilfssehulen zustimm% abet die ,Linkskultur" der 
normalen rechtsh~ndigen Kinder seh0n ~us theoretischon Grfinden abzulehncn 
sich bercchtigt halte. 

4. Hr. S c h u s t e r :  , K r a n k e n v o r s t e l i u n g . "  Der 57j~hrigePatient~ 
den ieh Ihnen hier zeigo, verspiirte [m Februar 1912, als er eine sehwore Last 
hob~ plStzlieh ein Sohwindelgofiihl~ er taumelt% war abet nicht gelghmt. Er 
konnte nicht mehr arbeiten: da er stark zittert% und ging nach Hause. Hier 
bekam er abends auf dcm Klosett einen ,Schlaganfall"~ Die Spraehe wurdo 
undeutlieh und d e r  linke Arm sowio des linko Bein zittcrten stark. Aueh 
jetzt keine L~hmung und keine BewusstseinsstSrung. Seit dieser Zoit zeig~ 
~ler Patient im wesentliohen die jetzigen Krankhcitsers:cheinungen. 

Seitens der Hirnnerven besteht vielleicht eine spurweise Minderinner, 
ration des linksseitigen Facialis und ausserdem eine sichere - -  wenn auch 
geringffigige - -  Sehwerf~lligkeit in der Artikulation, welche in gesunden 
Zeiten nicht bestand. (Auch das starke [niChtp~ralytische] A:asw~rtsschielea 
d e s  rechten Auges ist alton Datums.) Sonst keine StSrungen seitens tier 
Hirnnerven, insbesondere ist auch tier Yestibularapparat normal erregbar. 

Wah~ond nun der:Muskelt@us, die motorische Kraft: d ie  Sehnenreflexc 
und auch der Fusssohlenreflexl auf der linken Seite vSllig normal sind und 
aueh in der Ruhe (wenigstens bei herabh~ngendem Arm) kein Tremor vor- 
handen ist~ tritt ein sehr grober~ langsam wackelnder Tremor ira linken Arm 
auf, sobald Pat. den linken Arm bewegt/und zwar dann besonders stark: wenn 
die Mittelstollung zwisChen Beugung und Streekung des Armes eingenommeu 
wird. Das Zittern des Armes gleicht demjenigen dor Psoudosklerose und er- 
innert auoh an:das grebe, waekelnde Zittern, wir man es eft bei Hysterikern 
sieht. Beim l~uhighalten des vorgestreckten Armes ist das Zittern jetzt recht 
gering~ es war jedoch noch sehr stark: als ich den Pat. vor anderthalb Jahren 
zuerst sah. Damals bestand genau das gleiche grebe Zittern auch im linken 
Bein~ wenn Pat. das Bein bewegte. Jetzt ist das Zittern des linken Beines 
fast verschwunden, jedoeh bei Zielbewegungen des Fusses auch heute noch 
sichtbar. Uebrigens war auch alas linke Bein stets absolut frei yon Spasmen 
odor Paresen. Beim Gehen wird das linke Bein auch jetzt noch ataktiseh auf- 
gesetzt.  Wirkliohe Ataxie besteht ~ibrigens weder im Arm noch im Bein, auch 
ist das Lagegefiihl und die Schwerempfindung wie al le iibrigen Sensibilit~ts. 
qualit~teu v511ig in Ordnung. - -  Mittlero Arteriosk!erose. Keine abnormen 
Erscheinungen an der Sklera. Nichts Abnormes an Leber und Milz. 
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Es handelt sich also im wesentlichen um einen einseitigen, apoplektiform 
entstandenen Waokeltumor~ der sich nut bei willkiirlichen Bewegungen zeigt~ 
sowie um vSlliges Freibleiben des Pyramidensystems. Das Zittern an und ffir 
sich ~hnelt somit demjenigen der Lentikulardegeneration und der Pseudoskle- 
rose, derenWesen wir in der letzten Zeit dutch die Untersuehungen W i l s o n ' s  
kennen gelernt haben. Bemerkenswert ist 7 dass aueh hier das Zittern mit 
einer leiehten SprachstSrung vergesellsohaftet ist. 

Als Oft der Blutung ergibt sioh f/ir den vorliegenden Fall nach dem Ge- 
sagten die Gegend des Linsenkernes. 

Auf den Ausfall weleher speziellen Bahn das Symptom zu beziehen sei, 
wird sich nur vermuten lassen. Jedenfalls lgsst sich so viol sagen~ dass 
nirgendswo in dem Symptomenbild ein Hinweis auf die Schgdigung des cere- 
bello-rubro-thalamisehen Systems sioh vorfindet, besonders besteht kein einziges 
auf das Kleinhirn hinweisendes Symptom. ttiermit wfirde ffir die Entstehung 
des Tremors aueh in dem vorliegenden Palle die Wilson 'sohe Auffassung 
wahrscheinlioh werden, dass ng~mlioh die gem Linsenkern ausgehend% efferente 
Bahn geschgdigt w~ire. 

Der Verlauf unseres Falles, der auch heute noeh, 2 Jahre nach dem In- 
sult~ das Zittern des Armes nur wenig abgesehwg, cht erkennen l~isst, sprioht 
gleichfalls flit die Wilson 'sche Ansicht, dass cs sich nicht um eine Reiz- 
ors~heinung 7 sondern um oine Ausfallserscheinung handelt. 

D i skuss ion .  

Hr. 't_'oby C ohn meint~ class die BewegungsstSrung des demoastriorten 
Patienten nicht als Intentionstremor zu bezeichnen sei~ vielmehr ein an Ataxie 
erinnerndes Waokeln (Hemiballismus) darstello. 

Hr. J acobsohn  bittet um n~ihere Angabe der Leitungsbahn, welcho in 
diesem Palle ~ventuell geschgdigt sein soil. Eine zentrifugale Bahn, Welehe 
veto Linsenkern zum Corpus subthalamicum and dann welter abwgrts gehen 
soll~ ist ihm nieht bekannt. 

Hr. Schus t e r  (Sohlusswort): Auf die yon Herrn ( john beanstandete 
Bezeichn ung d er demonstrierten Bewegungsst5rung als Intentions- odor Wackel- 
tremor versteife ich mich keineswegs~ obschon mir gerade die --  soviel ieh 
weiss, yon Oppenhe im herrfihrende - -Bezeiehnung des ,Waokeltremor" 
reGht giiioklich zu sein scheint. Die Hauptsaehe ist, dass es sich um einen 
ausserordentlich groben~ plumpen, langsamen Tremor handelt~ tier bescnders 
in der Mittelstellung zutage tritt und in der Ruhe fehlt. Von der Ataxie 
m5chte ich die Bewegungsst5rung - -  im Gegensatz zu Herrn (John -- t rennen.  
Denn alle feineren Bewegungen - -  Aufheben einer Stecknadel usw. - -  gelingen 
bei dem Patienten auffallend gut. 

Was die Frage des Herrn J aoobsohn  angeht~ so habe ich mioh bei der 
Deutung des Tremors auf die Auffassung Wi l son ' s  bezogen. Wi l son  nimmt 
eine StSrung in der vom Linsenkern ausgehenden, zu der Regio subthalamioa 
ziehenden Bahn an und stellt die Verbindung zu dem P~iickenmark durch den 
roten Kern dar. 
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T a g o s o r d n u n g .  

1. Hr. E. S a l o m o n :  , ~ I o t o r i s e h e  A p h a s i e  mi t  A g r a m m a t i s m u s . "  
Demonstration eines Kranken, der vet 6 Jahren nach Apoplexie (Lues) moto- 
~'iseh aphasisch wurde. Die erste Zeit war or ganz stumm; jetzt hat or, nacIa 
Sprachunterricht, wieder einen gewissen Wortsehatz zur Vorffigung. StSrung 
des Verst~indnisses zeigt sieh nut beim AnhSren bzw. Lesen yon Siitzen, Er- 
~i~hl.ungen u. dgl. Die Ausdruoksweise des Patienten - -  sowohl die mfind- 
licho wie die sehriftliche - -  ist agrammatiseh. Es handelt sioh um diejenige 
Form des Agrammatismus, die als Depesohenstil bezeiehnet wird. Der Patient 
l~ann viele Worte nicht mit Artikel versehen, Verben h~ufig nieht richtig flek- 
tieren~ S~tze nicht in syntaktisch richtigem Sinne erg~nzen. Agrammatiseh 
gegebene - -  mfindliche 0der schrif~liche - -  Aufforderungen ffihrt er riehtig 
ans, merkt abet den Agrammatismus nicht. Infolge seiner mangelhaften 
Kenntnis der Syntax beantwortet er auoh Siitze, zu deren Verst~ndnis diese 
t~[enntnisse unbedingt erforderlieh sind, verkehrt: z .B. antwortet er auf die 
Frage: Wem wird im Restaurant das Bier gebraeht? ~Kellner". Wahrschein- 
~ich ist ein grosser Toil der Stiirungen des Sprach- und Leseverstii, ndnisses 
~ei motorischAphasischen auf diese Ausfallserscheinungen zurfiekzuf;ihren. Es 
handelt sieh nicht um sensorisch-aphasisohe, sondern um sensorisch-agram- 
~natisehe StSrungen. 

(Ausffihrliohe Publikation in der Monatssehr. f. Psych,  1914~ Bd. 357 
I-I. 2 u. 3.) 

D i s k u s s i o n .  

Hr. L i e p m a n n :  Die sinnreiehen Versuche des Vortragenden sind ge- 
eignet, fiber den Zastand der inneren Sprache eines Patienten Licht zu ver- 
breiten. Der Gedanke: dass motorisch bedingter Agrammatismus StSrungen 
des Wortverst~ndnisses vort~uschen kann, ist sehr beachtenswert. Ein dem 
u iihnlieher Fall yon L. zeigt, wenn auch immer noeh geringe, so 
doch etwas ausgesprochenere StSrungen des Verst~ndnisses, so dass L. zwei- 
felt: ob man in seinem Fa lb  nieht auch eine direkte L~sion des Scht~fen- 
tappens annehmen mfisse. Er fragt, ob sich das im vorliegenden Falle aus- 
schliessen lasso, angesiohts der Erfahrung, dass sieh bet intra vitam als 
motorisehe Aphasie angesehenen Fiillen doch oft ein Herd fiinde, der fiber die 
vordere Sprachregion hinaus sieh his in den Schlgfenlappen hinein erstreeke. 
Die grSbere Worttaubheit gleiehe sioh ja bet leichterenTemporall~sionen bald aus. 

Hr. Volkmann:  Da der Patient 2 Jahre naoh dem Eintreten der Aphasie 
iiberhaupt nieht gesprochen haben self und dann erst duroh planmiissigen 
Unterricht die jetzt vorhandene Spontansprache wiederedangt haben sell 7 so 
ist es wahrseheinlieh, dasses  sich hier am eine Neueinfibung der Zentren der 
reohten Hemisphiire und nieht um ein Wiederauftauchen der alton Funktion 
des linksseitigen Spraehzentrums handelt. Dann ist es abet _bet dem weit- 
gehenden Agrammatismus des Patienten vonWichtigkeit, zu wissen, in welcher 
Weise tier Sprachunterricht gehandhabt worden ist. Vielleieht kann der Vor- 
tragende hierfiber noeh einiges mitteilen. 
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Hr. J a e o b s o h n  bat den gleiehen Fall vor 5 Jahren publiziertl). 0b- 
wohl sich in den verflossenen 5 Jahren des Symptomenbild etwas ver~indert 
hat, so sind doch die Hauptsymptome unvergndert, indem Patient alles ver- 
steht~ was man zu ihm spricht~ dagegen nut wenig spontan sprechen kann. 
Naclf diesen ttauptsymptomen gehSrt der Fall zur klassischen motorischen 
Aphasic. J. ist damals dureh Analyse des Falles~ die allerdings be[ der poli- 
klinischen Untersuchung nieht so welt geffihrt werden konnte~ wie sie Vor- 
tragender in sehr anerkennenswerter Weise vorzunehmen imstande war~ zu der 
Ansehauung gekommen 7 dass die SpraohstSrung bei diesem Patienten und 
wahrscheinlieh auch bei der Mehrzahi aller motoriseh Aphasischen mehr auf 
einer StSrung der Erweckung des Wortklangzentrums yon sich selbst heraus 
beruhe und nicht so sehr auf einer Apraxie der Spraehmuskulatur. Nehme 
man letzteres an~ so w~re es unverst~ndlieh~ warum dieser Patient~ und ebenso 
andere 7 einzelneWorte und manehe Sg, tze sehr gut ohne jeden Fehler spreeherL 
kSnnen~ zu allem anderen Sprechen aber unvermSgend sind. Solche Pa- 
tienten mfissten~ wenn die gewShnliche Erklg, rung der motorischen Aphasie zu 
Recht bestehe I eigentlich wie ein kleines Kind stammeln~ das zu spreehen die 
ersten Versuehe macht. Bei der motorischen Aphasie kennzeichnet sich die 
SprachstSrung abet nieht in dieser Weise~ sondern aus dem Wortsehatz ist ein 
in jedem Falle verschieden grosset Tell ausgefallen~ ein mehr oder minder 
grosser Rest erhalten. Ist der erhaltene Spraehsehatz etwas grSsser~ so be- 
zeiehnet man diesen Fall gemeinhin aueh sehon als einen Fall yon ,amnesti- 
seher Aphasie"~ well man bier den Eindruak hat, dass die fehlenden Worte 
auf einem Erinnerungsdefe.kt v0n Wortklangbildern beruhen. Der Grad der 
mor StSrung l~Snne aber kein Grund sein, in der Erkliirung des Ph~- 
nomens bald so und bald anders sich zu entscheiden. J. ist daher der An- 
sieht 7 dass in allen Fiillen yon sogenannter motoriseher Aphasie auch das 
VermSgen der eigenen innerliehen Erweckung des Wortklangbildes eine Sehii- 
digung erlitten hat. 

Hr. F. Re ich  berichtet fiber einen Fall~ bei welchem sich aus einer 
motorischen Aphasie ein Zustand entwickelt hatte r der ganz analog dem Bilde 
des vorgestellten Kranken war: Die StSrung trat nur beim grammatikalisehen 
Spreehen hervor; Patient verstand die einzelnen Worte~ versagte aber~ wenn 
die grammatikalische Form ffir die Bildung des Satzes entscheidend war. R. 
fasste den Fall als der motorisehen Aphasie verwandt auf. Vielleicht ist in 
solehen F~llen alas motorische Sprachgebiet nicht vollst~ndig~ sondern nur in 
gewissen Sehiehten zerstSrt. 

Hr. L e w a n d o w s k y  fragt~ wieviel Silben oder Worte der Kranke wie* 
d e r h o l e n  k5nne. Die mangelhafte Merkf~higkeit ffir Worte kSnnte doeh 
vielleieht zur Erkliirung des Agrammatismus herangezegen werden. 

Hr. S a l o m o n  (Sehlusswort): Ob leiehte L~sionen im Temporallappen 
"vorhanden sind~ kann ohne Sektion nicht sicher beantwortet werden. Kliniseh 

1) Zur Frage der sogenannten motorischen Aphasie. Zeitsehr. f. exper. 
Path. u. Ther.~ 1909, Bd. 6. 
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finden sieh keine sicheren Anhaltspunkte dafiir. Auf den Einwand, der Agram- 
matismus k5nnte dadureh zustande gekommen sein, dass der Kranke beim 
Sprachunterricht nur einzetne WSrter, aber nieht gauze S~tzo spreehen gelernt 
hat, ist zu erwidern, dass mehrfach yon dieser Form des Agrammatismns ouch, 
bei alten motoriseh Aphasisehen btrichttt worden ist, bei denen sine l~iiek- 
bildung ohne Spraehunterricht stattgefunden harts. 

2. Hr. BSnn ige r  demonstriert Wirbelsaule und RSntgenbild tines ouch 
yon ibm friiher klinisoh beobaohteton Fallos~ den L e w a n d o w s k y  im vorigo~ 
Jahre als K o m p r o s s i o n s f r a k t u r  des f/ inften L e a d e n w i r b e l s  in dieser 
Gesellsehaft vorgestellt hat1). Der Mann war an einer Lungenentziindung ge- 
storben und die Sektion ergab eine ganz intakte Wirbelsiiule. Auch kliniseh 
war naoh B?s Meinung die Diagnose nieht begriindet. Das l~Sntgenbild des 
fiinften Lendenwirbels ergibt normale Struktur. Der KSrper desselben er- 
seheint allerdings sehmaler wie die der iibrigen Lendenwirbel. Des ist aber 
physiologiseh (Demonstration). Der Fall lehrt, wie vorsiehtig man bei der 
Deutung geringer anscheinender Verandorungen des l~Sntgenbildes der Wirbol- 
saule sein muss. 

Diskus  sion: 

Hr. L e w a n d o w s k y : Diejenige Stelle des fiinften Lendenwirbels, an der 
der t~Sntgenologe mit Sicherheit glaubte, Abnormitgten feststellen zu kSnnen~ 
(Demonstration der Platte), waren die Protessus artioulares. Nun ist boi der 
Preparation der Wirbelsaulo durch Horrn B 5 n n iger  der linke Prec. artieularis 
zum grossen Toil abges~igt worden, einer fehlt, so dass es unmSglieh ist~ ein 
Urteil gu fS~llen, was dieser l~Sntgenanomalie entsproehen hat. Es ist aueh 
zu herfioksiehtigen, dass im Laufo eines Jahros sioh wohl kleinert Ver~nde- 
rangen vermischen kSnnen. (Nebenbei zeigt die Betrachtung der Wirbel: 
souls sine geihe yon u die wohl ~rhoumatischen!' Ursprungs 
sind, aber durehaus keine normalen Verh~ltnisse; die MSgliehkeit ist also 
zuzugeben~ dass die gSntgenaufnahme soleho entziindliehon (posttraumati- 
sthen?) Ver~nderungen fiir traumatisehe ansehen liess.) Im iibrigen wiirde 
ieh, wit ich ouch in meiner Mitteilung gesagt habe, die Diagnose auf sine Ver-: 
letzung des unteren gtiekenmarksabsehnittes aueh dann gtstellt haben, wenn 
die RSntgonaufnahme ganz negativ ausgefallen ware; massgebend fiir diese 
Diagnose war die veto Pat. ganz einwandfrei und ohne ]ede suggestive Beein: 
flussung angegebene Ineontineutia urinae~ die mehrere Woehen angedauert hat. 
Aueh die Steifigkeit der Wirbolsanlo war meines Erachtens nicht funktionell 
(ware aber ouch dutch die schon erwahnten' rheumatischen Veriinderungen der 
Wirbelsgule zu erkl~ren). In l~oinom Fall war der Mann ein Simulant odor ein- 
faeher Neurotiker. 

Hr. t t ennebe rg  macht darauf aufmerksam, dass im vorgestellten Falls 
die Steifigkeit der Wirbels~iule sieh in einfaeher Weiss erklart durch die vor: 
handenei~ Knochenspangen und Exostosen (beginnende Bechterew'sohs 
Krankheit). 

1) Med, Klinik, 1913, Mr. 26; Neurol. Zentralbl., 1918, S. 317. 
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Hr. S c h u s t e r :  Da ich eine reoht grosse Zahl yon F~llen. die demjenigen 
des Herrn B S n n i g e r  gleichen, zu sehen bekomm% so daft ieh wohl meino 
diosbezfiglichen Erfahrungen mitteilen. Die Diagnose eines Wirbelbruches ist 
oft eine ausserordentlich sehwer% selbst dann, wenn eine RiJntgennntersuchung 
vorliegt. Es ist dm'ohaus keine Seltenheit, dass die Deutungen dot Riintgeno- 
logen einander widerspreehen. Dies wird besonders verstgndlieh, wenn man 
bedenkt, dass die RSntgenaufnahmen oft mit and unter ganz bestimmLer klini- 
scher Direktive angefortigt~ resp. betraehtot werden. Erst vor einigen Tagen 
wurde mir die RSntgenaufnahme eines frfiheren Patienten zur Aeusserung vor- 
gelegt, boi welchom der Untersucher, der die RSntgenaufnahme angefertigt 
hatte, die siehere Diagnose eines Bruches des fiinften Lendenwirbels gestellt 
hatte. Prof. L e v y-D o r n, den ieh um seine Unterstfitzung anging, erkl~rte mir, 
er halte den angeblichen gebrochenen Wirbel ffir ganz normal! 

Was nun den Fall des Herrn B S n n i g e r  angeht, so glaube ioh~ dass bier 
in der Tat einer der F~lle vorliegt, we die klinisehe und die 1%Sntgendiagnose 
zusammen versagt haben. Angesiehts dot ausserordentliehen Schwierigkeiten, 
welehe die Beurteilung solcher Patienten bietet, braucht man derartige diag- 
nostisohe Misserfolge nieht allzu tragiseh zu nehmen. Wenn auch zweifellos 
teiehtere Brfiche im Bereiehe der Lendens~ule nicht allzu selten fibersehen 
werden - -  dies glaube ioh selbst gelegentlich der frfiheren Demonstration des 
Herrn L e w a n d o w s k y  betont zu haben - - )  so muss ieh doeh das im Gegen- 
satz zu Herrn L e w a n d o w s k y  betonen, dass aus der dauernden Versteifung 
der Wirbels'~ule ailein keineswegs ohne weiteres auf einen frfiheren Bruch ge- 
schlossen werden kann. l~ein muskuI~re Wirbels~ulenversteifungen pr~sentieren 
sich manchmal genau in der gleiehen Weise wie alto Brfiehe. Dies ist u. a. 
anatomisoh genau yon Nonne im Arch. f. Psych. 1899 naohgewiesen worden 
und yon mir selb~t 1898 veto rein klinisehen Standpunkt aus betont worden. 

Hr. B i inn ige r  stellt noehmals lest, dass yon dem Befund des R~intgeno- 
togen (Versehmiiierung des WirbelkSrpers, unseharfe Konturen~ abgesprengte 
Knochenstiicke) sich an dem PrS.parato niehts finder, letzteres vielmohr, ins- 
besondere bezfiglich des WirbelkSrpers, vtitlig normale Vorh~ltnisse bietet. An 
dem oberen Rand dos vierten Lendenwirbels und am ersten Lendenwirbel sind 
einige Exostesen siehtbar, die abor aueh normalerweise nieht selten zu finden 
sind. Ein Brueh des Lendenwirbels liegt jedenfalls sioherlich nieht vor. 

Sitzung veto 9. ~Iitrz 1914. 
u Herr Bonhoef fe r .  
Schriftfiihrer: Herr H e n n e b e r g .  

Hr. Bonhoe f f e r  stellt einen 10j~hrigen Knaben mit einem D a u e r -  
c l o n u s i m  l i n k e n  F a c i a l i s g o b i e t  vor. Betoiligtist der Mund, aber auch 
der Orbicularis oculi und nieht ganz konstant der Frontalis und der Corrugater. 
Die elektrisehe Erregbarkeit im Facialisgebiet ist intakt. Die Intensit~it and 
Extensit~it der Zuckungen weohsolt~ aber sie hSren wghrend des Wachens nie 
ganz aufi Sic bestehen naeh Angabe tier AngehSrigen seit 8/~ Jahren. Voran- 
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gegangen waren Krampfanf~lle epileptiseher Natur, die sich seit 2 Jahren zu- 
ngchst selten~ in dem letzten Jahr h~iufiger einstellten. Dass es sieh bei diesem 
jetzt bestehenden Clonus nicht usa oinen in der N~ho des Kerngebietes ausge- 
15sten reflektorisehen Reizvorgang, um einen Faeialisspasmus handelt, son- 
dernum eine Rindenreizung, goht aus dee klinisehon Begleiterseheinungen 
hervor. Es liess sich feststellen, dass hgufig synehron mit denFaeialiszuekungen 
die Zunge mitzuokte und dass auch loiehte klonischo Zuckungen in tier linken 
Hand auitraten. Ausserdom liess sieh naehweisen, dass die linke Hand etwas 
paretisch war, dass eine StSrung der feineren Pingerbewegungen und Ataxie 
der linken Hand bestand. Die Untersuchung der Sensibilit~t ergab StSrungen 
in der linken Hand, und zwar zeigte sich eine leiehte St5rung der Bertihrungs- 
empfindung und Sehmerzempfindung~ vor allem eine grebe StSrung des Lage- 
geffihls in Finger-~ Hand- und Ellenbogengelenk~ w~ihrend Sehulter- and Zehen- 
gelenke keine EmpfindungsstSrung zeigton. Das Abtasten yon Gegenstanden 
gesehah links sehleehter als rechts~ doeh wird eine im Verhaltnis zur starken 
Lageempfindungsst5rung grosse Anzahl yon Gegenstg, nden riohtig erkannt. Am 
linken Bein zeigten sieh keine Ver~nderungen der passiven Beweglichkeit~ da- 
gegen eine leichte Pares~ der Pr~dilektionsmuskeln~ eine Verst~rkung des 
Aehillessehnenreflexes und Babinski~scher Reflex. Augenhintergrund~ Augen- 
muskeln~ Pupillen sind in Ordnung. Es bestehen keinerlei StSrungen des All- 
gemeinbefindens~ nichts yon Benommenheit. Der Knabe ist intellektuell nicht 
gesehw~eht. Die Untersuehung der Intelligenz naeh B ine t  entsprieht dem 
Alter yon 9--10 Jahren. 

Die Gesamtheit der Erseheinungen weist auf einen Prozess in der reehten 
Hemisphgre hin 7 der in der N~he des Faeialis- und Hypoglossuszentrums ge- 
legen sein muss~ aber im Hinbliek auf die grebe LageempfindungsstSrung tier 
linken Hand hinter der vorderen Zentralwindung zu lokalisieren ist. Vermutlieh 
liegt der Herd nieht ganz in der Rinde, sondern im subkortikalen Marklager, 
wegen des Missverhgknisses zwischen starker Lageempfindungs- und verhgltnis- 
m~ssig geringfiigiger TaststSrung. 

Was die Natur des Prozesses anlangt~ so war im Hinbliek auf die fang- 
same Entwieklung zun~chst an einen Neubildungsprozess zu denken. 

Es fehlt an Anhaltspunkten ffir eine luetische Infektion oder fiir Tuber- 
kulose. Wassermann ist negativ. Im Hinbliek auf alas dat~erade Fehlen yon 
Hirndruskerseheinungen bei dem nunmehr mindestens zwei Jahre bestehenden 
Krankheitsprozess ist die Erw~gung gereehtfertigt~ ob es sich nieht um einen 
c h r o n i s c h e n  e n c e p h a l i t i s e h e n  P r o z e s s  handelnkann. Dafiirkannauch 
tier Umstand angeffihrt werden~ dass der Kranke w~hrend unserer Beobaehtung~ 
ohne dass sich sonst eine Ursaehe aufdecken liess~ Temperatursteigerung ge- 
zeigt hat. Eine Sieherkeit wird sieh erst durch die Operation bzw. die Hirn- 
punktion gewinnen ]assert. Beides wird vorl~ufig yon den AngehSrigen nioht 
zugelassen. 

D i s k u s s i o n .  

Hrn. K e m p n e r  f~llt des etwas gedunsene Aussehen des Patienten auf~ 
dasselbe erinnere an den Typus adiposo-genitalis. 
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Hr. L. J a c o b s s o h n  fragt, ob Wfirmer festzustellen wgren. 
H. H e n n e b e r g  betont, dass aueh an Cysticerken zu denken sei:, nament~ 

lich im Hinblick auf die Konstanz des Krankheitsbildes. Cysticerken kSnnen 
P~eizersoheiuungon bedingen~ die lunge Zeit ohne Progression fortbestehen, 
kSnnen. 

Hr. Bonhoe f f e r  (Sehlusswort): Was die Frage tier adiposogenitalen. 
Dystrophie anlangt, so ist zu bemerken~ dass der Kranke in der Klinik im 
Laufe yon 14 Tagen 4 Pfund an Gewieht zugenommen hat. Die Genitalien 
zeigen eine normale Besehaffenheit. Der Knabe Ieidet~ soviel wir wissen~ nioh~ 
an Wfirmern. An dos Vorliegen eines Cystioerous haben wir aueh gedaoht~ 
doch haben slch keine bestimmteren Anhaltspunkte gewinnen lassen. Die wen 
tore Beobaehtung bzw. Operation wird die notwendige Kl~rung bringen. 

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

Hr. M. L e w a n d o w s k y :  ,~Ueber die  d i r e k t e  E i n w i r k u n g  e i n i g e r  
S u b s t a n z e n  a u f d a s R f i e k e n m a r k  naoh g e m e i n s a m  mit  F r l .  Dr. Bass. 
an g e s t e l l t e n  Ver sucben .  ~ 

Vortr. gibt ein geferat fiber die Grnndlagen nnd die bisher gefibten An- 
wendungsarten tier direkten pharmako!ogisehen Einwirkung auf das Zentral- 
norvensystem~ und beriehtet fiber eigene~Versuehe amgiiekenmark mitStryehnin~ 
Morphium~ Adrenalin and anorganisehen Salzen. Die Resultate sind zum Tell 
neu and unerwartet. Vortr. glaubt jedoeh, dass sic sieh allein dureh die ver- 
hi~ltnism~ssig grosse Konzentration erkli~ren, wetehe bei direkter Einwirkung 
im Untersehied yon der Zuffihrung vom Blut aus zur Wirkung kommt. Ins- 
besondere wird dieTheorie einerMembranwirkung des Plexus ehorioideus zuriiek- 
gewiesen. (Ansffihrliehe Pnblikation in der Zsehr. f. d. ges. Neurolog. u. Psych.), 

D i s k u s s i o n .  

Hr. P a u l  L a z a r u s :  Vor 8 Jahren habe ich in tier Geseilschaft der Cha- 
ritY-Aerate (Med. K1, 1906, Nr. 4) fiber etwa 70 Raninehenversuche betreffend 
das Studium der L n m b a l a n i i s t h e s i e  beriehtet. Insbesondere machte ieh 
cerebral% spinate und periphere Versuehe mittels M a g n e s i u m s u l f a t  und 
konnte zeigen, dass die Duralinfusion yon 25 proz. BittersalzlSsungen bei I(a- 
ninehen~ denen kurz vorher Stryehnin eingespritzt worden war 7 die tetanische~ 
Krgmpfe zu beheben vermoehte. Die histologische Untersuchung des Rficken- 
marks ergab ein umsehriebenes 0 e d e m~ welches ich tier Oedeminfiltration bei, 
der S o hl ei c h ~sehen Angsthesie an die Seite stellen mSehte. Wahrscheinlioh 
spielen bei der Magnesiumaniisthesie nicht nur toxische, sondern vielleicht 
wesentlieh meehanisehe Memento mit. Sehen wir doch aueh bei der Verab, 
reichung yon Bittersalz per os eine starke serSse Transsudation in den Darm- 
kan~l auftreten, and so dfirften auch be ider  intralumbalen Einf/ihrung stark 
konzentriertor BittorsalztSsungen 5~hnliehe Vorg~nge mitspielen. 

Die T h o r i u m  X - B e h a n d l u n g  bei :der Syringomyelie bietet wenig 
Chaneen; hierbei handelt es sieh im wesentlichen nur um die ganz oborfl~ch- 
lich wirkenden cc-Strahlen. Gfinstigere Aussiohton dfirfte die Behandlung mii~ 
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den u l t r a p e n e t r i e r e n d e n  Z- oder R S n t g e n s t r a h l e n  bieten; de Nob0]o ,  
Gent hat speziell fiber RSntgenerfolgo bei der Syringomyelie berichtet. 

�9 Vonder Tatsache ausgehond~ dass gewisse ehemische Stoffe, z. B. Jod, 
Arsenik, n i c h t  in die  C e r e b r o s p i n a l f l f i s s i g k e i t  fibergehen und selbst 
bei der intravenSsen Verabfolgung nur sehr verdiinnt ins Zentralnervensystem 
gelange% habe ieh den i n t r a a r t e r i e l l e n  Weg versueht. Frtihere Versuche 
an Gliedmassenarterien haben mieh gelehrt~ dass A r t e r i  en p u n k t i o n  on an,  
standslos verkleben, und dass man mittels dot Infusion in die zuffihrenden Ar- 
terien chemisehe Substanzen direkt in die erkrankten zugehSrigen Gewebs- 
bezirk% z. B. Heschwfilst% heranbringen kann. Ausserdem speichert z. B. ein 
arterieli gespritztes Bein mehr radioaktive Stoffe auf als das kontralaterale 
Glied. Von diesen Gesiebtspunkten geleitet~ spritzte ich vorerst in die Carotis 
yon Kaninehen tells Altsalvarsan~ tells Neosalval'san (0~1). Die injektionen 
werden anstandslos vertragen. Vor etwa 2 Monaten begann ich mit Versuchen 

a m  Mensehon, und zwar bei Paralysis cerebri. Mein chirurgischer Krankenhaus- 
kollege S e h e u e r  legte die Carotisinterna frei~ worauf ich t r o p f e n w e i s e  
innerhalb einer halben Stunde 0~3~ sparer sogar 0~9 Neosalvarsan (in 100 ccm 
gelSst) infundierte. Die Injoktionen warden nicht nut anstandslos vertragen~ 
tier Pat. ist entschieden gebessert~ doch kann es sich auch um eine Remission 
handeln. Ieh will daher aus dieser Beobaehtung ~vorl~ufig keine weiteren 
Sehlfisso ziehen~ als dass bei diesem Pat. die Salvarsaninfusion in die Carotis 
lnterna reaktionslos vertragen wurd% and class alas Verfahren eine Naehprfifung 
verdient, zumaI das Saivarsan bei dor iibliehen Einverleibung kaum in die Ge- 
hirnsubstanz eindringt. 

Hr. F r enke l -He iden :  Die Annahm% class die i'n die Blutbahn einge- 
~iihrten Stoffe yon den Organen abgefangen werdea und darum im Liquor 
eerebrospinalis nicht erscheinen~ hat etwas Besteehendes. Dagegen kann ange, 
.fiihrt werden, dass bei entzfindliehen Prozessen an don Meningen Stoffe im 
'Liquor erscheinen kSnnen~ wie besonders franzSsische Autoron angeben. Bei 
Einfiihrung yon Methylenblau bleibt der Urin tagelang blaa gef~rbt~ w~hrend 
Liquor~ Tr~nen und Speichel ungef~rbt sind. Aueh dies liesse sieh dureh be- 
sondere Affinit~t des Farbstoffes in bestimmten Organen erkl~ren. Jodkalium 
dagegen erscheint im Speiohel und Urin~ aber nicht im Liquor. 

Hr. P e r i t z :  Worauf bereits E h r l i c h  aufmerksam maeht% wird dem 
i~Iethylenblau dank dem Sauerstoffbediirfnisse der Organe Sauerstoff entzogen; 
~laher im Liquor und Speichol keine Blauf~irbung. 

Hr. B o n h o e f f e r :  Die Untersuchungen des Herrn L e w a n d o w s k y  sind~ 
wie ieh glaube, aueh deshalb besonders zu begrfissen, weft dutch sic wieder 
mit Deutlichkeit auf die Unklarheit hingewiesen wird, in der wit uns fiber die 
tlerkunft und fiber die Bewegung des Liquor cerebrospinaiis befinden. Die Er- 
gebnisse des Herrn L e w and o w sky ~ dass Liquorbewegung im ganzen auf dora 
Wege der Diffusion sfattf~nde und nicht dutch Zirkulationen~ seheinen in Ueber- 

oeinstimmung mit den Ergebnisson Fischer~s~ der in verschiedenen Riieken- 
markshShlen versehiedenen Lymphocyt~ngehalt de s Liquors fand. Andererseits 
spricht abet die klinisehe Erfahrung der Blutungen in den Duralsack doeh 
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dafiir~ dass ein verhS~ltnismiissig schneller Ausgleich innerhalb des Liquors 
stattfindet. Man finder Blutfarbstoffderivate kurze Zeit nach Ilirntraumen im 
Lumbalpunktat. Ganz genaue Zeitpunktever meg ich allerdings nicht anzugeben. 

Hr. H e n n e b e r g  hat frfiher fiber die Ergebnisse der Lumbalpunktion bei 
Hirnblutungen und SehS, delverletzungen beriehtet. Die Diagnose einer Ventrikel- 
blutung and Meningealblutung bzw. Hirnverletzung kann oft auf Grand des 
Blutgehaltes der Spinalflfissigkeit gestellt werden. Des Blur verbreitet s[ch 
offenbar rasch im Liquor~ man muss also eine StrSmung veto Ilirn zum Riieken- 
mark annehmen. 

Hr. F renke l -He iden :  Zur Bemerkung des Ilerrn F e r i t z  mSchte ieh an- 
fiihren, dass das Sauerstoffbediirfnis der 0rgane nicht erkl~ren wfird% warum 
auch andere Parbstoffe sich gegcnfiber dem Liquor iihnlich verhalten, wie des 
Methylenblau, z. B. Karmin~ dieses f~rbt zwar den Speichel, aber nicht die 
Spinalfl/issigkeit. 

Hr. P e r i t z :  Beim garmin ist die schleohte Durchl~issigkeit dcr Meningen 
in Betracht zu ziehen. 

Hr. L e w a n d o w s k y  (Schlusswort): Die Wirkung der Magnesiumsalze 
ist keine physikalisehe, sondern eine ehemische. Im Prinzip Mngen alle RS~ume, 
in denen Cerebrospinalfliissigkeit sieh befindet, zusammen. Ob irgendwo depo- 
nierte Substanzen~ wie z. B. Blur, auch iiberall hinkommen~ hS.ngt nur devon 
ab~ ob sie nioht zu schnell resorbiert werden. 

Hr. L. t l i r s ch la f fdemons t r i e r t  e inen  neuen  E r m f i d u n g s m e s s e r .  
WS,hrend die bisherigen Apparato zur Messung derMuskelerm~idung am lebenden 
1VIensehen nach dom gorgange des Me s e s '  schen Ergographen ausschliesslich 
des dynamometrisohe Prinzip benutzen~ ist der neue Aioloarat auf dem taehy- 
metrischen Prinzip~ d. i. der Messung der Schnelligkeit und Gesehickliehkei?: 
einer mSgliehst isolierten Muskelaktion, aufgebaut. Der Apparat besteht aus 
einem Fixationsbrett, durch des der Vorderarm, der Daumen und die drei lctzten 
Finger der Iland stabil fixiert werden, w~hrend tier reagierende Zeigefinger mit, 
einer vcrstellbaren Hfilse versehen ist und sieh in einer scharnierghnlichen 
Vorrichtung bewegt, dutch die alle Seitwgrts-und fibermgssigen Aufwiirts- 
bewegungen gehommt werdon. Des eigentliehe Taehyergometer besteht aus 
einer Telegraphentast% die mit einem Zghlwerk verbunden ist. Des Nieder- 
driicken der Taste kann beliebig erschwert werden. Das Ziihlwerk steht mit 
einem Uhrwerk in Verbindung. Darch Aufsetzen eines Sehreibhebels kSnnen 
die Tippbewegungen des Zeigefingers auch graphiseh registriert werden. Der 
Apparat eignet sich zur Diagnose der Linksh~ndigkeit~ ftir Geschicklichkeits- 
und Ermfidungsmessungen in tier experimentellen Psyehologi% Neurologie und 
Schulhygiene. 

Hr. S e e l e r t :  ~ G e h e i l t e r  F a l l v o n  T e t a n u s  ~. 
Der 13jghrige Erich H. erkrankte am 19. Januar 1914. Die erste Erscheinung 

war eine Verengerung der Augenlidsloalten. Am folgenden Tage stellten sieh 
Rfickensehmerzen ein. Am 22. Januar Erschwerung derMundSffnung undStcifig- 
keit in den Beinen. Bis zum 26. Januar ging Patient noch mit Unterbrechungen 
zur Schule. Am 28. Januar ausgesprochenes Symptomenbild des Tetanus. 
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Verletzungen~ die mit der Infektion zusammenhbmgen konnten 7 waren 
nieht zu finden. Die Muskelsteifigkeit nahm in den n~ehs~en Tagen uoch zu. 
Infolgo dauernden tonisohen Krampfes im Orbioularis oculi waren beide Augen- 
tidspalten eng. Die Augenlicter waren leicht 5dematbs. Geringe rechtsseitige 
Facialisparese. Starker Trismus. Kieferreflex lebhaft. Zunge konnte etwas 
fiber die Ziihne herausgestreekt werden; an ihrem Rande kleine Sehleimhaat- 
defekte, yon Bissverletzungen herrfihrend. Steifigkeit tier Nacken- und Sohulter- 
maskeln. Tonus tier Ober-~ Unterarm- und Fingermuskeln normal. Bauch- 
und Rfiekenmuskeln straff gespannt. Konturen des Rectus abdominis and vor- 
dere Ansiitze des Serratas anterior deutlieh hervortretend. Lordotisohe Krfim- 
mnng der Wirbelsgule. Tonische Starre der Beinmuskel% reehts mehr als links. 
In den Muskeln des Beckengfirtels und der Oberschenkel war die Steifigkeit 
starker als in den Muskeln der Untersehenkel~ Fussgelenke infolgedessen 
sehlaffer als die proximalen Gelenke. Der Beginn der passiven Beugung der 
Unterschenkel 15ste mitunter eine deutliehe Zunahme des Tonus der Streck- 
muskeln aus. Die Kraftleistungen waren aueh bier in den hypertonischen Mus- 
keln gate. Beim Gehen warden II, umpf und Extremit~iten steif gehalten. Die 
Sehnenreflexe waren lebhaft~ die Bauchdecken- und Cremasterreflexe vorhanden. 
Einmal wurdeBabinski~sohes Ph~nomea beobaohtet. Berfihrungs-, Schmerz- und 
Bewegungsempfindung ungestbrt. Elektrisehe Erregbarkeit der Muskeln normal. 
Keine Stbrung der Augenbewegungen~ angeborener Strabismus oonvergens. 

Zunaehst keine Stbrung des Allgemeinbefindens. Temperatur normal. 
Keine psyehiscben Stbrungen. Lebhafte schnello Reaktionen und gate Leistun- 
gen bei der lntelligenzgrfifung. 

31. Januar Tetanusantitoxin 20A.-E. subtmtan~ an beiden niichsten Tagen 
je 100 A.-E. subkutan. Nach Injektion nahm die Muskelstarre noch zu~ giin- 
stigen Einfluss hatte Amylenhydrat. 4. Februar melarere kurze Krampfanf~ll% 
naehher Kopfschmerzen, Uebelkeit. Am folgenden Tage an Injektionsstellen 
Erythem~ Temperatur abends 38% 6. Februar in Aetbernarkose Lumbalpunk- 
tion~ anschliessend 20 A.-E. Tetanusantitoxin intralumbal. In] Liquor keine 
Zell- odor Eiweissvermehrung. Wassermann: Blur und Liquor negativ. 
7. Februar Kopfschmerze% Schl~frigkeit~ mehrmals Erbrechen. Temperatur 
abends 38~5 ~ Leiehte delirante Unruhe. 

Yore 8. Februar ab fortsehreitende Besserung~ allm~hliche Lbsung der 
Muskelstarre. 10. Februar auf Stirn, Brust~ Wangen Erythem. 4 Tage naeh 
intralambaler Injektion war die K5rperhaltung viol weniger steif~ der Gang 
flotter. Naeh 3 weiteren Tagen Mund- and Augenbffnung in fast normaler 
Weise mbglich. Am 19. Febraar nur noeh geringe Spannung in den Kaumus- 
koln~ die in den n~ohsten Tagen g~nzlich schwand. 

Der Umsehwung im Krankheitsverlauf, ansehliessend an die intralumbale 
Antitoxii!iniektio % l~sst es mbglich erseheinen~ dass diese einen therapeutischen 
Erfolg gehabt hat. 

Diskuss ion .  

Hr. S c h u s t e r :  Die Demonstration des I]errn See le r t  gibt mir Verau- 
lassung~ fiber eine Erfahrung zu berichten, welehe ioh vet etwa 15 Jahren go, 



656 Berliner Gesellschaft flit Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

logentlieh der Behandlung eines Falles yon Rose~schem Kopftetanus maehte. 
Ich stellte am ]. November 1899 in der Borliner medizinischen Gesellschaft 
einen 6j~hrigen Knaben vor~ bet welohem sieh im Anschluss an eine Kopfver- 
tetzung ein Tetanus mit Facialislihmung entwiokelt hatte i). Es handelte sich 
am einen iusserst schweren Fall, bet welehem anf~nglich etwa 50--60 Anfiille 
eagsiiber beobachtet wurdon. Ieh spritzte zweimal je 2 g Tizzoni'sches Tetanus- 
serum~ in 20 g Wasser gelSst~ intralumbal ein. Nach der Einspritzung stieg 
die Temperatur jedesmal auf 39 ~ Ber Zustand des Patienten besserte sieh 
nicht~ im Gegenteil trat eine Verschlimmerung mit sehweren Atemkri~mpfen auf. 

Als ich schon glaubte, dass nichts mehr zu verlioren sei~ entschloss ich 
mich~ noch ein anderes i~[ittel zu versuchen, n~imlich die subkutane Injektion 
yon Tierhirn. W a s s e r m a n n  und T a k a k i  hatten gezeigt, dass die Gehirn- 
substanz vieler Tierarten imstande ist, des Tetanusgift zu binden, und einige 
Autoren hatten~ gestfitzt auf diese Angab% F~lle yon Tetanus mit tier Injektion 
yon Gehirnemulsion behandelt. 

Demgem~iss spritzte ich dora Knaben 10 g frisches Sehweinshirn, in steriler 
f{ochsalzlSsung verriebe% unter die Bauchhaut. Aueh hiernaoh stieg die Tem- 
poratur zuerst noeh in die ttShe, am n~chsten Tag sank die Zahl der Anfille 
aber deutlich, und die Anf~lle liessen an Intensit~t naoh; die Atmungskr~impfe 
traten nicht mohr auf~ und tier Gesamteindruek besserte sieh deutiieh. Wih- 
rend am Tage dot Hirninjektion noch 79 Anf~ille tagsfiber gez~hlt wurden~ 
wurden 2 Tage sp~ter nur 49 gez~hlt, naeh 9 Tagen nur noeh 4 Anfiile. Naeh 
einigen weiteren Tago konnte der Enabe genesen entlasson werden. Von 4 
derart behandelten Fiilen kamen (oinsehliesslieh meinos Fal les)3  mit dora 
Leben davon. Wenn ieh nun aueh jetzt obensowonig wie darnels behaupten 
will~ dass die Genesung i n f o l g e  der  H i r n i n j e k t i o n  auftrat, so mSehte ich 
:doeh darauf hinweisen, dass die gesamte Behandlungsart keineswegs gef~hrlieh 
ist und zweifellos einer Nacbprfifung wert ist. Die Beurteilung des Heilerfolges 
wird bet derartigen F~llen durch die alte Erfahrungstatsacho sehr ersehwert, 
class Tetanusfiille, welehe nieht in kurzer Zeit zum Tode fiihren~ gliieklieher- 
weise sehr hiufig ohne jede differente Behandlung zur Genesung komme% so 
<lass man niemals recht wissen kann, ob es sieh um einen Erfolg der Therapie 
oder um eine spontane Hoilung handelt. 

Hr. L e w a n d o w s k y :  Wenn keine Latenzzeit ermittelt ist~ ist des Urteil 
4iber den Heilwert therapeutiseher Eingriffe sehr unsieher. Denn die Erfahrung 
lehrt immer wieder, dass dot Ausgang weniger yon der Sehwero der Symptomo 
als yon der Latenzzeit abhiingt. Die Erscheinungen naeh der lumbalen Injek- 
tion konnten vielleieht anaphylaktiseh% und zum Tell vielleicht Folge l o k a l e r  
anaphylaktischer Reaktion soin. (Autoreferat.) 

Hr. F renke l -He iden :  Das Tetanusgift wirkt nur auf dora Wege dot 
Nervenbahnen; zerstSrt man z. B. die peripheren Nerven des infizierten Gliedos 
rechtzeitig~ so tritt kein Tetanus auf. Durum muss theoretisch die direkte Ein- 

1) DerFal l  wurde publiziert yon g e r r n F r i t z  B l e i e h r S d o r :  Ein Fall 
:yon Tetanus~ behandelt mit Emulsion yon Schwoinshirn. Dissert.~ Berlin 1899. 
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verleibung des Antitoxins in das Nervensystem selbst als das ratfonellste Ver- 
fahren gelten. Es w~re durum bei der Ungef~.hrlichkeit der Hirnpunktion in 
sehweren F~llen yon Tetanus die Einspritzung des Gegengiftes in die Hirn- 
substanz zuI~ssig und versuchenswert. 

Hr. P o r s t e r :  ~Demons~ra t i on  yon a n a t o m i s c h e n  P r ~ i p a r a t e n  
e i n e s  Pa l le ' s  v o n i n f a n t i l e r  a m a u r o t i s c h e r I d i o t i e " .  

Makroskopisch zeigte da.s Hirn des im Alter yon 11/2 Jahren gestorbenen 
Kindes ausser Hydrocephalus keine sicheren Vedinderungen. In den naeh 
B i el s r h o w sky gefiirbten Schnitten zeigte sioh fiberall die charakteristische 
Schwellung des Ganglienzelleibes sowie der Dendriten. In den Ganglienzellen 
konnte der Zerfall des prot.oplasmatischen Wabennetzes in seinon verschiodenen 
Stadien beobachtet werden, sowie die Verlagerungen tier Fibrillon, wie dies in 
den Mikrophotogrammen sehr deutlieh zu sehen ist. Besonders stark waren die 
Purkinje'schen Zellen des Kleinhirns und besonders ihrer Dondriten beteiligt, 
deren Teilungspunkte sehr starke Auftreibungen zeigten. Anschwellungen des 
hxons~ wie sic B i e s c h o w s k y  bei seiaem javenilen Falle beschrieb~ warden 
nicht gesehen. Ein sicherer Ausfall yon Fibrillen sehien nirgends vorzuliegen, 
wenn man yon dem seheinbaren AusfalI der an die Wand gedr~ngten Fibrillen 
im Zelleibe absieht~ nar in der Gegend der Calcarina schien die Zwischensab- 
stanz in der Hirnrinde sear fibrillenarm. In den Nisslbildorn bet sieh der 
charakteristische Befund, wie aus den Mikrophotogt'ammen ersichtlieh ist. In 
den fiberall geschwollenen Zellleibern mit ihren welt sichtbaren Fortsiitzen 
konnten Digmentanh~ufungen nicht naehgewiesen werden. Auch bei Sudan- 
f~rbungen und anderen F~rbemethoden liessen sich FottkSrnerablagerungen 
nicht feststellen. Die Anschwellung des Zelieibes kann also unmSglich auf 
einer Vollpfropfung yon derartigen Pigmenten beruhen. Die Glia zeigte eine 
sehr starke Beteiligung~ besonders in der Umgebung der Gef~isse fanden sieh 
protoplasmareiche Gliazellen gelegentlich mit Kernteilungsfiguren~ an manchen 
Stellen einen ffirmlichen Rasen bildend. In der Cal-carini~ war der Ganglien- 
zellschwund ein besonders starker. Trotzdem war der Reichtum an Gliazellen 
ein geringer. Es handelt sich anscheinend tim den Beginn des spongiSsen 
Rindenschwundes~ den B i el s e h o ws ky bei seinen infantiien F~llen beschrieben 
hat. Die F~irbung mit der Weigert,'sehen Gliamethode war allerdings leider 
nicht mSgtich. A~rophie des Kleinhirns bestand nioht. 

Sitz~mg ve to  l l .  ~Iai 1914. 

Vorsitzender : Herr B o n h o e ffe r. 
Schriftffihrer: Herr H e n n e b e r g. 

Hr. A. S t e r n :  Ueber  e ine  S e h u s s v e r l e ~ z u n g  des T h a l a m u s  
o p t i o n s  n e b s t  B e m e r k u n g e n  fiber T r a c t u s h c m i a n o p s i e .  

Der 25j~ihr. Krauke (aus der Poliklinik O p p e n h e i m - C a s s i r e r )  brachte 
sich in saicidaler Absicht zwei Sch~delscbfisse bei~ deren einer fehl ging, tier 
andere oberhalb des rechten Mundwinkels eindrang~ die rechte Sch~delseito 

Archly f. Psychiatric. Bd. 5r Heft 2. 42 
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durehsehlug und im Hinterhaupt rechts neben der Mittellinie im Schgdeldaeh 
stecken blieb. Auf seinem Wege l~am es zu einer ttirnlS~sion, die als Dauer- 
symptome sehliesslieh folgende Gruppe von Ausfallserseheinungen zur~iekliess: 
P y r a m i d e n s y m p t o m e  der linken Kgrperseite leiehter Art (Kontrakturen im 
linken Arm and Bein~ spastisehe Reflexe), fast totale f t e m i a n a e s t h e s i a  sin. 
fiir die oberflS~ehliehe und Tiefensensibilit~it mit linksseitiger l l emia tax ie ,  
Cho reoa the to se  in linker Hand und Fuss, leichte StSrungen der Sym- 
p a t h i e u s i n n e r v a t i o n  links (Temperaturdifferenz und ttyperidrosis der 
linken tland~ absolute~ l i nks se i t i ge  homonyme t t emianops i e  mit Aus- 
sparung bolder Macu]ae), P~este einer rechtsseitigen Oeu lomoto r iu s -  
1 ~ h m u n g (Internusparese). Ausser letzterer L~ision (offenbar an der Hirnbasis) 
deuten die iibrigen Ersoheinungen auf eine ziemlich circumscripte Verletzung 
im Umkreis des reeh ten  T h a l a m u s o p t i o u s .  Dabei fehlte auffallender- 
weise die mimisehe F a c i a l i s p a r e s e  der kontralateralen (I.) Seite~ die 
vielleicht dureh die habituelle Hyperinnervation des linken Facialis verdeekt 
war (ferner StSrungen der tlarnentleerung, Lachzwang). Die Hemianopsie 
zeigte die Kriterien der Tractushemianopsie: h e m i a n o p i s c h e  P u p i l l e n -  
starre~ S e h n e r v e n a t r o p h i e  be ide r se i t s ,  ferner t r~gere  P u p i l l e n -  
r eak t ion  und gr6ssere  P u p i l l e n w e i t e  auf Seite der Hemianopsie, letztere 
beiden yon Behr als charakteristisch besohriebenen Symptome, die (aus be- 
stimmten Griinden des Verlaufs der pupilloreflektorischen Bahnen) die [Iemi- 
anopsie als eine L~sion der pr im~ren optischen Bahn yon der sekundSren 
differenzieren lassen. Die L~ision kann also im vorliegenden Fall nut sitzen 
innerhalb der primaren optischen Bahn~ Traetus optieus bis zum Thalamus 
bzw. Corpus geniculatum ext., nieht aber dariiber hinaus. 

Diskuss ion .  

ttr. Fe i l ehen fe ld :  Uas von Herrn S te rn  gezeigteSymptom der pupillo- 
motorischen Reflexstumpfheit auf der dem Ilerd gegeniiberliegenden Seite 
seheint in cler Tat ein wiehtiges CharaMeristikum aller Traotushemianopsien 
zu sein. DemgrSsseren Ausfall sehf i ih iger  Netzhaut in der nasalenH~ilfte 
(temporalem Gesichtsfeld) entsprieht ein ebensoviel grSssererer Ausfall 
p u p i l l o m o t o r i s e h  e r r egba re r  Netzhaut; und so erklS.rt es sic1], dass das- 
jenige Aug% welches die nasaleNetzhauth~ilfte verloren hat, trS~ger reagiert als 
dasjenig% welches die temporale Hglfte verloren hat. Hier zeigt sieh die ausser- 
ordentlich strong durchgef/ihrte Parallelitg.t, welehe zwisehen Sehfunktion 
und der pupillomotorisehen Funktion der Netzhaut besteht. Dies wird noch 
deutlieher an jener Besonderheit, die alas Symptom aufweist, dass es nut im 
Dunke ln  sich bemerkbar maeht. Im dunkeladaptierten Auge wiiehst die 
Helligkeitsompfindliehkeit derNetzhaut um das Vieltausendfaehe ; ebenso wiichst 
auch die pupillomotorisehe Erregbarkeit; abet nieht nur q u a n t i t a t i v  be- 
st~tigt die Dunkeladaptation diese Uebereinstimmung zwisehen beiden Funk- 
tionen der Netzhaut, aueh q ua l i t a t iv .  Die Helligkeitsempfindliohkeit erleidet 
im dunkeladaptiertenAuge eine Versehiebung;  die Peripherie wirkt empfind- 
lieher als die Macula~ es entsteht ein physiologisehes centraIes Skotom. Wit 
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werden nun iiberraseht dureh die Feststellung, dass dieselbe Versch iebung  
auoh die Reflexempfindliehkeit erf~hrt~ dass die Pe r iphe r i e  im Dunkelauge 
refiektorisch erregbarer wird als die M acu la ,  w~hrend doeh im Hellaugo die 
Macule so sehr iiberwiegt, dass man lange sio fiir den a t l e in igon  A u s g a n g s -  
punk t  des Reflexes  gehalten hat. 

Hier setzt die Erklarung oin fiir unser Symptom. Die Maculae sind ,aus- 
gespart a. Im Hellauge fiberwiegen sie so sehr: dass jene Differenz zwisehen 
beiden homonymen Netzhauthiilften sieh pupillomotorisch kaum bemerkbar 
maoht. Erst im Dunkelauge treten die Maeulae pupillomotorisch zuriick und 
lassen jene pupillomotorische Differenz zwisehen nasaler und temporaler lqetz- 
hauth~lfte manifest werden. 

Haben wir hier also ein charakteristisehes uud aueh ohneInstrumentarium 
feststellbares Symptom der Traetushemianopsie, so hat Herr Stern  mit 
Reeht dem Willbrand'sehen Prismenversuch keine Bedeutung beigemessen. 
Dieser beruht auf dor Auffassung~ dass die vMfach triebartig erfolgenden 
Bewegungen der quergostreiften ~[usseren Augenmuskeln auf eine Stufe zu 
setzen soien mit dem eehten angeborenen geflex der Pupille uncl auf ebenso 
eingesehliffenen, pr~formierten Bahnen verlaufen, eine Auffassung~ gegen die 
ieh reich in dieser Gesellschaft gelegentlich einer Diskussion fiber den Sym- 
pathieus bereits ausgesproohen habe. 

Hr, S e h ] e s i n g e r  bespricht den Behr~sehen Symptomenkomplex. Die 
Erweiterung und triigere Reaktion der Pupille der dem Hirnherde gegenfiber- 
liegemen Seite hat er dureh Untersuohung mit seinem Peripupillometer bei 
7 Fiilien yon Traetushemianopsie naehweisen k(innen. Die Erseheinungon be- 
ruhen darauf, dass der temporale husfall refiextfiohtiger Elemente der Retina 
auf tier dem Horde l~ontralateralen Seite grSsser ist, als der des nasalen Tells 
der anderen Seite. Die yon B e hr gleiohfalls besehriebeneErweiterung der dem 
Horde gegentiberliogendon Lidspal~o hat er bei keinem soiner F~lle foststellen 
kSnnen. 

}Ir. Ka l i sehe r :  D e m o n s t r a t i o n  oines P r~pa ra t e s .  (Aneurysma  
d i s seeans  der Aor ta  mft Pa rap leg i e . )  

Das Pr~parat stammt yon einem 63j~ihrigen Sehlosser, weleher an aus- 
gedehnter Arteriosklerose, an chronischem Magenkatarrh (Potator) und an 
chronischer Nephritis gelitten halt% aueh Lues hatte er wahrseheinlich durch- 
gemaeht. 

Derselbe erkrankte kurz vor0stern191 i an einer mit leiehtem Fieber ver- 
bundenen Bronchitis: befand sioh aber sonst ziemlich wohl~ als Vortr. ihn am 
Charfreitag vormittag besuohte. 

In der Nacht veto Cbarh'eitrag zum Sonnabend bemerkte Patient~ class er 
die Beine nicht bewegen konnte. Einige Stunden vorher war er mit einem 
furehtbaren Schrei aus dora BeLt gesprungen~ haLLe sich dann aber wieder be- 
ruhigt. Hitze und Schweiss hatten alsdann abgewechselt; enormer Durst war 
vorhanden, das Wasser nicht knit genug. 

Ais Vortr. ihn am S o n n a b e n d  frfih um 1/28 Uhr untersuehte, fend 
er eine vollst~indige P a r a p l e g i e  bolder  Beine; Ffisse und Zehen konnten 

4~* 



660 Berliner Gesellsehaft far Psyehiatrie und Nervenkrankheiten. 

auoh nicht spurweise bewegt werden. Es handelte sich um oine sehlaffe Lg~h- 
mung. Was die Sensibilitg.t betriff b so fehlten Berfhrungs- und Sehmerz, 
empfindung (Kneifen yon Hautfalten) in den Beinen und in der ganzen unteren 
K6rperhS.lfte bis in die Gegend des linken und reohten Hypochondriums voll- 
sti~ndig. Von da ab bis zur Mamilla waren die Angaben unsicher. 

Von Reflexen konnte nur eine Plantarflexion der reohten grossen Zehe 
hervorgerufen werden. Puls gegen 100; Atmung etwas beschleunigt. Gesiehts- 
ausdruck sehr ~ingstlich. Zirkulation war in den Beinen vorhanden; keine 
Sehmerzen daselbst. 

In der oberon KSrperhglfte waren keinerlei StSrungen der Motilitgt und 
SensibilitS~t zu bemorken. 

Urin konnte nieht gelassen werden; es fehlte das Geffihl fiir die Biasen- 
f~llung; es war seit dem Naehmittag des vorigen Tages kein Wasser gelassen 
worden. 

Patient~ wolehor sogleieh nacb dem Krankenhaus Friedriohshain fiber- 
ffihrt wurd% starb daselbst noeh am selben Vormittag, naehdem er bereits 
somnolent aufgenommen worden war. 

Be ide r  Yon tterrn Prof. P i c k  am Ostermontag vorgenommenen Sektion 
land sieh als wesentlichster Befund ein a u s g e d e h n t e s  A n e u r y s m a  
d i s s e c a n s  tier A o r t a t h o r a e i e a .  

Die" Dissektion hat sieh in tier Weise vollzogen~ dass die Blutung das 
Arterienrohr ganz umgreift im Bereiehe des 4., 5., 6.~ 7. und 8. Paares der 
Interkostalarterien; vom 9. his zum 10. Interl~ostalarterienpaare (einsohliesslich) 
umgreift die Blutung nur die linke Circumferenz der Aorta. 

Beide 4. Interkostalarlerieo sind auf ihrer intraparietalen Streeke zerstSrt, 
d . h .  man g e l a n g t  be im S o n d i e r e n  yon der  Mfindung an tier 
Aor ten innenf lS~ehe  d i r e k t i n  d i e B l u t h S h l e  des Aneurysmas; dasselbe 
ist der Fall bei Sondierung des 5.~6.~ 7. und 8. Paares der Interkostalarterien. 
Beim 9. und 10. Paare sind die reehten Interkostalarterien intakt; die linken 
wieder auf der intraparietalen Streeke zerstSrt. 

Unterhalb des Abgangs der grossen Oef~sse (Carotis, SubeIavia) beginnt 
in der Aorta eine sehwere Sklerose und Atheromatose, die sieh bis gegen das 
Goblet der 8. Interkostalarterien hinzieht (erhabene Plaques und Uieerationen). 

In der HShe des 5. und 6. Interkostalarterienpaares findet sieh ein 1 em 
langer Riss~ der unmittelbar in das Aneurysma hineinffhrt~ und yon dem 
ans sieh das Blur zwisehen die Sehiehten der Aorta b e i d e r  Bildung des 
Aneurysmas hineingew/ihlt hat. 

Infolge dergesehilderten U n t e r b r e o h u n g  des  V e r l a u f s  so v io l e r  
I n t e r k o s t a l a r t e r i e n  ist es in diesem Falle zu einer B l n t a b s p e r r u n g  im 
D o r s M t o i l  des B, f e k e n m a r k s  gekommen, und damitfinden die erw~ihnten 
Erseheinungen der Quersehnittsunterbreehung des gtiekenmarks (Paraplegie usw.) 
ihre Erklg, rung. 

Es dient diesor Fall. zur ldinisehen Erhgrtung der anatomisehen Unter- 
suohungen van Kady i  und A d a m k i e w i c z ,  welche naohgewiesen h~ben, 
dass die Art. vertebralis fiir das t~iiekenmark keine besondere Bedeutung be- 
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sitzt, keine grSssere, als die iibrigen Gef~sse, die sich lg~ngs der Spinalnerven 
zum l~iiekenmark begeben~ d. h. die A. cervicales profundae, die A. intercostales, 
hmbales und sacrales. 

Die Untersuchung des gfickenmarks (speziell des Dorsalteils) nach 
N i e s s l  hat keine sicheren Ver~nderungen der Ganglienzellen ergeben~ wohl 
weil die Zeit .yon der Blutabsperrung bis zum Tode eine zu kurze war. 

Vortr. geht zum Schluss noch auf die Fg~lle der menschlichen Pathologie 
el% die eine gewisse Aehnliehkeit mit dem vorgetragenen Falie besitzen 
(Paraplegien nach Aortenversehluss u. a.) und bespricht die L~hmungen und 
gfickenmarksver~.nderungen~ die experimentell bet Kaninchen und Hunden 
dutch Verschluss der Bauchaorta (Stenson'scher Versuch~ Versuehe yon 
E h r l i e h  und Br i ege r  u. a.) hervorgerufen werden l{iinnen. 

D i s k u s s i o n .  

Hr. M. g o t h m a n n :  Mit den Pragen der arteriellen Blut~'ersorgung des 
gtiekenmarks~ die Vortr. bet tier Demonstration seines hochinteressanten 
Pri~parats besproehen hat~ hat sieh g. vor ether Reihe yon Jahren vielfaeh 
experimentell beseh~ftigt. E h r l i c h  und Br i ege r  haben ja bet Kaninchen 
zuerst den anatomisehen Naehweis der vSlligen Nekrose der grauen Substanz 
des Lendenmarks als Grundlage der L~ihmungen hash tempor~rer Abklemmung 
der Bauehaorta erbraeht. Bet den hiiheren Ss (Hunden und Affen) 
genfigt nun eine einstfindige Abklemmung der Bauehaorta~ selbst wenn sic un- 
mittelbar unter tier A. mesenteriea sup. angelegt ist: nicht um dauernde Lg~h- 
mungen der Hinterbeine und eine Nekrose der grauen Substauz zu bewirken. 
Der dureh die yon derA. vertebralis stammende A. spinalis ant. an derVorder- 
fl~iehe des gfiekenmarks herabkommende Blntstrom vermag die Absperrnng 
der A. lumbales zu kompensieren. Erst wenn R. in einer u im 
unteren Brustmark die A. spinalis ant. mit den Vorderstr~ngen zusammen 
durchtrennte~ konnte er durch die Abklemmung der Aorta abdominalis die 
Nekrose der grauen Substanz des Lendenmarks erzielen. Beim Mensohen ist 
das System der vorderen Spinalarterien noch weir sti~rker entwickelt als bet 
den hiiheren Tieren~ und es erscheint daher unwahrscheinlieh: dass eine Ab- 
sperrung der [nterkostalarterien: selbst wenn sie in dem Pr~parat des Vortr. 
durch das Aneurysma disseeans vollst~indig bewirkt sein sollt% eine dauernde 
L~hmung der Beine durch gfickenmarksnekrose ausliisen konnte. Es wgxe ja 
nun denkbar~ dass das Einstriimen des Blutes in das Aneurysma auoh die 
Carotiden und damit die A. spinalis anterior blutleer und zur Kompensation 
unfiihig gemacht hat. Es ist aber auffi~llig, dass die Untersuchung des gficken- 
marks 10 Stunden naeh Eintritt tier L~hmungen keineVer~nderungder(]anglien- 
zellen naeh N i e s s l  ergeben hat. Hieraus kann man wohl schliessen~ dass bet 
l~ingerer Lebensdauer sieh wieder eine aktive Bewegliehkeit der Beine eingestellt 
haben wiirde. DieBlat,ersorgung des mensehlichengiickenmarks unterseheidet sich 
demnachnicht wesentlieh yon den bet den hSheren Tieren gemaehten Er[ahrungen. 

Hr. O p p e n h e i m  maeht darauf aufmerksam: dass der Fall des Vorir. 
ein ~ovum darstelle. Aus der Literatur set ihm kein gleieher bekannt. Er 
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fragt~ wio sich Vortr. das Zustandekommon der Abreissung der Interkostal- 
artorion vorstellt. 

Hr. Ka l i s che r  (Schlusswort) konnte in der Literatur keinen ghnlichen 
Fall finden. Die Abreissung der Interkostalarterien wird dureh die arterio- 
sklerotischen Prozesse in deren Wandungen erleichtert. Der mfichtig aus- 
strSmendo Blutstrom brachte in Gemeinschaft mit den arteriosklerotischen Ge- 
f~isswandver~inderungen die Zerreissung der htterkostalartcrien zuwego. 

Hr. E. Schwarz :  , ,Ergebnisso  mit den Abderha lden~sehen  
B l u t u n t e r s u c h u n g s m e t h o d e n  an der p s y c h i a t r i s c h e n  Klinik der 
KSnigl.  Chari t6."  An der Kliniksind etwa 160Blutsera und 22Liquoren 
untersucht wordon nach der Dialysiermethode und zum kleinen Toil nach der 
optischen Methode. Die Ergebnisse sprechen nicht fiir die Spezifititt cler Ab, 
baufermonte. Ein Organabba% der ffir bestimmto Gruppen yon Erkrankungen 
charakteristisch w~ire, konnto nicht festgestellt werden; die Liquorflfissigkeiten 
zeigten niemals oinen Abbau. Auf Grund seiner Erfahrungen legt Vortragender 
den Ergebnissen der Untersuohungen von P lan t ,  F r i o d m a n n ,  Michael is  
und Lan go eine erhebliche Bedeutung bei; in ihrer jetzigen Form sind naoh 
don Ergebnissen an der psychiatrischen I(linik dioAbderhalden~schen Methoden 
nioht  geeignet~ die Diagnostik odor dos ~tiologischo Verst~,ndnis der Psy- 
chosen zu fSrdern. (Autoreferat.) 

Diskuss ion ,  

Hr. Bonhooffer :  Der Zeitpunkt, ffir die klinische Anwondung der 
Abderhalden'sehen Methoden ist verfrfiht. Es ist voreilig, auf Grund der Be- 
funde mittels der Dialysiermethode, wie man dies schon will, forensische 
Diagnosen zu stellen oder operative ~,lassnahmen an der Schilddr/iso vorzu- 
nehmen. Die Klinik sell vorerst noeh abwarten. 

Hr. Kramer :  P a r a l y s i s  a g i t a n s - ~ i h n l i e h e  Erk rankung . "  Es 
handelt sioh um einen 58j~ihrigen Krankon, dor frfiher immer gesund gewesen 
sein sell. Lues wird negiert. Der Beginn dos Leidens liegt nahezu 10 Jahre 
zur/ick, seit 5 Jahren ist er arbeitsunfahig. Es hat sich a]lm~Lhlieh eine Lang- 
samkeit nnd Schwerfalligkeit aller KSrperbowegungen eingestellt. Die Spraohe 
ist loiser und langsamer geworden. Schnell aufeinanderfolgende Bewegungen, 
wie N~geleinschlagen, kann er nur schlecht ausffihren. Wenner sich aus ge- 
biiekter Stellung aufrichtet, taumelt or oft naeh hinten. Die Beschwerden 
haben allm~hlich zugenommen. 

Objektiv ffillt die steife, etwas nach vorn tibergebeugte Haltung~ der 
starre maskenartigo Gesichtsausdruck~ die Langsamkeit nnd Sehwerf~illigkeit 
aller KSrperbewegungen auf. Ferner besteht Seltenheit des Lidschlages mit 
Tr~inen der Augon, Verharren in passiv gegebonon Stellungen und Adiadocho- 
kinesis; ausserdem Retropulsion und 5fters aueh Lateropulsion. Dieso Sym- 
ptome entspreehen einer Paralysis agitans, doeh finden sich weder Zittern, 
noch Steifigkeit der Muskeln, nur bei passiven Kopfbewegungen besteht, ein 
miissiger Widerstand. Die Pupilten roagieren auf Lioht mangelhaff, die 
Wassermann'sche I~eaktion im Blur ist positiv: Die hugenbewegungen sind 
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naoh allen IKiehtungen behindert 7 es tritt dabei leichter~ feinschlitgiger Nystag- 
mus auf. 

Bei langsamen Augenbewegungen kommt der Kranke moist noch Gtwas 
welter als bei schnellen. Ebenso sind die reflektorischen Augenbewegungen 
bei Kopfdrehungen ausgiebigor als die willktirlichen~ bleiben jodooh auch noch 
hinter der Norm zur[ick. Doppel.bilder finden sigh night. Drehnystagmus 
tritt in annShernd normaler Weise auf. Die sonstigen ttirnnerven~ I~ofloxe, 
Sensibilit~,t~ elektrische Erregbarkeit~ sind normal~ ebenso zeigt des psychischo 
Verhalten keine Anomalien. 

Diagnostisch kommt entweder eina atypische Paralysis agitans in Be- 
tracht oder eine Herderkrankung auf arteriosklerotischer bzw. luetisoher Basis~ 
die mit der Paralysis agitans die Lokalisation gemeinsam hat. Bemerkenswert 
ist in jedem Palle dos Fehlen der Steifigkeit trotz jahrelangen Bestehens der 
Krankheit. Der Fall zeigt~ dass dig BewegungsstSrung der Paralysis agitans 
Gin selbstgndiges Symptom und night yon der Muskelsteifigkeit abhgmgig ist. 
Bei den AugenmuskelstSrungen handelt es sigh wahrscheinlich night um eine 
eigentliehe L~ihmung, sondern um eine den sonstigen BewegungsstSrungen 
analoge.Ersehwerung der Augenbewegung. 

D i s k u s s i o n .  

Hr. g a a s :  Herr Kramer  erwghnt% dass der yon ihm demonstrierte 
Palient alle Augenbewegnngen mit pathologischer Langsamkeit ausfiihre. 

Ich habe die gleiehe Erscheinung bei einem Patienten gesehen, fiber den 
ich im vorigen Jahre berichtet babel).  Es handelte sigh hier um ein Leiden~ 
dos wahrseheinlieh als FriedrGich~sche grankheit aufznfassen ist. Dos 
gleiche Symptom ist ouch yon W e s t p h a l  bei einem Falle yon Pseudosklerose 
beobachtet worden2). 

In meinem Palle war nun bei kalorischer i{eizung des VesLibularis das 
folgende eigent/imliche Verhalten gefunden worden: Einige Sekunden~ nach- 
dem die Ausspiilnng mit 1 his 2 Liter Wasser von etwa 20 0 hei gerade ge- 
haltenem Kopf ausgefiihrt ist~ kann Patientin~ wenn dos r e c h t e  Ohr aus- 
gespiilt wurde, die Angen niehl, tiber die Mittellinie hinaus noah l i n k s  be- 

wegen~ w~ihrend die Angenbewegungen nach r e e h t s  bin wie zuvor mit patho. 
logischer Langsamkeit erfolgen. 

Wird das li n k e Ohr mit Wasser yon 20 o ausgespfilt~ so kann Patientin night 
fiber die Mittellinie hinaus nach r e c h t s  dig Augen bewegen~ wgthrend sie naeh 
l i n k s  hin dig Augen wie zuvor mit pathologischer Langsamkeit hewegen kann. 

Wurden die Ohren mitWasser yon 42 o ausgespfilt~ so tritt voriibergehend 
StSrung der Augenbewegungen naoh der Seite der Ausspfilung ein. Diese 
BewegungsstSrung nach Aasspfilung mit warmem Wasser ist nieht so hoeh- 
gradig wig naeh der mit kaltem~ ist aber ebenfalls mit yeller Sicherbeit fe~t- 
gestellt v~orden. 

1) Neurol. Zentralhl.~ 1913~ Nr. 10. 
2) Oppenhe im~ Lehrbuch~ 6. Anfl.~ S. 446. 



66zi Berliner Gesellschaft f/Jr Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Diese StSrung der Augenbewegungen durch Vestibularisreizung ist meines 
Wissens zuvor nicht beobaehtet worden, undes wfirde wohl yon Interesse sein~ 
ob bei dora von~Herrn t ( ramer  demonstrierten Patienten, der Augen- 
bewegangen mitder gleicher Langsamkeit wie der yon mir beobaohtete Patient 
ausffihrt, durch kalorische Vestibularisreizung die gleiohe StSrung in Ersehei- 
nung tritt. (Autnroferat.) 

Hr. l~othmann:  Die Differenz in dem Auftreten der spastisohen Er- 
scheinungen: die bier nur den Naeken~ in anderen Fallen nur die Arme oder 
die Bein% oft noeh mit Bevorzugung einer Seite, betroffen haben, d/irfte: wenn 
es sich bei diesen Paralysis agitans-ahnlichen Erkrankungen um Linsenkern- 
affektionen handeIt, bei der anatomisehen Untersuchung Anhaltspunkte f/Jr 
eine Lokalisation im Linsenkerngebiet geben. Denn nach dem ganzen Aufbau 
unseres Zentralnervensystems werden wir aueh hier eine bestimmte Lokali- 
sation f/ir die einzelnen KSrperabsahnitte erwarten mfissen. Es wird daher 
wiehtig sein: bei den Sektionen einsohl~igiger Pi~lle gerade auf diese Verhalt- 
nisse zu achten. 

Hr. Kramer :  Auf kalorisohen Nystagmus ist nicht geprfift worden. Die 
Priifung auf Drehnystagmus ergab normales Verhalten. 

Hr. L. B o r e h a r d t :  , W a h r s e h e i n l i e h e  Affekt ion des oberen 
Halsmarkes . "  Es handelt sich um einen 57iahrigen Tisehler, dessen 
anamnestisehe Angaben nur sehr ungenau sind. Er ist allem Anschein nanh 
im gerbst vorigen Jahres mit neuralgieartigen Sehmerzanfiillen in der Gegend 
der reohtsseitigen Occipitalnerven erkrankt, ohne dass jedooh weitere Hirn- 
ersoheinungen~ wio Schwindel, Erbrechen odor dergleichen~ aufgetreten sind. 
Einige Zeit sparer Sehwaohe der Arme und Beine, wohl ouch Parasthesien: 
dooh ist nicht sioher festzustellen, in weloher Reihenfolge die Extremitaten 
erkrankt sind. Seit einigen Woehon ist der granke unfahig zu gehen. 

Bei der ersten Untersuehung am 24. April fund sieh an den girnnerven, 
speziell am Augenhintergrund, niehts, dagegen eine Atrophic der rechtsseitigen 
Sehultermuskeln (insbesondere des Deltoides~ Supra- und Infraspinatus)~ eine 
ausgedehnte Liihmung des rechten~ eine geringere des linken Armes~ in beiden 
Armen und beiden Beinen eine leiehte lokomotorische Ataxie, aber keine Parese 
an den Beinen. Die Sehnenreflexe an don Armen und Beinen lobhaft. Ba- 
binski beiderseits angedeutet. Ueber die Sensibilitiit war ein Urteil nieht m5g- 
lieh~ well der Patient unausgesetzt yon Sehmerzen geplagt wurde and nieht 
aufpassen konnte. Beim Gehen taumelte Patient gelegentlich etwas~ doeh war 
eine a u s g e s p r n o h e n  eerebellare GehstSrung nieht mit Siohorheit festzu- 
stellen. Andero StSrungen seitens der Hirnnerven sind hie beobaehtet worden. 
Die Erseheinungen nahmen allmiihlich zu: es bildele sieh eino linksseitige 
Neuritis optica aus, die auch yon spezialistiseher Seite bestatigt wurde. Elek- 
trisch fund sich weder in den atrophisohen nooh in den anderen geliihmten 
lVIuskeln eine Veranderung. Die Augenhintergrundaffektion bildete sich sparer 
wieder zuriiek, so dass jetzt die Neuritis optiea nicht mehr festzustellen ist. 
Dagegon trot eine zunehmende eerebellare GohstSrung and eine Pyramiden- 
liihmung im rechten Bein auf. Babinski war bald links~ bald rechts vorhanden: 
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manchmal beiderseits nicht sicher auszulSsen. Die Sensibilitiit war am rechten 
Arm und im Gebiete des Oeeipitalis major und minor der reehten Seite fiir 
alle Qualitgten beeintr~chtigt~ doeh konnten diese StSrungen nicht bei jeder 
Untersuchung konstant naehgewiesen werden~ wie iiberhaupt die Beurteilung 
der Sensibilitiit aus dem obenerwg~hnten Grunde immer ersehwert war. An der 
Wirbelsiiul% ouch am RSntgenbilde, war nichts Krankhaftes festzustellen~ 
keine Spur yon Nackensteifigkeit~ die Funktion der Hals- und Naekenmuskeln 
war gut. Die inneren Organe sind gesund, der Urin frei. Die Wasselmann- 
sche geaktion im Blur negativ~ die Lumbalpunktion wurde vermieden~ well der 
Krankheitsherd anseheinend in der hinteren Sehg~delgrube zu Zirkulations- 
stSrungen gefiihrt hatte. 

Es handelt sich demnach wohl um eine Erkrankung am oberon Halsmark 
yon im ganzen ziemlich rasch progredientem Verlauf~ allerdings mit einigen 
Schwankungen, die auch zu cerebralen StSrungen geffihrt hatten~ seies  durch 
direktes Uebergreifen oder duroh ZirkulationsstSrungen oberhalb des Hordes. 
Eine luetisehe Erkrankung ist nicht wahrscheinlich, auch eine Wirbelsgulen- 
affektion ist kaum anzunehmen. Es dfirfte sich wohl um einen intravertebralen~ 
aber extramedulliir gelegenen Tumor handeln, vielleieht um eine diffuse Tumor- 
bildung odor um multiple Tumoren. 

Sitzung vom 15. J u n i  1914. 

Vorsitzonder: Herr Bonhooffer .  
Sohriftf/ihrer: Herr Hennebe rg .  

1. Hr. If. Mende l :  , K r a n k e n v o r s t e l l u n g " .  
I .  Herpes  zos t e r  naoh Unfa l l .  37js Metallschleifer. Trauma 

am 9.4. 1914: Fine Holzldste mit Motallplatten fiel gegen die reehte Brustseite 
vorn mit scharfer Kante auf. Hinten~ insbesondere an der Wirbelsiiute, keine 
Verletzung. Keine Wundo, keine Kontinuit~itstrennung der Haut, kein Rippen- 
bruoh, keine Erscheinungen yon seiten der Lunge. Alsbald naeh dem Trauma 
Sehmorzon in der reehten Brustseite. Am Abend des Unfalltages Sehiittolfrost. 
Am n/ichsten Tage Bliisehen an der reehten Brustseite, zuerst vorn an tier 
Stelle der Verletzung. Es entwiekelte sioh eine Giirtelros% deren typisehe 
Narben jetzt noch siehtbar. [-Iypergsthesie in der Herpeszone. Sonst negativer 
Befund. Wassermann negativ. 

Der Unroll hat wohl einen Locus minoris resistentiae gosehaffen~ vielleicht 
die Bakterion mobil gemaoht~ 5.hnlioh wie wit' es be ider  traumatischen Pneu- 
monie annehmen. In solchen Fiillen kann man vielleieht - -  da das Spinal- 
ganglion vSllig unverletzt blieb - -  an eine reine peripher-neuritisehe Form des 
Herpes denken, gegeniiber der zentralen im Ganglion; odor aber man miisste 
eine bis zum Ganglion aszendierendo traumatisoho Neuritis annehmen. 

I[. Myo ton ia  a t r o p h i o a .  33j~hriger Arbeiter. Keine iihnliehe Er- 
krankung in der Familie. Frfiher gesund. Seit 2 Jahren - -  Ursache: Er- 
k~ltung - -  Steifwerden der Finger~ dann der Arm% sehliesslieh der Beine. 
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Objektiv: Bei Willktirbewegungen deutiiche Myotonie in Armen und Beinen~ 
typische meehanische und elektrische myotonische Reaktion daselbst (besonders 
an Daumen- und Kleinfingerballen sowie an den Waden)~ starke Hypertrophic 
der Muskulatur an Daumen, Kteinfinger, Woden; neben dieser Hypertrophic 
starke Muskelatrophie an den Vorderarmen (besonders Extensorensoite), Ober- 
~rmen, tnfraspiaati und Sternocleidomastoidei (Ietztero kaum bleistiftdick). 
Keine Facies myopathica, niehts an den Gesiohts- und Zangenmuskeln. Als 
Degenerationszeichen: beiderseits an den Fiissen starke Syndaktylie. (Als De- 
generationszeiehen ist bei der Myotonie Hodenatrophie angegeben; im vor- 
]iegenden Falle Hoden intakt.) 

Vielleicht ist die Myotonia atrophica yon der gewShnlichen Thomsen'sehen 
Krankheit als besonderes Leiden abzugrenzen. Im Gegensatz zur gewShn- 
lichen Myotonie beginnt die Myotonia atrophiea - -  wie ouch im vorliegenden 
Falle - -  erst in don 30or Jahren; sic tritt aueh nicht so deutlioh famili~ir auf 
wie erstere. 

In der D i s k u s s i o n  fragt Herr Kramer~ ob Patient StSrungen der 
Potenz hatte (Hodenatrophio in S t e i n e r t ' s  Fiillen !)7 was Vortr. vernoint. 

IH. M e t a p a r a l y t i s e h e  p s y c h o g e n e  Akines ie .  17j~ihl'iger Kellner. 
Soit dem 4. Lebensiahre rechtsseitige Gesiehtslii, hmung. Jetzt: typisohe schwere 
peripherisehe Faeialisliihmung mit Ieiehter Kontraktur im oberon Facialis~ 
leichten Tic- und Mitbewegungen. Auff/illig ist nun, dass die elektrische 
Untersuchung v511ig normale VerhS~Itnisse ergibt: faradisch und galvaniseh ist 
sowohl veto Nerven als veto Muskel aus alles gut erregbar, reehts = links. 
Bis vor 3 Wochen ~ we Patient in racine Behandlung kam, hatte nie eine Be- 
handlung stattgefunden. Patient wurde vom Chirurgen fiberwiesen mit der 
Anti'age, ob eine Nervenpfropfung indiziert sei. 

Dieser Fall schliesst sieh den yon Toby Cohn und G a t z - E m a n u e l  im 
Neurol. Centralbl., 1912, S. 147, publizierten Fglien an. Hier wie dort ist der 
N. facialis far elektrisehe geize durehaus leitungsfS.hig~ wghrend er keinerlei 
Willensimpulse zu leiten vermag, also bleibender Bewegliehkeitsverlust bei kus- 
heilung infantiler peripher-organischer Liihmung. in Uebereinstimmung mit 
den genannten Autoren nehme ich ouch in diesem Folio a% dass durch den 
Wegfall von Bewegungsempfindunge% den die Gesichtsl'-4hmung zur Folge 
hatte, bei dem damals im kindlichen Alter stehenden Patienten sekundgr eine 
gewisse Verkfimmerung der Bewegungsvorstellungen im Cortex eingetreten ist, 
i/,hnlich wie ein in friihester Kindheit taub gewordenes [ndividuum bekanntlich 
die Sprechf~higkeit veriiert. Der Verlust tier Bewegungsvorstellungen ist aiso 
eine Folge der langj~hrigen Inaktivit~t; hinzu kommt dann noeh das Fehlon 
jeglicher Behandlung, weIehe die Bewegungsempfindungen yon der Peripherie 
aus h~tte auslSsen kSnnen. 

Auoh in meinem Palle hat nun in der Tat - -  and dies sprioht auch fiir 
die t~ichtigkeit der Hypothese - -  die yon mir eingeleitete Behandhng (Elektri- 
sieren und Uebungen vor dem Spiegel) bereits eine eklatante Besserung herbei- 
gefiihrt: in den frfiher vSllig unbewegliohen Maskeln tritt bereits deutliche Bo- 
weglichkeit ein. Eine Nervenpfropfang ist nioht indiziert; ich werde versuchen~ 
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durch den elektrisehon Strom und dieUebungen weiterhin Impulse zum Faeialis- 
zentrum hinzufiihren und so die verkfimmerten Bewegungsvorstellungen wieder 
zu erwecken. To b y C oh n bezeichnet d iese nach abgelaufener LKhmung zuriick- 
gebliebene BewegungsstSrung psychischen Ursprungs als ,metaparalytische 
psychogene Akinesie% 

Nach dem Gesetze der Duplizitgt der Piilie stellte sich mir gestern ein 
23jiihriges Miidchen vor~ welches seit seinem 9. Lebensjahre an einer schweren 
rechtsseitigen peripheren Faeialisliihmung (nach Ohraffektion) leidet und bei 
dem~ trotz tier Schwero und langen Dauer der L~mung, die elektrische Unter- 
suchung vSllig normale Verhi~ltnisse ergibt. 

D i s k u s s i o n .  

Hr. S c h u s t e r :  Da ieh zuf~lligerweise zurzeit gleichfalls eine Patientin 
mit den yon Herrn Mend el geschilderten Faeialiserseheinungen behandl% so 
ham ieh die Arbeiten von Cohn~ G a t z - E m a n u e l  und yon B e r n h a r d t  
kiirzlieh noch einmal durehgelesen. Die in jenen Arbeiten enthaltenen Er- 
klS~rungsversuehe des Phgnomens der Akinesie weisen zwar schon darauf hin, 
dass die Bewegungen im Faeialisgebiet - -  im Gegensatz zu denjenigen der Ex- 
tremitS~ten - -  racist doppelseitig und dabei nur halb willkiirlieh erfolgen. Hier- 
mit erschSpfen sic jodoch dag nicht, was meiner Ansicht nach zur Erkl~irung 
der Akinesie bedeutungsvol sein kSnnte. 

Die wesentliehen Untersehiedo zwischen den Bowegungen der Extremi- 
tiiten und den meisten Gesichtsbewegungen bestehen in folgendem: 

Die Extremitiitenbewegungen sind im allgemeinen Zweckbewegungen und 
haben den lokomotorisehen Effekt als so lohen  zum Ziel. Dies ist bei den 
mimisehen Bewegungen~ welehe bei weitem die Mehrzahl der Facialisinner- 
vationen ausmaehen 7 nieht der Fall. 

Die Extremitiitenbewegungen kSnnen ferner yon ihrer gntstehung an 
wiihrend ihres ganzen Ablaufes yon den Augen des Bewegenden verfolgt und 
kontrolliert werden. Aueh dies ist bei den mimisehen Bewegungen~ wenn es 
sich nieht gerade um Schauspieler handelt~ welehe ihre Gesichtsbewegungen 
vor dem Spiegel einstudieren, nicht der Pall. 

Sehliesslieh bin ich der Meinung, class die king~sthetischen Empfindungen 
bei allen Gesiehtsbewegungen sehw~cher sind als bei den Extremit~iten- 
bewegungen (ohne diese Annahme hier nS.her begrfinden zu woIlen). 

Das Gesagte liisst es erkliirlieh erseheinen~ dass eine verloren gegangene 
Faeialisbewegliehkeit - -besonde r s  beim Kinde - -  leiehter verloren bleiben 
kannals  eine Extremitgtenbewegung. Denn, wenn bei einer lang andauernden 
Facialisl~hmung die - -  yon Hause aus sehwachen - -  kin~sthetischen Empfin- 
dungen allm~ihlich verschwinden~ so steht des Individuum viei hilfloser d% als 
wenn die kinS, sthetisehen Empfindungen einer Extremitiitenbewegung abhanden 
gekommen sind. 

Trotzdem man somit eine ganze Reihe yon physiologisehen Momenten 
zur Erkl~rung der Akinesie anfiihren kann, bin ich denneeh nicht recht be- 
friedigt yon allen bishorigen Erki~irungsversuchen 7 well die Bewegungsvor- 
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stellungen~ deren Verlust in letzter Linie ffir die Akinesie verantwortlich ge- 
maeht wird~ bei sehr v.ielen Paoialisbewegungen offenbar keine Relic spielen. 
Donn wir wissen, dass die affektiven [nnervationen des Gesichts ohne Mitbe- 
teiligung der t~indengebiete vor sieh gehen kSnnen. 

Hr. Toby Cohn: Obwohl die Bemerkungen des Herrn S c h u s t e r  goeignot 
sind, meine 3_nnahme der psyoh ogenen Entstehung der metaparalytisehen 
Akinosien zu unterstfitzen~ muss ich dooh einen Irrtum in seinen Auffihrungen 
riehtig stellen. Der Faeialis ist n~imlieh weder der einzige Nerv~ der bei dot 
Mimik eine Relic spielt, noch hat er eine ausschliesslioh mimisehe Funktion. 
Es sind auch im Faoialisgebiet sehr wohl Zweck- und Zielbewegungen vor- 
handen. Man rut deshalb gut - -  wio ioh es schon gegeniiber B e r n h a r d t  be- 
tent babe - - ,  die Frage der mimischen Innervation hier ganz auszusohalten~ 
zumal die individuellen, nationalen und anderen Schwankungen im Bereiehe der 
Gesichtsmimik sehr betrS~chtlieh sind. 

Hr. R o t h m a n n  betont, dass die Akinesie nach Uihmungen der Extremi- 
t~ten doch viol h~iufiger zu beobachten ist, als es naeh den Ausffihrungen 
soheinen mSchte. Bei Hemiplegien kommt es nicht allzu selten zu abnorm 
lunge anhaltenden schlaffen Liihmungen, dfe dann in zwei bis drei Sitzungen 
mit Eiektrizitg, t odor Uebungstherapie weitgehend gebessert werden~ offenbar 
nur durch Ueberwindung eines psyehischen bewegungshemmenden Faktors. 
Ganz alas Gleiche kann man aber ouch hiiufig bei poliomyelitischen L~hmungen 
feststellen; eine l~eihe yon Muskeln zeigen keino odor nur minimale aktive 
Punktion, trotz guter elektrischer Erregbarkeit, werden dann aber b e i d e r  
Uebungstherapie in wenigen Tagen zur Funktion gebracht. Aueh die tiber- 
raschend sohnellen Erfolge naoh einem operativen Eingriff in dem yon Cohn 
und K a t z e n s t e i n  hier demonstrierten Fall yon spinaler KinderlS~hmung hat 
R. damals bereits auf solche Verhgltnisse zurtiekgeffihrt. Hinsichtlieh der 
Aldnesie im Faeialisgebiet, die ja vorfibergehend bei dot Restitution nach 
FacialislS~hmung bei vSllig wiedergekehrter elektrischer Erregbarkeit hiiufig zu 
beobaehten ist, verweist I~. besonders auf den yon S a e n g e r  mitgeteilten Fall, 
bei dem eine Frau vom 2.--35. Jahr nach Ohroperation oine totale reehtsseitige 
FacialislS~hmung bei elektrisch intakter Muskulatur zeigte und dann in 3 Woohen 
vSllig geheilt wurde. 

Hr. Toby Cohn: Der yon Herrn t l o t h m a n n  erwS~hnte Fall yon K a t z e n -  
s t e in  und mir gehSrt nicht hierher. Bei diesem kann von rein psyohiseher 
Wirkung der Therapie darum nieht die Redo sein, well in einem Toil tier 
Muskeln die frfiher nioht vorhandene elektrisehe Reaktion naeh der Operation 
wiedergekehrt ist. 

Hr. Mendel  (Schlusswort) hS.It gleiehfalls den Ausdrusk ,psychogen" 
nieht flit glficklich gew[ihlt. 

Hr. R o t h m a n n  erwidert Herrn Cohn,  dass in  dem yon K a t z e n s t e i n  
operierten Fall  keine elektrische geizusg des Plexus brachialis bei der Operation 
vorgenommen worden ist, wie K a t z e n s t e i n  auf die Anfrage R o t h m a n n ' s  
selbst angegeben hat. 

Hr. K r a m e r  stimmt Herrn g o t h m a n n  bei. 
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Hr. B o n h o e f f e r  fragt don Vortr. im Hinblick auf den Ausdruck 
,,psycbogenc Akinesie", ob fiir das Ausbleiben dor Willkfirinnervationen nach 
Restitution des peripheren Neurons interkurrente affektive Momente hcranzu- 
ziehen sind. Wenn des nicht der Fall ist~ scheint die Wahl des Ausdrucks 
,psychogen" nicht gl/icklich, sowohl im Hinblick auf den bisherigen Gebrauch 
des Ausdrueks~ als each well das Ausbleiben der willkfirlichen Innervations. 
fahigkeit bei wiedergekehrter normaler Trophik und Erregbarkeit in diesen 
Fi~llen pathogenetisch doch wohl nichts gemeln hat mit psychischea Vorg~ngen 
im engeren Sinne. 

Hr. S c h u s t e r :  Hierzu m/Jchte ieh bemerken, dass ich einen grossen Tell 
der yon germ Cohn als ,~Willkfirbewegungen" bezeiohneten Innervationen 
nieht als rein willkfirlich auffasse. Zum Beispiel stellt das Mundspitzen beim 
Pfeifen keine echte Zielbewegung dar, sondern ist eine anf~nglieh unbe-  
w u s st  e Innervation~ welche unter Zuhilfenahme des Exspirationsstromes nur 
den Zweekverfolgt, eine b e s t i m m t e  a k u s t i s c h e  E r sche inunghe rvo rzu -  
rufen. Das Mundspitzen beim Pfeifen entsprieht dabei durchaus den Be- 
wegungen des Kehlkopfes und des Mundes beim Sprechen. 

Hr. Toby Cohn:  Es ist doeh nicht zu bezweifel% dass Lichtausblasen. 
Pfeifen, Ktissen, Augenzudrficken ~sw. willkiirliehe, n i c h t  mimiscbe Be- 
wegungen darstellen. Das Wort ,psychogen" sell bezeiehnen~ dass es sich um 
eine auf dem Wege fiber die Bewegungsempfindungen und Bcwegungsvor- 
stellungeu zustande lr StSrt~ng handelt. In meiner mit Frau Em an u el 
gemachten Publikation haben wir besonders hervorgohoben, dass dabei nicht 
an hysterischen Entstehungsmechanismus zu denken ist. Der Zusatz ,nicht 
hysterisch" zu ,psyohogen ~* wurde nur fortgelassen~ um den Terminus nicht 
allzu schwerfallig zu machen. ,Psychogen" und ,,hysterisch" sind aber keine 
identischen Begriffe. 

2. Hr. S c h u s t e r :  Ueber  g e h ~ u f t e  p o s t d i p h t h e r i s c h e  L a h -  
mungen .  

Vortr. demonstriert 3 Patienten,'Vater, Mutter und l l j~hrigen Sohn, 
welche nach einer vor etwa 3 Monaten ~berstandenen Diphtherieerkrankung 
postdiphtherische Lahmungen hekamen, hIlo 3 Pationten wurden mit Serum- 
injektion (4500 bzw. 1500 I.-E.) bohandelt, und bei der Entlassung wurde eine 
bakteriologische Untersuchung vorgenommen. 

Die Symptome sind in allen 3 Fallen die gewohnten : Par~sthesien in den 
Fingern und Zehen, ataktische Stfrungen, Fohlen tier Sehnenreflexe usw. Der 
elektrische Befund war im wesentliehen normal. 

Die - -  nur bei dem Vater vorgenommone - -  Lumbalpunktion ergab nichts 
Abnormes. Keine StSrungen der Hautsensibilitat; die Mutter hatte ausgepragto 
LagegeffihlsstSrung an den Fassen. 

Die besondere u tier Demonstration bildet der Umstand~ dass 
yon drei an Diphtherie gleichzeitig erkrankten Individuen al le  d re i  an nem'i- 
tischen Erscheinungen erkrankten. Mit der Seruminjektion haben die Lah- 
mungen - -  entgegen der Auffassung der Patienten - -  nichts zu tan. (Bekannt- 
lich behaupten amerikanische und fl'anzSsische Autoren im Gegenteil, dass die 



G70 Berliner Gesellsehaft ffir Psychiatric and Nervenkrankheiten. 

Neuritiden bei den u n g e n / i g e n d  gespritzten F~illen zur Entwieklung ge- 
]angen.) Naeh den neueren Statistiken sind die postdiphtherisehen Liib- 
mungen usw. jetzt gerade so hiiufig~ wie in der Zeit der Serumbehandlung. 
In der Literatur ist des gehg, ufte Auftreten yon Neuritiden naeh Diphtherie nut 
sehr selten besehrieben. F e i l e h  enfo ld  hat in einer Famiiie yon7 anDiphtherie 
erkrankten Personen bei 5 Lghmungen auftreten sehen~ K a y s e r  hat 3 Kinder 
eine, r Famiiie anDiphtherie und postdiphtherischen StSrungen erkranktgefunden. 

In den vom Vortr. demonstrierten Fii[len kann das geh~ufte Auftreten 
der postdiphtherisehen Erseheinungen nieht - -  wie bet K a y s e r  - -  in einer 
durch irgendein Gift (Alkohol) erzeugten allgemeinen nervSsen Sehwg, chung 
seinen Grund haben. Aueh kann eine etwaige familig.re Disposition nicht zur 
Erkl~rung herangezogen werden~ da ja u und Mutter erkrankt waren. 
Sehon per exclusionem kommt man deshalb zu der Annahme einer besonderen, 
direkt odor indirekt neurotoxischen Abart des Diphtherievirus. Mit dieser An- 
nahme, welehe iibrigens auch yon F e i l e h e n f e l d  in seiner Arbeit gemaeht 
wird~ stimmt die versehieden grosse Hg, ufigkeit der postdiphtherisehen Affek- 
tionen in den verschiedenen Epidemien ttberein. 

Die Annahme einer neurotoxischen Modifikation odor Abart des Virus er- 
klg.rt am boston die Erfolglosigkeit der Serumbehandhng hinsiohtlieh der ner- 
vSsen Erseheinungen. 

An dem leicht zu iiberschauendem Beispiel der Diphtheric exemplifiziert 
Vortr. schliesslich auf die Verhiiltnisse der syphilitisahen Infektion und der 
postsyphilitisahen Erkrankungen. Auah hier werden wir uns tier Annahme 
einer neurotoxisehenAbart desVirss gegeniiber keineswegs durehaus ablehnend 
verhalten diirfen. 

D i s k n s s i o n .  

Hr. B e r n h a r d t :  Drey fus  und Sch~irer  (}led. Klin., 1914, Nr. 23) 
haben nouerdings einen Patienten beobachtet, bei dem noeh lg, ngere Zeit nach 
einer akuten Diphtherie tteeidive und Versehlimmerungen dureh erneute Gift- 
zufuhr van den Tonsillen her hervorgerufen wurden. Die bei dem Kranken 
auftretende Polyneuritis zeigte sieh besonders im Bereieh der sensiblenNerven. 
Durah hg.ufig auftretende Sehmerzattaeken wurde sie dem Patienten sehr un- 
angenehm. Da sich noeh 3 Monate naeh der Infektion virulente Diphtherie- 
bazillen im gaahenabstrich fanden, wurde die Tonsillektomie vorgesehlagen 
und ausgefiihrt. Naeh dieser Operation trat eine auffallende und rapide 
Besserung aller Krankheitserseheinangen ein. 

Als interessant mag hier noeh die Meinung der Verff. erwg~hnt werden~ 
class yon den in den Mandeln odor sonstwo im K6rper befindliohen Diphtherie- 
bazillen aueh noah lgngere Zeit naeh Ablauf der akuten Erseheinungen Gift 
produziert und resorbiert werden kann und dass hierdureh eine MSgliehkeit ge- 
geben wird~ die Erfolge einer Serumbehandlung bei postdiphtherisehen Krank- 
heits- und Liihmungserseheinungen za erkl~iren. 

Hr. S c h u s t e r  (Sehlusswort): Der interessantest% yon Herrn B e r n h a r d t  
erwg~hnte Fail seheint mir keineswegs unbedingt gegen die yon mir vertretene 
Auflussung zu spreehen. 
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3. Hr. St ier :  Juven i l e  P a r a l y s i s  ag i tans .  (Demonstration:) 
43j~ihriger Milit~irinvalide mit hool~gradiger Starro der gesamten Skelett- 

muskulatur~ Zittern~ Unsicherheit beim Stehen 7 fast vSllige Unfg, higkeit zu 
gehen; in den eorticospinalen Bahnen keine StSrungen~ SensibilitSt intakt. 
Au don sehr ergiebigen Akron liisst sioh zurfiokverfolgen~ dass dieGliederstarre 
vor der Militiirzeit im Sommer 1892 schon in geringem Grade bestanden~ dann 
wS~hrend der Milit~irzeit sohnell zugenommen hat~ so dass Patient nach 
wenigen Monaten entlassen werden musst% und dass dann dieArbeitsfS~higkeit 
bis zum Jahre 1897 langsam auf den,Nullpunkt gesunken ist. Vortr. glaubt 
Wilson'sche, Krankheit wegen des relativ gutartigen Verlaui's und des 
Mangels einer Leberaffektion ausschliesson und Paralysis agitans annehmen 
zu dfirfen. 

Diskuss ion .  

Hr. Mende l  hiik naeh dem ganzen Verhalten des Patienten und dem 
Befunde seitens des Vortr. eine Hysteric fiir vorliegend. Jede ,Paralysis 
agitans" vor dem 40. Lebensjahre lenke den Verdacht auf Hystorie. Jedenfalls 
h~itte Vortr. die Differentialdiagnose mit der Hysterie in Erwggung ziehen 
m/issen. 

Hr. Bonhoe f f e r :  Ieh babe aus der Demonstration gleiohfalls den Ein- 
druek eines psyehogenen Zustandsbildes bekommen~ insbesondere fi~llt es mir 
auf~ dass~ wi~hrend beider dureh den Arzt vorgenommenen passiven Bewegung 
des Armes des Patienten starkeWiderstande vorzuliegen scheinen, der gebeagte 
Arm dann spiitor: der Au[merksamkeit entzoge% ohne Widerstand der Sehwere 
entsprechend herabsinkt. 

Hr. St ier  (Sehlusswort): Einen rein hysterisehen Zustand~ mit dem das 
Krankheitsbild bei erster Betraohtung grosse s hat~ hiilt Vortr. naeh 
mehrwSchiger Beobaehtung des Mannes im Lazarett nicht mehr f/it vorliegend. 
Oenn gegen reine Hysterie spreehen aus dem Symptombild das Pehlen der 
Sensibilit~tsstSrnngen und das Anhalten der Starre im Schlaf. Aus den Akten 
spreehen dagegen die naehgewiesene langsame Entstehung der Starre und des 
Zitterns vor der Milit~irzeit ohne Trauma nnd ohne naehweisbares gef/ihls. 
betontes Erlebnis, ferner das langsame Absinken der Arbeitsfghigkeit yon 1893 
his 1896~ alas dureh amiliohe Erkundigungen Jahr far Jahr verfolgt werden 
kann; bemerkenswert ist aueh~ class Pat. beim Milit~ir nieht auf eigen% 
sondern auf Veranlassung seiner Vorgesetzten, denen die Starre und Sehwgehe 
an ihm aufgefallen war~ sieh krank gemeldet hat nnd beim Milit~r keinerlei 
Bemiihungen gemaeht, eine Rente zu erhalten; erst als ihm sehliesslieh in 
Anerkennung seiner Bedtirf~igkeit eine Unterstiitzung bewilligt wnrde and 
seine Arbeitsunfghigkeit ihn in grosse Rotlage braeht% erwaehte der Renten: 
hunger. 

4. Hr. M. B, o t h m a n n :  Demons t r a t i on  zur A u s s e h a l t u n g  der 
g i n d e  des l~ l i t t e l lappe~s  des Kle inh i rns .  

Vortr. betont die Fortschritte, die die Rindenlokalisatien des Kleinhirns 
in den letzten Jahren gemaeht hat. Hinsiohtlich der Lokalisation der Extremi- 
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tS~tenfnnktion in der eerebellaren Hemisph~irenrinde haben die Ergebnisso des 
Vortr., vor allem aueh inbezug auf die LagestSrungen naeh bestimmten Rich- 
tungen bei partiellen Aussehaltungen der ExtromitEtenzentren~ oine erfreuliohe 
Best~itigung dureh die Untersuehungen yon A n d r g - T h o m a r  und Durupt  er- 
fahren. Vorl;r. demonstriert zaniiehst des Gehirn eines Hundes: bei dem eine 
Rindenliision im vordorsten Abschnitt des Lobus medianus posterior ein 
11 Monate angehMtenes Neinsehiitteln des Kopfes als einziges Symptom aus- 
gelSst hatte. Es handelt sich um die Massische Stelle der ersten dureh van 
Rij nb erk naohgewiesenen cerebellaren Rindenlokalisation. Vortr. zeigt dann 
zuerst die Photographie und die Seriensohnitte des Kleinhirns eines Hundes: 
bei dem die T o t a l e n t r i n d u n g  des Mi t t e l l appens  (Lobus anterior und 
Lobus medianus posterior) bei intakten HemisphS.ren und intaktem Kerngebiet 
im wesentlichen gelungen ist. Der Hund lebte dorart 31/~, Mon~te und zeigt% 
nachdem er erst naeh oinem Monet wegen stgrkser Asynergie zum Laufen ge- 
kommen war: bis zum Tode ausgesproehene htaxie am Kopf~ l~umpf and Ex- 
tremitgten bei Aufhebuug des Bellens und cerebellarer KehlkopfstSrung. Die 
Extremit~iten waren weder zu verstellen noch zu versenken. Die mikroskopisehen 
Kleinhirnschnitte lessen die vSllige ZerstSrung der ginde des Lobus anterior 
and des Lobus medianus posterior bis auf Keste der IAngula und des Modulus 
erkennen. Die Kleinhirnhemisphgren zeigen im wesentlichen erhaltene ginde.' 
Die Masse der Kleinhirnkerne ist erhaIten~ ebenso die sg, mtliohen Kleinhirn- 
arme. Doch sind die medialenKleinhirnkerne atrophiseh geworden infolge din" 
Abtrennung der Traotus fastigio-bulbares. WS~hrend sich hierdurch die hoch- 
gradige :lAsynergie c6r6belleuse" erMSxt: hat das Erhaltensoin der HemisphS~ren- 
rinde und der lateralen Kleinhirnkerne inklasive der vorderen Kleinhirn- 
schenkel des Auftreten yon Lagest(irungen der Extremitiiten verhindert. Im 
Vergleich hierzu werden die mikroskopischen Priiparato eines Hundes mit 
totaler Entrindung einer ganzen Kleinhirnhemisphiire demonstriert bei [ntakt- 
sein des Wurm und des medialen Kleinhirnkerns und miissiger Atrophie des 
lateraIen Kleinhirnkerns. Bei diesem Hunde, der drei Monate die Operation 
fiberlebt% bestand stiirkste LagestSrung der gleichseitigen Extremitiiten mit 
positigem Versenkungsversuch ohne ausgesprochene Asynergie. 

Indem Vortr. die yon L e w a n d o w s k y  und Simons gegen seine Klein- 
hirnuntersuchungen erhobenen Angriffe zuriiekweist: hebt er die Bedeutung 
derartiger ausgedehnter mSglichst reiner Entrindungen des K1einhirns fiir das 
Verstg, ndnis der Fanktion sowohl dor Rinde als aueh dor Kerne des Klein- 
hirns horror. 

5 .  Hr. Er ich Sc h l e s i ngo r :  D e m o n s t r a t i o n  eines P u p i l l e n m e s s -  
appara tes .  

Nach Besprechunff einer Reihe yon Problemen: die fiir die Konstruktion 
eines objektiv arbeitenden Pupillenmessers wiehtig sind (Wahl der Lichtquell% 
Vermeidung des diffusen Zerstreuungslichtes: seharfe Abbildunff des Reiz- 
liehtes auf tier Retina bei alien Refraktionszustiinden usw.) demonstriert der 
Vortr. zuni/chst an der Hand einer sehematisehen Zeiehnung das yon der 
Firma Carl Weiss hergestellte Pupillometer: des insofern eine Verbesserung tier 
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bisherigon Modolle darstollt, als eine Einrichtung gotroffen ist, die es ermSg- 
licht, die Akkommodation des Untorsuohton vollst~ndig auszusehalten. 

Dos ferneren berichtet der Vortr. fiber die Resultate dor Mossung dos 
Sehwellenwortos und dos roflexompfindlichen Bozirkos tier l~otina. Nou sind 
seine Erfahrungen tiber die Ermfidbarkoit dos Pupillenreflexes fiir woisses 
Licht und Farben~ die den Schluss zulassen, dass die zontripetalverlaufondon 
Perzeptionsfasern ffir einzolne Spektralfarben in getrennten Bfindeln verlaufen. 

6. Hr. B o r c h a r d t :  D e m o n s t r a t i o n :  T u m o r  des  o b e r s t o n  g a l s -  
markes .  

Boi dem in der letzten Sitzung demonstrierten Patientoa, bei dora ein 
Tumor des oberon Halsmarkes angenommen worden war, ist die Laminektomie 
in der HShe des 2. bis 5. Halswirbels vorgenommen wordon, abet ohno dass 
ein Befund erhobon worden konnto. Der Erfolg der Operation bostand ledig- 
lioh darin~ dass die hoftigen Nackenschmerzon sich orheblich bosserton, im 
iibrigon aber verschlechterte sich die Krankheit zunehmend und rapide. Bei 
der Autopsie fend sieh ein Tumor - -  histologisch ein Fibrom - -  innerhalb der 
Sch~deldeeke~ der auf alas obersto Halsmark yon reehts her drtiekte. Der 
Tumor lioss sieh am Pr~iparat sehr loioht berauslSsen und lag nieht in dor 
Substanz dos Norvensystems. Offonbar ging er yon austrotendon Norvenfasern 
aus; an welchor Stoll% war nicht festzustellen, well des Pr~parat in tote er- 
halten bleiben sollte und deshalb nioht bis in allo Details inspiziert werden 
konnto. Ein Toil der klinischen Symptome ist durch don aaatomischen Befund 
erkl~rt. Ungekl~rt bleibt aber die Tatsacbe, dass der Deltoideus und Supra- 
und Infraspinatus dor rechten Seito atrophisch waren, w~hrend anderer- 
seits das Zwerohfell gut funktioniorte. Aueh das Intaktbloiben dot kleinen Hals- 
muskoln findet dureh den anatomischon Befund keine ausroichendo Erkl~rung. 

D i s k u s s i o n .  

Hr. M. R o t h m a n n  fragt zun~chst an, ob boi dora hohon Sitz des 
Tumors, der ja bis zur Medulla oblongata zu reichen schoint, keine StSrung 
tier Stimme odor der Kohlkopfinnorvation zu boobaehten war. DaVortr. bei L~isi- 
onen im 1. Cervikalsegment oxporimentell solcho StSrungen h~ufig beobachten 
konnte, so w~re eine solche Feststelluag eventuell fiir die Lokaldiagnoso yon 
Bedeutung. Besouders auff~llig aber in dem vorliegendeu Fall ist des Fehlen 
oinerStSrung derZwerchfollinnervation. Da dieAtombahnen im oberen Cervikal- 
mark an der Peripherie des Vorderseitenstranges verlaufen, so mtisste ja ein 
Tumor yon dora Si% wie or bier domonstriert wurde, einen direkten Druck auf 
dieselben ausfiben. 

Hr. H e n n o b e r g :  Auch bei sorgfiiltiger Preparation bieibt es in der- 
artigen Fs von parabulb~ren Neurofibromen - -  diese Benennung d/irfte am 
zweckmiissiglten sein -- oft ungewiss, yon welehor Nervonwurzel der Tumor 
ausgeht. Die Gosohwfilste gehon von einem Primitivbfindel dor Wurzel aus, 
dieses wird bei woiterem Wacbstum der Gesehwulst gedehnt und zorroisst. 
Die Tumoren kSnnen dann ohne erkennbaren Zusammenhang nebon der 
Medulla obl. liegen. Auoh bei den Acustiousgesehwtilsten (Kleinhirnbrfiekon- 

Archly f. I 'sychiatrie.  Bd. 56. Heft  2. 43  
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winkeltumoren) bleibt es bisweilen unsiehor, ob die Gesehwulst tatsi~ehlioh vom 
Acustieus ausgeht. 

7. Hr. Bonhoeffor :  K l e i n h i r n b e f u n d  bei De l i r ium t remens .  
Es werden ausgesproohone M a r e h i d e g e n e r a t i o n e n  im Marklagor  

des K l e i n h i r n w u r m e s  bei De l i r i um t r emens  demenstriert. Klinisoh 
hatte es sieh um die Kategorie yon Delirium tremens gehandelt~ bei weleher 
eine von demVortr, frfiher genauer besehriebeno St6rung der Orientierung fiber 
die Stellung des KSrpers im Raum und beim Aufstellen auf die Beine ein 
Bild der Asynergie egrgbelleuse vorliegt. Vortr. hat auf diese Priidilektion 
des Kleinhirns und spoziell des Kleinhirnwurms in der pathologisehen Anatomic 
dos Delirium tremens vor Jahren sehon hingewiesen und zugleieh aueh die 
Beziohung des anatomischen Befundes zu der eigenartigen eerebellar aus- 
sehenden Desorientierung in Erwiigung gezogeh. Der Befand ist sp~terhin 
ouch von anderer Seite~ yon Alzhe imer  und Kfirbitz~ bostS~tigt worden. 
DorVortr. hS~lt es fiir erlaubt~ ihn wieder einmaI zu demonstrieren~ weft er den 
Eindruek hat~ dass die Befunde schwerer anatomiseher Ver~nderungen beim 
Delirium tremens seltener geworden sind als frfiher. Wio des Delirium fiber- 
haupt an HSmfigkeit abnimmt (vgl. die Untersuehungen Jeske 's) .  so seheint 
es aueh~ dass der delirante Prozess selbst leicbter wird und seltener zum 
Korsakoff und zum Tode fiihrt. Es ist mSglieh~ des neben dem t~/ickgang des 
Sehnapskonsums ouch die Zusammensetzung des Sehnapses eino andere 
weniger delet~ro geworden ist 7 insofern die schgdliehen hSberen Alkoho]e aus 
dem Trinksehnaps sorgf~ltiger ausgesehioden werden. 

Diskuss ion .  

Hr. R o t h m a n n :  Da der bei den Deliranten vom Vortr. orhobene Befund 
einer Degeneration im Mittelteil des Kleinhirns mitder Asynergie cdr5belleuse 
zusammenf~llt~ so wiire es natfirlieh yon grossem Interesse zu wissen~ ob in 
diosen F~illen dor BArs Zeigeversueh entspreohend dem normalen Befund 
der Kleinhirnhemisphgze intakt war. Wenn ouch ein Tell der Befunde dos 
Vortr. vor der Einfiihrung dieser Untersuchungsmethode erhoben ist~ so liegen 
vielloioht doeh neuere Beobaehtungen naeh dieser Richtung vet. 

Hr. Bonhoeffor  (Sehlusswort): Im vorliegonden Folio ist auf B~rs 
nieht untersuoht worden. 

S i t zung  vom 13. J u l i  1914. 

Vorsitzender: Herr Bonhooffor.  
Sehriftffihrer: Herr H e n n e b e r g. 

1. Hr. H. Oppenhoim:  , E r f o l g r e i c h e  G e s e h w u l s t o p e r a t i o n o n  
am oberon Halsmark."  (Krankendemonstration.) Dieser 34j~hrige Herr 
wurde mir vor etwa 4 Wochen vom Kollegen Giese aus Petersburg untor der 
Diagnose Gosehwulst im Bereieh des Cervikalmarks (ohne genauo Lokalisation) 
fiberwiesen. Beginn der Erkrankung im August 1912 mit Schmerzen in der 
linken Naekensehultergegend, allm~ihliehe Steigerung, besonders beim Husten~ 
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Niesen. Anfang 1913 Besserung unter Diathermie und Massage. Februar 
dieses Jahres Par~isthesien im linken Arm, dann aueh im reehten Arm und 
Bein. Bald darauf zunehmende Schwiiche im linken Arm und Bein, schliess- 
lich in allen 4 Extremitiiten, dazu Ataxie, besonders im linken Arm, Harn- 
besehwerden. Aus dem Giose"sohen Befundo hebe ieh die HyperEsthesie im 
linken Supraklavikulargebiet hervor. Ieh habe den Patienten zuerst im Hotel 
(ira Verein mit G o l d s o h e i d e r ) ,  dann im Augastahospital untersucht mit 
folgendem Ergebnis: t(opf ziemlich frei beweglich. Keine LEhmung des 
Kukullaris und Phronikus. Aueh r5ntgenologiseh Zwerehfoll frei beweglieh, 
allenfalls links eine Spur geringer. Ang~sthesie in der Fosse supraolavicularis. 
Spastische Parese aller vier Extremitiiten~ besonders aber der linksseitigen, 
doeh kann Patient noeh ausgiebige Bewegungen in einer Reihe yon Muskeln 
ausffihren. Bewegungsataxie in beiden Armen, mehr im linken, aueh etwas 
im linken Bein. Leichte Atrophie der kleinen Handmuskeln~ links ohne Vor- 
Knderung der elektrisohen Erregbarkeit. An~sthesie an der linkon Hand und 
besonders Hemianalgesie und Thermangsthesie an den rechten Gliedmaassen 
und der reehten ltumpfh~ilffo. BlasenstSrung. Ieh diagnostizierte einen extra- 
medull~iren Tumor am oberon Halsmark links im Ursprungsgebiet der 3. und 
eventuell 4. Cervikalwurzel. Bei der yon F. K r a u s e  am 19. Juni ausgef/ihrten 
Operation land sich der Tumor an der erwarteten Stelle in dot HShe des 3. 
und 2. Halswirbels, ein kleines Fibrom (Demonstration), das yon einigen Wur- 
zeln fiberlagert war; unterhalb derselben Liquorstauung. B e i d e r  sehr vor- 
sichtig ausgeffihrten Enukleation stellten sich interessante motorisehe Reiz- 
erscheinungen im linken Aceessorius, dann ouch im linken Arm und in den 
Beinen ein. Obgleioh seit dor Operation noeh nicht 4Woehen verflossen sind, 
kann ioh Ihnen heute den Patienten als praktisoh geheil t - -  or reist morgan 
in seine Heimat - -  demonstrieren. Bei genauer Untersuehung finden sich 
nattirIich noeh einige Ausfallserscheinungen, besonders auf sensiblem Gebiet; 
so besteht noch die Aniisthesie in der linken Fossa supraclavicularis (Wurzel- 
durehsehneidung) und die reehtsseitige Thermhyp~isthesie. Auoh besteht noeh 
eine Schw~iehe im linken Deltoideus. Aber sonst sind alle St5rungen zurfick- 
gegangen, und Patient ist jeder Leistung f~hig. Ich bezwoifle nicht, dass 
aueh die Hemihypaesthesia dextra bald zur(iekgehen wird, wg~hrend es wohl 
mSglioh ist~ dass die An~isthesio der linken Fosse supraelavicularis bestehen 
bleiben wird. 

Abgesehen yon dem sehSnen Heilerfolg veranlasst mieh des Verhalten 
des N. phrenieus Ihnen den i(rankheitsfall zu demonstrieren. Ieh habe sehon 
in meiner Abhandlung fiber die Hemiplegia spinalis darauf hingewiesen, dass 
das Verhalten des Zwerchfelts bei den Gesehwiilsten am oberon Cervikalmark 
auffallend Mufig n i ch t  dem entsprieht, was wir naeh der Lehre yon seiner 
Innervation erwarten sollten. In diesem Jahre hatte ieh dreimal Gelegenheit, 
F~lle yon Tumor am oberon Halsmark mit operativer Behandlung zu beob- 
achten, zwei mit P. Krause ,  einen mit B o r e h a r d t .  In dem ersten lag eine 
Komplikation mit Diabetes vet, hier folgte der Ted bald auf die gelungene 
Operation~ in den beiden anderen ist der Verlauf oin gRieklieher gewesen~ unod 

43* 
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zwar in dem heute vorgestellten und dem besonders sahweren (seit Jahren 
Totraplegie) mit B o r c h a r d t ,  der noah unter Boobaahtung steht. In allen 
hat es reich tiborrasoht, wiewenig yon Phrenikussymptomen naahweisbar war~ ob- 
gleiah der Sitz der Gesahwfilste dem Ursprungsgebiet dieses Nervon entspraah 
odor der Tumor unmittelbar oberhalb desselben sass mit Liquorstauung unter- 
halb. Das Vorhalten bedarf entsehieden noah der weitoron Aufkl~irung. Mir 
ist die Annahmo der  re in  s p i n o r  I n n e r v a t i o n  d e s Z w e r a h -  
f e l l s  unwahrseheinlich geworden. Von Interesso ist noah die Ersoheinung, 
wie Patient die Doltoideussohw~che zu kompensieren versucht. Er beugt 
den Unterarm ad maximum, dann gelingt ihm die Abduktion dos Ober- 
arms viol leiehter. Neben der Verkfirzung des Hebelarms spielt hior often- 
bar dot Umstand eine l%lle, dass die Beuger des Unterarms (Bizeps und 
Korakobrachialis) bei Anniiherung ihrer Insertionspunkte zu Sohultorheborn 
werden kSnnen. (Eino ausffihrlicho Publikation hoffen wir folgon zu lassen.) 

(hutoreferat.) 
2. Hr. Otto Maas:  , D e m o n s t r a t i o n  e ines  F a l l e s  yon A e h o n -  

d r o p l a s i o . "  Zwergwuahs kann aus versehiedenartigen Ursachen entstehen, 
so infolge yon angeborenem Herzfohler, seh]eohter Ern~hrung in der Kindheit, 
Lues odor Alkoholismus der Eltern, Myx5dem~ Raehitis und Aehondroplasio. 

Bei der Patientin, die ieh zun~ehst zeige, ist der Zwergwuehs auf Raehitis 
zurfiakzuf(ihren, daneben kommt vielleieht in Betraeht, dass Patientin eine 
Friihgeburt ist. 

Sie ist 58 Jahre alt und ist 123 am gross. 
Wir sehen starke Verkrfimmung der Oborsehenke], sehen und fiihlon 

starke Auftreibung der Tibien, ftihlen rosenkranzartige Verdiekungen an dor 
Knorpelknochengrenze der Rippen und sehen eino loiohte Kyphose der oberon 
Dorsalwirbels~ulo. Dos Beaken ist platt raehitiseh, H~nde und Finger~sind 
normal geformt, und es reiaht die Spitzo des Mittelfingers, wenn Patientin 
die Armo gestreekt herabh~ngen lfisst, welter als normal herab~ fast his zur 
Patella. 

Ein vSllig anderes Bild bietet die 28 Jahre alto Patientin~ die neben ihr 
stoht~ (tie 119 om gross ist. 

I)iese Patientin gibt an, dass yon ihren 14 Geschwistern eine ebenfalls 
ungewShnliah klein, noah kleiner als sie selber sei; die ttbrigen Geschwister 
und der Voter sollen normal gross sein, aueh die bei einer Entbindung ge- 
storbene Mutter sei von normaler GrSsse gewesen. 

Sie selbst habe im Alter yon 2 Jahren laufen gelernt, os infolge yon 
engliseher Krankheit wieder verlernt~ und im 4. Lebensjahre wieder zu laufen 
begonnen. 

Sonst sei sie stets gesund gewesen, spezieI1 sollen nervSse StSrungen~ 
wie Doppeltsohen~ StSrung des Urinlassens und unsioherer Gaag niomals vor- 
gekommen sein. 

Seit dora 16. Lebensjahr treton die Menses auf~ anfangs unregelmiissig, 
sp~iter regelm~ssig. Sexueller Verkehr seit dem 23. Lebensjahr~ kein Partus~ 
kein Abort. 
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Die Untersuohung des Nervensystems ergibt normalen Bofund, auch die 
Pupi]len-Liohtroaktion ist normal, am Augenhintergrund findon sieh abor, was 
yon augen~rztlicher Seito, Herrn Kollogen S t o i n d o r f f ,  best~tigt warde~ aus- 
gedehnte markhaltige Nervenfasorn. 

Die Patientin ist night ungowShnlich fett~ die Haut hat fiberall vSllig nor- 
male Boschaffonheit. 

Die oberon  E x t r e m i t ~ t e n  sind auffallend kurz; l~isst Patientin sic 
herabh~ngen, so reieht die Spitze des Mittelfingers nut wenig fiber den Tro- 
chanter major herab. Der Oberarm ist 18 om lang, also l~ingor als der Unter- 
arm~ dessert L~ngo 14 cm betr~gt. Es ist dos erw~bnenswert, weft h~ufig bei 
Achondroplasie dot Oborarm kfirzer als der Unterarm ist. 

Ganz auffallend kurz sind die Finger undes  fehlen die charakteristischen 
Gr5ssenunterschiedo zwischen den einzelnen Fingern. Die N~gol sind sehr 
kurz und breit. 

Boiderseits bostoht Andeutung yon main en trident. 
Die Kraft des H~ndedrucks ist sehr gering~ was im Gegensatz zu vielen 

Beobaehtungen anderer Autoren steht. 
Die Epiphysen yon Ellenbogen- und Handgelenk sink boiderseits stark 

verdickt. 
Der Rumpf ist im u zu den Extremit~ten gross. 
Es bostoht deutliche Lordose (~er Lendenwirbelsgule. 
Auch die u n t o r o n  Extremit~ton sind sehr kurz; der Oberschenkel nooh 

k/irzor als Unterschenkel, ersterer 24~ der lotztere 27 cm lang. Auftroibungen 
der Tibien sind nicht zu ffihlen, Verkrfimmungen der Beino bestohen nicht. 

Der Kopf ist gross und broit. 
Die Zungo ist gross und steht ffir gewShnlioh otwas zwisohen den Zahn- 

roihen hervor. 
In Bezug auf die P s y c h e  ist ein ganz leiohter Grad yon Debilit~t nach- 

weisbar, doch ist Patientin imstande, als H~ndlerin ihren Lebensunterhalt zu 
verdionen. 

Bei manohen F~llen yon Aohondroplasie ist bemerkt worden, dass die 
Sexualit~it besonders stark entwickolt war, Bei unserer Pationtin hat sich das 
nioht feststellen lassen. 

Die rSntgenologische Untersuchung~ ffir deren Ausfiihrung ioh dem leiten- 
den Arzt der RSntgenabteilung des RudolfVirohow-Krankenhauses~ Herrn Prof. 
Levy-Dorn~  sowie dora Assistenten des Instituts~ Herrn Dr. Z ieg le r~  sehr 
zu Dank verpflichtet bin, hat eine Reihe yon Abnormitiiten ergeben, yon denen 
ich die folgenden besprechen will. 

Die Metakarpal- und Fingerknochen sind sehr kurz undes  sind die Epi- 
physen dieser Knochen stark aufgetrieben. 

Das RSntgenbild der Finger dieser Patientin ist vSllig verschieden yon 
demjenigen des Falles yon Aohondroplasie~ den ich auf der u 
Deutscher Nerven~rzte im Jahre 1910 demonstrierte. 

An Radius und Ulna sind am distalon Ende starke unregelm~ssige Ver- 
dickungen zu sehen~ am Radius auoh nioht welt veto proximalen Ende desselben. 



678 Berliner Gesellsohaft f~r Psyehiatrio und Nervenkrankheiten. 

Am Schulterblatt, des h~ufig auffallend klein gefunden wurde, ist hier 
niehts Pathologisehes zu sehen~ und es ist auch koine abnormo GrSsso des 
Humeruskopfes naobweisbar. 

An der Tibia und Fibula sind nahe ihrem oberen Ende unregelmgssigo 
Verdiekungen zu sehen. 

An den Ffissen ist die auffallende Kfirzo des Metatarsus und der Zohen 
bomerkenswert. 

Aucb hier starke Verdickung der Epiphysen. 
Die Zehen sind ffir RSntgenstrahlen ungew5hnlieh durchl~ssig. 
An dor Seh~delbasis sind die vordero sowohl wio die hintoro Wand der 

Sella turcica verdickt~ undes  ist ein ungewShnlich starkes Ansteigen der vor- 
doren Sch~dolgrubo naehweisbar. 

An einzelnen Rippen sieht man an der Knorpelknoehengrenzo Kalkablage- 
rungen. 

Die Diagnose A c h o n d r o p 1 a s i e kann hier mit Sieh erh eit gestellt word on. 
Das genannte Leiden ist zwar anatomiscb bei FSton schon frfiher yon 

Virohow~ Miiller,  K a u f m a n n  und P a r r o t  studiert worden, klinisehe 
Beaohtung hat es aber erst seit den yon Marie im Jahre 1900 publizierten 
Beobaehtungen gefundon~ und es sind seitdem eine Reihe von F~llen publi- 
ziert worden, die abet untereinander in manehen Punkten versehieden sind. 

(Autoroferat.) 
Diskuss ion .  

H. g o t h m a n n  fragt, wie es mit der Zahnbildung bei der vorgestellten 
Patientin ist. Er sah zwei FElle; in dem einen waren die Ziihne frfih ent- 
wickelt und gingen bald verloren, in dem anderen entwickelten sich die zweiten 
Z~hne gar nicht. 

Hr. Oppenhe im finder bei der Patientin die ,main en trident" sehr aus- 
gesproehen. Wie ist es mit der Neigang der Patientin zur Komik? 

Hr. Maas (Sehlusswort): Von Andeutung von ,main en trident" habe 
ioh gesproehen~ well ioh in der Literatur Abbildungen gesehen hab% bei denen 
dieser Zustand entsehieden nooh ausgeprEgter war. 

Abgeseben yon der sehon genannten ganz leiehten psychischen DebilitEt 
habe ieh bei der bier vorgestellten Patientin keine sicheren psychischen Ab- 
normit~ten feststellen kSnnen~ wEhrend die Patientin 7 die ieh vor 4 Jahren 
demonstriert% allerdings insofern bemerkenswert war, als bei der damals 
sohon 69 J ahro alton Patientin sieh noeh alle Gedanken um sexuelle Dingo 
drehten. 

Was die Frage der Zahnbildung betrifft~ so hat die gezoigte Patientin 
ihre Z~,hne infolge yon Karies frfih verloren und tr~gt info]godessen ein Gebiss. 

3. Hr. S imons :  , R a y n a u d  odor E n d a r t e r i i t i s  o b l i t e r a n s  
odor Embol io?"  Vortr. stellt einen 43jEhrigen Kellner vor, der in der Kind- 
heir Masern, vor 21 Jahren einen Lungenspitzenkatarrh und vor 5 Jahren Ge- 
lenkreissen gehabt hat~ aber sonst stets gesund war. Er bestreitet entschioden 
Lues, Alkohol- und Nikotinabusus. Andere BerufsschEdliehkeiten liegen nicht 
vor, ein Tranma ist nieht vorausgegangen. F/Jr die \u dieser Angaben 
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des Patienten sprechen: 1. das Fehlen yon Eiweiss (aueh mikroskopisoh) und 
Zuckor im Urin bet wiederholter Untersuchung. Auoh das spezifisohe Gewicht 
des Harns und die Harnmengo ist normal; 2. der negative Wassermann im 
Blur und ein vollkommen normales Lumbalpunktat; 3. die genauero Unter- 
suchung des Herzens, die noch yon spezialistischer Soite (Herr Rohf i sch )  
nach mehreren Kichtungen erg~inzt wurde. R6ntgenbild der Aorta und des 
Herzens; Elektrogramme sind normal; die Funktionsprfifung des Herzens dutch 
Kompression bolder Crurales (Katzenste in ' sche Methode) ergab ,ein nooh 
durehaus funktionstiichtiges Herz% Die Hiihe des Blutdruoks - -  palpatorisoh 
gemessen - -  betr~gt 145. Der Puls ist normal. Ueber der Herzspitze und der 
Aorta ist der erste Ton etwas unrein, es handelt sioh nach dem Befund wohl 
um eine b e g i n n e n d e  Arteriosklerose. Dieser Mann erkrankte vet einem Jahre 
plbtzlich mit Kribbeln und Jueken in alien Fingern der reehten Hand~ besonders 
im Zeigefinger. Zoitweise anoh heftige Schmerzen. Einen Monat naoh Beginn 
tier Krankbeit wird die Spitze des Zeige- und Mittelfingers weiss und knit, 
manchmal bestand aueh eine bl~aliehe Sehwellung des zweiten Fingers mit 
Blasenbildung an tier Spitze; er arbeitete unter Schmerzen bis Anfang M~rz 
d .J .  Da kommt es zum Brand des zweiten Fingers und er l~sst sioh in die 
obirurgische Klinik (Geheimrat Bier) aufnehmen. Dort wurde Mumifikation des 
Endglieds des linken Zeigefingers and blaurote Flecken an den Enden der 
iibrigen Finger festgestellt. Ferner bestanden leichte Sensibilitiitsstbrungen an 
den Fingern. Die Temperatur war normal. Der Kranke wird mit Heissluft be- 
handelt und naoh einiger Zeit zur Poliklinik entlassen. Mitre Mat ffihlt der 
Patient, als er auf seinon Verband wartet, p lb tz l ioh  einen Schmerz; wie ein 
elektriseher Sehlag, der yon den Fingern der rechten Hand fiber die Sohulter 
bis zur linken Hand zog. Roehte Hand ist geffihllos, auch die linke Hand wie 
gel~hmt; bald darauf wird ihm sehwarz vet den Augen~ er stolpert, bleibt abet 
bet vollem Bewusstsein. Nach 11/2 Stunden Besserung, aber es ,~fiimmert ~ 
noch vet den Augen; der Gang ist etwas unsicher, trotzdem die Beine kr~ftig 
sind. Einen Tag sparer wird die Hand wieder warm, die Augenbesohwerden 
yerschwinden. Wiederaufnahme in die Klinik. Jetzt wird festgestellt, dass die 
Nagelphalanx des linken Zeigefingers sohwarz nnd demarldert ist~ die iibrigen 
Finger sind bla% besonders der dritto Finger. An tier Radialis und Braehialis 
kein und in der Axillaris schwacher Puls. Eine Embolie wird retreater. Einige 
Tago sp~ter erste neurologisoho Untersnohung. Es fandon sicb schon die veto 
Chirurgen festgestellten Ver~nderungen an dor Hand, abet die Radialis und 
Braehialis war wieder deutlieh, wenn aueh schw~cher als rechts zu fiihlen. 
Am fibrigen Nervensystem nicht die geringsten Abweichungen. Alle vier Fuss- 
pulse deutlich, beiderseits gleich; periphere Arterien nicht gesehl~ingelt. Dia- 
gnose unter Berficksichtignng der frfiheren Anamnese: Morbus l taynaud~ 
trotz der Einseitigkeit und des mohrere Tage lung fehlenden Radial- und 
Brachialpulses. Die erwiihnten voriibergehenden Augenstbrungen, dor unsichero 
Gang wurden anf entsprochende Gefiisskr~mpfe bezogen. Die weitero Boob- 
achtung in der Klinik ergibt iortsohreitende Gangriin der Finger und dauerndes 
u des Radial-~ Braehial- und Axillarpulses am rechten Arm (,Sub- 
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klavia-Karotispulse beiderseits gleich und krgftig). Zweite neurologische Unter- 
suohung best~tigt durchaus den Befund des Chirurgen und stellt wieder sonst 
vollkommen normale Verh~iltnisse am :Nervensystem test. Mit gficksieht auf 
das dauernde  Fehlen des Armpulses wird jetzt die Diagnose: progressive 
obliterierende Arteriitis gestellt. Der Fatient wird Mitre Juni entlassen, nach- 
dem ibm die Endglieder der Finger, we nStig, amputiert sind. Anfang Juli 
wird plStzlich die i:echte Hand eiskalt~ nachdem er die Finger einigo Zeit be- 
wegt hatte~ gleichzeitig furehtbare Sehmerzen, die auoh houte noch bestohen, 
im Handteller, Daumen, 5. Finger und Hand-Vorderarmgrenze. Gieichzeitig bo- 
merkt er eine starke.Schw~che der linken Hand, die sehon einige Zeit vet der 
Ietzten Entlassung aus der Klinik in le[chtel" Form begonnen hatto, dem be- 
handelnden Chirurgen Herrn Manuel aufgefallen war und auf Geffi, sskr~mpfe 
bzw. ~hnliche Prozesse in der Gef~sswand des reehten Armes bezogen wurde. 
Die dritte neurologisehe Untersuohung (Prof. H. 0ppenhe im)  orgab ausser 
dem yon S imo n s frfiher erhobenen Bofund noch eine beiderseitige Hemiparese 
(leiehte VII-Parese, Steigerung des Sehnenphiinomens am linken Arm, grebe 
diffuse Parese am rochten Arm ohne Atrophic und sichcre elektrisehe Ver~nde- 
rungon, Fehlen des Bauchreflexes: hndoutung yon Fussklonus~ Kniephiinomen 
reohts :> ]inks~ Spur Sehw~oho im linken Beth, kein Babinski~ nur geringere 
Plantarflexion wie links). Op p e n h eim diagnostiziert ebenfalls Raynaud'sche 
Krankheit eder progressive obliterierende Arteriitis mit analogem Prozess in der 
Hemisphiire. Der Kranke wird wetter vom Chirurgen beebaohtet. Der Zustand 
bessert sich in keiner Weise, daraufhin Freilegung der Radialis eberhalb des 
Handgelenks (Herr Manuel); ohne Blutleere, auch zur Feststellung, ob ein 
entfernbarer Thrombus vorliegt. Bet der Operation blutet es fast gar nieht. 
Die gadialis ist in der gandgelenksgegend etwa 3--4 cm aufw~irts stark ge- 
schl~ngelt und ffihlt sich ziemlieh hart an; die Begleitvenen sind sehr stark 
kollabiert, etwa 2 mm dick. Umfang der Radialis normal. An der barren 
Stelle wirdinzidiert, es finder sieh t in  weioher  d u n k e l r o t e r T h r o m b u s ,  
der sich unter das Ligamentum transversum scheinbar fortsetzt, oberhalb des 
Thrombns wird die zusammengefallene gadialis durehtrenntj aueh naeh Aus- 
streichen des distalen Oefiissendes en t leor t  s ieh kein Tropfen Blut ,  man 
sieht die weisse Intima. Exzision eines Tells des thrombosierten Tells; Unter- 
bindung. Die histologische Untersuchung (Demonstration) ergibt in zahh'eiehen 
Schnitten e i n e v o l l k o m m e n n e r m a l e  bzw. n i c h t e r h e b l i c h  ver~inderte 
Gef~sswand;  keine Spur  yon Ar t e r i o sk l e ro se ,  E n d a r t e r i i t i s  oder 
Ver:oinderungen in der Media und Adven t i t i a .  Nur an ether Stelleist 
dig Intima um das Doppelte verdickt, aber nach Ansicht des Pathologen nicht 
anders, als dem Alter des Fatienten entspl'ioht. Aus dem Operatiensbefund er- 
gibt sich, dass der Versehluss nur eben sitzt; die histologisehe Untersuchung 
maeht es unwahrscheinlich~ class chert ein endarteriitischer Prozess vorliegt 
(s. die eingchende Arbeit To dye ' s  : ,Beitrag zur Pathegenese der sogenannten 
spontanen Gangdin", Arch. f. Chir., 1912); denn dann wfirde wohl sicher die 
Radialis arteriosklerotisch bzw. endarteriitisch veriindert seth. Da nun der 
kliniscbr Befund hiichstens Zeiehen yon Pr~sklerose bet dnrchaus funktions- 
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tfichtigem Herzen ergibt, Schrumpfniere, Lues und ein die Axillaris kompri- 
mierender Tumor auszuschliesson sind, muss man, worauf Herr WestenhSfer  
auf Grund seiner Sekti0nserfahrung hinwies, auch mit der MSglichkeit einer 
paradoxen Embolie (offenes Foramen ovale ist nicht selten und kann symptomlos 
sein) reohnen. Der Operationsbefund (distaler friseher Thrombus, wfirde sich 
so erklEren kSnnen, dass nach allmEhlieh entstandenem 7 vSlligem Verschluss 
der Axillaris die bis dahin noch in die gadialis gestrSmte geringe Blutmenge 
durch Kontraktion der Brachialis und gadialis nun ganz in die Peripherie ge- 
presst wurde. Sicheres ist night zu sagen. Die weitere Aufkl~irung kann nur 
die hohe Amputation (histologischesVerhalton dor Gefiisse) bzw. die Obduktion 
ergeben. (Autoreferat.) 

Diskuss ion .  

Hr. M. R o t h m a n n :  Will man bei diesem eigenartigen Fall vorsuchen, 
die Symptome auf eine einheitliche Affektion zur/ickzufiihren~ so weist doeh 
alles auf den Aortenbogen him Die vSlligo Bhtleere der roehten Art. radialis 
oberhalb des am Unterarm gefundenen Thrombus~ die Affektion dos rechten 
Arms inVerbindung mit den eerebralen Liihmungserscheinungen an den links- 
seitigen Extremit~ten l~isst doch an oinen atheromatSsen Prozess am Abgang 
der rechten Art. anonyma mit teilweisem Verschluss dor Arterion donken. 
Selbst wonn das RSntgenbild jetzt noch keino VerEnderung am Arcus aortae 
erkennen liisst (Aneurysma usw.) und nichts auf den h~iufigsten 5.tiologischen 
Faktor, dieSyphilis hinweist~ halte ieh diese Lokaldiagnoso fiir die wahrschein- 
liehste. (Autoreforat.) 

Hr. M. B e r n h a r d t  richter an den Vortr. die Frage, ob dor Kranko viol- 
leicht ein Trauma erlitten. Er denkt dabei an oino yon ihm im Jahre 18811) 
mitgeteilto Beobaehtung, welehe einen sonst gesunden, auch nicht herzkranken 
27jghrigen Mann betraf, der nach gerletzung der rechten Schulter und Fall 
auf die gespreizte reehte Hand einen dem hier gezeigten 5~hnlichen Zustand an 
der reehten Hand darbot. 

Weder an der Art. radialis noeh an der Art. ulnaris, aueh nicht an der 
Art. brachialis war ein Puls ffihlbar. Gedacht wurde damals an eine durch 
das Trauma hervorgerufene Zerreissung und Aufrollung tier Gef/issintima an 
der Art. brachialis. (Autoreferat.) 

Hr. Simons (Sehlusswort): Es bostand kein Trauma, nichts spraeh flit 
Lues, nichts fiir Sehrumpfniere. Am Herzen odor Aortenbogen war nichts 
Krankhaftes nachweisbar. 

4. Hr. Bonhoef fe r  demonstriert: a) den anatomischen Befund~eines in 
der Julisitzung 1912 gezoigten Kranken, der damals einen e e r e b e l l o - b u l -  
bit ten S y m p t o m e n k o m p l e x  dargeboten hatte. Ueber den klinischen Be- 
fund vgl. das Sitzungsprotokol ! vom 12. Juli 1912u). Aus dem Verlauf der 
damaligen Demonstration wird noeh hervorgehoben~ dass vorfibergehend eine 
leichte Neuritis optiea zu beobachten war, die spiiter wieder versehwand. Es 

1) Arch. f. Psych., Bd. 12, S. 499. 
2) Centralbl. f. Psych., 1912~ S. 1048. 
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kam schliesslioh zu vSlliger Spreehunf/ihigkeit: die Spasmen nahmen zu, ver- 
einzelte unklare Tomperatursteigerungen traten auf. Bet dem dauernden Fehlen 
ausgesproehener Hirndruekerseheinungen wurde an der Diagnose ether in- 
filtrierenden substituierenden Neubildung festgehalten. Der anatomische Be- 
fund ergab einen verbreiteten e n c e p h a l i t i s e h e n  P rozess .  Bet Markscheiden- 
fi~rbung fanden sich im S~irnhirn im Nucleus eaudatus~ Linsenkern und Mark- 
lager der Zentralwindungen grosse herdfSrmige Ausfglle. Dementspreehend 
zeigen van Gieson-Sehnit~e deutliehe Gliawneherungen. Die GeNsse sind tiber- 
all innerhalb des Hordes von sehr starken Infiltraten eingeseheidet. Des Ge- 
him ist r~oeh nieht vollstSmdig gesehnitten: es ergibt sieh aber: dass auch in 
dem Pens eneephMitisehe Herde mit starken Infiltraten in den Gefgssseheiden 
sieh bofinden. Im t~fiekenmark zeigt die Pyramidenbahn ausgesproohen sekun- 
dgre Degeneration, doch gehg an einzelnen Stellen des Bereieh der Degene- 
ration fiber des Areal der Pyramidenbahn hinaus. 

Vortr. betont die auffallende Aehnliehkeit des Befundes mit den Befunden, 
wie sie neuerdings yon F r e n k e l  und Jakob  bet sogenannter akuter Sklerose 
erhoben worden sind. Ueber den Grad der Verniohtung der Aehsenzylinder 
werden noeh genauere Untersuehungen anzustellen sein, doeh scheint es naeh 
dem Befund d er sekundg~ren Degeneration im Pyramidenstranggebiet, dass sie zum 
grossen Tell verniehtet worden sind. Uebor die Lokalisation des Prozossos 
und die Beziehungen zum klinisehen Befund ist vor Absehluss der Unter- 
suehung dor fibrigen Hirngebiet% insbesondere des Kleinhirns und des Pens: 
nichts Sieheres zu sagen. 

b) Der in der M~rzsitzung dieses Jahres demonstrierte Knabe mit l i n k s -  
s e i t i g e n  k o r t i k a l e n  A n f ~ l l e n  mit Dauorklonus im linken Pacialis mit 
S t S r u n g e n  der L a g e e m p f i n d u n g u n d  tier S t e r e o g n o s e l i n k s  x) ist in- 
zwisehen aueh zur Oduktion gekommen. Es war seinerzeit wegen des Fehlens 
yon al]gemeinen Hirndruekerseheinungen an einen chronischen eneephMitischen 
Prozess gedaoht worden. Der Kranke ist kurz nach der Demonstration yon den 
AngohSrigen naeh Hause genommen worden, und am 19. Juni neuerdings 
wieder mit massenhaften linksseitigen kortikalen Anf~illen eingeliefert worden. 
Der Status hemiepileptieus liess ein ohirurgisehes Eingreifen erforderlieh er- 
scheinen. Die Trepanation wnrde yon Herrn t t i l d e b r a n d  gemacht. Es or- 
gab sieh kein Hirndrnok, normale Pie- und gindonverhiiltniss% bet der Punktion 
kein Hydrocephalus und keine abnormen Hirnbostandteile. Naoh der Trepa- 
nation sistierten die Anfiille nur kurze Zeit; sie traten dann wieder geh~uft auf. 
4 Tage naeh der Operation erfolgte der Exitus. 

Makroskopisch fend sieh bet der Obduktion des Gehirns in Prontal- 
sehnitten nirgends ein Herd. Mikroskopisoh sind vorl~iufig nut wenig Schnitte 
gemaeht worden~ naeh denen es scheint~ dass in der entnommenen Partie aus 
der Gegend der hinteren Zentralwindung alto GanglienzellenverSmderungen mit 
stiirkerer Gliawueherung vorliegen. Die Gef~sso erseheinen an einzelnen 
Stellen auffallend deutlich und wie infiltriert~ dooh zeigt es sieh: class es sich 

i)  CentrMbl. f. gsyoh.~ 1914~ S. 474. 
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nioht um eigentlicho Infiltrate, sondern anscheinend zumeist um Anh~Lufung 
von Gliakernen in der Niiho der Gef~Lsso handelt. 

Es handelt sieh hier um einen der unklaren F~ille yon kortikaler Epilepsie 
mit Herdsymptomen~ bet denen der erwartete makroskopische Befund ausbleibt. 
Vortr. hat einen derartigen Fall vor Jahren mit v. Miku t i cz  zusammen ope- 
riort~ und yon H e n n e b o r g  stud sehon frfiher ~hnliche F~lle a u s  der Charit6 
beriehtet worden. Ueber die Natur des Prozesses wird zweckm~ssigerweise 
eine Acusserung erst naoh dor mikroskopischen Durchforsahung erfolgon. 

(Autoreferat.) 
D i s k u s s i o n .  

Hr. H e n n e b e r g  weist auf die nahe Verwandtschaf~ der im ersten Falle 
vorliegenden Encephalitisform mit der multiplen Sklerose hin. Die Untorsehiodo 
sind nur gradueller Art. Der Aehsenzylinderzerfall ist bet der in Redo 
stehcndon Encephalitisform ein st~irkerer~ dahcr kommt es zu sekund~rer De- 
generation. A n  der Narbenbildung kann sieh das Bindegewebe in besehr~inktem 
Maasse beteiligen. Kleine Erweichangseysten kommen aueh bet multipler 
Sklerose vor. Zwischen der Encephalitis und typischen Sclerosis multiplex 
kommen Ueborgangsformen vet. Die Sclerosis multiplex ist eine besondere 
Form dcr Encephalomyelitis~ bet der die entzfindlichen Ver~inderungen wenig 
hochgradig stud und sich raseh zurfickbilden. Die in dem zweiten Falle vor- 
gefundenen Ver~nderungen sind violleicht erst dureh die Trepanation hervor- 
gorufen worden. 

Hr. O p p e n h e i m  betont, dass sieh naeh seinen friiheren und den 
modernen Erfahrungen der Forsoher die disseminierte Myeloencephalitis nieht 
seharf yon tier multiplen Sklerose trennen li~sst~ und dass dcr besproehene Fall 
voraussichtlieh in die Groppe der sogenannten akuten multiples Sklerose ge- 
brecht werden kann. Er wird diese Frage auf dem Berner internationalen 
Kongress fiir Neurologie und Psyehiatrie eingehender erSrtern. Auf den zweites 
Fall diirfte nach dem bisherigen Untersuehungsergebnis die Bezeichnung 
,1 P s cud o t u m or e e r e b r i "  Anwesdung verdienen. (Autoreferat.) 

Hr. Kroll-Moskau erw~ihnt~ dass der Fall vSllig das Bild tier Epilepsia 
partialis continua (Koschewn iko f f )  bet; diese F~lle zeigten bet der Autopsie 
Ver~nderungen der Pyramidenzellen. 

Hr. O. Maas woist auf oinen yon ihm beobaehteten Falt hin, der anfangs 
als Encephalitis pontis diagnostiziert wurd% Sparer eino typische multiple 
Sklerose darstellte. 

H. Bonhoe f f e r  (Sehlusswort): Was zun~iehs~ den letzten Fall anlangt~ 
so sprieht gegen die Auffassung~ dass lediglieh eine Erkrankung dcr Beetz- 
schen Zellen zugrunde liege, schon die Tatsaohe~ dass Lageempfindungs- und 
stereognostisohe StSrungen bestandcn haben. Dass die Ganglienzelienvcr~nde- 
rungen Trepanationsfolgen sind~ ist im Hinblick auf die Gliawucherung~ die 
doeh wohl iilteren Datums ist~ sicht wahrseheinlich, dooh wird die weitere 
Untersuehung abzuwarten seth. Den Ausdruck ,Pseudotumor '~ flit den Fall 
anzuwenden~ habe ich absiehtlich unterlassen~ well gerade das Fehlen tier 
Hirndruckerseheisungen mir den Tumor unwahrsoheinlich gemacht hatte. 
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Der anatomische Befund des ersten Falles zeigte eine MultiplizitS~t des 
Prozesses auch in den bis jetzt untorsaehten Stiioken, insofern im Narklagor 
des Stirnhirns nebon dem grossen oin kleinerer Herd lag und insofern aueh im 
Optikus und Pens herdfSrmige AusNlle zu konstatieren waren. Auf die Aehn- 
lichkeit des Befundes insbesondore aueh hinsichtlich tier starkon Gofiissinfiltra- 
tion mit den P~llen akuter multipler Slderose, wie sie F r g n k o l  und Jakob  
boschriebon haben, babe ioh hingewioson. Leider bin ioh nicht in dor Late, 
Aehsenzylinderbilder zeigen zu kSnnen~ da sic augenblicklich nioht auf- 
findbar sind. 

5. Hr. S e el er t  demonstriert einon 7j~ihrigen I{ranken zur Di f fe r  e n t i  el-  
d i a g n o s e  d e r H y s t o r i e  nnd d ~ . s p r o g r e s s i v e n  T o r s i o n s s p a s m u s .  

Jotzt liegt dor Kranke fast dauernd mit angozogonen Boinen im Bert, 
Ober- und Untersohenkol sind moist soweit flektiert, dass die FOsse mit don 
ganzen Sohlon odor aueh nut mit don Zehen und dem vorderen Toil des Fusses 
aufgostollt sind~ manohmal werden sio in dioser I-Ialtung lest auf die Unterlage 
aufgedriiokt. Zeitweise treten eigenartige Bewegungen des Rumpfes auf, die 
sich zusammensetzen aus Drehungen um die Lg~ngsachse: lordotisohe Krfim- 
mungen und Biegungen der WirbelsS~ule nach der Soite. Die Drehungen um 
die Liingsachse erfolgen meistens nach rechts. Infolge der lordotisehen Kriim. 
mung der Wirbets~iule wird aus der P~iickenlage die Lendengegend yon der 
Unterlage hochgehoben. Mitunter geht die Kriimmung so weit~ dass ouch des 
Beckon und der Brustteil der Wirbelsiiule gehoben wird and dor K5rper dann 
nut auf den aufgestemmten Sehultern ruht. Bald tritt mehr diese Krfimmung 
der Wirbelsgule: bald mehr die Drehung um die L~ingsaehse horror. Bei der 
Drehung wird das linke Bein aus der Beugestellung straff gestreckt. 

Wiihrend der KSrper diese abnorme Stellung einhiilt, zeigen die Muskeln, 
die sie bewirken, nieht eine konstante gleiohmiissige Anspannung: sondern fast 
rhytbmisehes Ansehwellen and Absehwellen der tonischen Spannung~ was 
stossweise, klonischen Zuckungen iihnliohe, Lokomotion der KSrperteile zur 
Folge hat1). Der ghythmus ist dabei langsamer als er beim klonischen Krampt 
zu sein pfiegt. Vorwiegend beteiligt an dieser tonisoh-klonisohen Muskelunruhe 
sind die Riiokenmuskeln und die Muskeln der Oborsohenkel, abet ouch die 
Muskeln der oberon Extremit~ten, die Beweger des Kopfes und die distalen 
Muskeln der Beine sind nioht unbeteiligt~ nut tritt an ihnen die abnorme Innor- 
vation nieht so h~ufig und nieht so stark in Erscheinung. W~hrend man sioh 
mit dem Kranken besohS~ftigt, sich mit ihm unterhiilt odor ihn untersuoht: pfiegt 
sieh die [ntensitiit dot Unruhe zu steigern. Sieh selbst iiberlassen, liegt er mit 
angezogenen Beinen im Bert odor bovorzugt auch oft eine hookende Stelhng, 
dabei bosteht die Tendenz, dureh Fixation der Armo die ungewShnliche und 
unbequeme KSrperhaltung zu siehern. 

Spontanvorsuehe zum Stehen und Gehen maoht der Junge nicht und hat 
sie auch, solange er in der Klinik ist, hie gezeigt, obwohl er jetzt ganz taunter, 

1) Die Abbildungen warden naoh Momentphotographien mit 1/5 o Sek. 
Belichtung angefertigt. 
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Abbildung 3. 
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vergnfigt ist, verl~sst er nie spontan das Bert. Auf die FOsse gostellt~ kann or 
aufrocht stehon. Boi don erston Schritton oder auch schon ohne dioso tritt auch 
dann eine Verbiegtlng und Verdrohung der Wirbols~iulo auf. Ztlr Zeit tritt die 
KSrporunruhe bei Rfickenlage stiirker horror als boim Stohon und Gohen. Im 
Sehlaf liegt dor Kranko mit mohr odor wonigor angozogenon Beinen~ in le~zter 
Zeit zeigte or auch im Scblaf die Krfimmungon der Wirbels~ulo mit Abbiegung 
des Kopfos nach hinten. Die KSrporunrahe tl'itt im Schlaf nicht auf; einmal 
wurden, w~hrend dor Kranke schlief, ein anhaltender Tremor im linkon Ober- 
arm und einzelno duroh Pauson getrennte Kontraktionon in don linkon Gesiehts- 
muskoln mit Verziehon dos Mundes naeh links beobachtet. 

Die Kraftloistungen der Extremit~iten sind gut. Die Patellar- und Achilles- 
sehnonrofiexo sind lebhaft, auf beidon Seiton hndeutung yon Fussklonus. Die 
Zohonrefiexo sind normal, es bestehon .keine sieheren Symptomo yon Pyramidon- 
bahnorkrankung. Dor Muske]tonus an den Beinen ist wechsolnd, bei passivon 
Bewogungon in Hand- und Kniegolenken ffihlt man zeitwoiso einon erhShten 
Widerstand, es kommt vor, dass wenige Minuten sparer normaler Tonus vor- 
handen ist. Es besteht koino Ataxio. Manchmal zeigen die vorgestrocktea 
H~ndo einon leichten Tremor. Bauehdoeken- und Kremasterrefioxe sind vor- 
handon. StSrungon der oborfiiiehliehon SensibilitS.t bestohen nicht~ aueh die 
Bowegungsempfindung in Zehen- und Fingergelenken ist nicht gostSrt. Im Go- 
blet der Hirnnervon nichts Pathologischos. Die elektrische Erregbarkeit an 
Untorsehenkeln gepriift, ergab normalon Befund. Wassermann im Blut negativ. 

Die intellektuelle Veranlagung dos Kranken ist gut. Bei dot Prfifung 
nach Binet entsprechon seine Leistungon don hnforderungen fiir soin Alter. 
Sein psychiseher Habitualzustand ist dadurch auffiillig, dass der Patient seiner 
Erkrankung gegenfibor effektiv indolent ist. Er klagt hie tiber seine Unruhe, 
ist freundlieh~ vergnfigt. Vor kurzem wurde: nach einer schweren Angina, 
wiihrend der der Krauke kSrperlieh sear herunterkam~ ein kleiner Erguss im 
reehten Hfiftgolenk fostgestellt~ der in gesiduen auch wohl jetzt noch besteht; 
wSohrend dieser Zeit klagte dot' Kranke 5fret weinend 'fiber Schmerzen in '  der 
Hfifte; daduroh, dass er beim Gehen das reehte Bein zu schonen sueht% was 
aueh jetzt noeh zu orkonnen ist~ wurdo der Gang modifiziert. Auffallend ist 
fernor an dem Kranken noeh~ dass er wonig sprieht~ sowohl spontan, wie auch 
reaktiv; das Sproohen solbst zeigt niohts Pathologisches. 

So wie dor Krankheitszustand jetzt ist~ tiisst er wohl keinon Zweifel, dass 
es sich um einen Fail yon progressivem Torsionsspasmus handelt~ wio er yon 
Z iehon ,  Oppenheim~ P l a t a u  und anderen besehrieben worden ist. 

Sehwiorigor war die Diagnose~ als dot Kranke vor 10 Woehon in die Klinik 
kam. Wenn auch dama]s sehon die MSgliehkeit angenommen wurd% dass es 
sich um einen Fall yon Torsionsspasmus handeln kSnnte, so gab damals doeh 
sowohl Zustandsbild wie Anamnoso Anlass~ die Difforentialdiagnose gegenfibcr 
der ttysterie in Prago zu ziehen. Das Zustandsbild insofern, als die fiir don 
Torsionsspasmus charakteristisehe KSrperunruhe nicht mit tier GleichfSrmigkeit 
in Erscheinung trat wie sparer und wie boi den bishor bosehriebenen Kranken~ 
sondern abwochselte und andorsartigen KSrloerhaltungen und Bewegungen 7 die 
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vielmehr den Charakter des willkfirlieh Produzierten hatten. Auch damals 
traton die drehonden 7 krfimmcndon Bewogungon des Pmmpfes mit der Ueber- 
extension auf, die damals viol exzessivor war als in don letzten Woehon. Da- 
zwischen, aueh tagoIang~ hatte dor Kranke darnels eino ganz andere KSrper- 
haltung boim Stohen und Gehon. Er stand naeh vorn gebfiel~t mit Bougung in 
Hfift- und Kniogelenken da~ stfitzte seinen Rumpf dureh Aufstemmon dor ttiinde 
auf seine Obersehenkol. Bald ging er mit kloinen, bald mit grosson Schritton, 
hfipfte und sprang dazwisohen, liof mituntor nach vorn~ bis er an die Wand 
anprallto. Die ganzo Art der moterisehen Bet~tigung boim Stohen und Gohon 
hatte~ ausser Mufigom Weohsel in der Form~ niobts nacb irgondeiner gicbtung 
hin Charakteristisehos. Wenn metorisehe Leistungen yon ihm vorlangt wurden, 
z. B. Hineinldettorn in des Bett, so pflogto er zun~iehst zu erkl~ren, or kSnne 
das nieht, ring aueh real dabei an zu weinen. Er stShnte~ wenn or den Versueh 
maehte, dureh Anstemmen mit don Ffissen und Ziehen mit den Hgnden auf 
sein Bett hinaufzukommen, bis er sehliosslieh mit einem gesohiekten Sprung auf 
das Bett hinaufsprang. Dom ontspraeh auch sein Verhalten bei dor psyehisehen 
Untorsuehung; wonn irgendwolehe einfaeho Leistangen yon ibm verlangt 
wurden~ so erkl~rte er zun/ichst, das k6nne er nich L and gab seine Abnoigung 
zu erkonnen, auf die Prfifung oinzngehen, auoh bei Vorsuehen~ deron Erfiillung 
ihm naehher koino Sehwierigkoiten maehte. 

Da nun neeh die hnamnose, die wit yen dor Mutter orhielton, so war, 
dass uns bei tier Entstehung der GangstSrung ein psycbogenes Moment mit 
fixierter Wunsehvorstoilung mitzuwirken scbien~ so waron wir anfangs mohr 
gonoigt, die oigenartigen Moti]it~tsorsehoinungen ffir hystorischo zu halten. 

Der Boginn dor Erkrankung war so, dass der Kranke kurz vorWoihnaohten 
1913 fiber Schmorzon im reohton Arm klagte und behauptete, den Arm nieht 
bowogen zu k6nnen. Auff~llig war dor Mutter darnels 7 wie or mit dora roohten 
Arm naeh Gegenstgndon griff~ or bewogto don Arm etwas vor und fasste dann 
mit einem Ruck zu. 

Im Februar ring er an zu hinkon~ krumm zu gehen und fiber Sohmorzon 
in der reehten Hiifto zu klagon. Es war zu jenor Zeit, als viol in soiner Gegon- 
wart daven gesprochon wurdo, dass er n~ebstens zur Sehule gehen word% als 
er yon dor Nutter zum Sehulantritt angemoldot werden war. Es kam daboi 
aueh 5fter vor, dass ihm drohend gesagt wurde: ,Warto real, wenn du zur 
Schule kommst, dann wirst du schon artig werdon, u Er pflegto darauf zu or- 
klg.ren: ,Noin, zur Sehule gohe ich nieht." Die GangstSrung, die er ein paar 
Tago nach seinor Anmeldnng zur Scbnle im Februar zuerst gozeigt hat, blieb 
dann monatelang bostehen. El' wurdo ~irztlieh bohandolt und dabei schwand~ 
wio uns veto Arzt mitgeteilt wurde, bei Anwendung dos faradisehon Stromes 
die GangstSrung ffir zwei Tago g~nzlich; dann trat sio wieder in der gleichen 
Weiso wie vorher auL 

Andore Symptemo sind damals und aueh noeh Anfang Mai, bier in der 
Klinik, nieht aufgotroton. Der Jungo hat sich im allgemoinen K5rporzustand 
nicht ge~ndert~ hat auch nachts gut geschlafen mit ruhiger XSrporlage. Aueh 
die kSrporliehe Untersuehung ergab darnels normale Verh~ltnisse. Seine Stim- 
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mung zeigte niehts Auff~lliges. In der Klinik wurde versueht~ die GangstSrung 
therapeutiseh zu beeinflussen dureh Einwieklungen und [solierung. 

Auffgllig wurde aber sshliesslich~ dass auch bei lgngerer Fortdauer der 
Isolierung, die doeh bei Kindern die hysterischen Symptome in den moisten 
PS~iien reoht sohnell zum Sehwinden bringt~ gar keine Besserung eintrat, auoh 
gar keinen Erfolg hatte; die Packungen, die dem Kranken reeht unangenehm 
waren~ und denen er sieh mit aller seiner Kraft zu entziehen suohte, wobei er 
sioh einmal derartig anstrengte, class er einen ernsten Kollaps bekam. Im 
Gegenteil, der Zustand wurde immer sehwerer. Der Ern•hrungszustand wurde 
sehleehter~ der Kranke sehlief sohleeht~ manehe Naeht gar nleht. Dabei be- 
standen leiehte TemperaturerhiShungen. 

Dutch anhaltende motorisehe Unruh% die mehr den gumpf als die Extre- 
miti~ten hetraf, rieb Patient sich die Haul rot und wund. Dureh kleine Desert 
yon Scopolamin. hydrobrom, gelang er vorfibergehend~ die Unruho ein wenig 
abzuschwiiehen. 

Aus der u ist noch zu erw~hnen~ dass der Patient~ abgesehen 
yon einigen akuten Kinderkrankheiten~ Scharlaeh~ Masern 7 Keuohhusten~ ge- 
sund gewesen ist. Seine kSrperliche Entwieklung in der ersten Kindheit soil 
normal gewesen sein. Ein Jahr all lernte er gehen, aber erst mit 21/2 Jahren 
spreehen. Als kleines Kind sell er gelegentlioh recht eigensinnig~ wiitend ge- 
worden sein. Eine dreijiihrige Schwester ist gesund. Valor nnd Mutter sind 
ebenfalls gesund und stammen aus deutseher~ nicht jiidischer Familie. 

Das Anhaiten der abnormen Bewegungsersoheinungen iiber eine Zeit yon 
einem halben Jahre~ ihre Unbeeinflussbarkeit dureh suggestive therapeutische 
Massnahmen, der hiiufig sehleehte Schlaf, die jetzt vorhandene GleiehfSrmigkeit 
der Unruhe nach Art des bei anderen Ffillen beschriebenen Torsionsspasmus 
veranlassen jetzt zu der Annahme, dass auoh bei diesem Kranken ein Fall yon 
progressivem Torsionsspasmus vorliegt. 

Das einzige, wodureh sieh dieser Fall yon den bisher besehriebenen unter- 
seheidet und was besonders hervorgehoben werden muss~ ist die deutsche, nieht 
jiidisehe Abstammung des Kranken. (Autoreferat.) 

D i s k u s s i o n .  

Hr. O p p e n h e i m  vermisst in diesem Falle eine Erscheinung~ die bei 
seinen Patienten in hohem Masse ausgepdigt war~ class n~mlieh der Drehkrampf, 
der in der Ruhe wenig ausgesprochen war, gerade beim Stehen und Gehen in 
prononzierter Weise hervortrat~ so dass O. aueh die Bezeiehnung D y s b a s i a  
lordotioa progressiva vorgeschlagen hat. Das Fehlen dieses Moments maeht 
den vorgestellten Fall zu einem unsieheren~ ohne dass jedoch mit dieser Be- 
merkung etwas Positives fiber die Diagnose ausgesagt werden sell. O. plgAiert 
fiir die yon ihm gew~hlte Bezeichnung D y s t o n i a  d e f o r m a n s  gegeniiber der 
des Torsionsspasmus. Er hat in seiner Arbeit fiber das Leiden - -  das er fibri- 
gens, wie aus seinen Ausfiihrungen im Zentralblatt, 1911, Nr. 19~ hervorgeht, 
ganz unabhiingig yon Z iehen  abgegrenzt hat - -  aueh schon auf die diagnosti- 
sehen Sohwierigkeiten gegeniiber der Hysterie und der Athetose hingewiesen. 
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Entschieden bestreiten muss 0.~ dass die hier angeffihrte In dole  n z in psychi- 
scher Beziehung etwas Charakteristisehes set. Im Gegentei], es sind seine Pa- 
tienten sehr unglficklich fiber ihren Zustand gewesen; so beobachtet er jetzt 
noah ein 14j~hriges M~dchen, das - -  besonders intelligent - -  wegcn dieses 
Leidens alto erreiehbaren Aerzte konsultiert und in seiner Yerzweiflung mit 
Selbstmord droht. Da die yon O. besohriebenen F~lle einen grossen Teit der 
bisher bekannt gewordenen ausmachen, mfissen die hervorgehobenen Kriterien 
in jedem neuen Falle gepr/ift und b eaohtet werden. (Autoreferat.) 

Hr. M. g o t h m a n n  hat den kleinen Patienten liingero Zeit poliklinisch 
beobachtet und die klinische Beobach~ung veranlasst. Der Knab% der vonder 
Mutter stets gefahren wurde~ lief in unglaubliehen Verrenkungen mit naeh 
reehts und vorn gebeugtem OberkSrper, die einen absolul, gekfinstelten Ein- 
druek maohten~ ohno jemals hinzufallen oder sieh zu beseb~digen. Auf einen 
Stuhl gestollt~ stand er gerade und sprang sieher hinunter. Es gelang auch, 
auf mehrere Tage den Zustand so gut wie ganz zu beseitigen; dann trat er~ 
sehr unterstiitzt dureb die fiborgrosse Aengstliehkeit der Mutter, wieder auf. 
Auch wean der Zustand sehr hartn~ckig ist.. ja in letzter Zeit sich verschleeh- 
tert hat~ halte ich, vor allem bet dem ~tiologischen Faktor der Furcht vor der 
Sohul% an dem funktionell.hysterischen Charakter der Affektion lest. Gerade 
die StSrung der Synergie yon gumpf- und Extremit~tenmuskulatur finder sich 
ja in der mannigfaltigsten Ausgestaltung bet der Hysterie nieht selten. R. be- 
richter fiber einen zweiten ~hnlichen Fall bet einem M~dehen, des der Zwangs- 
bewegungen wegen, die nach ether Exostoseoperation am Bein auffraten, kaum 
stehen und absolut nicht gehen konnt% aber sicher dutch die ganze Stube 
hiipfte. In diesem Fall sind verscbiedeno orthop~disch-chirurgische Eingriffe 
gemaeht worden; das Krankheitsbild hat sich zweifellos verstgrkt. Eta dritter 
Fall betrifft einen 12j~ihrigen, sehr intelligenten Jungen, bet dem ein chirur- 
gischer Eingriff geplant wurde wagon einer reehtwinkligenAbbiegung der Wir- 
bels~ule naeh voru mit athetoiden Bewegungen derArme. Es konnte mit Sieher- 
heir die Diagnose Hysteric gestellt werden; nach einem Aufenthalt auf Wyk 
trat Heilung eta. Gerade wean man nicht alle Symptome der Hysterie ffir rein 
psyehisehe, irritierbare Phenomena aasieht~ wird man StSrungen auch im Be- 
reich der eerebellaron Innervationskomponenten bet dieser proteusartigen Krank- 
holt nieht unverst~ndlieh finden. 

Hr. B o n h o e f f e r :  [ch kann Herrn R o t h m a n n  nicht zugeben, dass es 
sich bet dem Knaben doeh um etwas Funktionetles handelt. Nach dem bis. 
herigen schweren Verlauf des Prozesses, wie er sich unter unseren Augen ab- 
gespielt hat, kann man an der nieht hysterischen Natur der Erkrankung nicht 
mehr zweifeln. So sehr im Anfang des Bild zeitweise hysterie~hnlieh aussah, 
so sehr ver~nderte es sieh in der Klinik. DIe Bewogungsunruhe wurde immer 
st~rker~ gewattsamer und ffibrte infolge der monotonen Wiedorkehr derselben 
Bewegungsformen zu starker Hautabschfirfung. Differentialdiagnostisch konnte 
in gewissen Zoiten de' Erkrankung an eine ehoreatisehe BewegungsstSrung 
gedacbt warden. Die innere Verwandtsehaft des Torsionsspasmus der Kinder 
mit choreatischeu StSrungen ergibt sich meines Erachtens auch aus den yon 

hrohiv L Psyehiatrie.  Bd. 56. Heft  2. 4 4  
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dem Vortr. betonten psych[schen Beglei~ersche[nungen. Dieser Krank% ebenso 
wie ein frfiher yon mir in der psych[atrischen~ ein anderer yon Herrn Hae nis eh 
in der neurologischen Geseltschaft demonstrierter Fall zeigte eine eigentiimliche 
Euphoric und einen gewissen Mangel an spontanem Sprechbed/irfnis~ ganz 5~hn- 
lich wie das yon den schweren ehoreatischen Prozessen bekaant ist. Dash die 
Lordose bier mehr in der l~iickenlage sich findet als im Stehen, kann diffe- 
rentialdiagnostisch nicht dazu fiihren~ die Diagnose Torsionsspasmus abzu- 
lehnen. Die Symptomatologie der Zustiinde ist gewiss noch nieht vbllig abge- 
sohlossen. Man trifft Varianten nach der einen and nach der andern t~ichtung. 

Was die yon }terra Opioenheim angeregte Nomenklaturfrage angeht~ so 
stehen ja drei Namengebungen in Konkurrenz: Ziehen,  der den Erkranl~ungs- 
process zuerst besehrieben hat, mit dem Namen tonische Torsionsneurose, 
0 p p e n h e i m  mit dem Namen Dystonia deformans und F l a t a u  mit dem Namen 
progressiver Torsionsspasmus. Wit haben uns der letzteren Bezeichnung an- 
gesehtossen~ well sic uns die im l(rankheitsbilde augenf/illigsten Erscbeinungen 
desTorquierenden und Spastischen am boston zum Ausdruck zu bringen scheint 
und auch gegenfiber der Zieh en'schen Nomenklatur den Vorzug hat, dass sic 
nicht yon einer Neuros% um die es sich doch wohl nicht handelt, spricht~ son- 
dern den progressiven Charakter betont. 

Hr. F o r s t e r :  Die Ziehen ' schen  Fi~lle boten durchaus das gleiche Bild 
wie der vorgestellte Fall :  beim Liegen besonders starke Torsionsbewegangen 
im vorgeschrittenen Stadium des Leidens. 

Hr. S c h u s t e r :  !oh halte es nicht ffir richtig~ wenn Herr R o t h m a n n  
wegen der anseheinenden psychisehen Beeiaflussbarkeit des Krankheitsbildes 
eine Br/icke zu den hystcrisehen Bildern zu schlagen sueht. Es scheint mir im 
Gegenteil ein grosser Gewin% dash wir gelernt haben~ eine geihe motorischer 
Erscheinungen - -  unter ihnen den Torsionsspasmus - -  trotz ihrer Aehnliehkeit 
mit hysterischen Erscheinungea yon diesen zu trennen. 

Was den yon Herrn R o t h m a n n  erwb~hnten Patienten yon Prof. Kbr te  
angeh% so babe ich den t(naben seinerzeit gleichfal!s gesehen und mit Her~n 
Kollegen R o t h m a n n  - -  soviet ich mich erinnere - -  auch fiber den Knaben 
gesprochen. Als ich den Kranken sah~ bestand eine zweifellose hysterische 
Hfiftgelenksl~ontraktur, undes  bestanden ausserdem tieartige Bewegungen mit 
den Hgnden (Greifen nach den Striimpfen und dergl.). Der sicher rein hyste- 
risehe Charakter der Affektion offenbarte sich auch spgter in der Art und Wets% 
wie der Patient bet einem Kurpfuscher zur Heilung kam. 

Ich halte es somit nioht ffir mbglich~ ~'on jenem Kranken auf den des 
Herrn "r zu exemplifizieren. 

Hr. R o t h m a n n :  Herr S c h u s t e r  h a t E .  nicht verstanden. Er ist nicht 
gegen eine Abtrennung organischer Krankheitsbilder yon der Hysteri% wie dies 
ja bet der echten Torsionsneurose der Fall zusein  seheint. Er mbehte nut 
darer warnen, hierin zu wei~ gehen und damit die Vortgusohung organiseher 
f(rankheitsbilder duroh Hysteric zu erleiehtern. 
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Sitzung vom 9. November 1914. 
Vorsitzonder: Herr B o n h o effer. 
Schriftfiihrer: Herr Honneberg .  

Hr. Bonhoeffer  erstattet Ber i ch t  fiber die Kr i egs spende  aus der 
V e r e i n s k a s s e i n  H5he yon 6000M. 

Die Gesellschaft beschliesst den vereinigten Rrztlichen Gosellsehaften hei- 
zutreten, daneben aber wie bisher Sitzungen abzuhalten. 

l. Hr. R o t h m a n n : D e m o n s t r a t i o n e n  yon Sch~delschf i ssen .  
Zuerst demonstriert Vortr. Patienten mit Sehfisson dureh den Seh~idel 

dicht unterhalb des Gehirns: a) Leutnant K., 16. 9. 1914 Schuss rechts am 
Joehboin dicht unter demAugo, Aussohuss reohts am Nacke% dicht unter dom 
ttinterhauptsknoohen. Zuerst geringoBewegungsbehindernng des rechtonAuges 
naeh oben und unton, die bald zurfickging. Anfangs totale Taubheit des 
reehten Ohres; jetzt Knochonleitung ann~hernd intakt, geringe Besserung des 
Geh5rs. Einige Knochensplitter aus dem Ohr entfernt. TotaleFacialisl~hmung~ 
bis vor kurzem mit totaler Entartungsroaktion; jetzt bereits tr~ge galvanisehe 
t{eaktion veto Nervenstamm. Totale reehtsseitige Pterygoideusliihmung bet 
sonst intaktem motorisehem und sensiblem Trigeminus. Prognose gfinstig. - -  
b) Gefreiter St.~ 10. 9. ]914 Einschuss links dicht oberhalb des inneren 
Augenwinkels. Ausschuss rechts im Nacken ungef~hr in HShe des Aeeessorius- 
austritts. Linkes Auge zerstSrt und am 13. 10. entfernt (San.-l~at H. Leh- 
mann). Wundbehandlung Prof I-Iollaender. Einige Knochensplitter durch 
Nase entfernt. Starke Bewegungsbehinderung des Kopfes nach allen Seiten, 
die sich unter elektrischer Behandlung rasch bessert. M~issige Atrophie der 
rechtsseitigen kurzen Nackenmuskeln. Parese und Atrophic des rechten 
Sternokleidomastoideus und oberon Kukullaris mit partieller Entartungs- 
reaktion. Prognose zweifellos gut. Weitere Schgdigungen hat dieser Schuss 
quer durch den ganzen SehSAel nicht hervorgerufen. .--Es folgen zwei 
I)emonstrationen yon HirnlS~sionen und Aphasio: c) lnfanterist Br., 2. 10. 1914 
Streifschuss an der linken Schlgfe. Sprache sofort bis auf ~ja" und ,was ~ 
vSllig geschwunden bet erhaltenem WortverstS~ndnis und leidlieh erhaltenem 
SchreibvermSgen. Es entwickeln sich Hirndruokserscheinungen mit Pulsver- 
langsamung (46 Sehl~ge). 8. 9. Trepanation (Sam-Bat Li thauer) .  Ring- 
fSrmige Praktur im oberen Toil der Schliifenbeinsehuppc; es werden mehrere 
Knochensplitter zwisehen Dura und Sch~idel entfernt. Keine Blutung; die 
Dura wird nicht erSffnet. Wiihrend der Operation Krampf im rechten Facialis- 
goblet, der auf die rechte KSrperhiilfte fibergreifL Sofort naeh der Operation 
Zurfickgehen der Hirndrucksymptome. Am 1"2. 10. konstatiert Vortr. einen 
wesentliehon Riickgang der motorischen Aphasi% die jodooh~ vor allem bet 
der Spontansprache, noeh sehr betrgchtlich ist. Starke amnestische Aphasic. 
D6j6rine-Liohtheim'sche Probe (Silbenztihlung) intakt. Beim Spontanschreiben 
miissige Paragraphic. WortverstS~ndnis vSllig intakt. Geringe reehtsseitige 
Faeialisparese. Leiehte linksseitige Ptosis. Andeutung yon Apraxie im reehten 
Arm. Jetzt kann Vortr. vSllige Wiederkehr der Spraeh% die nur noch etwas 

44* 
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verlangsamt ist, demonstieren. Geringer kest tier reehtsseitigen Facialisparos% 
leiehtes Vorboigreifon des rechten Arms naeh links bei der Greifprobo (I~oth- 
mann). Der FalI zeigt die Wichtigkeit der konservatlv-ehirurgisehen Be- 
handlung (NichterSffnung der Dura). Das motorisehe Spraehzentrum war 
offenbar nut dureh Kontusion geschgdigt. - -  d) Masketier Sch. (de Patient 
nicht erschienen~ wird tier Fall nut kurz referiert). Schussverletzung Ende 
August. Einsehuss linke StirnhSAfte tIaarand, 3 cm von der Mittellinie. Aus- 
schuss linkes Hinterhauptbein~ HShe des oberen Ohrrandes, 4 cm yon der 
Mittellinie. Am 18. 10. Parese yon Facialis und Zunge reehts, starke Parese 
des reehten Arms, Ataxie des rechten Beins. t~echts Patellarldonus, kein 
Babinski, typiseh hemiplegiseher Gang. Stgrung des linken Arms beim Oreif- 
versueh. M~issige reehtsseitige Itemiangsthesie. Geringe Sti~rung des Wort- 
verstSmdnisses~ mgssige motorisehe Aphasic mit Paraphasie. Nieht komplette 
IIemianopsie naeh reehts. Spentanschreiben (linke Hand fast ganz intakt). 
LesevermSgen vorhanden mit sehwer gestSrtem Leseverst~.ndnis. Farbensinn 
intakt. Jetzt (8. 11.) L~hmung des rechten Arms gesehwunden. M~ssige 
Apraxi% starkes Vorbeigreifen des reehten Arms beim I~othmann'sehen Greif- 
versueh trotz intaktem BArgny'schen Zeigeversuch. Stereognostiseher Sinn 
rechts aufgehoben. Hemianopsie weiter zurfiekgegangen, Spraehe fast v/311ig 
intakt. Der Schuss geht veto medialen Teil der Prgzentralregien naeh aussen 
und hinten dureh den oberen Tell des Operkulum: obere Sehl~ifenwindung und 
Konvexit~it des Hinterhauptlappens. Die erstaunlieh geringen Ausfails- 
erseheinungen zeigen deutlich die geringe Bedeutung der Diasehisis beim 
jugendIichen intakten Gehirn. Den Fall verdankt Vortr. Iterrn Sam-Rat 
Lev ins t e in  (Maison de Sant6). 

Zum Sehluss demonstriert u T e t a n u s k u l t u r e n :  die bei einem an 
Tetanus gestorbenen Musketier 14 Tage nach einer Knbehelverletzung aus der 
Fusswunde heraus geziiehtet worden sind. 

Diskuss ion .  

Hr. Moeli fragt: wie sich FgAIr wie R.' Fall e verhalten~ worm beide 
Arme gleiehzeitig erhoben werden. 

Hr.M. R o t h m a n n :  Auf die Anfrage des Herrn Moeli mSehte P,. er- 
widern~ dass ein Zuriiekbleiben des Arms mit gestSrtem Greifversueh beim 
Heben beider Arme nieht unbedingt notwendig ist: aber hiiufig vorkommt. 
Der Greifversueh ist, wie K. auf Grund zahlreicher Beobaehtungen~ vor allem 
anHemiplegisehen~ in letzterZeit feststellen konnt% tin wiehtiges diagnostisehes 
Hilfsmittel, das h~ufig mit den tibrigen Methoden nieht festzustellende 
St~rungen der Grosshirnfunktion aufdeekt. 1~. mSchte darauf hinweisen, dass 
Hor s l ey  bereits 1905 einen Zeigeversuch mit graduierter Platte angegeben 
hat, der glciehfalls gute Diensto leistet. R. wird demnS~ehst diese VerhSAtnisse 
ausfiihrlieh bespreehen. 

2. Hr. Cramer:  LS~hmung tier S o h l e n m u s k u l a t u r  bei Ver- 
l e t zung  desN.  t ib ia l i s .  
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Vortr. beriohtet fiber vier FS~lle yon Li~hmung der Sohlenmuskulatur bei 
Schussverletzung des N. tibialis~ yon denen drei demonstriert werden. Die 
Liisionsstelle lag in atlen FSJlen so, dass die Aeste des Tibialis fiir die Unter- 
sohonkelmuskulatur nieht goseh~idigt wurden~ so dass sieh die Ausfalls- 
symptome auf den Puss besohrgnkten. Der objektive Befund ist relativ gering- 
f/igig und kann bei oberfl~ehlieher Betraehtung leieht fibersehon werden. Im 
Gegensatz hierzu stehen die meist nieht unerhebliehen subjektivenBeschwerden. 
Die Lghmung erstreekt sieh auf den Flexor digitorum brevis, die Muskoln des 
Gross- und Kleinzehenballens und die Interossei. In diesen Muskoln ist je 
naoh der Sehwere der L~sion totale oder partielle Entartungsreaktion naeh- 
weisbar. Der motorische Ausfall iiussert sieh vor allem in einer Parese der 
Zehenbeugung; diese Bewegung kann jedoch infolge des Erhaltenseins des 
Flexor digitorum longus in normalem Umfange ausgeffihrt werden. Die Liih- 
mung der Interossei pritgt sich in einer leiehtenKral]enstellung der Zehen aus~ 
die jedoch be ider  Frisehe der L~ision noeh nieht sehr ausgesproehen ist. Die 
Sensibilit~itsstSrung nimmt das Gebiet des Tibialis an der Fussohle eiu. Die 
subjektiven Beschwerden bestehen in Pariisthesien und Taubheitsgeffihl an 
der Fussohl% was direkt auf diese Nervenlgsion zu beziehen ist. Ferner be- 
stehen heftige Schmerzen im Fus~ beim Auftreten; diese sind wahrsehein]ieh 
zuriiekzufiihren auf dieVer~inderungen~ die d erAusfall der kleinen Pussmuskeln 
in der Statik und Mechanik des Fusses bewirkt. (Die ausffihrliehe Pub]ikation 
erfolgt in der Monatssehrift ftir Psyehiatrie und Neurologie.) 

D i s k u s s i o n .  

Hr. M. R o t h m a n n  hat eine, den Cramer 'sehen Fgllen v511ig analoge 
Beobaehtung gemacht. Bei einem Offizier, der am 12. 8. einen Schuss dureh 
den Untersehenkel bekommen hart% trat eine leichto Peroneusparese und eino 
vollstiindigo Gefiihllosigkeit der Planta pedis auf. Erst naeh 10 Tagen ent- 
wickelten sich heftige Schmerzen in der Fusssoh]e. Nut im ersten Anfang sell 
eine geringe Behinderung der Abwgrtsbewegung der Zehon bestanden haben. 
g. konstatierte Mitte September die AnS~sthesie der Pussohle mit stiirksten 
Sehmerzen ohne die geringste motorische StSrung im Tibialisgebiet. Beweist 
schon diese Beobaehtung, dass der Versueh~ die Schmerzen aus der StSrung 
der Statik des Fusses zu erklEren, nieht zutrei~end sein kann, so ergibt sich 
des weiterhin aus mohreren Beobachtungen R.'s, bei denen die gleichen 
Sehmerzen bei Armsehfissen in der Vola menus aufgetreten sind. I{. betont 
als ein Charakteristikum der Sehussverletzung der peripheren Nerven die 
Sehwere und Persistenz der SensibilitiitsstSrungen~ und die heftigen Sohmerz- 
attacken. Therapoutiseh haben noben den sonst iiblichen Mitteln Injektionen 
yon Novokain-SuprareninlSsungen in die Umgebung des Schusskanals ausser- 
ordentlieh gute Dienste geleistet. 

Hr. O p p e n h e i m :  Die sich auf den distalen Abschnitt des N. tibialis 
postieus besohr~nkenden L~ihmungen sind auch nach meiner Erfahrung reoh~ 
selten und kSnnen leieht fibersehen werden. Ieh habe einige F~ille dieser Art 
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gesehen und glaube sic aueh im Lehrbueh geschildert bzw. an der Hand der- 
selben dieSymptomatologie entworfen zu habonl). Wer allerdings gewohnt ist~ 
in jedem Falle eine griindliehe elektrisehe Untersuehung vorzunehmen und 
dabei aueh die Sohlenmuskulatur nicht unberfieksiohtigt 15,sst, kann sic nieht 
iibersehen. In einem meiner P~lle lag eine Alkoholneuritis vet, die sieh auf 
diesen Nerven besohr~nkte, in anderen eine Verletzung in der gnSchelgegend. 
Aueh unter den Kriogsverletzungen der peripheren Nerven~ deren ieh in den 
letzten Monaten eine sehr grosse Zahl gesehen hab% ist mir eine begegnet, die 
genau den yon Cramer  vorgestellten entsprach. Die yon ihm gegebene Er- 
kliirung der Sehmerzhaftigkeit beim Auftreten halte ieh fiir eine zutreffende. - -  
Was die yon Herrn R o t h m a n n  angesehnittene Prage der Sehmerzen bet den 
Kriegsverletzungen tier Nerven iiberhaupt anlangt, so verdient sic bet dot dem- 
niichst stattfindenden allgemeinen Diskussion aufs grfindlichste erSrtet't zu 
werden. Die Bek~mpfung dieser traumatisch-neuritisehen Sehmerzen bildet 
eine der wiehtigsten und schwierigsten Aufgaben der Kriegsneurologie. Es ist 
noch nieht reeht aufgeklgrt, wie es kommt, dass diese Sehmerzen nur bet 
einem TeiI der Nervenverletzten auftreten~ wEhrend andere ganz sehmerzfrei 
ausgehen. Ganz allgemein kann ich naeh meinen Erfahrungen sagen, dass 
es die partiellen L~hmungen sind, welche mit den heftigen Sehmerzattacken 
verkniipft sind~ aber es gibt Ausnahmen ~nach beiden Richtungen, und es 
spielen sioher noeh andere Faktoren eine Rolle. So ist es anffallend, wie oft 
gerade diese sehmerzhaftenNeuritiden mit allgemeinenNeurosen und Psyehosen 
einhergehen. Worauf beruhen diese Weehselbeziehungen? leh werde auf diese 
Prage zuriiekkommen. 

Hr. S c h u s t e r :  Ieh darf vielleicht zuorst bemerken~ dass ich einen der 
yon Herrn 02o p en h ei m Ms sehr selten charakterisierten P~ill% bet welehen es 
sieh um eino isolierte ScMidigung eines Tibialisastes handelt% untersuchen 
konnte. Ein Mann hatte sich eine grosse Wunde auf der Pussohle zugezogen 
und zeigte yon objektiven Erscheinungen lediglieh e i n e -  auch elektrisch 
nachweisbare - -  Liihmung der Interossei des Fusses sowie eine SensibilitEts- 
stSrnng der lateralen Fussohlenpartie. Es handelte sich offenbar um eine 
Dnrchsehneidung des N. plantaris externus (Astes des N. tibialis)~ welcher die 
Interossei und die Sensibilitiit in dem fragliehen Gebiet versorgt. Der Fall 
betraf iibrigens keine Kriegsverletzung. Von Kriegsverletzungen der Unter- 
sehenke]gegend habe ieh iihnliche Bildor~ wie sic Herr Cramer  zeigt% ge- 
sehen. Ansserdem sah ich einen Flieg'er 7 der yon unten her einen Schuss in 
die Wade bokommen und eine totale Peroneuslghmung davongetragen hatte. 
Ein anderer Solder hatte einen Querschuss dureh die Wade erhalten and gar 
keine motorischen, sondern nut sensible StSrungen im Bereiehe eines Hautastes 
dos N. peroneus dargeboten. Die yon don Herren Vorrednern betonten Beob- 
aeh*ungen hinsiehtlieh der H~iufigkeit intensiver Sehmerzon bet Verletzungon 

1) Loider trifft des niaht zu. Es finder sich auch in meinem Lehrbuch 
nur eine generelle Darstellung des N. tib. postious ohne spezielle Beriieksieh- 
tigung der im Fussabsehnitt lokalisierten Form. 
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peripherischer Nerven konnte ieh gleichfalls machen. Dabei mSehte i eh be- 
merken, dass ieh die (auch yon Herrn 0 r a m e r  hervorgehobenen) Schmerzen 
im Fuss bei L~hmung der kleinen Fussmukeln in des gleichen Weiso erklgren 
mSehte, wie dies Herr Cramer  getan hat, n~mlich als Dehnungsschmerzen, 
periostale Drueksehmerzen usw. Der yon mir soeben erw~hnte Fall der Ver- 
letzung des N. plantaris externus hatte Besehw~rden, die an die Plattfuss. 
besohwerden erinnerton, wenn auch sein Gang ein anderer war. Die Schmerzen~ 
weleho ioh bei Nervenver]etzungen an den oberon Extremit~ton sah~ be- 
schrfinkten sich manehmal nieht streng auf denNerv, sondern verallgemeinerten 
sieh auf den ganzen Arm~ ohne dass sonst Zeiehen einer neurotischen Er- 
krankung vorlagen. 

3. Diskussion zur T o t a n u s d e m o n s t r a t i o n  des Herrn l~othmann.  
Hr. Ro thman  n betont im Ansehluss an die Demonstration der Tetanus- 

kulturen die anseheinende Unwirksamkeit des Tetanusserums, selbst bei intra- 
lumbaler Anwendung yon 100 I.-E. (18,5 corn). Hier werden nur prophylak- 
tisohe Injektionen in die Umgebung der besehmutzten Wunden draussen im 
Felde nittzen kSnnen. Gutes hat 1~. yon der Magnesium Sulf.-B~handlung ge- 
sehen, wonigstens symptomatiseh. Allerdings ist die intralumbale Behand- 
lung des transitoris.ehen Lghmtangsersohoinungon wegen nicht empfeblenswert. 
l~. rat dringend zu der yon A. F a l k  auf Grund seiner Erfahrungen bei 
Tetanus neonatorum empfohlenenSubkutanbehandlung mit 30 proz. Magnesium 
sulf.-LSsung mit Einzelgaben you 9 g und dariiber. Die Krgmpfe werden 
wenigstens voriibergehend soupiest. Usher die Wundbehandlung beim Tetanus, 
die ja bei der langen Vitalitg~t der Bazillen in der Wunde von grSsster Be- 
deutung ist,wird uns vielleieht Herr B o r eh a r d t etwas sagon kSnnen. 

Hr. B o r c h a r d t :  Unbesehadet tier guten gesultate internes Therapie 
m(issen sehmutzige Wunden unbedingt ehirurgiseh behandelt werden. 

Hr. L e w a n d o w s k y :  Man sollte vielleieht nach der Joneseo'sehen 
Methods Antitoxinserum ins Cervikalmark injizieren, infolge des konzentrierten 
Wirkung am Orte der Hauptgefahr wiirde ein geringes Quantum gentigen. 

Hr. U n g e r :  Es ist vorgeschlagen worden, des Serum direkt in die 
Carotis intern~ zu injizieren. U. selbst hat in einem Falls grosso Serummengen 
in die vorher freigelegte Arteria ulnaris eingespritzt. Der Patient ist geheilt. 

Hr. L e w a n d o s k y :  Bei intraarterieller Injektion d~rfte die grOsste 
Menge dos Serums dureh die Kapiliaren in den venSsen Kreistauf gehen. Es 
ist fraglieh~ ob dabei etwas ins Gehirn gelangt. 

Hr. R, o thmann  (Sehlusswort) hat aueh~ w i e L e w a n d o w s k y ~  an die 
Injoktion des Tetanusserums an der Joneseo'sehen Ste]le im 1. Dorsalsegment, 
odor noeh bosses an der Cysterne am 4. Ven~rikel gedaoht, allerdings in Kom- 
bination mit der Lumbalpunktion, so dass die unten entzogene Lumbalfltissig- 
keit dutch des oben injizierte Serum ersetzt wird. Denn zweifellos werden die 
Zentren des Bulbus und des oberen l~/iekenmarks am meisten affiziert. 

4. Hr. B e n d a  demonstriert den anatomischen Befund sines R i i cken-  
m ark  s oh u s s es. (Erseheint demn~ehst im Neurol. Zentralbl.) 
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S i t zung  veto 14. Dezember  1914. 

Vorsitzender : Herr B o n h o e ffe r. 
Schriftffihrer: Herr Hennebe rg ,  

1. Hr. g o t h m a n n :  , D e m o n s t r a t i o n  yon V e r w u n d e t e n .  ~ I. Me- 
n i n g o e e l e  am S t i r n b e i n .  23j~hriger Gefreiter~ am 20. August Kolben- 
schlag gegen rechte Kopfhiilfte. Unmittelbar danaoh Schwelhng an der 
Schliife. Seitdem Kopfschmerzen~ Schwindel. Untersuchung am 27. November 
(Ktinik Prof. P inkus ) :  kleinapfelgrosse~ fiuktuierende @eschwulst dicht ober- 
halb des Processus zygomaticus mit starker Druokempfindlichkeit. Bet Durch- 
leuehtung ist die Geschwulst stark durchleuchtend~ zeig~ leiohte Pulsation, 
Beim Gehen leichtes Sehwanken nach recbts. Beim Greifversuch Abweichen 
des linken Arms nach links und oben: des rechten schwach nach rechts. Auf 
dem RSntgenbild schmaler, bogenfSrmiger Spalt oberhalb des Processus zygo- 
maticus. Die GrSsse der Geschwulst schwankt~ nimmt bet A n s t r e n g u n g -  
Biicken usw. - -  zu. Vortragender betont die Seltenheit derartiger Meningo- 
eelen am Sehiidel~ abgesehen yon den angeborenen Formen und den Ope- 
rationsfolgen." Dem Patienten wird die operative Beseitigung dringend 
geraten. 

II. "E inse i t i ge  P h r e n i k u s l i i h m u n g  durch  S e h u s s v e r l e t z u n g  
am Zwerch fe l l .  27jiihriger Reservist. 12. September 1914 Schussverletzung. 
Einsehuss in liegender Stellung am akromialen Ende der Klavikula. Aussehuss 
am rechten unteren Rippenrand 4 cm yon der Mittellinie. Sofort danach 
vSllige schlaffe Li~hmung des rechten Arms~ otwas Bluthusten. Langsame 
Besserung der Liihmungserscheinungen. Der gegenw~rtige Status zeigt Ab- 
magerung der Sohultermuskulatur mit starker htrophie des Pectoralis major 
und fiiigelfiirmigem Abstehen der Skapula. Der reehte Arm kann nur his zur 
Wagereehten erhoben werden~ ist im Ellbogengelenk schwer beweglich~ zeigt 
Liihmung der Radialismuskulatur und Sehw~ehe der Flexoren bet Atrophie dot 
[nterossei. Die rechte Thoraxhiilfte zeigt im unteren Tell eine miissig e Auf- 
treibung nach dot Seite. Bet der Inspiration steht die rechte Thoraxb~tlfte 
vollkommen unbeweglieh. Die unteren Interkostalriiume zeigen eine deutliehe 
Einziehung; die linke Seite wird vollkoramen normal bewegt. Ueber der 
rechten Lunge vorn und hinten normaler Lungensehall. In der Seite starke 
Diimpfung. Bet der Riintgenuntersuohung (Dr. B e s s m a n n )  zeigt sich Still- 
stand der reehten Zwerehh~tlft% wiihrend die linke abnorm tier heruntertritt. 
Abgekapseltes Exsudat in der reehten seitliohen Brusth~ilfte (H~matothorax). 
W~thrend die Phrenikusliihmungen in der gegel durch Nervenverletzungen am 
Halse oder dutch Hemisektion des oberen Halsmarks bedingt sind~ ist hier der 
Nervus phrenicus dieht vor seinem Eintrit~ in dos Zwerehfell vet dem Foramen 
der Vena cava durchsehossen worden. Der vSllige Stillstand der reohten 
Zwerehh~ilfto entspricht vollkommen dem Befund% den Vortragender bet zahl- 
reichen Tiorvorsuchen (Affe~ Hund) mit gemisektion des oberen Brustmarks 
bet direkter Besichtigung des Zwerchfells veto Abdomen her feststellon konnte. 
Eine elektriseho Untersuchung der Phreniei am Balse ergab in unserem Falle 
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kein sicheres Resultat. Herrn Prof. Bron tano  veto Krankenhaus am Urban 
dankt Vortragender die Ueberlassung des Falles. 

D i s k u s s i o n .  

Hr. Hessmann  zeigt zu diesem Fall yon ZwerchfelllEhmung im Durch- 
leuehtungsbildo die durch einen H/~matothorax komplizierto Zwer~hfell- 
bewegung. 

Hr. Bonhoef fe r  fragt den Vortragenden, ob der H~matothorax nicht ffir 
sich allein ausreiehond ist, alas Ausbleihen der Zwerehfollaktion auf der be- 
troffenen Seite zu erklga-en? 

Hr. S c h u s t e r :  Hat Vortragender in seinem Palle auf das Zwerchfell- 
phiinomen geachtet? Ich frage dies deshalb, well ich vet einiger Zoit bei 
einem einseitigen Fall yon Phrenikusliihmung das Zwerchfollphiinomen auf der 
kranken Seite nooh etwas angedeutet fand. 

Hr. g o t h m a n n  (Schlusswort) erwidert Herrn Bonhoeffer~ dass der 
abgekapselte seitliehe HS~matothorax wohl eine Behinderung der htmung, aber 
nicht den vSlligen Stillstand der ganzen Zwerchfellhiilfte bei der Atmung er- 
kl~tren kann. Herrn S c h u s t e r  mSchte g. erwidern, class die Bewegungen 
der gelghmten Zwerchfellhglfte nur passive sind, toils bedingt duroh den Zug 
der gesunden Zwerchfellh~ilfte~ toils duroh den negativen Druck des Thorax- 
taurus, g. verweist auf die einschl~igigen Beohachtungen yon Stuer tz~ der 
den einen Halsphrenikus zur Ruhigstellung der erkrankten Lunge operativ 
durchschneiden liess. 

2. fir. S c h u s t e r :  , D e m o n s t r a t i o n  yon K r i e g s v e r l e t z u n g e n . "  
I. Der %jiihrigo Soldat~ den ich Ihnen hier zeig% win'de am 25. August bei 
Tannenberg verwundet. Ein Gewehrprojektil drang direkt oberhalb der Kla- 
vikula in seine Brust. Das Geschoss wurde naoh 4 Tagen unmittelbar neben 
dem inn~eron Schulterblattrand rochts in der ttShe des Dornfortsatzes des 
fiinften Dorsalwirbels~ bzw. ein wenig unterhalb dieser HShe entfernt. Ein- 
schuss, und Operationsstelle sind vSllig glatt verheilt. Erscheinungen seitens 
der Lunge waren nut in geringem Maasse vorhanden. Die Wirbels~ule ist 
nirgendwo druck- odor ldopfempfindlich, alle Bewegungen der Siiule sind 
vSllig frei. Sofort nach der Verwundung trat eine Lghmung des linken Beines 
auf. Der Kranke zeigt jetzt des typischo Bild der Brown-Sgquard'schen Liih- 
mung~ das linke Bein zeigt eine - -  im R~ickgang befindliche - -  spastische 
Parese mit Fussklonus und Bahinski. Reehts besteht eine ganz loichte Hyp- 
algesie, vorn vom unteren Rand der siebenten Rippe und hinten ungofiihr veto 
Prec. spin. des zehnten Brustwirbels ab, welche sich ungefiihr yon der HShe 
des neunten Dorsalsegmentes ab welter vertieft und bis zu der Fussspitze 
reicht. Des Temperaturgeffihl ist auf dem rechten Bein bzw. auf dem Thorax 
ebenfalls gestSrt~ und zwar beginnt die Grenze hier - -  yon oben gerechnet - -  
ein knappes Segment sp~iter a]s die StSrung tier Sehmerzempfindung. Taktile 
und Lageompfindung sind nicht gestSrt auf der rechten Seite. Auf der linken 
Seite besteht eine breite hyperalgetisehe Zon% welche in D 5 bis ])7 um den 
Thorax greift. Oborhalb dieser hyperalgetischen Zone ist eine ganz schmale 
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Zone der HypS~sthesie links im Bereiche yon De. Das Lagegeffihl ist im linken 
Bein nioht gestgrt. Meine Herren[ Ich w/irde mir nicht erlanbt haben: den 
soeben demonstrierten ganz typischen Fall einer Halbseitenliision Ihnen vorzu- 
stellen, worm or nicht etwas Besonderes h~tte. Ich hatte gleich: als ich den 
Patienten sah, Zweifel: ob das Geschoss das R/ickenmark verletzt habe. Ich 
veranlasste daher eine RSntgonaufnahme in dem Institut dos Herrn Prof. 
Grunmach .  Die RSntgenaufnahme ergab nun - -  wie Sic hier sehen - -  ein 
vi~lliges Intaktsein der WirbelsS~ule. ])as einzig% was Sic auf der Platte 
sehen, ist lediglich der yon rechts vorne oben nach links hinten unten ver- 
laufende Schusskanal in der Lunge. Wir stehen hier also vor der auffallenden 
Tatsach% dass eine plbtzliehe Herderkrankung in der HShe des siebenten 
Dorsalsegmentes anfgetreten ist: ohne dass eine nachweisbare Verletzung der 
Wirbelsgule stattgefunden hat. Ich erkl~ire mir den Fall so: dass trotz des 
negativen RSntgenbefundes dennoch wahrseheinlich eine Streifung der Wirbel- 
sgule durch den Schuss stattgefunden hat: and dass infolge der besonders ge- 
arteten Erschiitterung des gnochens and des R~ckenmarkes eine kleine Blu-  
t u n g  im l{ i ickenmark  erfolgt ist. Eine Blutung erscheint mir im Hinblick 
auf den sofortigen Eintritt der L~hmung wahrscheinlicher als eine primgre 
Nekrose. Der Ihnen soeben demonstrierte Fail scheint mir nun - -  und das ist 
mir eine weitere Veranlassung, warum ioh Ihnen denselben z e i g e -  keine 
Seltenheit darzustellen. Ieh habe unter den bisher yon mir untersuchten 
Kriegsverletzungen and auch vereinzelt unter Friedensverletzungen (gelegent- 
lieh eines Ringkampfes) noch einige weitere gesehen: welohe mit dem soeben 
gezeigten die Besonderheit gemein haben~ dass sich schwere spinale Erschei- 
nungen vorfanden, ohne dass der tl~iickenmarkskanal yon der Kugel erreicht 
wurde. Yon einem dieser F/ille - -  dessen Vorffihrung die Milit~irbeh[irde leider 
nicht gestattet - -  kann ieh Ihnen hier wenigstens die t{~ntgenphotographie 
zeigen. Der Yerletzte, den ich in dem Lazarett des Herrn Geheimrat ~ a n d a u  
sehen konnte: hatte selbst gar keine Ahnung davon, dass es sich bet ihm um 
einen Wirbelschuss handeln konnte. Er hatte nur oinen leiohten Schuss in 
die Schulter beachtet and wusste niehts yon einem zweiten Schuss. Die Unter- 
suehung des Patienten ergab cusser einer peripheren mit Entartungsreaktion 
einhergehenden Lahmung des Kukullaris and Rhomboideus rechts folgenden 
interessanten Symptomenkomplex: Eine StSrung des Lagegefiihls in alien vier 
Extremit~ten bet intaktem Berfihrungs-: Sehmerz- and Temperaturgefiihl: eine 
Ataxie beider Hiinde~ besonders der rechten Hand and daneben eine spastisehe 
Parese mit Hand- and Fussklonus der rechten Seite. Schliesslich fand sich 
noch Ataxie des reehten Beines, erhebliche Steigerung der Sehnenreflexe aueh 
der linken KSrperseite, Verengerung der rechten Lidspalte. Die Erscheinungen 
waren sofort naoh der Verwundnng entstanden bzw. bildeten die Ueberreste 
einer anfS.nglieh - -  ffir 1--:2 Tage - -  vorhanden gewesenen Tetralolegie. Nach 
dem Vorstehenden musste man an eine Herderkrankung im Bereiche heider 
Hinterstrgnge and des rechten Seitenstranges im oberen Halsmark denken. 
Line Beweglichkeitsbeschriinkung odor Druckempfindlichkeit der Wirbelsgule 
bestand nicht~ dagegen zeigte sich bet genauem Naehsehen links am Halse: 
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einige Zentimeter unterhalb der Haargrenze, eine kaum linsengross% blassrote: 
verheilte Stelle. Der Kranke erinnerte sich naehtriiglieh~ dass jene Stelle ge- 
blutet habe. Ich liess nun in der Annahm% dass jene Stelle die Einsehuss- 
5ffnung eines Wirbels~ulensehusses sei: eine gSntgenaufnahme maehen. Die- 
selbe ergab die Riehtigkeit meiner Annahme und deekte einen Abbrueh des 
Dornfortsatzes des vierten Halswirbels auf. Der gauze iibrige Wirbel ist - -  
wie Sic sehen - -  durchaus intakt. Auch hier also ist durch die geringe Ver- 
letzung lediglich eines Fortsatzes des Wirbels eine Bhtung im Cervikalmark 
erfolgt. Eine Blutung ist auch bier das Wahrseheinliehe: well der Verletzte 
unmittelbar naeh der Verwundung fiir einige Tage vSllig --  an allen Extre- 
mit~ten --  geliihmt gewesen war. Ieh darf vielleieht zum Sehlass noeh einen 
dritten hierher geh5rigen Fall meiner Beobachtung erwiihnen~ den ich Ihnen 
leider nicht zeigen kann: da er vorgestern an Paratyphus erkrankt ist. Aueh bei 
diesem letzten Kranken sind--kurz gesagt--Erseheinungen spinalen Ursprunges 
vorhanden: trotzdem die Wirhels~iule - -  wie die gSntgenaufnahme ergab - -  yon 
dem dureh beide Masc. eucullares gehenden Schuss nieht lgdiert wurde. 

I1. Im Anschluss an die Demonstration wirklieher Kriegsverletzungen 
darf ich Ihnen vielieicbt noeh einen Patienten zeigen~ welcher infolge der An- 
strengungen des militarisehen Dienstes mit einem sehr seltenen Symptomen- 
komplex erkrankte. Der 32jiihrige Mann litt als 17j~hriger Menseh angeblieh 
naeh einer Durehniissang zum ersten Male an einem Zustande ghnlieh dem 
jetzigen. Der Zustand war jedoeh sehr viel schwgcher ausgeprggt. Aueh 
spgter traten hgufig Wadenkr~impfe bei ihm auf. Der jetzige Zustand entstand 
nach lSmgerem angestrengtem geiten auf blossem Pferde ohne De@e und 
Sattel. Patient bekommt jetzt bei den leichtesten Anstrengungen, besonders 
solehen seitens der Bein% ferner bei allen briisken Bewegungen und sehliess- 
lieh bei br/isl~en oder starken Boriihrungen der Beine sehwere tonisohe Muskel- 
kr~mpfe. Dieselben treten meist zuerst in dem rechten Bein auf, gehen dann 
auf das linke Bein fiber. Selten steigen sic zum Baueh and zum gumpf. Ver- 
einzelt wurden auch die Gesiehtsmuskeln befallen, Die Dauer des Krampfes 
betrftgt 1--2 Minnten; milde Massage beseitigt den Krampf fr/iher. Patient 
empfindet die intensivsten Schmerzen in den krampfenden Muskeln. Des Be- 
wusstsein ist bei den Anfiillen vSllig erhalten. Der Untersuchungsbefund des 
Patienten ergibt eine allgemeine Analgesic und Fehlen tier Kornealreflexe. Die 
elektrische Untersuehung stSsst auf grosse Sehwierigkeiten~ weil oft das blosse 
Aufsetzen tier Elektrodo einen Anfall hervorruft. Myotonische Reaktion konnte 
ieh jedenfalls nioht feststellen. Bei kurzdanernder faradiseher and galva- 
nischer Reizung trat keine Nachdauer der Kontraktion auf. Liess man bei 
direkter faradischer Reizung den Strom etwas liinger durehgohen: so traten 
rhythmische Zuekungen auf, solange der Strom nicht zu stark war. War der 
Strom stark: so 15ste er einen Krampfanfall - -  erst in dem gereizten Bein: 
dann im anderen - -  aus, und zwar anscheinend refloktoriseh infolge des 
Sohmerzes. Es handelt sieh um die yon W e r n i e k e  besehriebene sogenannte 
C r a m p u s n e u r o s e ,  einer offenbar reeht seltenen Affektion, welche deutliehe 
Beziehungen zu den Neurosen, insbesondere der Hysteric hat. 



700 Berliner Gosellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

D i skus s ion .  

Hr. H e n n e b o r g :  Ioh g'laube nicht, dass es sich in dem Fall yon I%tioken- 
marksl~sion um eino Blutung handelt. In zwei F~llen yon Schussverletzung 
dor Wirbelsiiule, die ich untersucht babe, und in denen die Sektion vorge- 
nommen wurd% ergab sich keine Blutung, sondern das Bild einer akuten 
Degeneration bzw. Erweiohung odor Nekrose. Die Dura soheint in F~illen, in 
denen Geschosse in den Wirbelkanal eindringen, in der Regol nicht verletzt 
zu worden. Des ziihe Gewebo derselbon weicht don Geschossen aus. Dagegon 
kommt es zu oiner lokalon Quotschung bzw. Kontusion des Riiokenmarks. Bei 
der Empfindlichkeit des Gewebes l~ommt es anseheinend auch schon boi leieh- 
teron Kontusionon, d. h. auch in F~llen~ in denen d~s Gesohoss nicht in den 
Wirbelkanal eindringt~ zu sehworen Ver~nderungen. Wir fanden Lfiekonfeld- 
bildung, Nekrosen, stellenweise Gliaverdichtung, nirgends grhssere Blutungon. 
Es handelt sieh um Befund% wio sie sich oxperimentell erzeugen lassen 
(Sohmauss )  und* wie sie uns in F~llen yon Fraktur bzw. sohweror Ken- 
fusion der Wirbels~ule entgegentreten, l~fickenmarksblutungen werden natfir- 
lioh untor den gleiehen Verh~ltnissen vorkommon~ sie sind aber anseheinend 
viol seltener wie Nekrosen. Die Prognoso der Gosohosskontusion dos Riiokon- 
marks ist eine ungfinstige infolgo des a uf den Transporten nicht vermoid- 
baron Dekubitus bzw. Cystitis. Dooh habe ieh auch zwei leichto F~lle go- 
sehen, in denen sieh die anfangs sohweren spinalen Symptome rasoh zuriiek- 
bildeten. Die 1%hntgenplatto l~sst boi Sohfissen dutch die Wirbels~ule nicht 
immor den Schusskanal erkennon. 

Hr. O p p o n h e i m  verweist auf seine vor kurzem in der Borlinor klin. 
Woehensehr. erschionene Abhandlung zur Kriegsneurologi% in der er Boob- 
aehtungen dieser Art angef~hrt hab% in denen ohne naehweisbare Wirbell~sion 
dureh den Anprall yon Geschossen Rtickenmarksaffektionon entstanden seien. 
Dabei konne es sich sowohl um Blutungon wie um Nekrosen handeln. 

Hr. C a s s i r e r :  Dass es sieh oft nieht um Blutungen~ sondern um Nekrosen 
handelt, goht aus folgendem Fall eigener Beobachtungen hevvor. Schuss quer 
von einer Sehulter zur anderen; sofortige L~hmung bolder Beine, yon Blase, 
Mastdarm. Sensibilitgtssthrungen bis znr dritten gippe, Arme frei his auf 
Sensibilit~tssthrungen an der Ulnarse[to dot Arme. Dekubitus. Exitus. Bei 
der Sektion sieher keino Verletzung dor Dura; kein Gesehosskanai zu finden, 
doch war die Sektion in bezug auf die Wirbelkhrper nicht ganz vollst~ndig. 
Mikroskopisch im Rtiekonmark typisohe zontrale Nekrose, keine Blutung. Der 
Herd hat die charakteristische Gestalt mit breiter Basis an den Vorderhhrnern 
und mit einer Spitze in die Hinterstr~nge sieh hinein erstrockond. 

Hr. R o t h m a n n :  Aueh I%. mhchte der Meinung beitreten, dass bei diesen 
1%iickenmarkssch~digungen Blutungen in Rfickenmarksh~uto und Mark nebcn 
don Nekrosen eine Rolle spielen. In einem Falle konnte 1~. bei Ein-und Aus- 
schuss am Halse~ die sicher nieht den R~ckenmarkskanM getroffen hatten~ eine 
schwere spinale Liihmung, vor allem beider Arme beobachten. Sehon der 
rasche Rfiekgang der Erscheinungen zeigte, dass him' yon einer schweren Sub- 
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stanzver~inderung des Rfickenmarks nicht die Rede sein konnte. Aehnlich ver- 
h~lt es sieh in vielen anderen Fallen. Neben einer vor~ibergehenden Shock- 
wirkung m(issen wir daher den Blutungen eine wichtige Rollo bei der Ent- 
stehung der L~hmungen zuschreiben. Daneben kann jedoeh an der Existenz 
der Nekrosea nach dsn vorliegenden autoptisehon Befanden nicht gezweifelt 
werden. 

Hr. S c h u s t e r  (Sehlusswort): Ich babe - -  ebenso wie Herr Henne-  
b e r g  - -  in meinem Falle auch an eine Nekrose gedaeht~ bin aber yen dieser 
Annahme deshalb abgekommen~ well die L~hmung des linken Beines bei dem 
Patienten unmlttelbar naeh der Verwundung apoplektiform entstand. Dies 
spricht doeh mehr zugunsten einer Blutung. Soweit ich reich erinnere~ ent- 
standen die experimentellen Nekrosen in den Sehmauss'schen Versuehen nieht 
so plStzlich und nicht sofort nach einer einmaligen Gewalteinwirkung. Eher 
h~igte man gegen meine Annahme einer Blutung anf/ihren kSnnen~ dass die 
spinalen Blutungen meist in der Gegend des Hinterhornes erfolgen und dass 
daher eine Blutung in der weissen Substanz yon vornherein weniger wahr- 
scheinlieh sei. Far die Annahme einer Blutung spricht im vorliegenden Pall 
iibrigens auch der gutartige Verlauf~ der schon heute ein erhebliehes Nach- 
lessen dot motorischen Erscheinungen erkonnen lg, sst. Was den yon Herrn 
Prof. O p p e n h e i m  beanstandeten Ringkampferfall angeh b so musste man bet 
ihm deshalb die Entstehung der spinalen Blutung mit einer etwaigen Wirbet- 
verletzung in Zusammenhang bringen~ well die Art des Unfalles (Patient war 
wghrend des Ringens mit dem Nacken auf eine Treppenstufe gefallen und hatte 
sieh R/iekenkontusionen zugezogen) sowie auch der Umstand~ dass die HShe 
der Kontusion ungef~hr tier Lokalisation der Blutung entspraeh: auf einen Zu- 
sammenhang zwisehen spinaler Blutung und der direkten gusseren Verletzung 
hinwies. 

3. Hr. B o n h o e ffe r beriehtet an der Hand einiger grankend emonstrationen 
fiber F~lle yon h y s t e r i s c h e r  G r a n a t e x p l o s i o n s l ~ h m u n g .  Er hat bis 
jetzt neun hierher gehSrige Fiille gesehen, in allen handelte es sieh usa rein 
psyehogene Lg~hmungen. Offenbar handelt es sich um ein relativ h~ufiges Vor- 
kommnis. Naeh den kurzen Vermerken, welche die Kranken aus dem Felde 
mitbringen, wie auch nach den Erzghlungen tier Untersuchten selbst: scheint 
es, class des Vorkommen dieser L~ihmungen im Pelde auf eine meehanische 
Luftdruckwirkung bei der Granatexplosion bezogen wird. Vortr. h~lt es des- 
halb fiir wichtig~ darauf hinzuweisen~ dass bei all den F~llen: die er gesehen 
hat 7 der hysterische Charakter der L~hmungen unzweife]haft ist. Bemerkens- 
wert ist die Symptomatologie der Lghmungen naoh der pathogenetisehen Seite. 
Astasie und Abasie: Sprach- und Stimmverlust: funktionelles Zittern, Schlottern: 
grobschlggiges Zusammenzucken, dazuvasomotoriseheErscheinungen~ Schweiss- 
bildung, Kongestionen und frequente Herztgotigkeit sind die Symptome, die~ 
wie es soheint, in besonderer Haufigkeit beobaehtet werden. Es handett sieh 
also um eine Fixierung gerade der Symptome, wie wir bei der plStzlichen 
Sehreckwirkung (Versagen der Glieder und der Stimme~ Zusammenzucken: 
Zittern~ Schweiss und Herzbesohleunigung) in Erscheinung treten sehen. In 
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einem Tell der Fg~lle ist der Nachweis der vorher bestehenden psychopathi- 
schen Konstitution zu ffihren: in anderen Ig~sst die Anamnes% die ja moist bet 
dem aus dem Feldo kommenden unzul~nglich zu erheben ist~ im Stich. Die 
Prognose der Fglle ist gfinstig: wenn die Diagnose reehtzeitig gestellt und dem- 
entspreehend suggestiv behandelt wird. Die schlimmstenFSllewaren diejenigen: 
die zu Hause bet den AngehSrigen odor im Lazarett unter falscher Flagge als 
schwere organische F~ile gingen und sich ganz der bemitleidenden Ffirsorge 
ihrer Umgebung hingeben konnten. - -  Im Hinblick auf die Entwicklung dieser 
F~lle im Granatfeuer und auf die anscheinend nioht bestreitbare Tatsach% dass 
ansehliessend an Granatexplosionen sogar Todesfiill% ohne dass eine sichtbare 
Verletzung besteht~ eintreten sollen~ ist es begreiflich~ dass seitens der Feld- 
g~rzte bet solchen Fgllen an einen organischen und nicht psyehogenen Sch~di- 
gungsmodus gedaeht wird. Um so wiehtiger scheint es~ auf die Hgufigkeit des 
psyehogenen Charakters dieser Fiille hinzuweisen. Es l~ge eine gewisse Ge- 
fahr darin~ wenn unklareVorstellungen yon organisehen Hirnseh~digungen sieh 
dieser F~lle bem~ichtigten. Die Erfahrungen~ die mit der Rentenhysterie ge- 
macht worden sind~ bet der man ja aueh in den aehtziger nnd neunziger Jahren 
dieVorstellung unklarer organiseher Sch~digungen eine auch praktiseh bedenk- 
liehe Rolle spielen sah~ sind in dieser giehtnng warnend. In all den Fgllen~ 
die Vortr. im Auge hat und die ihm zum grossen Tell als organisehe Seh~idi- 
gungen zugegangen sind~ lag keine organisehe Sch~digung vet. Der psyoho- 
pathologisehe Meohanismus ist wohl so zu verstehen~ dass eine Summation 
psyehiseher Faktoren~ Schreek- und Angstemotion~ in einigen Fgllen vielleieht 
aueh dazu noch das fremdartige Erlebnis der pliitzlichen Luftdruekwirkung zu 
einem voriibergehenden Versagen der Motilit~t und zu der Vasomotorenparalyse 
ffihr~e. Unbewusste Wfinsche liessen bet der gegebenen Disposition die Lah- 
mungserscheinungen znr Fixierung kommen. Es braucht kaum darauf hinge- 
wiesen zu werden~ dass aueh Kombinationen organiseher mit psychogenen Er- 
seheinungen beobaehtet werden. Bet einem Eingewiesenen, der dadurch zu 
Fall kam~ dass dutch die Explosion ein anderer Mann an ihn herangesohleudert 
wurd% konnten wir neben einer psyehogenen, bald beseitigten Gangstiirung 
Babinski und eine segmental aussehende SensibilitgtsstSrung feststellen. Hier 
hat offenbar neben der psychisehenWirkung eine organische spinale Sehgdigung 
stattgehabt. Wenn die begleitenden hysteriseh-deliranten und Psendodemenz- 
zustiinde gleiehfalls unter der falsehen Diagnose .Kommotionspsychose r einge- 
liefert werden~ so muss aueh hier gegen die unrichtige Annahme organiseher 
Sehgdigungen Stellung genommen werden. Die psychopathischen Ersehei- 
nnngen im Gefolge yon Kommotionen sind bekannt und rubrizieren im wesent- 
lichen unter dem amnestischen Symptomenkomplex und sind vSllig yon diesen 
funktionellen Bildern zu trennen. 

D i s k u s s i o n .  

Hr. H e n n e b e r g  weist auf die nicht so seltenen P~lle hin~ in denen nach 
Granatexplosionen~ ohne dass es zu Sohiidelverletzungen kommt~ schwere orga- 
nisehe Hirnsymptome auftreten. Die betreffenden Patienten berichteten~ dass 
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sie fortgeschleudext wurden und l~ingere Zeit bewusstlos waren. In einem yon 
g. untersuchton Fall bestand einige Tage fast vSllige Blindheit~ nach einigen 
Woehen liess sich noch Hemianopsie nach links und leichte spastische Parese 
des rechten Beines nachweisen. Es bestand ferner ein leichter Grad yon 
Stauungspapille. In einem anderen Falle erwachte Patient mit einer Hemi- 
plegie aus der Betgubung~ die sieh bis auf eine Parese des Beines zuriickbildete. 
Wahrschoinlich bandelt es sich in solehen Fiillen um Meningealblutungen. 

Hr. O p p e n h elm : Dor Krieg hat mir Gelegenheit gegeben~ Beobachtungen 
in grosser Zahl anzustellen~ die gonau den Erfahrungen entsprochen~ welohe 
ich vet 25--30 Jahren hier in der Charitd, besonders als Folgen schwerer 
Eisenbahnunfiillc, gemacht hatte r Erfahrungen, welcho zur Aufstellung der 
vielbekiimpften Lehre yon den traumatischen Neurosen gefiihrt haben. Ioh 
habe fiber den Gegenstand lunge geschwiegen~ besonders well andere wissen- 
schaftliche Fragen und Interessen reich mehr und mehr in Ansprueh genommen 
hubert. Abor os ist mir eine grosse Gonugtuung, jetzt all das wicderzusehen 
und meine damaligen Schilderungen und Auffassungen fast his ins einzelno 
best~tigt zu sehen. Gewiss kommen unter den durch physische und psyehische 
Ersehfitterungen betroffenen Soldaten F~lle reiner ttysterie vor~ wie sic Vortr. 
heute besproehen~ und wie ich sic in einer l~eihe analoger Beobachtungen ge- 
sehen habe. Aber wie ich sehon damals Chareo t  gegenfiber die Einseitigkeit 
seiner Lehre vonder  traumatischen Hysteric betonen und erklS~ren musste, 
class neben dieser die Neurasthenic (mit den Symiotomen der lnsomnie~ den 
kardialen und vasomotorischen Symptomenkomplexen usw.) eino ebenso wiehtige 
Rolle spiele, und dass auch andero Neurosen~ wie der Tic~ die Crampi (vgl. 
den heuto von Schus t e r  vorgestellten und einen analogen yon mir be- 
schriebenen Fall) zu den Folgon derartiger UnfS~Ile gohSren; so komme ich 
jetzt zu denselben Feststellungen. Und wie ich schon damals hervorhob, dass 
sich mit den schweren Neurosen organisch bedingte Symptomenkomplexc ver- 
knfipfon kSnnen, so macho ich jetzt die gleiche Erfahrung mit den durch 
Granatexplosion verursachten Nervenkrankheiten. Was mir aber besonders be- 
achtenswert erscheint, ist die Tatsache, dass wir~ indom wir die Fglle jetzt 
frisch, oft sehcn kurze Zeit nach dem Ereignis sehen~ deutlich erkennen, wie 
sich das Leiden als unmittelbare Folge des Traumas entwickelt~ noeh bevor 
die ,Begehrungsvorstellungen" in Wirksamkeit treten kSnnen. Die Symptomen- 
komplcxe haben so durchaus das Geprgge des Eehten, der gewlssermaassen 
fixierten Schreckerregung und Schreckl~ihmung, dass auch der eingefleisehte 
Skeptiker hior mit dem Argwohn der Simulation zuriickhaltend sein wird. Ich 

stelle natfirlich nicht in Abrede, dass Vortguschung und Uebertreibung auch 
bei den Soldaten im Kriege eine gewisso Rolle spiolen~ aber die F~ll% die ich 
im Auge bah% botch die Symptomatologie der schweren Neurose in yeller Aus- 
bildung: hover sich~ soweit wenigstens meino Erfahrung und Konntnis reicht~ 
auf dem Woge tier Nosophilie odor dem der Erregung dutch gekrgnkte Rechts- 
anspr/iche derartige Krankheitsersoheinungen hiitten entwickeln kSnnen. Dot 
Feldzug lehrt uns und wird uns welter lehren, 1. dass es naeh wie vor trau- 
matischo Neurosen gibt, 2. dass sich der Begriff durchaus nicht immer mit dora 
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der Hysteric deokt und 3. dass sic wirklieh dos Produkt des Traumas und nieht 
zweckbewusst grossgoz~ehtete Pseudokrankheiten sind. 

Hr. P e r i t z  hat obonfalls zwei derartigo Fiille gesehen~ bei donen sich 
sehwere Schreekneurosen nach Granatseh/issen ausbildeten, nur mit dem Unter- 
sehied~ dass in diesen F~llen die Erkrankten mit Granatsptittern mit stumpfer 
Gewal~ getroffon waron~ so dass man anfangs an Folgeerschoinungen einer 
Commotio cerebri glauben konnte. Bei dem einen trot unmittelbar naoh dem 
Trauma ein sehwerer Verwirrtheitszustand mit Errogung ein: im fibrigen 
zeigten beido Kranken dos gleiche Bild~ wie es yon dem Vortragenden go- 
sehildert worden ist. Der eine, ein Offizie% klagte anfangs fiber sehr ausge- 
sproehone Mutlosigkeit und Mongol an Energie. Er ist aber sehr schnell ge- 
hoilt und jetzt sohon wieder in der Pron% wiihrond dor zweite, der sieh in 
Pamilienpfloge befindet, nur goringe Zeiehon einer Besserung aufweist. P. ist 
ouch der Ansicht, dasses  verfehlt ist~ derartige Kranko in die Pamilie zu ent- 
lassen. 

Hr. S c h u s t e r :  Wonn man na~/irlich aus einem negativen Fall keine zu 
weitgeheuden Sohl/isse ziehen doff, so war mir botreffs der Pathogenese kfirz- 
lich die Beobachtung interessant~ dass unter etwa 5 odor 6 meiner Patienten~ 
welohe duroh in der Nghe explodierende Granaten zu Schaden gekommen 
waren (es handelt sioh um 6 versohiedene Unf~lle), nut einor von allen frei 
yon neurogisehen Polgen bliob~ weleher yon der Granatexplosion im Sehlafe 
iiberrascht worden war. Patient hatte zwar zahlreiche oberfl~iehliche Ver- 
letzungen im Gesioh% klagte aber trotz ausdrfioklichen Befragens nicht fiber 
Sehwindel, Kopfschmerzen, Ohrensansen usw. hehnliohe Beobaehtungen hat 
man fibrigens aueh bei gerletzungon dureh Starkstrom gemacht. Ein anderer 
Pall yon Granatexplosionsverletzung war mir deshalb merkwfirdig, woil sich bei 
ibm, naehdem dot Patient kurz nach tier Explosion wieder zu sioh gekommen 
wa% eine AugenmuskellS~hmnng gezeigt hatte. Als ich don Patienten zusammen 
mit Herrn Kollegen Pehr  sah~ daehten wit beide dora klinisehen Bilde naeh 
an eine syphilitische Augenmuskelliihmung. Wit liessen dos Blur untersuehen 
und es zeigte sich in der Tat eine stark positive t{eaktion. Hier hatte also der 
sehwere Shock die dureh spezifiseho Gef~isserkrankung vorbereitete Blutung 
ausgelSst. 

Hr. L i e p m a n n :  Es wgre yon Interesse, zu erfahre% ob bei allen Verge- 
stellton ganz ausserordentlieho soelisehe Ersehiitterungen~ die aueh in der 
Peuerlinio nichts GewShnliehes sind, naehweisbar sind. Dann wfirde die viol 
erSrterte Prage yon dem Verhiiltnis der exogenon zu dom der endogenen Fak- 
toren dureh solehe Piille PSrderung erfahren. Dass ouch boi griegsverwundeten 
ein don sogenannten Begehrungsvorstellangen analoges Moment .-- der unter- 
bewusste Wunseh, sieh den iibermgehtigen Anforderungen zu entziehon - -  in 
Betraeht k~me, mfisse anerkannt werden. 

Hr. L e w a n d o w s k y  weist darauf hin~ class gerade bei der Eigenart der- 
artiger Pglle die anamnestisehen Angaben der Patienten sehr oft unzuverliissig 
sein diirften~ und dass es insbesondere wohl nieht immer sieher wgr% class 
wirklieh Granatverletzungen vorliegen. Dos sofortige Eintreten der Erschei- 
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nnngen spr~ohe dagegen nieht gegen ihre psyohogene Entstehung and aaeh 
nioht geg'en des Vorhandensein yon Begehrungsvorstellungen: die sohon vet 
dora gintreten des ausl6sendea Momentes vorhanden sei n ki~nnen. 

fir. S i m o n s  hat in don 4 Monaten: in denon er bisher im Felde war, an 
einem grossen Material keine hysterisehen Liihmungen: wohl abet 5fters bet 
sohwS~ohliehen jungen Kriegsh'eiwilligen hysteriseho Kr~mpfe beobaehtet. Meist 
war yon andorer Seite ~Epilepsie" angonommen. Dor entspraeh in koinem 
Fallo die Sehildernng dot Kranken. u :~maehten" bet tier Untersuohur/g 
die Kr~impfe und oft in so plumper Wets% dass der bewusste odor unbewusste 
Wunseh, sich so den Gefahren der Front zu entziehen, deutlich war. Die 
Krg~mpfo waren manohmM dutch die Sehreeken der Sohlacht, hiiufiger nut 
dureh die Entbehrungen nnd k(JrperlichenAnstrengungen ausgel6st; wenigstens 
sehien es nach der Anamnes% die ja im Kriege besondors unsioher ist: so zu 
seth. S. hat alia diese Kranken heimgeschiekt~ da ja im Fold- and griegs- 
lazarett die geeignete soelisehe Behandlung unm(iglioh ist. 

Hr. Por i  tz glanbt, dass auoh bet derartigen SehroeknenrosenBegehrangs- 
vorstellungen vorhanden sind. Sie entwi@etn slob ans dem Wunseh, slob den 
Gefahren and Anstrongungen des Kriegos za entziehen, and sind sioherlieh 
vielfaoh sohon vor domTrauma vorhanden. DasTrauma ist nut des ausli3sende 
Moment. 

Hr. R o t h m a n n .  Die zahlreiehen Beobaehtungen yon Hysgerio in diosem 
Kriege werdon zuniiohst den etwas ins Wanken gekommenen Hysteriebegriff 
wieder befestigen~ dann aber vet allem dazu beitragen, den Spuk dot 
Freud~sehen Hysterielehron zu beseitigen. Noben zahlreichon Fiillen yon 
Uebertroibnng und Simulation, aaoh g. sah w/ederholt k/instlioho Temperatur- 
steigerungen~ kommen Fiille vor, in denen yon Begehrungsvorstellungen und 
dergleichen nieht die Rode sein kann. R. erwiihnt des Beispiol oines Offiziers, 
der im Ansturm gegan den Feind seine Kompagnie dutch Zuruf anfeuernd, 
pli~tzlich yon hysteriseher Aphasie and Mutimus: dor woohonlang anhg~lt~ be- 
fallen wurde. Gegentiber e[nor Bemorkung, dass die Verwundeten keine Zeit 
zur Hystorie habon, betont R. die verhiiltnismgssig grosse Hg~ufigkeit soleher 
Hysterieaffoktiono% wie sio ja aueh aus den heutigen Demonstrationen des 
Vortr. hervorgeht. 

Hr. Toby  e o h n :  Die Differentialdiagnoso zwisohon organischen und 
funktionellon Folgen yon Sehnssverletzunffen l~ann, besonders bet Spraeh- 
sti3rungen, grosse Sohwierigkeiten machen. In einem Falio yon Streifsohuss- 
verletzung der Sehiidelweichteile an der linkon SohSodelhg~lfte, ziemlieh genau 
tier Lage des Broca'sehen Zentrums ontspreehond, sah ich, mehrero Woohon 
nach der Verletzung, eine tier typischen motorisehen Aphasie analoge Spraoh- 
sti3rang, die alternierend fast genan immer einen Tag um den andern auftrat 
and anf Suggest[onsbehandlung versehwand. Ieh neige zu der Annahme, dass 
es sich um eino hysterischo Aphasio gehandelt hat. 

Hr. Max Edo l :  Auoh ieh war fiber die grosso Zahl der Erkrankungen an 
Hysterie bet don Soldaten erstaunt: welche unserem Lazarett zagefiihrt worden 
sin& Diejonigen Herren, weloho kiirzlieh mother Demonstration anl~sslich des 
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kriegs~irztliehen Abends beig~wohnt haben, hatten Gelegenheit~ einen Tail 
dioser F/ille zu sehen. Es handolte sieh dabei um Mono-~ Hemi- und 
Paraplegien, Aphonien usw., und zwar waren as zum Tell Soldaten, in deren 
N~ihe Granaten eingeschlagen waren~ ohne sic zu verletzen. So hat einer die 
Spracho verloren, ein anderer~ neben dam durch eine Granate sachs Lento zer: 
rissen wurden, w~hrand e ra l s  einziger mit dam Leben davonkam, lgngere Zeit 
bewusstlos gelegen und die Spraahe 14 Tage lang verloren. 

Hr. g o t h m a n n  mSehte in diesem Zusammenhang noah auf die eigen- 
artige Attaoke yon motorisoher Aphasie hinweisen, die den verstorbenen Him- 
physiologen t I e r m a n n  Munk im Feldzug 1866 befallan ha~te~ und /iber 
die er bereits in einer Arbei~ fiber transitorisohe Aphasia berichtet hat. Auoh 
hier handelt es sich zwoifellos um eine hysterische Aphasia bei efnem Manne~ 
der in seinem ganzen spS.teren Leben keine Spur yon Hysterie erkennen liess. 

Hr. L i e p m a n n :  Nioht davon war die Red% ob in jedem Falle Be- 
gehrungen im Spiele seien. Letzteres giaabt L. nicht. Es kann dooh ein yon 
den Strapazen and Gefahren sohon vor dam Eintritt des psyehischen Traumas 
geschwiiahtar Menseh geheima W/inseh% die er sieh selbst nioht eingesteht~ auf 
ErlSsung aus der Situation hegen~ and diese l~Snnen den Erfolg haben~ dass 
die erste Schreokwirkung fixiert wird. 

Hr. Bonhoe f f e r  (Schlusswort): ImtIinbliok auf die noah zu erledigende 
Tagesordnung werde ich reich ganz kurz fassen~ obwohl manches zu sagen 
wgxe. Was die Symptome der Schreckamotion anlangt~ so seha ieh darin aller- 
dings durch Vorstellungon vermittelte und dashalb als psychogan zu bee 
zeichnende Erseheinungen. ])ass im Moment eines Sehreckerlebnisses gleieh- 
zeitig aueh Wfinsche wach werden kSnnen, ist mir aus eigener Erfahrung aus 
der Kindheit erinnerlioh. Dutch einen groben Steinwurf yon einem Kameraden 
an dan t(opf gel~roffen~ fiel ich hin~ nnd os ist mir deutlich in Erinnerung ge- 
blieben~ dass mir wiihrand des tlinfallens und tier leichtan Bet~iubtheit auah 
sehon der Gedanke kam~ zunS~chst liegen zu bleiben~ aus demWunsehe heraus, 
den gameraden dadurch zu ersebrael~en. Ein ahnlieher psyobologisoher Vor- 
gang i s t  mir auch yon einem wg~hrend eines Granatfeuers Gestiirzten harmlos 
berichtot Worden. Ueber den objektiven Hergang im Granatfeuer fehlen bei den 
einzelnen Individuen aus begreiflichen Gr/inden fast immer die Angaban; auch 
we auf dem VerbandtMelehen odor in dam grztliehen Bericht yon Explosiv- 
wirkung die Redo ist, wird es sich vialfaeh nicht um obiektive Beobaehtungen, 
sondern um l~aproduktion der hngaben des Patiantan handeln. Naeh den Mit- 
teilungen handelt es sich zum Tail um eigantlicha ~'ortsehleuderung infolge 
der Explosion~ zum anderen Tell aber auch offenbar nur um den Anblick sehr 
schwerer Verlatzungen duroh die Explosion odor das Betroffenwerden mit 
KSrperteilen yon dureh die Explosion zerrissenen Kameradan. Yon tterrn 
Sim ons bin ioh missverstanden worden. Die Verbringung soleher granken in 
die geservelazarette ist natiiriich durehaus indiziert. 

4. Hr. K r a m e r  stellt einen Soldaten vor~ bei dam.slob im hnschluss an 
aine S e h u s s v e r t e t z u n g  des S t i r n b i r n s  ein a k i n e t i s e h a s  Syru- 
p to men b i ld  entwickel~e. Der Kranke erhielt am 6. Oktobar einen Kopfsohuss~ 
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war danaeh nur kurze Zeit bewusstlos, klagte nur in den ersten Tagen fiber 
Kopfschmerzen. Bet der Aufnahm% die eine Woohe naeh der Verwundung er- 
folgt% fanden sieh die Ein- undAussehussSffnungen an dot linken unbehaarten 
Sehliife in dem oberon Toil bzw. an der reehten behaarten Sohlgfe dieht fiber 
dora Ohransatz. Dos Geschoss hatte also das Stirnhirn s0hrgg durchbohrt~ 
links mehr den vorderen~ rechts den hinterenTeil betreffend. Auf demRSntgen- 
bilde fond sich yon jedem Loeh noeh eta Sprung, nach vorn fund hinten sich 
ausbroitond. Nourologiseh war ausser einer leichten linksseitigen Parese des 
Mundfaoialis nichts naehweisbar. Psyohisch bestand eine sehr starke Herab- 
setzung der motorischon Spontaneitgt. DerKranke lag fast rogungslos im Bert, 
ohne spontan zu spreehen, odor sich zu bewegen, lioss Stuhl und Urin unter 
sich. Im Gogensatz hierzu gab or auf Befragen ziemlieh prompt Auskunft~ 
fiihrte alle von ihm verlangten Bewegungen sehnell und ohne Sohwiorigkeiten 
aus~ so z. B. ouch bei der Apraxiopriifung~ die keine Abweichungen yon der 
Norm ergab. Es bestand koin GedEchtnisausfall~ die Orientierung war tremor 
erhalten. Die genauere Priifung liess geringe Merkdefekte and leiehte Kom- 
binationsstSrungen erkennen. Der Zustand hat sieh allm~hlich gebessert und 
ist jotzt fast ganz zur Norm zuriickgokehrt. 

D i s k u s s i o n .  

Hr. L i e p m a n n :  Nine Verbindungslinie yon Einsehuss- und Aussohuss- 
5ffnung bet diesem Kranken fiihrt kaum dutch das reebte Stirnhirn, jedonfails 
nieht dureh die vordore Frontalregion. Es ist also kein Grund~ hier yon einer 
doppelsoitigen LS~sion dot botreffenden Stirngogend zu spreehen~ sondern nur 
yon oiner linksseitigen. Der Fall spt:ieht~ wie die /ibrigen der Literatur~ daf~ir~ 
dass dem linken Stirnhirn violleieht eine Bewegungsanregung zukommt~ abet 
nicht ein Bewogungsgediichtnis. 

Hr. g r a m o r  hi~lt es aueh fiir mSglieh, dass das rechte Stirnhirn nicht 
in tier vorderen Frontalregion gotroffen ist. 

Hr. B o n h o e f f o r :  Ieh mSehte doeh glaubon~ class dureh den Schuss auch 
noeh das reehto Stirnhirn botroffen ist. Daftir spricht alas stereoskopisehe Bild. 
Dass das Mark tier Zentralwindungsgegond betroffen ist~ ist unwabrseheinlieh 
bet dem Fehlen yon LS~hmung~orsoheinungen. 

5 .  Hr. O p p o n h e i m :  ~ K r a n k e n d e m o n s t r a t i o n e n  zur  K r i e g s -  
n e u r o l o g i e %  

(Ersehion als Originalmitteilung im Neurologisohen Zentralblatt.) 

D i s k u s s i o n .  

fir. t~o thmann :  Der yon Herrn O p p e n h e i m  demonstrierte Fall yon 
Stichverletzung des Riiekonmarks finder in der Tat dutch oine doppolseitige 
spinalo LS~sion seine Erkl~rung. Wonn R. den Vortragenden riohtig vorstanden 
hat 7 so ist auf dor Seite tier L~hmung die gesamte Sensibilitiit~ also aueh Lage- 
goffihl und Beriihrungsempfindung erlosehen. Zugleich ist dor gelghmte Arm 
ataktiseh. Es handelt sieh domnach um eino ZerstSrung yon ttinterstrang und 
Hintersoitenstrang auf der Soito dos Einstichs und yon Vordorseitenstrang 
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und Vorderstrang auf der gekreuzten Seite. Denn wie Pe~r6n und R. nach- 
weisen konnton~ stehen der Berfihrungsempfindung zwei Bahnen zur Verffigung, 
eine gleichseitige im Hinterstrang and eine gekreuzt% die beide zur vSlligen 
Ausschaltang der Berfihrungsempfindung zerst6rt sein m/issen. Die gekreuzte 
Bahn verHiuft aber nfeht im Vorderseitenstrang~ wie P e t r d a  meint~ sondern 
wie g. besonders durch kombinierte Durchsehneidung yon Hinter- und Vorder- 
str~ingen bei Hunden und Affen nachweisen konnte, im Vorderstrang. Der Fall 
des Vortragenden entsprieht also einem physiologischen Postulat, dfirfte aber 
unter den neueren Beobachtungen yon spinaler Stichverletzm)g ein Unikum 
darstellen. 

Hr. Toby  Cohn:  Ich habe zwei Fiille yon diesen oigenartigen Alrophien 
und BewegungsstSrungen beobaehtet, die mit dem vorgestellten in allen we- 
sentliehen Pnnkten fibereinstimmen. Es handelt sich in beiden F,Allen um Ober- 
armquersehfisse etwa an der gleiehen Stelle wie in dem demonstrierten Fatle. 
Auch ieh dacbte wie der Vortragende zuerst an Erb'sche Liihmung, und war 
erstaunt, als sieh der elektrisebe Befund negativ fand. Das Wesen dieser 
Atrophien sehe ich ebenso an wie der Vortragende. Bei Gelegenheit der Dis- 
kussion zum Vortrage yon O e c o n o m a k i s  in dieser Gesellscbaft habe ieh 
seinerzeit, gestfitzt auf meine Erfahrungen w~ihrend der russisehen Unruben 
19051/06 , auf die anseheinende H~ufigkeit dieser in ihrem Wesen noch ganz 
rgtselhaften ausgedehnten,abartikulgren" oder ,Reflex"-Atrophien ohne Gelenk- 
ver~nderungen nach Schussverletzungen aufmerksam gemaeht, und Herr 0 e c o- 
nomakis  hat damals meine Beobaehtung best~tigt. Was die BewegungsstSrung 
anbelangt~ so bin ich allerdings der Me[nung~ dass eine psychogene Kompo. 
nente nicht auszuschliessen ist~ zumal ieh fiber einen dritten Fall dieser Art 
(Vorderarmschuss) verfiig% in welchem yon einer gleichzeitig bestehenden ein- 
fachon~ nieht degenerativen Atrophie and Parese der ttaudmuskeln die letztere 
din-oh Suggestivelektrisation in wenigen Tagen versehwand~ wg~hrend die 
Atrophie bestehen blieb. 

Hr. Oppenhe im  lehnt nochmals eine psychogene Grundlage bei dem 
vorgestellten Fall ab. 

Hr. Toby  C ohn:  Ieh bin welt entfernt~ die Atrophie als psychogen be- 
dingt anzusehen. Es handelt sieh lediglieh um die Bewegungsst5rung. Aueh 
yon dieser nehme ich nicht an~ dass sie als Ganzes psychischen Ursprungs ist 
- -  d/irfte ja  doeh sehon die schwere Atrophie als solcbo einen Beweglichkeits- 
defekt verursaehen --~ sondern lob glaube aus den vorher erwg~bnten Erw~i- 
gungen heraus nur~ dass eine psyehogene I{omponente darin enthalten ist. 

6. Hr. C a s s i r e r :  :~Demonst ra t ion  e ines  F a l l e s  yon E r y t h r o -  
m e l a l g i e  ~. 

9. September Verwundung din'oh Infanteriegesohoss am linken Unter- 
schenkel an der Grenze zwisehen mittlerem und unterem Drittel. Von vorn- 
herein sehr heftig'e Schmerzen~ besonders in der Fusssohle. Die Bewegliehkeit 
des Fusses und der Zehen war stark behindert. Allmg, bliehe Besserung der 
Besehwerden. Am 6. November Aufnahme in die ehirurgisehe glinik. Die 
Klagen fiber Schmerzen im Fuss dauern fort; besonders beim Herabhiingen- 
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lessen des Fusses wird der Schmerz sehr intonsiv. Einsohuss und Ausschass 
verheilt. Der horizontal liegende Fuss ist ein wenig r5tor als der gesunde. So- 
bald tier Fuss herabh~ngt~ nimmt er eine intensive rot- his blaucyanotisehe 
Verfiirbung an, die sieh allmiihlich in abnohmendor Stgrke auf don distalon 
Toil des Untersohenkels erstroekt. Der Fuss ist um viele Grade wgrmer als der 
andere; die Arterien pulsioron deutlieh~ Fussriieken und Fusssohle sind ge- 
sGhwollen. Der ganze linke Untersehenkol und each der Obersehonkel sind 
viol diinner als der recht% Differenz 4--5 ore. Des t~Sntgonbild zeigt eine 
deutliehe garefikation der Kompakta an den Fuss- und aueh an den Unter- 
sehenkeiknoehen. Die Schmorzen worden, je l~nger tier Fuss horabhgngt~ um 
so intensiver~ jede Bonutzung des Fusses zum Gohen ist vSilig unmSglieh. 
Patient kann eben mit derFussspitze leise auftreten. Gegen/ibor diesen sehweren 
vasomotoriseh-trophisehen StSrungen fehlon eigentliehe motoriseho Ausfalls- 
erseheinungen fast ganz. Es fiillt koine Bewegung aus~ Zohenbeugung und 
-streekang sind nut dutch die Sehmerzen etwas besehr~nkt. Des Achillesphii- 
nomen ist lebhaft. A_ueh: objektive Sonsibiliti~tsstSrungen sind nieht naehweis, 
bar. Des Bild entspricht in seinen wesentliehen Ziigen der yon mir abgegrenzten 
periphere n Erythromeialgie. 


