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

fiir 

Psychiatric und Nervenkrankheiten. 

Si tzung  vom 11. Januar  1915.  

Vorsitzender: Herr Bonhoof fe r .  
Schriftftihrer: Herr Henneb  erg. 

N c u w a h l  des V o r s t a n d e s :  Zum 1. Vorsitzenden wird Herr Liep- 
m a n n ,  zum 2. Herr B o n h o e f f e r ,  zum 3. und Sehatzmeister Herr Bern .  
hardt~ zum Bibliothekar Herr R o t h m a n n  gew~hlt, als Sohriftfiihrer Herr 
H o n n e b e r g  und Herr F o r s t e r ,  in die Auf'nahmekommission die Herren 
S a n d e r ~ M o e l i ,  O p p e n h e i m u n d J a c o b s o h n .  

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

'1. Hr. S c h u s t e r :  ~ B e m e r k u n g o n  zu der  D e m o n s t r a t i o n  yon 
K r i o g s v e r l e t z u n g e n "  in der Sitzung vom 14. Dezember 1914. 

M. H. ! In der letzten Sitzung habo ich - -  wie Sic sich erinnorn warden 
- -  einen Verwundeten vorgestellt, bei welchem in Anschluss an einen Brust- 
schuss eine Brown-S6quard'seho L~hmung eingetreten war. Das Merkwfirdige 
des Falies war, dass die Wirbels~ule auf den RSntgonbildern vSllig normal 
erschien. Ieh habe nun noeh einige RSntgenaufnahmen des Falles maehen 
]assen. Hierbei hat sich nun herausgestellt, dass die Wirbels~ulo in der Tat 
vSllig unve'rletzt ist, dass dagegen der Aussehuss dureh die 6. R i p p o -  in 
einer Entfernung yon etwa 5 cm yon der Wirbels~ule - -  durchgegangen ist. 
Der Fall ist dadurch noch interessanter goworden, dass hier offonbar die Fort- 
]eitung der Erschiitterung der getroffenon Ri'ppe auf die Wirbe]s~ulo gentigt 
hat, um schwero Ver~nderungen im RLiekenmark hervorzurufen. 

2. Hr. t t a i ke  demonstriert einen ~ t t i l f s a p p a r a t  zur  exak ton  Be-  
s t i m m u n g  k l e i n e r  A b w e i c h u n g e n  be im B s 1 6 3  Z e i g e v e r -  
sueh"~ der folgende Sehwierigkeiten beseitigen sell. Der Pat. neigt dazu, 
wenn er am Finger des Untersuchers vorbeizeigt~ diesen bewusst zu suehon~ 
wodureh geringe Abweiohungen ebenso verwiseht werdon l~Snnen, wie wenn 
dor Untersueher, um jenos Suehen zu vermeidon, mit seinem Finger dem des 
Pat. nachgehen muss. Drittens werden goringe Abweiehungen~ die auch beim 
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Normalon vorkommen kSnnen, erst dutch wiederholtenVergleich mit der anderen 
ExtromitEt und zu andoren Zoiton verwortbar, was aber nut bei genauen 
Messungen und Abwoichungen mSgliah ist. Viertens kann mit Hilfe der 
Mossungen Simulationsversuchen~ bewusstem u bei oft untersuehten 
und mit dem Wesen dor Untersuehung bokannt gewordenen Personen eriolg- 
reioh begegnet worden. Der Apparat besteht in einom Stab, an dom eine l~eihe 
yon leioht aus ihrer Ruhestellung mit Fingerdruck aufhebbaren Tasten yon 
gleicher Breito angebraeht ist; yon der mittelston~ mit ,~0" bezeichneten~ dem 
suehendon Finger entspreehendon~ gehen nach reehts und links mit ansteigenden 
Zahlen bis ,7" bozeiohnote ab, die der Untorsuehte je naeh dem Grade der 
Untersuohung beriihrt und aufhebt, so dass auoh aus einigor Enffernung die 
Zahl sichtbar wird. Der Apparat wird mit einer Klemmsehraube am Drohstuhl, 
an einem Tisc-h odor einer Stuhllehno befestigt und ist dureh einfaeho Um- 
stellung fiir die Pr/ifung in allen Ebenen zu yorwenden. 

D i skuss ion ;  Hr. l~othmann h~lt die Angabe eines exakten Apparates 
ffir die Feststollung der Fohier des Zeigeversuehs fiir sehr dankenswert. Um 
Selbstkorrekturen des Pat. zu vermeiden, ompfiehlt es sich, den Finger stets 
auf den nach der Seite abgewiehenen Arm desselben aufzulegen. Aueh ist yon 
Wichtigkeit~ dass die Versuehspersonen in der Rege] aueh auf don eigenen 
Arm hin die' gleichen ZoigostSrungen aufweisen~ wio auf den des Untersuchers. 

3. Hr. B o r o h a r d t :  ,Zwei  Fiillo von l ~ o k e n m a r k s s e h u s s v e r -  
l e t zung . "  

Beido batten klinisoh des Bild oiner komloletten~ bzw. fast kompletten 
Quersohnittsl~hmung in der HShe des mittleren Dorsalmarks goboten. Boi beiden 
war die Dura unverlotzt, auoh die Pie; Blutungon fanden sich nieht. Trotzdem 
war das l~iickenmark auf dem Quersohnitt in oinem Falle total zerstSrt~ im 
anderon aueh sohr schwer gesehEdigt. Demonstration yon PrEparaten. 

D i skus s i on :  

Hr. Honnebe rg  demonstriert PrEparate yon einem Fall yon Gesohoss- 
kontusion des l~iiekenmarks. Kliniseh lag das Bild einer totalen Querliisi0n im 
7. Dorsalsegment vor. Ted in dot 3. Woohe nach der Vorwundung infolge yon 
Dekubitus und Cystitis. Beider Sektion fandon sich keino Ver~nderungen im 
Wirbelkanal. Die Kugel hatto anseheinend don WirbelkSrper passiert. An dot 
Aussenseite der Dura keine Blutung, an der Innenfliiohe in der HShe des 
7. Dorsalsegments h~morrhagisoher Belag. Erweichung des 7. Dorsalsegments. 
Die Pr~parate zeigon im Bereieh der st~rksten L~sion: Gef~.sse stark gefiillt~ 
A'/iventitia aufgolookert und verdickt, kleine Blutungen, sohr weitgehender Ma~k- 
zorfall bis auf eineZono um die grauo Substanz (iihnlich wio bei vorgesohrittener 
funikul~iror Myelitis)~ Gliageriist nur stellenweise erhalten. Sehr zahlreicho 
KSrnchenzellon~ stellenweise reaktivo Gliaverdiehtung. In weiterer Entfernung 
yon der Stelle der st~Lrksten L~ision finden sich L~ckonfeldbildung und zir]~um- 
skripte 1%krosen im Markmantel. Starke Quellung dot Ganglienzellen. Mini- 
male Blutungen. Die Befundo sind die gleiohen wie sio bei sehweren Ken- 
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tusionen:und Fl:aktfiren :der Wirbels~ule vorl~ommen. Zirkumskripte Nekrosen 
und Lilckenfeldbildung finden Sich auch bei degenerativer Myelitis und:bel 
Kompressionsmyeliti~. Wenn man die akute Quellung und dcn Zerfall dernervSsen 
Elemente 'als degenerative Myelitis bezeichnet~ kafin man die Ver~ndei'ungen 
nach Ersehiitterung dm'ch Goschosse traumafische Myelitis benennen. Was das 
ZUstanddkommen dioser Vdr~nderungen anbelangt, so sind Blutungen und 
Lymph0rrhagien ohne wesentliehe Bedeutung. Ein :Absterben des Gewebes in- 
folge starker Ersohtit-terung dfirfte eine erheb]ichere-Rolle spieler. Den Haupt- 
fak~tor dfi/'ffe ~ abereiue StSrung der Kapillarfuilkt~on i'nfolge des Ei'schfitterungs- 
reizes ~' -bilden. Dm'ch Stillstand tier Blutzirkul~tion kommt es zur akuten De- 
geperat~o'n des~fiervbsen Gew~bes, stellenweise zu totalcr Neki-ose. Wdnn' Horl "~ 
S c la u ~t e r "(De'zemlJerSit/zung) ;annimmt ,- ~ dass die' ,klil~ischen Symptome- bei 
einer~Blhtung rascher hervortreteI~ als bei :einer Nekros% so ist dies wenig 
wa-hrseheinli~b. Der Prozess der Nekrobio-se bedarf wohl :eilfiger Zeit~ die 
Ausserfunktionsetzung ist-aber eine momontane. - - -  -' 

Hr. Ro thmann  weis~ auf die klinisobe Bedeutung 'der-con Herren' 
B o r r har d t :hnd H 6 n n e b e rg demonstrierten Riickenmarksver~nderungen mit 
intakter ])ura mater ~ bei Svhussverletzungen hin. Vor allem der Befund des 
ersten Borehardt ' sehen Falles t~isst es voll[r versi~ndlieh erscheinen~ 
dass wir bei anfangs vSlligor funktioneltor Quersehnittsunterbrechung des 
Rfiekenmarks doch verh~i!tnismfissig h~ufig weitgehende funktionelle Restitution 
beobachten kSnnen, eine Tatsaehe, die noeh in-tier letzten Diskussion in der 
medizinisehen Gesellsehaft Herr L e w a n d o w s k y  bezweifeln well{e, Auch 
zeigen diese Beobaehtungen~ wie irrig der noeh ktirzlich gegebene Rat ist, in 

' allen F~llen yon ttiickenmarkst~ihmung bei Schussverletzung die Laminektomie 
zu maohen und w0m/~glieh noch das Rfiekenmark abzutasten. Bei einem der- 
~rtigen- in Degeneration befindlichen, yon Nekrosen dnrchsetzten l~tickenmark 
muss jedes aktive Vorgehen sehEdlich wirken. Was die Ursaehe der Ver~nde- 
rungen betriffq so wire man beim Fehlen einer direkten Verl~tzung doch daran 
denken mfissen, dass bei der ungeheuren Sehnelligleeit dos vorbeipass'ierenden 
Geschosses Luffdrucksehwankungen ens die zu ~hn]iohen spinalen Ver- 
Enderungen wie-bei d'en Caissonarbeitern ffihren k5nnen. : : 

Hr. Cass i re r  zeigt di-e Pr~iparate des in der sitzung veto 14, Dezember 
demonstrierten Falles und betont dabei ebenfalls die Unverletztheit der Dura, 
das Fehlen der Blutungen und die erhaltene Konfiguration des M~rkes. Es 
muss sieh also um nekrotische Vorg~inge handeln, yon denen im v0rliegenden 
Fa]le haupts~,ehllch die iIinterseitenstr~nge und d~e Hinterstr~nge betroffen 
sind, so dass das Bild fibrigens aueh in manehen histologisehen Einzelheiten 
an das der funikul~ren Myelitis erinnert. Auff~ilIig ist die GeringfSgigkeit 
fet~iger Degeneration im Sudanpriiparat. 

Hr .  J~cobsohn  kanu Herrn H e n n e b e r g  nieht zustimmen, diese 
Affektionen des Riickenmarks ats Myelitis zu bezeichnen. Das Wort Myelitis 
bedeutet Entzfindung des Rfiekenmarks. In den PrEparaten, die yon Herrn 
Hennebe rg  und Herrn Borcha rd t  soeben demonstriert wurden~ konnten 
beid% was sie aust]rtieklieh betonten, keine Spur vonEntztindungserseheinungen 
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entdeeken. Der Einwurf des Herrn Henneberg ,  dass, wenn man diese Zu- 
st~inde aus dem Begriff der t~iickenmarksentztindung herausn~ihme, nur nooh 
die Poliomyelitis dahin gehSren wfirde, kann nieht maassgebend sein. Es 
handelt sieh hier unzweifelhaft um Zustgnde n e k r o t i s c h e r  Erwe iohungen .  
Die Ursaehen, die zu s01chen Erweichungen und zum Absterben des Gewebes 
ffihren, kSnnen mannigfaeher Art seth. In den vorliegenden F~ilen ist die Ur- 
sache ja bekannt, es ist des Trauma mit seinen versehiedenen Wirkungen. Der 
Prozess ist also klar nach der ~itiologisehen und pathologiseh-anatomisehen 
Seite bin, und nichts berechtig% ihn in den allgemeinen Sammeltopf dor 
Myelitis zu werfen. Was die demonstrierten Pr~iparate selbst anbetrifft, so 
deutet der Umstand, dass zumeist die peripherischen Teile des giiekenmarks 
bzw. die P~iiekenmarksstr~inge yon tier Erweichung befallen sind, w~ihrend die 
zentrale graue Substanz vorsehont geblieben ist~ darauf hin, dass die.Gefiisse, 
die in den ~Vurzeln zum P~fickenmark verlaufen~ bet dem Trauma besonders 
gesch~digt sind. Denn die Ern~hrung der weissen Substanz des P~ickenmarks 
gesehieht im wesentliehen aus diesen Zuflussclne]len. 

Hr. B o n h o e ffer macht darauf aufmerksam~ dass die Gef~sse unbesch~idigt 
sind. Er fragt Herrn Henneberg ,  wie man sich die yon ihm angenommenen 
Schiidigungen der Kapillarfunktion vorzustellen habe~ da die be]~annten: bet 
toxischen oder meehanisohen Sch~digungen der Kapillaren auftretenden kleinsten 
H~morrhagien zu fehlen scheinea. 

Hr. Hennebe rg :  Der Entziindungsbegriff hat sich auf dem Gebiete des 
Zentralnerv0nsystems wenig brauehbar erwiesen. Es ist daher nieht empfehlens- 
wert, in Rfieksieht auf ihn Benennungen wie Kompressionsmyelitis, funikul~ire 
Myelitis, degenerative Myelitis usw. zu ~ndern. Es hand elt sieh nicht um eine 
anatomisahe L~sion der Kapillaren, sondern um eine StSrung ihrer des Blur 
bewegenden Funktion vielleicht duroh Vermitt!ung der Gef~ssnerven. H. wr- 
weist auf die VerSffentliehungen von l~icker. 

Hr. Be rnha rd t  lehn~ die Notwendigkeit der Annahme anderer Druet~- 
~nderungen uls der durGh des direkte Trauma bedingten ab. 

Hr. R o t h m a n n  m5ehte donh zur Erkl~irung die indirekt w~hrend des 
Traumas entstandenen plStzlichen Druckschwankungen heranziehen. 

Hr. B e r n h a r d t  h~lt auch die operativen Aussichten ftir ung~instig. 

4. Hr . l~o thmann:  ,Der  Gre i fve r such  und s e i n e d i a g n o s t i s c h e  
B e d e u t u n g " .  

Im Dezomber 1913 konnte u einen Mann demonstrieren~ bet dem in- 
folge einer posttraumatisehen subpialen Blu~ung im Gebiet des Gyrus supra- 
marginalis rail lelehter S~auungsp~pilio eine Abweiehung des gekreuzten Armes 
boim B~r~ny'schen Zoigoversuch nach aussen bzw. naeh oben konstant vor- 
handen war. Durch Trepanation tiber der botreffenden Stelle wurde der Sym- 
ptomenkomplex beseitigt und der Patient goheilt. Er stellte sich dem u 
jetzt als Flieger mit dem Eisernen Kreuz vet. Vortr. betonte darnels, class eine 
Lokalisation der P~iehtungsempfindung in der Grosshirnrinde, und zwar vor- 
wiegend im Gebiet des Gyrus supramarginalis und angularis bestehen dtirfte. 
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In der ansohliessenden Diskussion wiesen die Herren Bonhoef fe r  und Liep-  
mann auf di~rartige Be0baehtungen bei Grosshirnherden hin. Dagegen bestritt 
Herr L e w a n d o w s k y  die Beweiskraft dos R.'schen Falles und lehnte die An- 
nahmo, dass das Bs163 SymptOm ein }Ierdsymptom der Grosshirnrinde 
sein kSnnt% ab. Aueh Herr Oppenhe im iiusserte grosse Bodenken gegen die 
Beweiskraft einos solehen Fallos. Verf. hat deshalb die Frage zanEehst expe/i- 
mentell in Angriff genommen; or konnte bei Affen dureh gemeinsehaftliehe 
Aussehaltung des Gyrus eentralis post. und Gyrus supramarginalis einer Seite 
Vorbeigreifen des gekreuzten Armes in bestimmten Riohtungen bei offenen 
Augen erzieten. Bei doppelseitigen derartigen Exstirpationen waren die Affen 
fiberhaupt nioht imstand% mit den Hiinden die vorgehaltene Nahrung zu treffen. 
Diese gich~tungsstSrung des @reifens war mit keiner SehstSrung verbunden, huf 
Grufld dieser experimentellen Be0baohtung hat Vortr. den Greifversuch metho- 
disch zur Untersuehung yon Hirnkranken herangez0gen. Naehdem zuniichst 
mit offenen Augen naeh einem in verschiedenen Stellungen gehaItenen Gegen- 
stand mit dem zu prfifenden Arm gegriffen worden ist, wird derselbe Versuch 
bei gesohlossenen Augen wiederholt und dabei auf Abweichungen in den ver- 
schiedenen Ebenen des Raumes geachtet. Der Unterschied vom B~.r~iny~schen 
Zeigeversuch besteht in der Heranziehung des optisehon Ged~ichtnisses und der 
fehlenden Beschrgnkung auf eine bestimmte Ebene. Um das Moment einer Seh- 
stSrung auszusehliessen, wird der Versuch nicht nur optiseh~ sondern aueh 
akustisch (mit einem eri-eri-Instrument) und taktil (Fassen des Gegenstandes 
bei gesehlossenen Augen und wiederhottes Greifen naeh demselben) angestellt. 
Schon die Prfifung zahlreieher FS~lle yon Hemiplegie liess erkennen~ class so- 
wohl im Stadium der Restitution einer Armliihmung, als auoh bei anseheinend 
intaktem Arm sehr h~ufig solche GreifstSrungen in bestimmten Richtungen zur 
Beobachtung gelangen. Bei den Sohussverletzungen des Gehirns war nun eino 
solehe GreifstSrung teils mit~ tells ohne entspreehende RichtungsstSrung~ beim 
B~rs Zeigeversuch bei L~sionen im Goblet des Scheitellappens~ abet 
auch bei Stirnhirnverletzungen hgufig zu konstatieren. Bei denStirnliisionen~ 
"/or allem im Gebiet der zweiten Stirnwindung~ ging die Abweiehung des 
Armes naeh der gekreuzten Seite als eine Teilerscheinung der Richtungs- 
ablenkung des ganzen KSrpers und war yon keiner Lagegefiihlsst5rung be- 
gleitet. Bei den Liisionen des Gyms supramarginalis kommen GreifstSrungen 

.hath verschiedenen gichtungen vor, in der gegel begleitet yon StSrungen des 
Lagegeffihls und des stereognostisehen Sinns. In einem Fall yon doppelseitigem 
Abszess des Gyrus supramarginalis bei intaktem Sehen (I. ehirurgische Ab- 
teilung des VirchoW-Krankenhauses [Prof. Hermes]) griff der Patient mit 
beiden Armen bei offenen Augen an den Gegenstiinden in bestimmter giehtung 
vorbei. Keinenfalls ist die StSrung mit Rindenataxie zu verwechseln. -- Im 
Ansehluss an die Demonstration des Greifversuchs weist Vortr. a~f die fl'iiheren 
Versuoh e B 1 o c h 's  und H o r s 1 ey's hin~ die Richtungsablenkungen beim Treff- 
versuch beider Zeigefinger auf einer in Quadratzentimeter eingeteilten Glasplatte 
genauer zu bestimmen. Auch werden aus der Literatur eine t{eihe frfihel'er 
Beobaehtungen yon RichtungsstSrungen des Greifens bei Liisionen des Gyrus 
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supramarginalis yon Wes tpha l ,  Wernieke,  k. Piek~ Mills und Weisen-  
burg  u.:a. angeffihrt. Jedenfalls wird die regelm~ssigo hnwendung des Groif- 
versuohs in der neurologisehen Teehnik bei Grosshirn- und KMnhirnliisionen 
noeh zu zahlroichen diagnostiseh wiehtigen neuen Peststellungen Veran- 
lassung geben. 

5. f l r .Por i tz : , ,Zwei  FS,11e yon G e h i r n s o h f i s s e n m i t L a g e g e f f i h l s -  
s tS rungen  , As te reognos is~  t r o p h i s c h e n  Ver i inde rungen  u n d h a l b -  
s e i t i g e r B l u t d r u c k s t e i g e r u n g . "  

Vortr. stellt zwei FEIle yon Gehirnschtissen .v, or~ bei denen die Sehfisse 
die gleiehen Teile des Gehirns verletzt haben. In beiden F~illen hat die Gewehr- 
kugel don Schiidel handbreit yon der Sagittalnaht zu ihr parallel getroffen. 
Vortr. zeigt diese beiden F~lle~ well es sich bei beiden u m ausg0sproebene 
LagegeffihlsstSrungen handelt, verbunden mit  Sensibi!itEts-und. trophischen 
StSrungen. Der erste Solder. hat bei der Einlieferung in das hiesige Reserve- 
lazarett Charlottenburg eine 1"2 em lange, 2 em breite klaffend% an den It~ndern 
gut granulierte, in der Tiefe glasig fibrinSs belegte Wunde der ]inkep Kopf- 
seite gehabt. Naeh vorne erreiehte sie nicht ganz die Verbindungslinie bolder 
Meatus.aeustiei. Sie: zelgte im vorderen Winkel in der Tiefe einen liinglichen, 
nach hinten f/ihrenden, sehr sehmalen~ yen seharfen Knoehenr~ndern um- 
rahmten Schlitz der Schiideldecke, aus we]ehem eine leidlich Mare, tropfend 
hervorquellende, vom Gehirnpuls bevcegte Cerebrospinalflfissigkeit hervorsiekerte. 
Der Schiideldefekt ist augenscheinlieh operativer Natur, er ist schiitzungsweise 
1/2 em tang und geht in die sulzig fibrSse Galea fiber. Im weiteren Verlauf 
wird be[ dem Patienten ein Gehirnabszess erSffnet, naehdem er Fieber~ unregel- 
miissigen Puls, Kopfsehmerzen und eine Jackson'sche Epilepsie im reehten Arm 
gehabt hat. Bai ErSffnung des Gehirnabszesses wird ein Knoehensttick entfernt~ 
das 31/2 cm lang und 1/2 cm breit, fast senkreeht in die Gehirnsubstanz hin- 
einragte. Die MotilitEtsstSrungen, die der Patient aufwies, waren sehr goring. 
Es bestand nur eine geringe Schw~che in der reehten Hand. Im tibrigen war 
die grebe Kraft im reohten Arm und reehten Bein gut. Sehnenph~nomene.an 
beiden unteren Extremit~ten waren gleioh und nicht gesteigert, Der Sehnen- 
reflex war reehts plantar, es bestand kein Oppenheim. Dagegen fand sieh in 
der recbten Hand eine ausgesproehene LagegeffihlsstSrung, eine Ataxie, eine 
StSrung der Tiefensensibilitiit. Patient war nieht imstande, die Stellung der 
Finger und der rechten Hand mit der linken nachzumaehen, w~hrend es um- 
gekehrt mit Leichtigkeit gelang. Ausserdem bestand eine ausgesproehene 
Astereognosis an der reehten Hand. Nicht kann er mit Sicherhoit an dot 
reohten Hand Nadelstiehe und Berfihrungen unterscheiden. Naeh den Anfiillen 
konnte man eine anamnestische Aphasi% eine Agraphie und eine Alexie fest- 
stellen. Der Patient~ der im ganzen einen intelligen~cen Eindruck maeht, gibt 
auch heute noah an, dass seit der Verwundung ihm das Denken schwer fNlt, 
besonders war dies der Fall naeh don Anfiillen. In der Zeit der gehguften An- 
fiille bestand auch Nackensteifigkeit und Fieber. Diese Symptome sehwanden 
naeh ErSffnung des Abszesses. Doeh gibt Patient auch heute noeh an~ dass er 
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beim Lesen Schwierigkeit hat~ das Golesene sofort zu versteben. Vor allen 
Dingen fa]le es ihm jetzt schwer~ Witze zu verstehen~ w~hrend er das frfiher 
mit Leiehtigkeit konnte. Heute lessen sich ouch die geringen Zeichen einer 
motorischen Sohw~ohe in der Hand(d ie  anfangs bestand~ nieht mehr naeh- 
weisen. Der H~ndedruck ist reehts ebenso kr~$tig als links. Dagogen bestehen 
noch deutlich die Zeichen der LagegeffihlsstSrung~ der StSrung der tiefen 
Sensibilit~t und der Astereognosis. Es gelingt ihm jedoch bin und wieder die 
Gegensi~inde~ die man ihm in die reehte Hand gibt~ richtig zu erkennen~ ebenso 
wie er aueh jetzt sohon manehes Mal die Stellung und Lage der reehten Finger 
und dor reehton Hand anz~geben vermag. Goruch und Gesehmaek sind nieht 
gestSrt. Zwei Symptome, die man boi ibm foststellen kann, sind interessant. 
W~hrond anfiinglieh besonders nach den Anf/illen eino Agraphio bestand, ist 
diese jetzt ganz und gar geschwunden. Er vermag jetzt reeht gut und ohne 
Zitterbewegung zu sehreiben. Besonders fiberraschend ist es abet, dass tier 
Patient ouch mit gesehlossenen Augen zu sehreiben vermag, trotzdem or, wenn 
man ihm bei geschlossonen Augen die Kreide odor den Bleistift in die Hand 
gibt~ die Gogenst~ndo nicht zu erkennen vermag. Sobald man ihm aber sagt~ 
um was es sieh handelt~ dass or Kreide odor einen Bleistift in der Hand hat 7 
so kann er auoh sehreiben~ sowohl spontan wie naoh Diktat. Beim Zeigevorsueh 
greift er mit der reehten Hand stets nach innen vorbei. Die zweite Reihe der 
Symptome sind trophiseher Natar. Patient maoht reich spontan darauf auf- 
merksam~ dass seine rechte Hand sfiirker sehwitzt als die linke. Sie ist 
zyauotiseh verfi~rbt und starker behaart als links. Ieh habe nun bei diesem 
Patienten den Blutdruok gemessen und dabei festgestellt~ dass er reehts hSher 
ist als links~ und zwar betfiigt er am reehten Arm 168/138~ w~hrend er links 
nut 148/112 aufweist. Auch der zweite Patient~ den ieh nachher zeigen werde~ 
hat die gloiehe St5rung. Das Interesse~ des man dem Patienten entgegenbringen 
muss~ beruht darauf~ dass bei ihm fast rein eine Astereognosis, eine Lage- 
geffihlsstSrung und eine StSrung der Tiefensensibilit~t vorhanden ist~ w~hreud 
die Motilit~t fast vollkommen versehont ist. Daraus~ dass in der Zeit~ da der 
Gehirnabszess bestand~ Reizerseheinungen auftraten in Form yon epileptisehen 
Zuekungen in der reehten Hand und Spraoh- und SchreibstSrungen 7 kann man 
wohl sehliessen, dass das Zentrum der Verletzung sieh zwisehen diesen beiden 
Zentren befindot~ also zwischen der vorderen Zentralwindung und dem Parietal- 
lappen~ d. h. in der hinteren Zentralwindung. Es ist jedooh sehr leieht mSglieh, 
dass dot Pariotallappon mit verletzt ist, ja gerade die SpraehstSrung bei dem 
Patienten bestehen blieb. Vor allen Dingen ist aber die Prage zu erkl~ren~ 
wie es mSglieh ist~ dass der Patient trotz seiner Astereognosis und trotz der 
vorhandonon Bathyan~sthesie bei geschlossenen Augen zu sehreiben vormag~ 
wenn man ihm erkl~rt, dass or Kreide in der Hand hat, die er Vorher nieht 
erkannt hatte. Ich bin tier Ansieht~ dass hier die akustischen 1%ize, die darin 
bestehen~ class man ihm sagt~ er babe Kroide in der Hand~ die Erinnerungs- 
bilder fiir alas Schreiben erweeken und ihn so dazu bringen, auch bei ver- 
bundenen hugen richtig zu sehreiben. Wahrseheinlieh ist wohl~ dass~ wenn der 
Patient eine vollkommene StSrung seiner tiefen Sensibilit~,t und seines stereo- 
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gnostisehen Sinnes h~tt% er nieht imstande w~ire, zu sehreiben. Da aber hier 
eine gewisse Besserung schon eingetreten ist~ so gentigen die Reize, die yon 
den akustischen Zentren zu den motorischen gohen~ zum Sehreiben. Dadurch 
wird es aueh verst~indlieh~ dass der Patient bei offenen Augen ohne Zittern, 
wie das z. B. in dem Fall yon Monakow sioh zeigte, schreiben konnte, trotz- 
dem er eine ktaxio hat. Man muss naeh meiner hnsieht annehmen, dass hier 
die Korrektion veto Auge aus stattfindet. Immer muss betont werden, dass dabei 
keine absolute Astereognosis vorhanden ist. Es seheint mir dieser Fall insofern 
!ehrreieh zu sein, als or zeigt, dass mit Hilfe des Auges und des Ohres Ein. 
fl/isse auf des SchreibvermSgen ausgeiibt werden kSnnen~ und da~s mit Hilfo 
dieser Sinne aueh eine Besserung der Sehreibfahigkeit oder gewisser anderer 
Handfertigkeiten erzielt werden kann, die dureh die TiefensensibilitiitsstSrungen 
und die Astereognosie bedingt sind. Dass bier die Verbindung zwischen 
optisehen und akustisehen Zentren einerseits zu den motorisehen Zentren 
anderersoits often ist, seheint zu beweisen, dass die Verletzung der hinteren 
Zentralwindung nur die l~inde getroffen hat, nicht aber das Mark. - -  Der zweite 
Fall zeigt fast die gleiehe Verletzung. Aueh hier war eino Verletzung vor- 
handen, bei der die reehte Seite des SehSAels handbreit vonder Sagittalnaht 
gespalten war. Sie reiehte nach vorne bis zu einer gewissen Verbindungslinio 
der vorderen Ohrr~inder und naeh hinten bis zu einer Linie, die beide Prec. 
mastoidei verbindet. Es handelte sich um oine etwa fingerbreit% klaffende~ 
ziemlieh glattrandige, wahrseheinlieh operativ verliingerte Wunde~ an deren 
medialem) yon Galea entblSsstem Rande die weisse Knochenschale soharfrandig 
hineinrag~. Der entspreohende laterale Knoehenrand versteekt sich in Granu= 
lationen. Der Seh~idelspalt ist ausgeffillt yon gelbliehen, semmelbreiartigen 
Fettmassen, in deren Mitte ein loses~ nicht fluktuierendes Knoehenstiiek liegt. 
Naeh Entfernung der Pettmassen gelingt es, einen etwa 5 cm langen, 3 sm 
breiten Sequester zu entfernen~ tier senkreeht in die Gehirnmasse hineingepresst 
war. Einige Tage naeh der Einlieferung in des Lazarett werden noch einmal 
ein 4 cm langer~ 2 em broiter und ausserdem mehrere kleine Sequester entfernt. 
Dabei entleert sieh etwa ein EsslSffel gelbliehen Eiters. Bei dem Pat. findet 
sich eine linksseitige komplette L~ihmung. Es ist das Knie- und Achilles- 
phgnomen gestoigert, es besteht Fussklonus, den Arm und des Bein kann er 
willkfirlieh gar nicht bewegen. Die linke Nasolabialfalte ist etwas verstriehen~ 
beim Laehen bleibt der linke Pazialis etwas zurfiek. Er kann des linke Auge 
allein nieht zumaehen~ wohl aber des reehte~ wghrend er mit dem reehten ge- 
ziel~ hat. Die Zunge weieht etwas naeh links ab. Aueh bei diesem Pat. besteht 
eine ausgesprochene Lagegeffihlsst5rung, die nicht nur die Hand und des Bein 
betriftt~ sondern auoh das linke Ohr. So vermag Pat. nicht anzugeben~ ob der 
Ohrzipfel naeh vorn oder hinten gebogen ist, ob der Ohrrand umgebogen ist 
oder gerade steht. Bei diesem Pat. ist die Tiefensensibilit~it so schwer be- 
troften, dass er aueh die Stellung der grossen Gelenke nicht anzugeben vermag. 
An den HSmden ffihlt er Berfihrungen gar nicht. Nadelstiehe werden falsoh 
lokalisiert. Hier erstreekt sich die SensibilitgtsstSrung aber nieht nur auf die 
Hand und den Arm, sondern sic betrifft die ganze linke KSrperh~ilfte, Arm, 
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Bein, Rumpf und Gesicht~ und sic ist aueh fiir warm und kalt vorhanden. 
Auch eine Astereognosis, die bei weitem st~irker als bei dem vorigen Fat. ist, 
kann konstatiert werden. Gesehmack und Gerueh ist bei dem Pat. beiderseits 
normal. Aueh dieser Pat. zeigt des Ph~nomen, das Vortr. bei dem ersten Pat. 
demonstrierte, ebenfalls sehr deutlich. Er schwitzt auf der gel~hmten Seite 
starker als auf der gesunden. Die Hand ist deutlich zyanotisch~ st~irker behaart 
als die gesunde rechte und die N~gel wachsen bei ihm starker an der linken 
als an der reehten Hand. Aueh bei diesem Pat. habe ich den Blutdruck ge- 
messen und feststellen kSnnen, class er am geliihmten linken Arm hSher war 
als am gesunden~ und zwar betrug er links 140/11~ rechts 130/106. Im 
weiteren Verlauf hat sich die Motilit~it sowei~ gebessert, dass der Pat. in 
typissh hemiplegischer Weise laufen, auch die Finger und den Arm etwas be- 
wegen kann. Dagegen haben sieh die Sensibilitats- und LagegeftihlsstSrungen 
r~ieht gebessert. Des hervorstechendste Symptom an diesem Fall ist die Halb- 
seitigkeit der Sensibilit~sstSrungen aller Qualitgten, die hier so stark ist~ dass 
man sic fast mit einer hysterischen vergleiehen kSnnte. Doch betont Oppen-  
he im,  dass sie bei Grosshirnherden vorkommen kann. Der Mangel einer 
Geruehs- und GeschmacksstSrung sprieht hier ebenfalls gegen die Annahme 
einer hysterisehen SensibilitgtsstSrung. Vortr. mSehte dann noeh mit einigen 
Worten auf die trophisehen und sekretorischen StSrungen eingehen. Es sind 
bis jetzt nut wenig derartigeFiille beschrieben worden~ bei denen sich StSrungen 
der Schweisssekretion bei Grosshirnherden vorfanden. B e c h t ere w hat in seinem 
Laboratorium experimentelleVersuche angestellt~ wobei es gelang~ an derinneren 
H~lfte des vorderen Absehnitts des Gyrus sigmoideus bzw. Gyrus antecrneiatus 
eine Stelle zu ermitteln~ deren geizung zu einer gesteigerten Schweissaussehei- 
dung vorwiegend auf der dem Reize entgegengesetztenSeite ffihrte. B e e h t e r e w  
ffihrt dann selbst den Fall eines jungen Soldaten an~ der einen Kopfschuss der 
linken Kopfh~lfte hatte mit Parese der rechten KSrperh~ilfte und rechtsseitigem 
Schwitzen. Er fiihrt auch F~lle yon Senator~  A d a m k i e w i e z  u n d P a n d i  
an und kommt auf Grund dieser Fiilte zu dem Schluss~ dass die kortikalen 
Schweisszentren des Menschen sich im Bereich der motorischen Zone der Ge- 
hirnrinde befinden. Was nun die yon mir beobachtete Blutdrucksteigerung an 
der betroffenen KSrperh~lfte anbetrifft, so mSchte ich sic hier vorliiuiig nut mit 
einer gewissen Reserve erw~ihnt haben. Es ist dabei damn zu denken~ dass 
auch beim Gesunden gewisse Differenzen im Blutdruck zwischen der linken und 
rechten KSrperh~tfte vorkommen kSnnen. Wenigstens ist mir das sehr wahr- 
scheinlich~ da ich h~ufig bei den sog. hypertonisehen Arterien Unterschiede in 
der Spannung und damit wahrscheinlieh auch im Blutdruck konstatieren konnte. 
Blutdrucksteigerungen naeh Hirnverletzungen sind beobachtet worden: ebenso 
naeh Reizung derGehirnrinde. P r a n k :  B e c h t e r e w :  Cerevkov  fanden der- 
artige Blutdrueksteigerungen nach Hirnreizung. B e e h t e r e w  meint~ dass'die 
Reizung des ganzen hinteren und vorderen Abschnittes des Gyrus sigmoideus~ 
sowie der angrenzenden Teile tier ersten und zweiten Primgrwindung bei 
kuraresierten Tieren schon im Falle derAnwendung sehr schwaeher Induktions- 
strSme ein hochgradiges Ansteigen des Blutdrucks in den KSrpergefgssen er- 
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zeugt. Er gibt dann ferner noeh an (zitiert naeh Bechterew~ die Funktionen 
tier Nerveaoentra)~ dass er mehrere F~lle yon operativer Exstirpatio~ kleiner 
Stellen der sensitiv motorischen ]~indenzone verSffentlieht hat: we er im Gefolge 
der Operation neben Veriinderungen der peripheren Temperatur der kontra- 
lateralen ExtremitKten ein Ansteigen des Gef~ssdruekes und.eine iiberaus hoeh- 
gradige Besehleunigung der Herztgtigkeit w~hrend vieler Tage beobaohtete. 
Eine derartige Blutdrueksteigerung wKre wohl nur unter der Annahme zu ver- 
stehen~ dass es zu einer Reizung der Vasokonstriktoren kommt: Da die Vaso- 
konstriktoren sympathisehe Fasern sind: so st~inde die Blutdruoksteigerung gut 
im Einklang mit dem einseitigen Schwitzen: da ja die Sehweissdriisen ebenfails 
unter dem Einfiuss des Sympathikus stehen. Dagegen ist die einseitige Dru@- 
steigerung doeh sehwerlieh verst~ndlioh: da bet Druoksteigerungen in einem 
Kfirpergebiet stets ein Ausgleich im gesamten Stromgebiet erfolgt. Monakow 
erw~hnt einen Fail- yon Astereognosis und Lagegef[ihlsstSrun~ bet dem eine 
Blutdru@herabsetzung im betroffenen Glied beobaehtet wurde, 

Diskuss ion .  

Hr. R o t h m a n n  mSchte doch der ~einung husdruck geben, dass bet 
beiden vom Vortr. demonstrierten Kranken ein psyehogener Einschlag vorhanden 
sein dfirfte. Wenn bet dem ersten derselben der Greifversuch an dem ge- 
soh~digten Arm normal ausgefallen ist~ so muss der irrt~imlichea Auffassung 
entgegengetre~en werden, als wenn die Kichtungsablenkung die unbedingte 
Folge der StSrung des Lagegeftihls and des stereognostisehen Sinns soin 
miisste. Beide StSrungen sind weitgehend voneinaader unabhgngig. - -  Zusatz 
bet der Korrektur: [m fibrigen zeigte eine naeh der Sitzung vorgenommene 
Prfifung des Kranken~ dass derselbe sowohl beim Zeigeversueh: wie beim Greif- 
versuoh eine nieht erheblioh% aber konstanto Riehtangsablenkung des ge- 
soh~digten Armes bet intaktem Greifen des anderen aufwies. 

Hr. L iepmann  fragt~ ob der gesunde Arm genau in bezug auf dieselben 
StSrungen untersucht ist~ und ob bet der Operation festgestellt werden konnt% 
ob der Abszess sich in den Soheitellappen erstreckte oder sich vor diesem be. 
grenzte. Dass L~sionen dieser ganzen Gegend StSrungea der Lage- und Be- 
wegungsempfindung bewirken~ ist ja allbekannt. Ihre n~here Begrenzung in 
diesem Gebiet ist noch strittig. 

Hr. Pe r i t z  kann~ da er leider bet der Operation nieht zugegen war: niehts 
tiber die genauere Abgrenzung sagen. Der gesunde Arm wurde ebenso wie der 
kranke gepriift und fret yon StSrungen gefunden. 

Hr. Borohard t :  Die beiden F~lle seheinen mir night fret yon psycho- 
genen Beimisehungen und sind demnach, glaube ioh, klinisch nicht so ein- 
deutig, dass sie zu den Schlussfolgerungen~ die Herr Per i tz  gezogen hat, be- 
rechtigen. So ist es auffallend, dass in dem einen Fall trotz Lagegefiihls. und 
stereognostisoher Starung das Sohreiben mSglioh war. 

Hr. Pe r i t z  lehnt letzteres als Bowels fiir psyehogenen Ursprung ab~ da 
die vorhandenen optisehen and akustisehen Regulierungen fiir das Erhalten- 
bleiben der Sohreibf~higkeit ausreiohten. 
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S i izung  veto 8. F e b r u a r  1915. 

Vorsitzender : Iterr Liel~man n. 
Schriftffihrer: Herr Hen nob erg. 

1. Hr. Bonhoef fe r :  , D e m o n s t r a t f o n  zur P a t h o l o g i c  der t ( Ie in-  
h i rnb r  f iokenwinkol t  umoren".  

Vortr. zeigl das Pr~ipara~ eines r ooh [ s se i t i ge n ,  dem g l e i n h i r n  auf-  
l i e g e n d e n T u m o r s ,  der k l in i sch  l i nks se i t i ge  Symptome  gomaeht 
hatte. Es hatte sich um einen veto Tontorium ausgehena6n Tumor gehandelt~ 
der in die rechto Kleinhii'nhemisphiire eino tiefe Delfe eingedriickt h'a[t% ohno 
mit dem Kleinhirfi selbst zu verwachson. Von Allgemeinsymptomon tiatten 
Kopfschmorzon und beginnendo Neuritis option bestanden. ])ic lokalon Symptomo 
waren linksselfige QuintuShyp~lgcsic yon weohsetnder Intehsit~t, Hora-bsctzung 
der Kornoalrofloxo und zwar iiberwiogend des linkon~ rotatbrisohor Nystagmus 
nach links, linksseitigo Ataxio und linksseitige AdiadochokifieSe, :dazuOhren- 
sausen iiberwiegend links und Klopfompfifidlichkeit tier llnl~en Hintorhaupts- 
schuppe. Die :Untorsuchung des Vestibularapparatos ergab normale Vel'hiiltnisso~ 
kein pathologisehes Vorbeizcigen. Die linksseitigon Symptomc waren immer 
nachweisbar~ aber sic zeigten deutlichos Sohwanken in der Intensit~t; der 
Nystagmus war im Sitzen starker als im L iegen. Die Diagnose~lautete auf links. 
soitigo'Klein]firnaffokti0n. Trotz Fohlens ether objektiven-Herabse~zung des 
Gehih's wurdo ain den linken Briickenwinliel gedacht~ besonders auch well gleich- 
zeitig eine Keurofibromatose an beiden oberon Extromit~ten und am Rumpf 
nachweisbar war. Es ist der zwei[e Fall~ in dem derVortr, cluroh ausgesprocheno 
ttirnnerven- und Halbseitonsymptome zu ether Fohldiagnoso hinsichtlich tier 
Lokalisation ether Kleinhirngeschwulst veranlasst worden ist. Bemerkenswort 
ist, dass auch die Untersuchung nach Barany ,  die mohrfaoh auch yon ohren- 
~irzflicher Seite (Prof. Itaiko~ Kgl. Ohrenklinik) vorgonommen worden ist, im 
Sticho liess. Es muss das wohl seinen Grand darin haben, dass es sich bet der 
KleinhirnsehEdigung nut um eino ganz langsam vet sioh gehende Verdr~ngung 
der Substanz gehandeh hat. 

In dem erw~hnten, frfiheren~ iihnlich liegenden FalIe hatte tier Vortr. so- 
fort die Oeffnung der andoren Soito anschliessen lassen und don Tumor dort 
entferncn kSnnen. Dieses Verfahren wird sich in allen F~llon cmpfehleri, wenn 
die Operation auf der einen Seite kein Ergebnis fSrdert. Vielleicht empfiehlt es 
sich bet ausgesproohenen Intensit~tsschwankungen der ltalbseitensymptome~ 
yon vornherein die Freilegung des gesamten Kleinhirns vornehmen zu lassen. 
Im vorliegenden Fallo ist davon Abstand genommen worden, weft sich bet der 
Freilegung des ]inken Kleinhirnbrfickenwinkels eine verhEltnism~ssig grosse 
Liquormonge enfleerte, so dass daran zu denken war, dass sich das ganze Bild 
durch eine Liquorabsackung erkl~irte. MSglich is~, dass diese Liquorabsackung 
mit dem Zustandekommen der Hordsymptome auf der linken Seite in urs~eh- 
licher Beziehung stand. 

Anschliessend an diesen Fall domonstriert der Vortr. die beiden Fe l s en -  
b e i n p y r a m i d e n  eines zur Obduktion gekommonen operiorton Krankon mit 
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K l e i n h i r n b r L i o k o n w i n k e l t u m o r ,  boi dem die E r w e i t e r a n g  dos Po rus  
a c u s t i c u s  i n t e r n u s  duroh denTumorzapfon, auf den Hensohen  hingewieson 
hat~ bosonders deutlich zu sehen ist. 

2. Hr. Toby  Cohn:  ;~Sohussvor l e t zung  des P l a t y s m a  m y o i d e s  "*. 

])or 20j~hrigo Mann orhielt am 1. November in Bolgion einon Gowehr- 
schuss, der am linken Kieferrando eindrang und am Nacken - -  ebenfalls links - -  
austrat. Aussor vorfibergohondor Lookerung einiger Z~hne und einer Schwellung 
in der Umgobung dos Ohres hat er als einzigos Symptom eine offonbar infolge 
Vmqetzung eines Teiles des unteren Fazialisastos entstandene Platysmal~hmung 
zur/iokbohalton, die sioh in einem charakteristischen, bei Z~Lhnozoigen und 
Laohon sioh demonstrierendon halbsoitigon Herfiborstfilpon der Untorlippo fiber 
die untero Zahnroiho an dor befallenen KSrporsoite zu erkonnen gibt. Der 
Muskol ist bei aktivor Innerviorung weder sichtbar noch palpabel. Elektrisch 
findet sioh komplotto Entartungsreaktion in dora als [latysmaauslEufer anztz- 
sehondon M. triangularis. Fraglich ist die Zuckungsform im M. mentalis, der 
faradisch errogbar ist. Das Platysma selbst ist weder galvanisch nooh faradiseh 
zu reizen. - -  [solierte PlatysmalEhmungen sind solten. Ich habe im ganzen 
2 odor 3 angeborono Defekto und zwei durch Halsdrfisenoperationen ontstandeno 
LEhmungen gesehen. Boi Fazialis]i~hmungon findon sie sich oft als Toil- 
ersoheinung, werden abet moist fibersehen. - -  E. Remak  u. a. haben auf das 
Symptomenbild aufmorksam gemacht. Merkwfirdig ist, dass ich niomals - -  aueh 
in diesem Fallo nioht - -  am Platysma trEge galvanischo Zuckungen gesehen 
hobo. Gorado in diesem relativ frisehen Fallo wEron sio zu orwarton gowosen~ 
zumal sio im M. triangularis bestehen. Vielleioht h~ingt dos mit dora Charaktor 
des Platysma als flaeher Hautmuskol zusammon. (Autoroferat.) 

3. Hr. L. B o r o h a r d t :  :~Ersatz dor D o l t a w i r k u n g  du reh  a n d e r o  
Muskeln".  

B. zeigt einen Fall~ bei dem durch Granatsplitter eine L~hmung des 
Deltoideus~ des Radialis inkl. Trizops und dos Serratus verursaeht wurde. Der 
Kranke hat golornt, die Doltoideuswirkung in rolativ guter Woise duroh den 
Pectoralis major zu ersetzen, z. T. vielloioht aueh nooh unter Zuhilfenahme 
dos Supraspinatus. (Autorefera.t.) 

D i s k u s s i o n .  

Hr. O p p e n h e i m  betont, wie schwierig es ist: sich vorzustellen: dass der 
Pootoralis major den Deltoideus orsotzt. - -  Er domons t r io rL  dana zwei  
F ~ l l e :  die in dieser Frage yon Intoresso sind. In dora erston handelt os sioh 
urn eino S c h u s s v o r l e t z u n g  des l i nkon  S y m p a t h i k u s  und dos r ech ten  
5. und 6. Z e r v i k a l n o r v e n .  Die urspr/inglir vorhandeno Erb'scho 
L~hmung  bossorto sich bald so weir 7 dass die Beuger des Untorarms wieder 
loistungsfahig wurdon. Der Doltoidous war noch total gel~hmt, da maehte Pat. 
darauf aufmorksam~ dass er mit der reehten Hand einen Stuhl orheben kSnne, 
wahrend er ohno diese Belastung eine Abduktion nicht auszufiihren vermoehte. 
Wie Sic sehen~ maoht or das in sehr eigentiimlioher Woise: er ergreift den Stuhl~ 



Berliner qesollsehaft fiir Psyohiatrie und Nervenkrankhoiten. 965 

beugt dann den Unterarm und bringt durch diese Manipulation den Stuhl vom 
Boden empor~ dann bringt er den OberkSrper, besonders die reehte Sohulter 
nach hinten und verlegt besonders den Sohwerpunkt des Stuhles soweit nach 
hinten~ dass es nun einer geringen Ausnutzung yon tlilfsmuskeln bedarf~ um 
den Arm mittels des Schwergewichts des erhobenen Stuhles nach oben zur 
Vertikalstellung bzw. fiber diese hinaus nach oben-hinten zu bringen. - -  Naeh 
und naeh hat er dann ouch gelernt, den unbewaffneten Arm emporzuheben, 
indem er den Unterarm beugt; die Sohulter hinteniiberlegt~ dann seheint es mir, 
als ob der Trizeps an dem in Bengestellung gebaltenen'Arm dureh kriiftige 
Anspannung zum Abduktor und Elevator .werden kSnne. 

Noeh vor diesem Stadium vermoohte er in der l~fiekenlago den Arm zu 
elevieren. Ueber den daboi ins Spiel tretenden Mechanismus maehte uns Herr 
D u boi s- R e y m o n d interessante Angaben. 

Jetzt bat sieh iibrigens ouch der Deltoideus schon etwas orholt, ohne 
jedooh seine physiologiseben Aufgaben erffillen zu kSnnen. 

Der zweito Pall ist noeb eigonartiger. Der Mann ist am 20. IX. in einem 
Hohlweg gestfirzt~ dabei ist es zu einer Verlotzung der reehten Sehulter und 
anscheinend zu einer Liihmung und Parese des reehten Kukullaris und Serratus 
gekommen. Auf den ersten Blick scheint dieso noch zu bestehen. Des reehte 
Schalterblatt befindet sich in leiohter Sehaukelstellung, und weun ieh den Pat. 
aufforder% den reohtonArm zu abdnzieren~ gelingt des nur his zur Horizontalen~ 
dabei fehlt jede Aussendrehung der Skapula~ im Gegenteil: der Innenrand wird 
dutch die ghomboidei stark an die Wirbelsgule herangezogon. Aueh beim Er- 
heben des Armes naeh vorn erinnert die Stellung tier Skapula an des Verbalten 
bei Serratuslghmung. Lasso ioh nun aber den Arm abduzieren und bringo dureh 
einen leiehten Druek den unteren Winkel der Skapula etwas naob aussen, so 
vermag jetzt der Pat. den Arm mit yeller Kraft bis znr Vertikalen zu erheben. 
Ich kann reich sogar an soinom Arm aufhgngon~ ohne dass der Arm naehgibt. 
Dor Serratus ist also vollkommen erhalton und reagiert ouch auf den elektriscben 
Strom. Pat. hat ouch selbst sehon gelernt~ den Eunstgriff auszunutzen: er 
bringt mit seinem linken Arm dutch einen loiehten Zug am reobten diesen aus 
seiner Zwangstellung heraus und kann ihn dann froi erheben. Meine Deutung 
ist folgendo: Ursprfinglich bestand eine Parese des rechten Kukutlaris nnd 
Serratus. Die Antagonisten, besonders die ghomboidei traten in Aktion, aber 
diese sehoss f i b e r i h r  Ziel  h i n a u s ,  und os kam zu einer d a u e r n d e n  
I n n e r v a t i o n s s t S r u n g  derart, dass nun bet jodom A b d u k t i o n s v e r s u o h  
die A d d u k t o r e n  der S k a p u l a  ein U e b e r g e w i e h t  er lan  gen und 
trotz t~fiekbildung der Serratuslghmung zuniiohst die Entfaltung seiner T~itigkeit 
hintenanhalten. Diese Muskoln scheinen ouch bypertrophisoh zu sein~ ebenso 
der Teres major - -  dooh ist des nieht sichor. Der mittlore Kukutlaris hat sich 
noeh nieht vSllig erholt. (Autoreferat.) 

Hr. Toby Cohn: I n d e m F a l l e d e s H e r r n B o r c h a r d t  kSnnte man, worm 
das hochgradige Sehlottergelenk nieht auf eine stiirkero Mitbeteiligung dos 
M. supraspinatus sehliossen liesse, die erreiehten funktionellen Resultate so 
erktiiren~ dass die klavikulare Portion des M. peotoralis den vorderen Deltoideus~ 
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die Rosto des M. supraspinatus and dazu noah andere Sehultermusl~eln 
(Kukullaris?) den hinteren Deltoideus vertreten und so die Armhebung bis Zur 
Horizontalen erreiohen. (Autoreferat.) 

Hr. B o r o h a r d t  (Sehlusswort): Der Supraspinatus wirkt wohl zur Arm- 
hebung mit~ aber nieht allei% diePeldoralismitwirkung wird dadurch crleichtert; 
dass Pat. vorher den Arm nach aussen dreht. 

4. Hr. C a s s i r e r : . 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  mi t  e r f o l g -  
r e i e h e r  Nerv ennaht ' ! .  

Vortr. stellt zuerst einen Verwundeten vor~ bei dem yon Herrn Prof. 
B o r o h a r d t w egen einer komplettea tladialisl~ihmung mit vSlliger Zerrelssung 
eine Nervennaht gemacht wurde. Nash nieht ganz 31/~ lVIons:ten Stellten sioh 
die ersten Zeiohen wiederkehrender Motilitiit ein. Einen Monat spg~ter hatte die 
Motilitiit ~veitere Por~sehritte gemaeht bei noeh vollkommener Entartungs- 
reaktion. Bei einem zweiten vorgestellten Verwundeten wurde yon Herrn Prof. 
H e l b i n g  der vSllig zerrissene I~adialis profundus geniiht~ 6 \Voohen naoh der 
Operation stelken sioh die  ersten sioheren Bewegungen ein~ die waiter raseh 
an Kraft und Ausdohnung zunahmen. Aueh hier nooh komplette Entartungs- 
reaktion. Bei einem dritten~ vom Vortr. beobaohteten Verwundeten wurde bei 
kompletter t!~adiaslisliihmung yon Herrn Geheimrat Bier  die Neurolyse des 
Nerven und Exstirpation eines Knoohenstii&chens aus dem Nerven vor- 
genommen. Naeh 6 Wochen begann eine rasch fortsehreitende Bessorung bei 
noeh bestehender kompletter Entartungsreal~tion. 

Die Indikation zur Operation macht Vortr. ausser~ eventuell yon sehr 
intensiven Sohmerzen zuerst yon vSlligerAufhebang der Motilitgt und kompletter 
Entartt~ngsreaktion abhgngig. Doeh braueht aueh~ wenn dies beides vorhanden 
ist~ doeh keine KontinuitS~tstrennung vorzuliegen. Bez/iglieh der Sensibilit~its- 
stSrung weist Vortr. darauf hin~ dass die Radialisinnerva~ion kleiner~ als go- 
wShnlieh angegeben wird~ ist. Sie nimmt haupts~iehlich den Raum fiber dem 
ersten und zweiten Metakarpus ein~ maeht auoh stets ansoheinend vor der 
Golenklinie der Hand halt~ geht dagegen am Daumen h~iufig auf das Dorsum 
der letzten Phalange bis zum Nagel iiber~ und betrifft ausserdem eine sehmale 
Zone an tier Aussenseite des Daumenballens. Diese StSrung seheint besonders 
bei Verletzungen an der UmsohlagsteIle des Nervus radialis vorhanden zu sein~ 
wiihrend bei weiter peripherem~ aber auch bei welter zentralem Sitz~ besonders 
in der Aohse]hShle bzw. im Suleus bieipitalis intern, die SensibilitiitsstSrung 
trotz Zerreissung des Nerven h~ufig noeh viol geringftigiger ist, bzw. ganz ver~ 
misst wird. Des liegt abet nieht an einer l~estitution oder kollateralen Inner- 
ration. - -  Gegen Kontinuitiitstrennung sprieht Drueksohmerzhaftigkeit des 
Nerven peripher v o n d e r  L~sion~ doeh handelt es sieh dabei nat/irlieh um ein 
rein subjektives Symptom mit all seinen Unsieherheiten. Sind trotz vSlliger 
Liihmung keinerlei Nebenverletzungen vorhanden~ so liegt die Annahme einer 
sehr sohweren Sohgdigung nahe. Bei Berfioksiehtigung allor dieser Memento 
l~sst sieh die Prage tier vSlligen Durchtrennung in einer ziemlieh grossen Zaht 
yon Pgllen riehtig entscheiden, doeh gibt es kein aussehlaggebendes Kriterium. 
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Will man warren, bis eine spontane Restitution eintritt oder night: so muss man 
3/4 Jahre und l~inger abwarten. Vortr. billigt dies nicht nnd verziohtet bei 
der Indikation zur Operation auf eine Sicherheit~ ob der Nerv zerrissen ist~ 
und sohlug daher unter Beriicksichtigung der oben angegebendn Momente eine 
mSglichst friihzeitige Operation vor~ dann niimlich~ wenn es die lokalen u 
nisse gestatten. Vortr.sah bi=her 60F~lle van reinen Nervenverletzungen operativ 
behandeln, davon kamen 25 auf den Radialis und 16 auf denlschiadikus. VSllige 
Zertrennungen fanden sich beim tladialis 9real (36pCt.), bei den iibrigen Nerven 
7 real, im ganzen also 16 2aal, das sind 25 pCt. der Fiille. Neurolysen wurden 
33 real gemaaht~ Exzisionen der Narbe und Nervennaht 9 mal, Neuromexzisione~ 
unter Sehonung der Kontinuit~t 2 real. Die tiberraschend grosse Zahl der 
vSlligen Zertrennungen ist natiirlieh f~ir die Frage des Zeitpunktes der Operation 
van grSsster Bedeutung. Es erseheint Vortr. auah noah niaht a~sgemacht, ob 
die Chancen der Wiederherstellungnicht bei zeitiger Operation grSsser warden. 
Ob es wirklich gleiahgiiltig ist, wann die sekund~re Nervennaht gemacht wird~ 
dariiber liegen noah niaht gentigende Erfahrungen vor. Sehr bemerkenswert 
und mit den hisherigen Erfahrungen nieht im Einktang ist die Raschheit des 
Beginns der Wiederherstellung~ besonders in den beiden ersten Fiillen des Vortr. 
(3 bezw. 1 1/2 Monate), aber aueh im dritten Fall~ der zwar keine ~erreissung, 
abet doeh en6rme Vergnderungen darbot~ Anch ftir diese F~ille der Neurolyse 
seheint eine friihzeitige Operation durehaus angeloraoht.- Warum so rasch eine 
Besserung eingetreten ist: kann Vortr. nicht sagen. Bemerl~enswert ist immer- 
hin 7 dass as sieh um ganz jung% sonst gesunde, kr~iftige Menschen handelt. 
Ob eine solahe friihzeitige Besserung die l%egel ist~ ist auch noah niaht zu sagen, 
dazu ist die Zeit nach den Operationen zumeist zu kurz. Zweifellos ist die 
Stelle der L~ision fiir die Prognose van Bedeutung~ je welter in der Peripherie, 
desto eher wird eine Restitution statthaben. Besonders ungtinstig tiegen die 
Plexusliisionen, die Verletzungen des l%adialis in der Aohs~lh5hle und die 
hohen Isehiadikusverleizungen. 

Ausser bei den vSlligen Zerreissungen war die Operation bei.vielen F~illen 
dureh den Befund gereehtfertigt. Es fanden sich meist steinharte Narben, zum 
Teil in ihnen die vers~hiedensten FremdkSrper. 0b man die Narben exzidieren 
sell, ist noah nicht recht zu e~tschetden, im allgemeinen ist Vortr. geneigt, 
da konservativ zu verfahren. Ergab die elektrische Reizung bei der Operation 
an eiuzelnen Stellen der Narbe noah Zuckungen~ so wurden nur die Narben 
partiell exzidiert. Die partielle Exzision liess sich in einigen F~illen dureh den 
Befund naeh der Operation als unsch~idlieh erweisen. Die Seh~idigungen naeh 
den Operationen warden sich nach den bisherigen Erfahrungen in engen(]renzen 
halten. Die S~hmerzen naoh den Operationen sind bei grosser Diastase der 
Fragmente oft ffir 1--2N~iohte sehr gross. Die techniseh s~hwierigenOperationen 
in der AchselhShle miissen mit der grSssten Vorsioht ausgefiihrt werden, um 
Nebenverletzungen zu vermeiden. Alles in allem glaubt Vortr, dass der 
Sahaden, der mit der friihzeitigen Re~ision der Nervenwunden angeriehtet 
werden kann, ganz ausserordentlieh zuriiektritt gegentiber den Vorteilen, die 
diese Operationen mit sieh bringen. MSgliaherweise sind auch die Bedingungen 
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der Wiederherstollung bei frfihzeitiger Operation bedeutend gfinstiger. Ab- 
weiehend yon dem bisherigen Verfahren empfiehlt daher Vortr. in den sohweron 
P~llen eine frfihzeitige Operation. Voraussetzung ist natfirlieh eine siehere 
neurologisohe Diagnose. In einor grossen Zahl yon Nervenverletzungen ist die 
Operation fiberflfissig. Von 240 F/ilion, die Vortr. sah, lag in 180 eino Indi- 
kation zur Operation nieht vor. (Naoh einom Autoroferat.) 

D i s k u s s i o n .  

Hr. H. O p p e n h e i m  hebt horror, dass es sieh hier um einen durohaus 
ungewShulieh raschen Erfolg tier Nervennaht handele, und dass daraus, so 
interessant die FSJle aueh sind, keine allgemeinen Sehlfisse gezogon werden 
diirfon im ttinbliek auf d-ie grossen Statistiken yon Head u . a .  Boi der Neu- 
rolyse seien dagegen derartige Sehnellerfolgo nieht ungewShnlich. Des an- 
geffihrte Zeiohon der Druekpar~sthesien bei Druek distal yon tier Narbe hat 
sieh mir in einem Falte nioht als zuverl~ssig erwiesen. Die An~sthesie boi 
Radialisliihmung erstreekt sich moist, aber nieht immer auf die Dorsalfi~eho 
der Endphalanx des Daumens. (Autoreferat.) 

Hr. Kramer  stimmt dem Vortr. bei, dass die Sensibiliti~tsstSrung bei 
Radialisverletzungen yon tier I-IShe tier Lgsion abh~ngt. Head  hat sehon auf 
des Uebereinandergreifen der zwei Radialis~ste und des Museulo-eutaneus hin- 
gowiesen. Am geringsten ist die Sensibilit~itsstSrung bei Verletzung des l~adialis 
an der Umsohlagstoll% daher r~hrt auoh des Fehlon der SensibilitiitsstSrungen 
bei Sehlafi~ihmungen. An der Aussenfiiiehe des Daumenballens finde man doeh 
moistens eino SensibilitiitsstSrung. Jedenfalls sehliesst des Fehlen einer Sensi- 
bilitgtsstSrung besonders bei u an tier Umsehlagsstelle nieht eine 
Zorreissung des Nerven aus. Aueh bei K. hat sieh des Symptom der aus- 
strahlenden Drueksehmerzhaftigkeit bewg, hrt. Die elektrisohe B, estitation hinkt 
oft der l~Iotilitgtsriiokbildung nach. 

Hr. Unger  berichtet fiber einen Fall yon prim~rer Nervennaht bei gleich- 
zeitiger Knoehenfraktur, boi dem die Naht nicht gehalten hatte, sondern es zur 
Eiterung gekommon war. Im Felde kommt die primgre Naht nnr bei glutton 
Durchschiisson in Prag% abet nioht bei komplizierenden Knoehenverletzungon. 
Bei aseptisehen Verh~iltnissen sell man mSgliehst frfihzeitig operieren, man 
wird in tier gegel keinen Schaden damit anriohten. GefS~hrlioh ist die Operation 
hSohstens im Bereioh der AchselhShle, we eventuell noeh gesunde Nerven- 
strgnge gesohg~digt werden kSnnen. Bei langem Abwarten werdon die Sohwarten 
sehr sehlimm~ besonders bei Verwaohsungen mit den Gefgssen. Sieht man~ 
wie dureh die Gewalt des Schusses zerrissene Nervenfasern weir in die Tiefe 
gesehleudert werden, so dass z. B. der Kruralis test mit dem Femur verwaehsen 
kann, oder der Isohiadikus in die Linea aspera gepresst wird, so ist orst reoht 
die friihzeitige Operation indiziert. Im allgemeinen sell man also frfih operieren. 
Ob man bei den Neuromen nur Verwaohsungen 15sen oder sic exzidieron sell, 
darfiber sind noch weitere Erfahrangen abzuwarten. Von Fibrolysin hat U. 
keinen Erfolg gosehon. 

Hr. M. B o r o h a r d  betont im Gegensatz zu Unge r ,  dass die primiire 
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:Nervennaht einige Stunden nach der Verletzung vom ehirurgischen Standpunkte 
aus doch durehaus zu billigen ware. 

Hr. O p p e n h e i m  betont ebenfalls die individuelle Verschiedenheit der 
Ausbreitung der Sensibilitg~tsstSrung bei Radialisverletzungen. 

Hr. Unger  weist auf die besonders komplizierte Verletzung (gleichzeitige 
Fraktur) des yon ihm mitgeteilten Folios hin. 

Hr. C a s s i r e r  (Sehlusswort) gibt unbedingt des Auffallonde der fr/ihen 
l~estitution seiner operierten P~adialislS~hmungen zu. Die sprite Restitution dot 
elektrisehen Erregbarkeit ist niehts Anffallendes. Er betont nochmals, dass 
des Symptom der peripheren Drueksebmerzhaftigkeit nur ein Subjektives und 
nieht unbedingt sieher ist, und dass ihm die relative HS~ufigkeit der totalen 
Zerreissungen besonders wiehtig zu sein seheint. 

5. Hr. K r a m e r :  , A l l o ~ s t h e s i e  und f e h l e n d e  W a h r n e h m u n g  dor 
g e l g h m t e n  K S r p e r h ~ i f t o  bei  s u b k o r t i k a l e m  H i r n h e r d " .  

Vortr. stellt einen Pat. vor~ der am 27.1., wenige Stunden, naehdem er 
einon Sehlaganfall erlitten hatte, in die Klinik eingeliefert wurde. Es bestand bei 
ihm eine komplette Lii, hmung des linken Armes und linken Beines vom sehlaffen 
Charakter ohne Steigerung der Sehnenreflexe und ohne Babinski. Der linksseitige 
Fazialis war im ganzen paretisoh~ jedoeh im Mundaste mehr ale im Augenaste. 
Die Sensibilit~it war f[ir alle Qualitiiten an der ganzen linken KSrperh~,lfte bis zur 
Mittellinie gestSrt, und zwar war am Arm und Bein die Empfindung f/ir alle 
QualitSten aufgehoben, am Gesieht und am Rumpf wurden feinere Ber/ihrungen 
gar nioht, grSbero Beriihrungen, Schmerz- und Temporaturreize stark herab- 
gesetzt wahrgenommen. Die Logo- und Bewegungsempfindungen waren am Arm 
und amBein vSIlig aufgehoben. Ausserdem bestand eine linksseitigeHemianopsie. 
In den ersten Tagen nach dem Insult wurden sensible Reize an der linken Rumpf- 
h~lfte~ insbesondere solehe an der Brust regelmgssig naeh des symmetrisehen 
Stelle der reehten K6rperhiilfte mit leidlich guter Lokalisation verlegt. Dieses 
Symptom versehwand nach einigen Tagen in der Weise, dass zun~iehst eine 
Wendenz bestand~ die Empfindungen naeh der Mitteltinie in entspreehender 
ttSho zu verlegen~ his in den letzten Tagen die Lokalisation annghernd richtig, 
allerdings noeh mit einer Tendenz naeh der Mitteltinie zu, erfolgte. 

Bemerkenswert ist, dass hier des Symptom der Allo~isthesie, des sonst in 
der Regel, wenn es organisohen Ursprunges ist~ bei spinalen Affektionen vor- 
kommt i bier bei einem zerebralen Herd sieh finder. Es ist zu erw~igen, ob die 
Genese hier nieht eine andere ist, als bei der Allogsthesie spinalon Ursprunges. 
.F/it die Theorie, die Dusse r  de B a r e n n o s  aufstellte, dass zu der Verlegung 
der einseitigen sensiblen Bahn ein tiefer gelegener Reiz hinzukommen mtisse, 
liegt hier kein Anhal~ vor. Es ist wahrsoheinlieh, dass des Symptom in Be- 
ziehung zu dem gleieh zu erwghnenden Phiinomen der fehlenden Wahrnehmung 
der gelfihmten KSrperhiilfte steht, mit dem zusammen es z. B. aueh in einem 
Fallo yon I~edliGh und B o n v i e i n i  beobaehtet wurde. " 

Der Kranke hatte van Anfang an keine Ahnung, dass seine linken Extre- 
mit//ten gelghmt seien. Er glaubte sie in normaler Weis% wie sonst, bewegen 

Arehi~, f. PsyeMatrie. Bd. -56. Heft  3. 62  
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zu kS nnen, meinte, beide Arme und Beine seien gleich gut; beider Nufforderung r 
die linke Hand zu geben, glaube or, dass er sie ausgestreekt habe, forderte den 
Arzt auf, sie doeh zu ergreifen, und suehte aueh auf Befehl mit seiner reehten 
Hand die linke in der Lufu In den letzten Tagen ist er auf wiederholten Vor- 
halt dazu gekommenTgelegentlich zuzugeben, class d.ie linkettand etwas sehwerer- 
beweglich sei als die reeht% und dass beide Beine etwas schwaeh seien~ meint 
aber noch immer, dass~ wenn man ihn aufstehen liesse, er fortgehen kSnne. 
Der Kranke kfimmerte sieh ausserdem um seine linke l(Srperhiilfte fiberhaupt 
nieht~ er nahm yon alien Dingen~ die liaks yon ihm geschahen~ keine Notiz, lag 
dauernd mit dem Kopf naeh reehts gewendet, auch die Augen bliekten stets. 
naeh reehts, obgleich dies eine weitere Einsehr~nkung seines hemiopischeu 
Gesiehtsfeldes bedeutete. Er war nur mit Miihe dazu zu bringen, seine Augen 
nach links hin zu bewegen, so dass nur sehwer naehzuweisen war, dass keine. 
eig.entliehe BlicklShmung bestand. Wenn man den linken Arm in das Gesir 
fold braeht% erkannte er ihn nieht als ibm zugehSrig an~ sondern hielt ihn fiir 
den Arm und die Hand des Arztes. Es bestand also eine vollkommene Aus- 
schaltung der linken KSrperh~.~fte aus dem Bewusstsein. Der Fall zeigt daria 
ein ~ihnliehes Verhalten wie es in Beobaehtungen yon An ton ,  Z inger le~  
P~odlich and B o n v i e i n i  u. a. besohrieben worden ist. In letzter Zeit ist bei 
dem Kranken die Hemianopsie und aueh die dauernde Kopf- and Bliekwendung 
naeh rechts fast ganz versehwunden. 

in psyehiseher Beziehung zeigt der Kranke niemals~ aueh nicht bei der 
wenige Stunden naeh dem Insult erfolgten Aufnahme, eine stgrkere Benommen- 
holt; alle Priifungen liessen sieh gut bei ihm durehffihren. Es bestand gar 
kein odor nut sehr geringes Krankheitsgeffihl, er ist immer guter Stimmung~ 
neigt zu Seherzen und Witzen~ insbesondere flaehen Wortwitzen. Er ist fiber 
seinen hufenthatt desorientiert~ er hat sioh zwar gemerkt~ dass er in der Charit6 
ist~ meint aber, sieh in seinem Wohnort Wittenau zu befinden. Einzelne Per- 
sonen der Umgebung verkennt or, hglt sie far atte Bekannte and wundert sioh, 
dass diese ibren Namen geweehselt hubert. 

Die zeitliehe Orientierung ist beziiglich des Datums und Woehentages 
ungenau. Er konfabuliert lebhaft, erziihlt yon SpaziergKnge% die er gemaeht 
hat, yon Besuehen, die er empfangen hat~ u. a .m.  Im Gegensatze zu diesen~ 
dem Korsakew'schen Symptomenkomplex angehSrigen Ersoheinungen zeigte 
sich keine grSbereStSrung d er MerkNhigkei'c and kein Ged~ichtnisausfall. Sowohl 
iiber die Verging% die dem Insult unmittelbar vorausgingen, wie fiber seine 
Erlebnisse seit der Aufnahme gibt er ausreiehend Auskunft, er hat sieh spontan 
die Namen der Aerzte, der Pfleger, der anderen Kranken gemorkt~ weiss aueh~ 
was seit seiner Erkrankung an kriegerisohen Ereignissen Noues bekannt ge- 
worden ist. Die in besonderen Pr/ifungen untersuehte l~Ierkf~higkeit ffir Zahlen~ 
Namen und Bilder und optisehe Raumformen ergab nur eine goring% keineswegs 
erhebliehe Herabsetzung gegenfiber der Norm. Der Pall zeigt uus, dass die 
Desorientierung" und die Konfabulationen beim Korsakow'sehen Symptomen- 
komplex selbstgndige und yon der StSrnng der Merkf~ihigkeit und des Ged~icht- 
hisses in weitem I~lasse nnabh~ingige Ph~inomene sind. 
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Sitzung yore 8. ~litrz 1915. 
Vorsitzender: Herr Lie p m a n n. 
Schriftfiihrer: Herr H e nne he rg .  

1. Hr. S o h u s t e r :  , D e m o n s t r a t i o n  e i n e r  L~ihmung desN.  g l u t a e u s  
s u p e r i o r "  

(Wird im Neurologischen Zentralblatt vm'Sffentlicht werden.) 

2. Hr. L i e p m a n n :  , D e m o n s t r a t i o n  yon g f i c k e n m a r l ~ s v e r -  
i e t z u n g e n  mi t  spS~terer K r f i c k e n l a h m u n g " .  

Vorm stellt einen Offizier vor~ der im September unmittelbar hinter- 
einander einen Schuss in das rechte Persenbein und den Naeken erhielt. Er 
machte einen schweren Tetanus durch~ tier unter Serum nach 14 Tagen hcilte. 
Die Fussverletzung, welche kein neurologisches Intcressc hat~ behindert ihn 
heute noch sehr am Gehen. Der Einschuss am Nacken licgt rechts vom 5. Hals- 
dorn~ Ausschuss links unter dem Ohr. Der reehte Arm war 6 Tage geliihm b 
erholte sieh dann~ so dass Anfang Februar zwar Umfang und Kraft der Musku- 
latur nicht ganz die friihere ttShe erreicht hatt% abet eine nennenswerte 
Schwgche nicht mehr bestand. Offenbar hatten die Wurzeln der 5--8 Zervikai- 
segmente dureh den Nackenschuss eine voriibergehende Schgdigung erlitten. 

u etwa 4 Wochen trat in dem rechten Arm yon neuem Lii, hmung auf. 
In den ersten Tagen bestand Schmerz. Die erst vor S Tagen vorgenommene 
neurologische Untersuchung ergab vollkommene Liihmung aller vom N. t ad .  
versorgten Muskeln mit herabgesetzter~ aber sonst normaler direkter und in- 
direkter elektrischer Erregbarkeit. Der niiehstliegende Gedank% dass die 
Lg~hmung mit der Schussverletzung in direktem Zusammenhang stehe~ hatte 
bei n~iherem Zusehen wenig Wahrscheinlichkeit. Wie sollte man sieh das 
Wiederaufflammen des seit Monaten zur Ruhe gekommenen Prozesses und die 
selel~tive Sehiidigung aller und gerade nur der Radialisfasern erkl/iren? Als 
offenbare Ursache erwies sich vielmehr die l ( r / ieke ,  die Pat. wegen des 
kranken Fusses seit Dezember in der rechten AchselhShle trug. Der Zusammen- 
hang mit dem Nackenschuss ist also nur ein mittelbarer, insofern der Druck 
der grfieke auf einen dureh die voraufgegangene Verletzung weniger wider- 
standsfiihigen Nervenplexus wirkte. L. sah gleich einen Tag sp~iter eine 
zweite Kriickenl~hmung bei einem anderen Soldaten. Die Chirurgen m~issen 
auf derartiges aufmerksam gemaeht werden, und der Neurologe darf tiber der 
Einstellung auf das verle~zte Gebiet des Zentralnervensystems nicht die Berfiek- 
siehtigung ~usserer trivialer Ursaehen vergessen. (Autoreferat.) 

3. Hr. S c h u s t e r :  , Z u r  A n a t o m i c  und K l i n i k  der M e n i n g i t i s  
s p i n a l i s  c y s t i c a  s e rosa% 

Das Krankheitsbild der Meningitis spin. serosa geh~Jrt zu den Krankheits- 
bildern~ deren Erforschung im wesentlichen den Klinikern zu verdanken ist. 
Einer der allerbesten Kenner dieses Leidens~ ~ tors ley ,  konstatiert, dass die 
lienntnis des Krankheitsbildes noeh lange nicht genfigend verbreitet ist. In 
Deutschland wurde die Aufmerksamkeit auf die Meningitis spin. serosa gelenkt~ 

62* 
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dureh O p p e n h e i m  and Kranse .  Weitere Fiille warden bei uns yon Bruns~ 
A d l e r  und Mende l ,  P l e i s e h m a n n  u. a. besehrieben. Anatomisch unter- 
suchte Pglle sind sehr selten. 

S c h u s t e r  beobaehtete folgenden FMI: 55j~hriger Mann erkrankte an 
Pariisthesien~ spgter Sehmerzen in der reoMen Schultergegend, dann Atrophien 
im Bereiche des Vorderarmes und der Hand. Zuletzt sehr heftige Sehmerzen 
im reehten Arm und Pariisthesien in der linken Schulter. Ausserdem ergab die 
Untersuehung Verengerung der rechten Lidspalte und rechten Pupille, erheb- 
liche Steigerung der Patellarreflexe, Druekempfindlichkeit der unteren Zervikal- 
siiule and Sehmerzhaftigkeit gewisser Kopfbewegungen. Keine Sensibilitgts- 
sthrungen, keine vasomotorisohen Sthrungen, I~hntgen- und Wassermannunter- 
suehung nega~iv. Es wurde ein extramedull/irer Tumor im unteren Zervikalmark 
angenommen und bei der Erfolglosigkeit der bisherigen Behandlung angesiehts 
der sehr starken Sehmerzen die Operation empfohlen. 

Bei der Operation wurde kein Tumor gefunden. Der Duralsaek ersehien 
beider  Operation sehr stark angefiillt. Naeh EriJffnung entleerten sieh ca. 50 eom 
klaren Liquors im s t a r k e n  S t r a h l .  Zwisohen Dare und weioher Haut zarte, 
spinnwebige V erwachsangen and Rauhigkeiten der Pie. Des giiekenmark ersehien 
sehr breit. Nach der Operation v~llige Liihmung und Angsthesie der Beine, 
enorme. Hyperh~sthesie der Arme. Exitus naoh 12 Tagen an Atmungsst{irungen. 

Bei der Sektion wurde eine ganz leiehte Triibung der zerebralen Pie 
gefunden. Die bei der Operation aufgefallenen dtinnen Fasern and Spangen 
zwischen Pia und Dura wurden auoh vom Anatomen bemerkt. Die Operations- 
stelle sah gut aas. 

Die mikroskopisehe Untersuehung zeigte frisehe und alto Ver~inderungen. 
Erstere bestanden in Erweiehungen~ besonders der Peripherie beiserseits von 
C 7 bis D 2. Ferner befanden sieh in dan genannten H/hhen frische Zell- 
ver~inderungen in den Vorderhihrnern und kleine Bhtungen. Die alton Ver- 
gnderungen bestanden in einem dentliehen 7 aber nioht hoehgradigen Zelf- 
sehwund in dem Vorderhorn der reohten Seit% alten Zellver~inderungen beider 
Seiten, einer auf 2 Segmente besehrgnkten Hinterstrangerkrankung - -  mehr auf 
dee reehten~ weniger anf der linken Seite - -  (anseheinend aufsteigende Degene- 
ration einer vereinzelten Warzel). 

Perner fand sioh in C 7 und C 8, der Pie hinten aufliegend, eine breite, 
yon verdickten Gef~ssen durehzogene, a re  Sohwiele, deren Dieke nicht erheblieh 
war (die Schwieto entspraeh offenbar den bei der Operation und bei tier Sektion 
beobaehteten Pasern zwisehen Pie und Dura). Yon alton Ver~inderungen fund 
sich sehliesslich eine - -  besonders die reohte ttiilfte des Quersohnittes be- 
teiligende - -  leiehte Abplattung des B.iickenmarkes und - -  gleichfalls auf der 
reehten Seite - -  eine VersehmRlerung der grauen Vorderhornsubstanz. 

Die Enlowicklnng der Vedinderungen denkt sich S c h u s t e r  folgender- 
maassen: Im Zusammenhang mit, einer - -  anscheinend latent verlaufenen - -  
zerebralen Leptomeningitis entwiekelte sich ein iihnlicherProzess in den weichen 
Hgufen des unteren Zervikalmarkes~ weleher zn~ Bildung feiner Str~inge und 
Yerwaehsungen zwisehen Dura and Pia fiihrte. Hierduroh entstand ein'zysten- 
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artiger lokalor Liquorabsehnitt~ weleher allm~hlich tumorartig wirkte und be- 
senders die rechte H~lfte des Quersehnittes betraf. Die Fortsetzung des Druekes 
in die Wurzelseheiden fahrte wahrscheinlieh zu Abknickungs- und Inkarzerations- 
erschoinungen der Wurzeln. Es ist verst~indlich, dass die meohanisehen Ver- 
h~iltnisse nach ErSffnung der Zyste und bei der Sektion nieht mehr orkannt 
werden kSnnen. 

Zum Schluss wird die in der Literatur bohandelte Frog:% ob derartige 
Zysten nur im Anschluss an oine Wirbelaffektion~ odor eine intramedul!g~re Er- 
krankung usw.~ odor ouch ganz selbsttindig auftreten kSnnten~ erSrtert und die 
Differentialdiagnose gegen den Tumor gestreift. In letzter Beziehung glaubt 
S c h u s t e r  7 fiir die differentialdiagnostischen Angaben Hors ley ' s  bei den 
meisten publizierten und in seinem eigenen Fall keine geniigenden Unterlagen 
gefunden zu haben. Differentialdiagnostiseh wiehtig ist die Entstehung des 
Leidens von dora Gesichtspunkto aus~ dass wahrscheinlieh hiiufigeq als bisho{" 
angenommen wurd% zerebrMe Leptomeningitidon als Vorliiufer des Leidens 
vorkommen. 

(Der Vortrag wird ausffihrlich in der Monatssohrift fiir Neurelogie and 
Psychiatric verSffentlicht werden.) 

D i sknss ion :  

Hr. C a s sir e r: Es ist zweifelhaft~ ob Meningitis serosa cystiea die riohtige 
Benennung fiir das Krankheitsbild ist. Es sind doch auch die Veriinderungen 
im R, iickonmark besonders zu beaehten. Die Degeneration in den Hinterstriingen 
ist eine typiseh aufsteigendo Degeneration. Ausserdem sind ouch die Vorder- 
hornvergnderungen nicht unbodeutend. Man sollte doeh derartige Fiiile nioht 
f~ir die Feststellung des Krankheitsbegriffes Meningitis serosa cystica benutzen. 
Es ist doeh wahrscheinlieher~ dass os sich um einen diffusen Prozess handelt, 
der sowohl Riiekenmark wie Meningen, auoh die zerebralen, betrifft, also um 
eine Eneephalomyelomeningitis bzw. Myelomeningitis ehronica. 

Hr. Henneberg  kann dem Vortragendon in der Bourtoilung des Falles 
nicht beistimmen. Dor Vortragende spricht yon einor Zyste mit lokalisierter 
Druckwirkung. Die Prgparate lassen abet nichts yon einer Zystenwandung 
erkennen. Was demonstriert wurd% ist dos Bild eincr leichten Leptomoningitis 
chronica fibrosa mit diffuser Sehiidigung hinterer Wurzeln, dureh die die lefehte 
Hinterstrangsdegeneration erkl~irt wird. Die Asymmetric der Riickenmarks- 
qnerschuitte, insonderhoit die Verschiedenheit der Gestalt der Vorderh5rner 
diirfte artefiziell bedingt sein. Es handelt sieh um ein dureh die Operation 
schwer gosch~digtes Rfickenmark mit ausgedohnten Nekroson. Verschiobungon 
ira Quersohnitt sind in solehen P~llen sehr hiiufig. 

Hr. Schus t e r :  Wenn Herr Henneberg  bemiingelt, dass er auf don 
gezoigten Priiparaten keino Zyste gosehon hobo: so kann ich darauf nut er- 
widern~ dass ich es fiir ganz selbstverstii, ndlich halt% class oine derartigo zysten- 
artige Bildung, deren spinnwobendiinno WS~nde bei der Operation und boi dor 
Sektion durchsohnitten wurdon~ sioh auf dem gehg, rteten Pr~iparat nicht als 
,Zystq" dokumentioren kann. Man sioht nut oinigo geste der Zyste, n~imlich 
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gewisse sohwielige Bildungen an der Pia. Be ider  Operation~ we sieh die 
Riiekenmarl~shgute vorwSIbten und beim Einschnitt in einem starken StrahI 
ein gewisses Fl~ssigkeitsquantum entleerten~ lagen die Verhiiltnisse natiirlieh 
klarer. Dass Gewebskulissen und Gewebsw~inde, welehe zwischon harter und 
weicher Hirnhaut liegen~ dutch eine besondere Gruppierung ein F1/issigkeits- 
quantum absperren, halte ich f~r reeht gut denkbar. Die so resultierende,,Zyste" 
mag - -  darin stimme ich Herrn H e n n e b e r g  bei - -  keine :~Zyste" im strengsten 
Sinne des Wortes sein, doeh kommt es hieraufja aueh im vorliegenden Fall 
nieht an. (Autoreferat.) 

Itr. H e n n e b e r g :  Die Darlegungen des Vortragenden haben mi(~h nieht 
iiberzeugt. Dass leichte Verwachsungen der Hfiute zu einer zystenartigen Ab- 
sackung yon Liquor ffihren k6nnen, ist ganz unwahrseheinlich. Selbst bei 
ausgiebigeren Verwachsungen der Dura mit der Pia, wie sie sich bei Lues 
spinalis und anderen ehronisehen gtiekenmarksveriinderungen hS.ufig finden, 
kommt es niemals zu Liquorzysten. (Autoreferat.) 

Hr. S c b u s t e r  (Sehlusswort): Herr Cass i re r  hat mich in einigen 
Punkten missverstanden. Ieh babe ausdrfieldieh betont~ dass ich die Veriinde- 
rungen in den Hinterstr~ngen als alto Veriinderungen ansehe, welche dureh 
aufsteigende Degeneration einer - -  yon mir nieht entdeekten --  hinteren Wurzel 
herr~ihren. Uebrigens kann die Hinterstrangsver~inderung keine grosse Rolle in 
der Auffassung des Krankheitsbildes spielen~ denn sie erstreckte sieh nur tiber 
ca. zwei Segmente. 

Betreffs der Bemerkung des tterrn Cass i re r ,  class der Fall nicht rein 
genug sei~ um als ),Ieningitis serosa circumseripta spinalis zu gelten, daft ich 
darauf hinweisen~ dass in sehr vielen tier bisher besehriebenen Ffille sieh ausser 
den rein meningitischen Ver~inderungen intramedulliire Veriinderungen fanden, 
und dass gerade hierdureh die - -  yon mir erwS~hnte - -  Meinungsverschieden- 
heir der Autoren entstanden ist~ ob die Meningitis eystiea spinalis ein prim~irer 
Prozess sein k~inne~ odex ob er stets ein sekundiirer Prozess sei. Was ins- 
besondere den Einwand C a s s i r e r ' s  betrifft, dass in meinem Fall ja aueh die 
zerebralen Meningen leicht befallen gewesen seien, so habe ich in meinem 
Vortrag ja gerade hierauf hingewiesen und hierauf meine Auffassung gestiitzt, 
dass es sieh bei dem Leiden um eine spinale Affektion handle, weiche im 
Zusammenhang mit einer zerebralen Hirnhauterkrankung stiinde. Meine Deutung 
des Falles ist - -  kurz zusammengefasst - -  die, dass sieh im Zusammenhang 
mit einer ganz leiehten zerebralen Araohnitis ein iihnlieher spinaler Prozess im 
nnteren Halsmark gebildet hat~ welcher infolge - -  vielleicht zuf~illiger - -  Wand- 
nnd Strangbildungen in dem Raum zwisehen Dura und Pia zn einer Absperrung 
einer gewissen Liquormenge geftihrt hat. Die so entstandene zystenart~igeBildung 
hat ihrerseits durch Druek zu einer Kompression bestimmter Teile des Riicken- 
marks und zu einer Druckatrophie eines Vorderhorns und seiner Zellen gefiihr~. 
Das ldinische Bild wurde gesehaffen nicht dureh die relativ ungefiihrlichen 
araehnitischen Striinge als solehe, sondern durch die als Tumor wirkende Zyste. 
Dass die Abplattung des Ittiekenmarks, die besonders auf der reehtee Seite 
(eben derjenigen~ welehe aueh die haupts~iehliehsten Zellvergnderung'en aufwies) 
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ausgepr~gt war, kein Kunstl)rodukt ist~ geht schon daraus horror, dass jene 
Abplattnng schon bet der Operation auffiel. Dass die Verkleinorung der grauen 
Substanz der rochten Soite des Riickonmatkquerschnittes nicht mit den frischen 
Erweichungen der weissen Substanz und mit etwaigen Quellungsvorg~ngen 
zusammenhiingt, erhellt einmal daraus, dass sieh jener Unterschied in der 
GrSsse dor boiden u auch in HShen fend, welche gar keine frisahen 
Erweichungen aufwiesen, andererseits aber auch daraus, dass die Erweichungen 
einmal die rechte, ein anderes Mal die linke Seite, ein drittes Mal beido Seiton 
betrafen, dass aber die Verkleinerung des Vorderhorns konstant r e c h t s  war, 
also diejenige SeRe betraf, welche die geringere Zahl der Vorderhornzellen 
aufwies. 

Aber selbst wenn der Unterschied in der GrSsse der beiden VorderhSrner 
wirklich ein Artefakt w~ire, so w~rde dies nichts an den fibrigen gefundenen 
anatomisahen Ver~nderungen und ihrer Bedeutung f/Jr die Auffassung dos 
Falles iindern. (hutoreforat.) 

4. Hr. B o r e h a r d t :  , , D e m o n s t r a t i o n  van PrS~paraten z a r  P a t h o -  
l og i c  der  l%i iekenmarksschf i s se  ~, 

B. demonstriert zuerst ein Pr~parat einer Schussverletzung, bet der es zu 
einer (~uerschnittsunterbreehnng unterhalb D 10 gekommen war. Der Patient 
konnte trotz Dekubitus and Zystitis monatelang im Dauerbad gehalten werden, 
erst dann erfolgte der Exitus. Am Prfiparag ist die Dura ansehoinend verletzt, 
iedonfalls sieht man innerhalb der Dura ein Stack Knochen. Die Dura ist mit 
dem Rfickenmark verwaehson. Dann demonstriert Vortr. das Priiparat ether 
Verletzung in H5he yon D 5, die dureh eine Platzpatrone erfolgt war. Trotz 
operativer Entfernung eines Stiick Wirbels erfolgte keine Besserung und trat 
der Exitus ein. Hier ist die Dura nicht vorletzt, das Riiokenmark aber total 
zerstSrt. Oberhalb der totalen ZerstSrang finden sich im Hinterhorn nokrotische 
Zapfe% auch nach unten sind weitgohende Veriinderungen vorhanden. Die 
mikroskopischen Prg~parate zeigen eine fast vSllige ZerstSrung der Struktur in 
der Gegend der Verletzung~ aber auch im oberon Londenmark sehwere Ver- 
iinderungon~ die hier stellenweise entziindlichen Charakter tragen wie bet in- 
fektiSsen Erkrankungen. In den hSher als die Verletzung gelegenen Partien 
finden sich nekrotische Horde. Aueh in diesen Fiillen, wio in friiher vorge- 
stellten~ sind nattirlich ehirurgische Maassnahmen zwecklos. 

5. Hr. K u t z i n s k i :  ~ S t a u u n g s p a p i l l o  bet  H i rn sc h i i s s e n" .  

If. demonstriert zwei Pi~lle von Hinterhauptschiissen, bet denen, ohne dass 
erheblichere sonstige Lokal- nnd-Allgemeinerscheinungen bestanden, eine 
sehwere Stauungspapille vorhandon war. In dem einen dor Fs hatte sic sieh 
gut zuriiekgebildet, in dom anderen Fallo aber zu einer schweron Sehnorven- 
atrophic, besonders auf dem rechton Auge, gefiihrt. 

Fall 1. Verletzung land am 24. 7. dareh Schrapnellschuss am Hinter- 
kopf statt. Einschuss und Ausschuss waren 5 cm yon einander entfernt; die 
Verletzung war etwas rechts yon der Medianlinie. Patient war ~/4 Stunde 
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bewusstlos; 6 Tags konnte er nieht sehen, dann bemerk~e er auf dem linkel~ 
Augo B/ickkehr des Sehens, sah aber alles nebelig. Er will auch voriibergehend 
dcppelt gesehen haben. In den ersten Woehen hatte er zeitweise Kopfsehmerzen 
und anfangs aueh mehrmals Erbreehen. Im Monet September wurde ein~ 
Eiterung des Sehusskanals festgeste!lt~ daraufhin fend sine ErSffnung start, 
aueh einzelne Knochensplitter wurden entfernt. Sonstige A]Igemeinsymptome 
fehlten; as bestand Wohlbefinden. Oktober wurde beiderseits dne deutliehe 
Stauungspapille konstatiert. Bei der Aufnahme am 14. Dezember zeigte er kein~ 
kSrperlichen Symptoms. Der Urin war frei, der Puls regelmiissig~ es bestanden 
keine Temperaturen. Das RSntgenbild ergab ausser dem Knochendefekt keins 
Ver~inderong. Psychisch war Patient intakt~ vor allen Dingen fehlten Gedgchtnis- 
ausf/ille, besonders auf optischem Gebiet. Auch neurslogisch bestanden keine 
Symptoms. Dis Pupillen reagierten gut~ es fand sich keine Klopfempfind]ioh- 
ksit~ dis Wunde war viillig verheilt. Unter der Narbe war deutlich sin Knoehen- 
defekt ffihlbar. Aphasisch% agnostische, apraktisehe StSrungs% StSrungen des 
Form- und Farbsnsinnes waren nicht vorhanden. Das Lesen ging langsam aber 
gut yon statten. Der durch Prof B. untersuchte Fundus zeigto beiderseits aus- 
gesproehene Prominenz der Papillen, reehts yon 2, links yon 11/~ Die., links 
bestand sin Exsudat an tier Papille; die Venen waren stark gesehliinge]t; das 
Gssichtsfeld war rechts his auf einen geringen Rest konzentriseh eingeeng~; 
fiir Farben war rechts sin totaler Ausfall. Links war des Ossichtsfeld etwa 
normal. Der Visus betrug links 5/12~ reehts 1/lso und wurde links durch Glas 
fast vSllig korrigiert, wghrend rechts sine Besserung durch Glgser nieht mSglieh 
war. Die Atrophie der Papille nahm im Verlauf der Beobaehtung noch zu. Bei 
der letzten Untersuchung durch Prof B. zeigte sich beiderseits keine Prominenz 
mehr; die Schlgngelung hatte abgenommen. Die rechtsseitigs~ konzentrisehe Ge- 
siehtsfeldeinengung erschien durch die Atrophic der Papille hinreichend erklSa-t. 

Die Lumbalpunktion ergab keino Lymphozytose und keine Eiweissver- 
mehrung. Wassermann im Blut und in tier Lumbalflfissigkeit rid negativ aus. 

Fall 2. Verwundung fend am 4. 9. 14 durch Infanteriegesehoss start. 
Patient war 14 Tags lang vSllig blind. Bewusstlosigkeit fehlte, hingegen hatte 
er anfangs Erbreehen. Kopfschmerzen waren kaum vorhanden. Die Verletzung 
war am Hinterkopf zwei Querfinger oberhalb der Frotuberantia externa in der 
Mittellinie etwa 3 em naeh oben reichend. Im Monet September eitsrts der 
Schusskanal~ u n d e s  wurden Enochensplitter entfornt. Allmghliehe Besserung 
des SehvermSgens. Oktober wurde sins doppelseitige~ links starker als rechts 
vorhandene Neuritis cptica festgestellt. Im Dezember war bei der hufnahme 
das Gewebe vernarbt~ ein deutlisher Knoshendsfekt in der Medianlinie fiihlbar. 
Dis inneren Organs waren gesund. Temperaturen bsstanden nieht; der Urin 
war frei yon Eiweiss und Zucker, der Puls ohne Besonderheiten. Die RSn~gen- 
untersuchung ergab ausser dsm Knoehendefekt keinen Befund. Die serologisehe 
Untersuchung fiel negativ aus. Die Pupillen reagierten prompt; Lghmungen 
waren nicht vorhanden. Prof. B. stellts am linken Pundus eine Prominenz 
yon 2, reshts yon l l /2 Die. fes~. Die Gefgsse waren ausgesprochen geschlgngelt. 
Des Gesichtsfe]d zeigte eine rechtsseitige unters Quadrantenhemiancpsie mit 
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Aussparung des zentralenSehens. Aphasische~ agnotiseh% apraktische StSrungen 
fehlten~ Form- and Farbensinn waren gut~ das Erkennen yon Objekten desgleichen. 
0ptisches Ged~ehtnis war gut. Das Lesen geschah mfihsam~ abgesetzt. Die 
StSrung des letzteren lless sich durch die peripherisohen Veriinderungen hin- 
reichend erldgren. Der Visus betrug rechts 5/i,) , links 5/1 o. Die wiederholte 
Untersuehung ergab eine allmS~hliche Besserung des Fundus, immerhin bestand 
such noeh Ende Pebruar reehts eine kaum messbare, links eine Prominenz yon 
1/u Die. 

In beiden Fglien ist die Annahme eines Abszesses bet dem Verlauf and 
dem Fehlen yon allen sonstigen Symptomen sehr unwahrseheinlieh. Dass 
Schussverletzungen, bet denen keine schwereren Hirnverletzungen vorlagen, 
bet denen nur Knochen und Weiehteile unerheblich geschiidigt waren, Stauungs- 
papille verursaehen~ ist sehr ungew6hnlieh, und in der Literatur (soweit sie zur 
Yerftigung stand) nieht niiher bekannt. Aueh die Annahme einer Meningitis 
serosa ist nieht gereehtfertigt. Bemerkenswert ist in beiden FS~llen~ dass es 
sieh um Hinterhauptschiisse handelt. Eine Beziehung zwisehen Stiirke tier 
StSrung und Seite der Verletzung besteht reehts yon der Medianlinie. Die 
Stauung sowohl wie die dureh die Atrophie des N. optiGus bedingte SehstSrung, 
besonders die letztere, war auf dem reehten Auge viel ausgesprochener. Im 
zweiten Falt bestand reehtsseitige Quadrantenhemianopsie, dabei war die 
Stauung links st~irker. Allerdings befindet sich die Verletzung in dot Mittel- 
linie. (Autoreferat.) 

D i skuss ion .  

Hr. L i e p m a n n  fragt, ob alle sonstigen Druekerseheinungen gefehlt 
haben. 

Itr. t ( u t z i n s k i  bejaht dies. 
Hr. H e n n e b e r g :  Stauungspapille nach Hirnsohiissen scheint nicht 

selten zu sein. Wir wissen, dass bet traumatisehen Hirnblutungen such naeh 
spontanen Hg~morrhagien gelegentlich Staaungspapille auftritt. Ein gr6sseres 
Blutkoagulum kann unter uns nicht nfiher bekannten Umst~nden wie ein Tumor 
wirken. In einem Palle yon Gehirntrauma infolge yon Sturz im epileptisehen 
AnfalI trat naeh dem Unfall Stauungspapille auf. Die Sektion ergab ein 
kaum wallnussgrosses Blutkoagulum in einem Stirnhirnlappen. Auf Grund 
soleher Beobachtungen darf man annehmen, dass es sieh wenigstens in einem 
Toil tier Pglle, in denen bald nach Hirnschuss Stauungspapille auftritt~ um 
Blutungen handelt. 

Hr. K u t z i n s k i  hat such an eine derartige Erkliirung gedaeht, doeh wgre 
es aueh dann auffallend~ dass alle sonstigen Druekerseheinungen gefehlt haben. 

Hr. L i e p m a n n  beriehtet fiber einen Unteroffizier, bet dem wenige Monate 
naeh einem Hufsohlag an die Stirn Stauungspapille und Erblindung eintrat. 
Es wurde Meningitis serosa angenommen. Die Sektion ergab beiderseits Glio- 
matose des Stirnhirns. 

Hr. R o t h m a n n : Die Sehsphiire des Hinterhauptlappen s seh eint yon allen 
ttirnzentren am empfindliehsten zu seth. Hgufig kommt es bier bet Streif- 
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seh0,ssen des llinterhauptknoehens ohne jade direkteHirnl/ision zutransitorischer 
Erblindung. In drei derartigen yon R. beobaehteten Fgllen hielt die Erblindung 
2, 10 und 14 Tage an. In einem Fall bestand dana einige Zeit Alexi% so dass 
alas temperS, re Bestehen einer Hemianopsie naeh reehts wahrseheinlieh war; in 
einem zweiten Fall konnte 1%. noah eine Hemianopsia nach links l<onstatieren. 
Der dritte Fall zeigte 3 Woehen naeh der Sehussverletzung eine starke, konzen- 
trisehe Gesiehtsfeldeinengung f/Jr Farben, die der Augenarzt (Prof. L e v i n s o h n) 
ftir eine funktionelle anspraeh. Keiner dieser Pglle liess eine Stauungspapille 
oder sonstige Vergnderung des Augenhintergrundes - -  einige Woehen naeh der 
Verletzung - -  erkennen. Der Naehweis einer solehen Stauungspapille bei 
Sehgdelsehiissen~ verbunden mit Sehstbrnngen~ wiirde R. atlerdings verantassen~ 
die Trepanation vornehmen zu lessen. Wenn auch die MSgliehkeit des spontanen 
Rtiekganges besteht~ so ist doeh die Gefahr ftir die Sehfunktion eine zu grosse~ 
um ruhig abwarten zu k6nnen. (Autoreferat.) 

ttr. I ( n t z i n s k i  glanbt~ dass man doeh erst die Lumbalpunktion aus- 
fiihren solle. 

Hr. R o t h m a n n  main% dass des nioht gentigen d[irfte. 
Hr. C a s s i r e r  betont die besondere Empfindliehkeit der ttinterhaupts- 

lappen. Zur vor[ibergehenden doppelseitigen Ausserbetriebsetzung der optisohen 
Sphgre kann eine einsoitige Verletzung geniigen. Aus einer ursprtinglie.hen 
Amaurose entwickelt sieh in diesen P~illen, yon darien C. bisher schon 4--5 
gesehen hat, spiiter eine Hemianopsie. 

Hr. L i e p m a n n  waist, daraaf bin, dass vielteieht in dieses t(apitel 
aneh jane P/ille gehSren~ bei denen ein Herd des Hinterhauptlappens neben 
rechtsseitiger tt-emianopsie Hemiaehromatopsie der anderen Seite hervor- 
gerufen hatte. 

Hr. tiff, b e t t e r  waist darauf hin~ dass er bei einer grossen Mengo yon 
Sehgdelstreifseh[issen nur selten leiehte u am Sehnerveneintritt 
beobachten konnt% withrend er bei sieben Fgllen von Hh'nabszess naeh I~,riegs- 
verletzung, im Gegensatz zu den Priedenserfahrungen, stets ausgesprochene 
Stauungspapille fand~ und zwar mehrfaeh auf der dam Abszess entgegen- 
gesetzten Seite st~irker ansgesproehen. (Autoreferat.) 

Hr. H e n n e b e r g :  Die Stauungspapille an sieh bildet keineswegs eine 
Indikation zur Operation. Die sieh h~iufenden Beobaehtungen weisen eben darauf 
hin~ dass aueh bei Blutungen Stanungspapille nieht so selten auftritt, in einem 
Pal|~ den I-l. sah, bildete sie sioh raseh zuriiek. Nur im Zusammenhange mit 
anderenErscheinungen kann die Stauungspapille bei derPrag% ob man operieren 
sol% Verwertnng finden. 

Herr K u t z i n s l~i (Sehlusswort) : Dass Hinterhaaptsoh/i_sse z e n t r a 1 e Seh- 
stSrungen verursaehen~ ist in der Literatur wiederholt besehrieben worden. Die 
naheliegende Annahme, dass eine Blutung~ ein Blutkoagnlum~ die Stauungs- 
papilla hervorgerufen hab% erscheint deshalb sehr zweifelhaf% wail alle sonstigen 
Allgemeinsymptome sehr geringffigig waren, and weil die Stauungspapille 
allmS~hiich progredienter warde und erst naeh Monaten zum Abldingen kam. 

(Autoreferat). 
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Sitzung vom 10. Mai 1915. 
u Herr L i e p m a n n .  
Sehriftffihrer: Herr H e n n e b e r g .  

Hr, L i e p m a n n  sprioht warm empfundene Gedenkworte auf M. Bern-  
h a r d t .  Er wfirdigt seine wissenschaftliehon Arbeiten und hobt deren Bo- 
deutung ftir die Entwieklung der Neurologie in den letzten Jahrzehnten hervor. 
Er gedenkt dana besonders des bedeutungsvollen Wirkons B e r n h a r d t ' s  ffir 
die Berliner Gosellsohaf~ f/ir Psyehiatrie und Nervenkrankheiten und vergisst 
zuletzt vor allem nicht B e r n har  d t ~s rein mensehlieher PersSnlichkeit gereeht 
zu werdon. 

Herr R o t h m a n n  wird zum dritten Vorsitzendea and Sehatzmeister 
gewiihlt. 

1. Hr. M. R o t h m a n n :  , D e m o n s t r a t i o n  zu den Z w a n g s b e w e -  
g u n g e n  d e s K i n d e s a i t e r s  '~. 

Zuerst wird ein 7j~ihriges Kind mit dem ausgepr~igten Symptomen- 
komplex der d o p p e l s e i t i g e n  A t h e t o s e  demonstriert. Des t(ind~ dasjfingste 
yon 11 Geschwistern, yon denen 7 gesund am Leben sind~ war yon Geburt an 
am ganzen KSrpor vSllig schlaff and haltlos, konnte jedoeh saugen. Veto 
2. Jahr an traten zugleieh mit Besserung des Muskeltonus starke Zwangs- 
bewegungen auf, die bis jetzt anhalten Das Kind lernte niemals stehen, laufen 
und greifen. Kaubewegungen und Sprache fehlten vollkommen. Aueh gegen- 
w~irtig kann der Kopf noeh nieht fest gehalten werden; die Augenbewegungen 
und die Mimik des Gesiehts (Lachen, Weinen) sind erhalten. Mit der Zung% 
die nieht welt herausgestreekt werden kann, vermag das Kind Nahrung aufzu- 
leeken bei nur sebwaeher Andeutung yon Kaubewegungen. Kein abnormer 
Fress-~ Gaumen- oder Lippenreflex. Zwangsweise grimassierende Bewegungen 
des Gesiehts treten hS~ufig auf. Spraehe fehlt vollkommen; es findea sieh nur 
minimale Andeutungen von Phonation. An den Armen und Beinen besteht 
ausgeprggter Spasmus mobilis neben umfangreichen athetoiden Zwangsbewe- 
gungen. An den Armen treten nur sehwaehe Andeutungen yon Willkfirbewe- 
gungen ohno jeden greifbaren Effekt hervo U bei deutlieher VerstSrkung der 
kthetose. Beide Beine zeigen Pes eqnino-varus, hufgestellt maeht des Kind 
sehwanhe Oehbewegungen. Die giiekenmuskulatur ist stark atoniseh; aufgesetzt 
sinkt das Kind unter starker Kyphose der Wirbelsiiule in sieh zusammen. An 
den Fiissen Andeutung yon Babinski. Win weitgehend cl~te lntelligenz des 
Kindes erhalten ist, lgsst sich nur ausAugen- und Kopfbewegungen ersehliessen. 
Es besteht ein ausgopriigtes Wortverstgndnis. Bei der Demonstration des Kindes 
weist Vortr. auf die anatomisehen Befundo am Corpus striatum, vor allem am 
Linsenkern hin, win sin yon An ton ,  O p p o n h o i m - V o g t  und yon F i s c h e r  
bei der doppelseitigen Athetose nachgewiesen worden sind. - -  lm Ansnhluss 
zlaran beriehtet Vortr. fiber einen einsehlg~gigen Fall nines 12j~hrigen M~idchens, 
des er in den Jahren 1899/1900 bis zum Tode beobaehten konnte. Hier han- 
delte es sich um oin anfangs anseheinend normales Kind~ des nur langsam 
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laufen und sprechen lernte. Erst vom 6. Lebensjahre an entwiekelten sieh 
spastisehe Zust~indo an den Extremitiiten mit ehoreatiseh-a~chetotischen Be- 
wegungen; doeh lernte das Kind noch lesen, schreiben und reehnen. Erst veto 
10. Lebensjahre an verschlimmerte sieh der Zustand andauernd~ die Zwangs- 
bewegungen~ die auch auf Gesieht- und Schlundmuskulatur iibergriffen~ ver- 
stgrkton sioh derart, dass sic jedo brauehbare Willkiirbewegung sowohl in den 
Extremit~iten als aueh in dor Spraehmuskulatur fast unmSglieh machten. Nut 
im zusammengekauerten Zustande fand das t(ind noch bisweilen t~uhe. Inter- 
essant war das AufhSren der Zwangsbewegungen untor Wiederauftreten leid- 
licher Willtdirbewegungen und verst~ndlicher Spraehe bei leiehtem Anehloro- 
formieren. Exitus in sohwer besinnungslosem Zustande. Am Gehirn fiel 
makroskopisoh bereita eine eigentiimlieh dunkle VerNrbung und Sehrumpfung 
des Globus pallidus des Linsenkerns beiderseits auf (Photographie). Die Hirn- 
rinde erwies sich als intakt. Vortr. demonstriertmikroskopisehe Weigert-Pri~parato 
der grossen Ganglien~ auf denen .zahlreiehe slderotische Horde wit reichlleher 
Gef~issneubildung im Gebiete des Globus pallidus gel intaktem Patamen und 
NuGleus eaudatus sichtbar sind. - -  Da wiederholt auch Mikrogyrie der Gross- 
hirnrinde als Ursaehe dieser Zwangsbewegungen angesprochen worden ist, 
demonstrier~ Vortr. das Gehirn eines 9]~hrigen l~lS~dehens mit ausgedehnter 
Mikrogyrie der Grosshirnwindungen~ alas intra vitam (grankenhaus am Urban) 
nur UnvermSgen des Lesens und Sehreibens bei sonst intakten Bewegungen 
gezeigt hat. - -  Zum Sehhss demonstriert Vortr. die makroskepisehen Frontal- 
sehnitte des Gehirns des 7jahrigen Knaben~ den Herr S e e 1 ert  (Neurol. Zentralbl., 
1914~ S. 988) als progressiven Torsionsspasmus demonstriert hat. Vortr. hatte 
damals bereits auf Grund liingerer Beobachtungen diese Diagnose bezweifelt 
und den hysterisohen Grundeharakter des Leidens betont. Seit Herbst 1914 
beobaehtete er den I(naben wieder in seiner Poliklinik und konnte zun~ehst im 
Gegensatz zu den Fgllen yon progressivem Torsionsspasmus eine wesentliche 
Besserung des Zustandes konstatieren. Der Knabe konnte wieder laufen~ wenn 
aueh unter starken Rumpfverdrehungen; vet aIlem aber vermoohte er aIiein 
auf den Stuhl zu klettern und herunterzuspringen. Da unter dem Einfluss der 
sehr iingstliehen Mutter jedoeh keine Hoilung zu erzielen war~ so wurde er in 
das ffrankenhaus Gitsehinerstrasse aufgenommen. Hier bekam er gelegent- 
lieh einer hydrotherapeutisehen Einpaekung einen derart heftigen Wutanfall~ 
dass er eine AtemlS.hmung bekam~ an tier er tro~z langdauernder ldinst- 
lieher Atmung zugrundo ging. Die Sektion ergab ausser einigen tuborkulSsen 
Italsdriisen und  einer abnorm grossen Thymus koinen pathologisehen Be- 
fund. Am Gehirn ist makroskopiseh weder an tier Hirnrinde noeh an den 
grossen Ganglion eine pathologische Yer~nderung erkennbar; die mikrosko- 
pisehe Untersuohung steht nooh aus. Jedenfalls d~irfte dieser Fall nieht 
zu den F~illen yon progressivem Torsionsspasmus zu reehnen sein. 

(Autoreferat.) 

'2. Hr. R o t h m a n n :  ~Zum L(a t a tonusve r suc h  (Kohnstamm)~Q 
(S. Originalmitteilung I%urol. Zentralbl.~ 1915~ Nr. 12.) 
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D i s k u s s i o n :  

Hr. Oppenhe im  hat alas Kohns t amm' sehe  Experiment anversehiedenen 
Versuchspersonen wiederholt und dabei gefunden~ dass es doeh individuell 
sehr versehieden ausf~illt. Er glaubt~ die Erscheinung einfach darauf zuriick- 
fiihren zu kSnnen, dass die tonische Innervation einer Muskelgruppe naeh Fort- 
fall des Widerstandes nieht sofort unterbroohen~ sondern noeh eine Woile welter 
ausgefiihrt wird; es handele sich also nur um eine Aeusserung derPerseveration. 
Auf einem verwandten l~leehanismus beruhe der Hoess l in ' sehe  Versuch u. a. 

(Autoroferat.) 

Hr. [~I. R o t h m a n n  wonder sich gegen die Ansehauung Oppenheim~s,  
dasses sich bei dem Kohns tamm'schen  Versuch um eine einfaehe Fortsetzung 
der vorher gehemmten Willkfirbewegungen handelt. Bereits die sub)ektive 
Empfindung des langsamen Aufw~rtsschwebens des Armes spricht entschieden 
dagegen~ vor allem aber ist es auff~illig, dass diese Nachbewegung gerade in 
den schwiicher angolegten Extensoren und Abduktoren des Armes stark hervora 
tritt~ in den viol st~rkeren Beugern und Adduktoren nur angedeutet beobaehtet 
wird. R. weist auf die von S t e w a r t  und Holmes  in die I(leinhirnunter- 
suchung eingeffihrte Widerstandspriifnng hin~ bei der der Arm tatsiichlieh in- 
folge der ungeniigenden Antagonisteninnervation .der I{leinhirnkranken ohne 
Riiekschlag die Widerstandsbewegung fortsetzt. Hiervon ist das Kohn-  
s tamm'sche  Ph~nomen seharf zu trennen. (hutoreferat.) 

Hr. S c h u s t e r :  ich habe den yon E o h n s t a m m  beschriebenen Versueh 
gleichfalls an mir angestellt. Er gelang mir nur zum erstenmal. Ich hatte 
dabei die Empfindung~ dass die E rscheinung dadureh bedingt word% dass man 
wiihrend und unmittelbar naeh dem Abwenden des KSrpers yon der Wand die 
tonischo Innervation der Armstrecker noah fortsetze, bzw. dass man ohne ge- 
niigende Uebung ausserstande sei~ die einige Zeit lang (vor dem Abwenden des 
gSrpers) unterhaltene tonische Muskelinnervation plStzlieh zu unterbrechen. 
Wit beobachten ja aueh unter anderen Umstgnden bei Gesunden manchmal~ 
dass gewisse, eine Zeitlang hintereinander aufrecht erhaltene krEftige tonische 
lnnervierungen nicht ohne weiteres sofort gelSst werden kSnnen. 

(Autoreferat.) 

Hr. L i e p m a n n  weist darauf hin~ dass ein AnaIogon in der Pathologic 
die yon ihm als tonisehe Perseveration bezeiohneteErseheinung bei Apraktischen 
(yon K l e i s t  Nachdauer tier Kontraktion genannt) sei. Er fragt~ warum das 
Ph~nomen nicht auch bei anderen Leistungen als bei der Extension zu- 
stande kitme. 

Hr. g o t h m a n n :  Gerade der Naehweis~ dass~ abgesehen yon der Nach- 
bewegung des Armes und der iibrigen [![Srperabschnitt% sieh eine P~iehtungs- 
ablenkung bei Anstellung des B s s y'schen Zeigeversucheskonstant nachweisen 
lgsst~ trotzdem hierbei none WillMirbewegungen zwischengeschaltet werden~ 
sprieht fiir den zentralen Ursprung des Phiinomens. Allerdings ist es richtig, 
dass hierbei grosse individuelle Verschiedenheiten vorkommen. Erst die Unter- 
suchung einer grSsseren t~cihe von zerebellaren Affektionen wird ein Urteil 
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dar~ber gestatten, inwieweit die I{leinhirndiagnostik dureh d as K o h n s t a m m'sehe 
Phg.nomen eine Bereieherung erffihrt. Jedenfalls seheint g .  dasselbe der ein- 
gehenden Beaehtung der Neuro!ogen weft zu sein. (Autoreferat.) 

Hr. L. Boroha rd t  fragt~ ob aueh naeh anderen Richtungen 7 als nach 
aussen~ beim Zeigeversuch abgewiehen wird. 

tlr. g o t h m a n n  hat Abweiohungen nach aussen und oben festgestellt; 
doch liegen hier noch keine ausreiehenden Erfahrungen vor. 

3. Hr. Kramer  stellt 6 FSAle yon p a r t i e l l e r  NervenlS, s ion bei 
S c h u s s v e r l e t z u n g  vor. l. Schussverletzung an der Schulter dutch die Achsel- 
hShle naet~ der Brust durehgehend. Lghmung des gesamten Radialisgebiets, 
yon dem nur der lange Kopf des Trizeps erhalten ist. In den geI~ihmten 
]~luskeln totale Entartungsreaktion, SensibilitgtsstSrung im kadialisgebiet am 
Handr/icken. - -  2. Sehussverletzung am Oberaem dorsal handbreit fiber dem 
Ellenbogengelenk, Aussehuss an der seitlichen Thoraxwand an der hinteren 
Axillarlinie. Liihmung des gesamten ll.adialisgebiets ebenfalls unter Verscho- 
hung des langen Trizepskopfes mit kompletter Entartungsreaktion in den ge- 
]~i.hmten Muskeln~ Sensibilit~itsstSrung im lateralen Toil des Radialisgebiets am 
Handrficken und im 13ereioh des Cutaneus antebraohii dorsalis. In beiden Fiilien 
ist trotz des Erhaltenseins des langen Trizepskopfes die Kraft der Ellenbogen- 
streekung sehr gering~ was mit den diesbezfiglichen Angaben D u e h e n n o ' s  
fibereinstimmt. Die Aussparung des ~r ist dadureh zu erkl~iren~ dass der 
l~adialisast ftir den langen Trizepskopf oberhalb der Aeste far die anderen 
Teile des Trizeps abgeht; der Ort der Lgsion des Radialis lgsst sich daher sehr 
genau bestimmen, was ffir die operative Behandlung des ~. Falles~ bei welehem 
der lange Verlauf des Selmsskanals sonst eine bestimmte Lokalisation nicht 
zulassen wiird% yon Bedeutung ist. - -  3. Sehussverletzung am Vorderarm mit 
t~'raktur des Radius und der Ulna. L~ihmung des Extensor potlicis longus und 
brevis~ des Abductor pollicis longus und des Extensor indieis proprius. Der 
Extensor pollicis brevis ist elektrisch stark herabgesetzt zu bekommen, die 
fibrigen gel/~hmten Maskeln sind galvanisch und faradisch bei ertrgglieher~ 
StrSmen nicht erregbar; nirgends Entartungsreaktion naehweisbar. Die Ver- 
teilung der LS~bmung zeigt~ dasses sich um eine isolierte Lfision des Endastes 
des i~adialis handelt~ welcher bach Abgabe der Zweige ffir den Extensor carpi 
ulnaris und den Extensor digitorum communis die vier betroffenen Muskeln 
versorgt. Des Pehlon der Entartungsreaktion zeigt~ dass keine Durehtrennung 
des Nerven vorliegt. - -  ,t. Schussverletzung am Unterarm mit Zertrfimmerung 
eines etwa 3 em langen St/iokes in der Mitre der Ulna, der Extensor pollicis 
longus fehlt funktionell und elektriseh ganz. Der Ausfal[ ist wahrseheinlich 
nicht dureh NervenlSsion, sondern dureh die Zertriimmerung des Teiles dec 
Ulna, an welehem der Muskel entspringt~ z~i erld~iren. - -  5. Schussverletzung 
am Untersehenkel an der Grenze zwisehen mittlerem and unterem Drittel. 
Lghmung des Extensor dig.itorum brevis und des Extensor hallueis longus und 
brevis. Der Extensor t~allucis longus ist an seinem l~eizpunkt faradiseh nicht 
zu bekommen und zeigt galvanisch trgge Zuekung. Yore Nerven aus dagegen 
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ist er sowohl faradisch wie galvanisch mit schneller Zuokung, jedoch stark 
herabgesetzt erregbar. Die anderen beiden gel~hmten Muskeln zeigen komplette 
Entartungsreaktion. Die Sensibilitfit ist geslSrt an der Dorsalseite des Fusses 
im Verbreitungsgebiete des.Peroneus superficialis und prolundus. Auffallend 
ist, dass bei 0iner so distal gelegenen Verletzung des Nervus peroneus auch 
der Extensor hallucis longus mitbetroffen ist. Es finder dies seine ErklSrung 
wahrseheinlich darin, dass der Nerv in seinem Verlauf am Untersehenkel 
mehrero Zweige an den Muskel abgibt, yon denen ein Tell oberhalb, ein Teit 
unterhalb der L~sionsstelle abgehen, wodureh aueh das u der elek- 
trisehen Erregbarkeit erkliirt werden wiirde. Die SensibilitgtsstSrung zeigt, 
dass die Schussverletzung neben dem Endast des Peroneus profundus aueh 
noeh den Hauptast des Peroneus superflcialis betroffen hat. - -  6. Aneurysma 
arterio-venosum der Subklavia naoh Schussverletzung. Das Aneurysma wurde 
in der ohirurgischen Klinik operativ entfernt; hierbei erwies es sich ais not- 
wendig, den vorderen Ast der Medianusgabel, der d urch das Aneurysma stark 
gedehnt war, zn durehsehneiden und erst naehher wieder zu vereinigen. Es 
finder sieh eine L~hmung des Flexor digitorum snblimis, des Palmaris longus 
und des Abductor pollieis brevis mit kompletter Entartungsreaktion. Parese 
and partielle Entartungsreaktion besteht im Flexor pollieis longu% wS~hrend 
der Flexor carpi radialis, der Pronator teres und der Flexor pollieis brevis 
funktionell und elektriseh vollkommen erhalten sind. lm Medianusgebiet an 
der Hand besteht eine ]eichte SensibilitiitsstSrung. - -  Der Motiliti~tsausfall war 
vor und naoh der Operation nicht wesentlich versohieden, so dass anzunehmen 
ist, dass die vordere Medianusgabel dureh Dehnnng schon so gesehSdigt war, 
dass es einer vol!kommenen Ausserfunktionssetzung gleiehkam. Der Fall ist 
bemerkenswert f~r die Verteilung der Muskelinnervation auf die beiden Ur- 
sprungs~iste des Medianus. (Auloreferat.) 

D i skuss ion .  

Hr. O p p e n h e i m  glaubt in einem der demonstrierten Fiille nieht eine 
Nervenl~ision, sondern eine traumatische MuskellS~hmung erblicken zu diirfen. 
Jedenfalls habe er eine Reihe yon Fiillen beobaehten kSnnen, in denen Schuss- 
verletzungen einen vSlligenAusfall der~%skelfunktJion verursachten beifehlender 
Entartungsreaktion und stark herabgesetzter oder erlosehener elektriseher Erreg- 
barkeit ffir beide StrSme. Abgesehen yon tier Muskel- und Sehnenzerreissung 
kSnne sieh an den Insult ein myositiseher Prozess ansehliessen, der sieh fiber 
den ganzen ~,fuskel verbreite. Auf diesp traumatischen Muskelaffektionen sei 
bisher nieht geniigend geaehtet worden. In dem Falle, in welchem bei distaler 
Peroneusverlet}ung der Extensor hallueis longus beteiligt war, mfisse auch mit 
dem Moment d e r Z e r r u n g g e r e e h n e t  werden. Im Hinbliek aufd ieFrago  der 
Medianusverletzung mSehte O. auf zwei Tatsaohen hinweisen : 1. die Sohwiorig- 
keit der direkten elektrisehen Reizung des Flexor digit, profundus, wenigstens 
des Medianusanteils und ganz besonders des Zeigefingerbeugers; 2. auf die 
Tatsaohe, class die u l n a r e  I n n e r v a t i o n  des D a u m e n b a l l e n s ,  speziell 
der die Opposition vermittelnden Muskeln doeh eine welt grSssere l~olle spiel% 
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als bisher bekannt sei. Im Anschluss an entsprechende Beobachtungen von 
Oppenhe im und B e r n h a r d t  habe letzterer sehon erkannt~ dass ein 
Kommunikationsast zwischen Ulnaris und Medianus den Daumenmuskeln 
ImpuIse vom Ulnaris zufiihren kSnne. O. hatte nun Gelegenheit~ an zwei mit 
M. Boreha rd t  beohaehteten P~illen festzustellen~ dass bei vSlliger Zerreissung 
des Medianus am Unterarm (mit betrgehtlicher Diastase) die Funktion der 
Daumenballenmuskeln fast unversehrt sein kSnne. Es gelang ihm dabei nach- 
zuweisen, dass die elektrische l~eizung des N. medianus ohne Effekt auf die 
entsprechenden Daumenmuskeln blieb~ w~ihrend vom N. ulnaris aus eine krSftige 
Opposition erzielt werden konnte (noeh kriiftiger freilieh bei direkter far a d i s c h e r 
Reizung des Daumenballens). Sisherlich war dabei night etwar nur tier 
Adduktor und tiefe Kopf des Fiexor im Spiel% sondern die in der Regel veto 
Medianus versorgten Muskeln, ohnc dass O. auseinanderhalten konnt% welchen 
AnteiI daran der Abductor pollieis brevis und welohen der 0pponens hatte. 
N. hatte dann auoh bei oinzelnen gesunden Individuen bzw. an der gesunden 
Seite derselben Personen einen auffallend starken Einfluss der Ulnarisreizung 
auf die Daumenmuskeln konstatieren kgnnen. Die Frage bedarf der weiteren 
Untersuehung. (Autoroferat.) 

Hr. Toby Cohn antwortet auf die letzte Bemerkung, dass der Flexor 
digit, prof. regelmgssig an einer - -  auoh in seinem Buche angegebenen - -  Stelle 
distal vom Olekranon~ ganz nahe der Streckseit% reizbar ist~ der Zeigefingerast 
allerdings oft schwer. Der Ext. hall. long. ist auch in der Norm oft schwer 
reizbar. (Autoreferat.) 

Hr. Cramer  erwidert~ dass in dem betreffenden Falle tier Ext hall. long. 
auf der gesunden Seite gut zu reizen war. Beziiglich des Einflusses der Ulnaris- 
reizung auf die Daumenmuskeln bemerkt er~ dass der Abductor poll. aueh 
eine Oppositionswirkung hat und so eine Opponenswirkung vorgetauseht 
werden kann. 

Hr. L i e p m a n n  hat auoh einen Fall gesehen, bei dem alles auf totale 
Durehtrennung des Medianus hinwies und doeh der Opponens funktionell und 
elektriseh intakt war. Die Annahme aber einer ulnaren Innervation des Opponens 
liess sich in diesem Falle nieht elektriseh st/itzen. Denn der Opponens war 
nieht vom Ulnaris aus zu reizen. 

Hr. Oppenhe im:  In meinen FSllen gelang das. 
Hr. Cramer  glaubt~ dass die besondere Auswahl der vier Muskeln am 

Vorderarm in seinem FM1 3 mehr f~ir oine nerv6se Lgsion, bzw. fiir das Mit- 
vorhandonsein einer solchen sprioht. Im Fail 5 sprieht die Besonderhei~ der 
elektrischen StSrung gegen eine Zerrung nnd f~r C.'s'ErM~rung. Bez/iglich 
tier Reizung des Flexor dig. prof. stimmt C. Toby Cohn bei, doeh ist 
gewShnlich nur der Toil f/Jr den 4. und 5. Finger leieht~ der ffir don 2. und 3. 
schwerer zu reizen. C. fragt, ob in H2rrn Oppenhe im 's  FSllen auch der 
Abductor poll. brevis mitbeteiligt war? 

Hr. Oppenhe im:  EinescharfeSeheidungvonOppositionund Abduktion 
war meist nieht mSglieh. 
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4. Hr. L. B o r c h a r d t  domonstriertzwei F~llo yon U l n a r i s l ~ h m u n g .  
Bei dem ersten Fall fand die Verletzung am Unterarm statt und betraf aueh 
noch den Hautast des I~adialis. Bei dot nach l~ngerer Zeit vorgonommenen 
Operation wurdo l~ein wesentlicher Befund erhoben. Trotzdem trat naoh dor 
Operation eino Besserung der L~hmung ein, und auch die sehr starken 
Schmerzen wu~den nach der Operation wosentlich geringer. Bei dora zweiten 
Fall war das Versohontsein des Abductor digiti V auffallend. Die Sensibilit~ts- 
stSrung war auoh nur oine partielle. Der Sitz der L~sion war ein so pheripherer, 
dass der s ffir den Abductor digiti u bereits abgega~gen war. 

D i s k u s s i o n .  Hr. O p p e n h e i m l e n k t  dieAufmerksamkeit aufdio bisher 
kaum beachteten FS.Ilo yon Verlotzung der distalsten Aeste des N. ulnaris im 
Zwischenknochenraum zwischen den einzelnen Fingern, Er hat sio auch nur 
in diesem [(riege und zwar in grSsserer Anzahl (und merkwtirdigerweise allo 
aas einem Spandauer Lazarett) gesehen. Es handelt sieh da naturgem~iss nur 
um LS~hmung eines Interosseus-Lumbrikalis mit oder ohne Aniisthesie an den 
einandor zugewandten g~indern zweier Finger. Nicht zu fiberwinden war aber 
oft die Schwierigkeit, zu entscheiden, ob eine Nervenverletzung oder eine 
Muskel- bzw. Sehnenzerreissung vorlag. (Autoreferat.) 

Sitzung veto 14. Jnni 1915. 
Vorsitzender: Herr L i e p m a n n .  
Schriftftihrer: Herr H e nne be rg .  

1. Hr. K u t z i n s k i  demonstriert einen Pationten mit e i g e n a r t i g e r  
I l a l b s e i t e n I i i s i o n  naeh  S e h u s s v e r l e t z u n g .  

D i skus s ion .  

Hr. C a s s i r e r  hat den Patienten frfiher behandelt, Seine Diagnose lautete: 
~7erletzung des g(iekenmarks, wahrscheinlieh keineVerletzung des Plexus selbst. 
Zu Anfang bestand iibrigens eine totale L~ihmung des Armes. 

Hr. O p p e n h e i m  fragt, wie der elektrisehe Befund ist. 
Hr. K u t z i n s k i :  Am Arm land sieh nur eine Herabsetzung fiir de~ 

faradisehen Slrom. 

2. Hr. O. Ma~s: ,~Ueber die Ursache  der  A r t h r o p a t h i e n  be i  
T a b e s  d o r s a l i s  r 

Die Ursaehe der be[ manehen Ffdlen von Tabes auftretenden Gelenk- 
verSnderungen ist bisher nieht ldargestellt. Eine Reihe yon Autoren ffihren 
die Gelenkvedinderungen direkt auf das Nervenleiden zur~ek, andere 
glauben, dass infolge mangelhafter Koerdination nnd krankhafter Be- 
sehaffenheit der die Knochen umgebenden Gewebe an diese nngewShnliehe 
Anforderungen gestellt wiirden, denen sie nieht gewaehsen wSren. Aueh ats 
seht syphilitisehe Prozesse sind die Arthropathien aufgefasst worden. Es ist 
bemerkenswert, dass die Arthropathien gelegentlieh sehon im Frtihstadium der 
Tabes dorsalis auftreten und dass die Gelenke der oberen ExtremitS~ten nur 
selten betroffen werden. Ieh beobaehtete folgende F~ille: 1. 49jiihriger 

Archiv f. Psychiatrie.  Bd. 56. Heft  3. (33 
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Sohliichter~ veil entwickelte Tabes dorsalis bzw. Taboparalyse. Seit 2 Jahrer~ 
Arthropathio des rechten Schultergolonks. 2. 57j~ihrige Waschfra% Tabes 
dorsalis in pr~iataktisohem Stadium~ seit 2 Jahren Arthropathie des linken Hand- 
gelenks. (Demonstration dor Patienten.) Bei diosen beiden Patienten ist durcb 
den Beruf eine starke Inanspruchnahme der oberon Extremit~iten ohne woiteres 
verst~ndlich~ und somit die Annahme mechanischer Schadigung der Gelenke 
sehr naheliegend. 

Arthropathie an den oberon ExtremitY, ten bei Tabes habe ich vor diosen 
F~illen nur zweimal gesehen. Das eine Mal boi einem Zigarrenmacher~ das 
andere Mal bei einer Nfiherin~ also ebenfalls Berufen, bei denen die oberon 
Extremit~iten in hervorragender Weise in Ansprueh genommen werden, ieh 
glaubo somit, dass die besonders starke Inanspruehnahme bestimmter Gelenke 
die L o k a l i s a t i o n  der tabischon Arthropathie bestimmt, nehme aber an, dass 
eine durch die Tabes bewirl~te pathologisehe Ver~nderung der Gelenke diese 
ffir die Arthropathie disponiert. Diese Disposition braucht aber nicht von dem 
Nervenleiden direkt abhangig zu sein. Es erseheint mir sogar wahrseheinlieh~ 
dass der abnorrae Zustand der Knoehen und Gelenk% der sie zur Arthropathie 
disponiert, veto B[ut aus hervorgerufen wird. (Autorefera~." 

D i s k u s s i o n .  

Hr. [ t e n n e b e r g :  Wir wissen~ dass dureh dieAnsiedlung yon Splro- 
ch~iten im Gewebe sehr heterogene VerSmderungen bedingt werdon kSnne% 
d. h. entztindliehe und atrophisehe Prozesse. Es liegt nahe, anzunehmen, dass 
auch die tabisehen Arthropathien durch Spiroehgten veranlasst werden~ wenn 
diese sich im Knoohen and in den Gelenken ansiedeln. [oh weiss nieh~ ob 
Untersuehungen in dieser giehtung angestellt worden sind. 

Hr. Maas (Sohlusswort): Die knsicht, dass die Arthropathien bei Tabes 
auf syphilitisehe Prozesse znrfiekzufiihren seie% ist namentlich yon S t a rg  ar d t 
vertreten worden. Aueh wenn diese hnsicht zu gecht bestehen sollt% so w~ire 
night erkliirt, wartlm die tabische Arthropathie bestimmte Gelenk% namentlich 
das Kniegeienk~ besonders h~iufig bef~llt~ wiihrend andere Gelenk% z. B. das 
ttandgelenk, ~iasserst selten betroffen werden (B i id inge r ,  Nonne~ eigene 
Beobaehtungen). Die yon mir gezeigten Ffdle maehen es sehr wahrseheinlich~ 
dass hS~ufige lnanspruchnahme bestimmter Gelenke, d . h .  also mechanische 
Momente~ fiir die Lokalisation der tabisehen Arthropathie yon wesentlieher 
Bedeutnng sind. (Autoreferat.) 

3. Hr. Kruege r :  , ,Ueber die  l o k a l i s i e r t e n  Muske la t roph iep~  
bei  Tabes" .  

Vortr. stelit einen 59jiihrigen Mann vor~ der im Al~er yon 40 Jahren Lues 
al~quirierte, seit 1903 tabisehe Erseheinungen zeigt~ die sich langsam ver- 
stiirkten, und der ietzt an ausgebildeter Tabes leidet. Seit 1910 entwielcelten 
sich bei dem Patienten Atrolahien mit entspreehenden Paresen~ die zuerst die 
Muskulatur des rechten Daumenballens nnd der radialen Interosseah'iiume be- 
trafe% dann aueh die Muskeln des reehten Vorderarmes ergriffen und }etzt z,~ 
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valliger Atrophie der DaumenbalJenmuskulatur gefiihrt haben. Seit Juni 1914 
ist daneben eine starke Atrophie des linken M. deltoideus~ infraspinatus, bieeps~ 
braehialis, braehio-radiMis und supinator mit entsprechenden Paresen fes~zu- 
stellen. Die Sensibilitiitspriifung erwies grebe Herabse;zung der Empfindlichkeit 
fiir alle Qualit~iten im Gebiete der Ulnarteile der Hiinde and Vorderarme und 
der Innenfl~ahe der Oberarme entspreehend dem 8. Zervikal- und den ersten 
boiden Dorsa!segmenten, daneben eine aniisthetisehe and analgetisGhe gumpf- 
zone, die links bis zum Naeken hinaufreiehte. Die elektrisehe PrfiNng ergab 
im Gebiete der linksseitigen Erb'sehen Liihmung komplette Entartungsreaktion, 
an der reehten oberen Extremitat nur valliges I~3rlosehensein der Erregbarkeit 
der Muskeln des Daumenballens, sonst normMe Verhgltnisse. Fibrillares Zittern 
wurde in den atropisehen Muskeln nuI im hnsehluss an die elektrisehe Unter- 
suehung beobaehtet; ausser typiseh lanzinierenden Schmerzen in den Beinen 
fehlten jegliGhe Sehmerzen, besonders each in den yon Atrophien befallenen 
Extremita.ten. Vortr. referiert noeh kurz iiber einen zweiten Fall, in dem sieh 
bei einem Tabiker im Laufe yon etwa 4 Jahren eine fast vallige Atrophie aller 
Muskeln der Arme, des Riiekens, Naekens und der-Brust herausgebildet hatte. 
In diesem Falle orgab die elektrisehe Untersuchung eine Misehung yon 
quantitativen und qualitativen Starungen. Vortr. deutet kurz an, dass man in 
diesen Fallen die peripher-neuritisehe Genes% wie sic von D6j6r ine  vortreten 
wird~ wohl aussehliessen kann% dass aueh ein Sitz des Krankheitsprozesses im 
Zentralnervensystem unwahrseheinlieh ware, und dass besonders mit Riieksieht 
auf den ausgesproehen radikulgren Charakter der Atrophie wie der Sensibilitgts- 
starung im vorgestellten Falle ein Sitz der Erl~rankung im Gebiete der Rfieken 2 
markswurzeln am wahrseheinliehsten sei. (Autoreferat. 

I ) isku ssion.  

Hr. K r a m e r :  Die Atrophien sind wohl niohts fiir Tabes Charakte- 
ristische% sondern eher eine direkte hetisehe Affektion. Anatomiseh dfirfte 
es sich um eine Kompression der vorderen Wurzeln dureh meningeale Prozesse 
handeln. Diese F~lle reagieren gewahnlieh nicht auf antiluetische Behandlung. 

Fir. T. Cohn ist derselben Ansicht wie Herr Kramer ,  nur sah er 
solche Prozesse durch spezifisehe Behandlung oft wenigstens zum Stillstand 
kommen. 

Fir. S. K a l i s c h e r  betont, dass in derartigen Pgllen oft heftige Sehmerzen 
in denselbon Gebieten bestehen, die dutch eine Erkrankung der entspreehenden 
hinteren Wurzeln zustande kommen. 

Hr. Kruege r  (Schlusswort) stimmt mit Fierrn Kramor  bezfiglich der 
Wahrseheinliehkeit einer luetiseh-meningitisehen Genese der Atrophien in dem 
vorgestellten Falle durohaus fiberein, im Gegensatz zu den Ansiehten 
L a p i n s k y ' s ,  Seha f fe r ' s  u. ,~., die eine prim~ire Erkrankung der Vorderhorn- 
zellen in den fragliehen Fallen annehmen. Vortr. babe absiehtlieh mit Riiek- 
sieht auf die zui Verfiigung stehende Zeit weitergehende Er6rterungen dieser 
Pl'age unterlassen. (Autoreferat.) 

63* 
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4. tIr. H. O p p e n h e i m  und 5I. B o r c h a r d t :  ~Der l~lensah ohne 
Cauda  equina~fl 

Der Musketier K. erhielt am 22. 8. 1914 bet Chatolet einen Gewehr- 
schuss; Einsohuss in rechter Brustseite etwa in H~ihe der 12. Rippe; Aus- 
schuss in H6he des linken Darmbeinkammes. Beide Beine waren sofort gel~hmt 
und gefiihllos. Nut in den beiden 6rsten Tagen musste er katheterisiert werde% 
dann vermochte er den Urin stets spontan zu entleeren, wenn auch unter 
Pressen. Er entleerte ihn 3--4 maI am Tage, moist kam der Strahl schnell, er 
merkte aueh~ ob der Urin abging odor nicht. Gr verspiirte den Drang in 
normaler Weis% ebenso ging es mit dam Stuhl. Status 5. 2. 1915: Wirbel- 
s~iule ohne Deformit~t. Starl~e Druckempfindlichkeit des 4. Lendenwirbeis, 
dessen Processus transversus rSntgenologiseh verletzt ist. Kein Del;ubitus. 
Ausgebreitete zirkumanale und perineale Anttsthesie. Analreflex fehlt. Atro- 
phisahe Liihmung der Glutgalmuskeln, sowie der gesamten l~luskulatur der 
unteren Extremitgten. Nur der linke sartorius und die Adduktoren k6nnen 
noah ein wenig angespannt warden. Sehnenph~nomene erlosehen, glektrische 
grregbarkeit an den Beinen fast tiherat[ erloschen~ nut der Sertorius reagiert 
noah auf starken faradisehen Strom. Auoh im linken Peronensgebiet noah 
Andeutung van Entartungsreal~tion. Aniisthesia an Unterschenkeln~ F~issen, 
sowie im Gesgtss der 3. nnd 4. Sakralis. Diagnose: Schussverletzung der 
Cauda equine in der Hbhe des 4. Lendenwirbels~ schwere Verletzung eventuell 
Zerreissung einzelner Wurzeln. Operation am 16.4. 1915. (Prof. B o r o h a r d t ) :  
Im Bereich des 4:. Lendenwirbels KalIusmassen. Dur~ l~diert, Abfluss yon 
einem Schnapsglas voll Liquor. Dann finder sich eine leere HShle. Bet 
genauerem Zusehen in der linken vorderen Durawand eingebaeken ein einziger 
donner Nervenfaden; sonst niehts. Weithin naeh oben und unten keine Wurzeln 
zu sehen. Es wird versucht~ den Faden herauszupriiparieran. Am Tage nach 
der Operation musste Patient katheterisiert warden. Dann abet vollzieht sieh 
die UrinentIeerung wieder sponlan unter Pressen. MotilitKl~ und Sensibilitiit 
wie vor der Operation. An den Fersengegenden entwiekelt sieh ein leiehter 
Dekubitus. Van dam normalen Verhalten der Stuhlentleerung babe ich mieh 
iiberzeugt. Er verspiirt den Drang, entleerg in normaler Wets% ~uch ohne Ver- 
ziSgerung, basahmutzt sich nicht~ weiss~ wanner  fertig ist. Aehnlieh mit der 
Urinentleerung~ nur dass er dabei stS.rker driieken muss. Er hat noah hie 
l~ohabitiert. Es kommt aber seIten zu Erektionen and nokturnalen Pollutionen. 
(Es fotgt, die Demonstration des I{ranken.) Die Bedeutung~ die dieser Beob- 
aehtung zukommt~ ist n[cht zu verkennen. Es handelt um eina l![audaverletzung 
in ihrem oberon Absehnitt~ die wir wahl einer Vernichtung der Kanda gleieh- 
setzen d{irfen. Der sonst van ihr eingenommene Raum, der Cane[is saeralis~ 
ist in eine leera HShle verwandelt~ nach oben und unten nichts van Wurzeln zu 
finden~ nut im Gewebe der vorderen Durawand ein Faden eingewoben~ der einer 
Wurzel zugahiSren diirfte. Es ist aber wahl nicht anggngig~ diesem noah aino 
Leistungsfiihigkeit zuzusohreiben. Des Gasehoss hat also die gesamte 1,2auda 
zerrissen und verlagart, so class die Stfimpfe sieh wait zuriiakgezogen haben. 
Dieser gernichtnng entsprieht dann aueh die Aufhebnng aller motorischen und 
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sensiblen Funktionen der Lumbosakralwurzeln~ etwa veto 3. odor 4. Lumbalis 
an. Im vollen Gegensatz dazu sind die Funktionen der Blase und des Mast- 
darmes, anscheinend ouch die der Genitalsph~ire fast unversehrt. Nur die ersten 
beiden Tage muss Patient katheterisiert werden, dann regulieren sieh diese 
Funktionen in nahezu normaler Weise. Sioher gilt dos flit die Stuhlentleerung~ 
w~ihrend dos Urinieren etwas ersehwert ist. Der Fall seheint also durchaus 
geeignet, die Lehre yon L. g. Mii l ler  zu unterstiitzen~ der zeigt, ~lass naeh 
Aussehaltung der Kauda equine unter uns noeh unbekannten Umstgnden die 
sympathisohen Zentren dig Funktion der Blasen- und Darmentleerung in einer 
nahezu der Norm entspreohenden Weise iibernohmen k5nnen. Auf die Literatur 
der Frage wollen wir hier night eingehen. Sie ist ziemlich vollstRndig in der 
6. Auflago meines Lehrbuehes tier Nervenkrankheiten angofiihrt. 

(Autoreferat.) 

D i s k u s s i o n .  

Hr. Bonhoef fe r  frog b ob er recht verstanden habe~ dass der Patient 
trotz fehlender Kauda den Vorgang tier Stuhl- und Urinentleerung (Stuhl- 
durehtritt~ Sphinkterversehluss) fiihle und ob die MSglichkeit ganz auszu- 
sehliessen sei, dass es sieh nieht um einen Verlust~ sondern nur um eine 
Dislokation der I(audafasern im Narbengewebe handolte. (Autoreferat.) 

Hr. O p p e n h e i m :  Ieh halte es ffir mSglich~ dass unter den vorliegenden 
YerhS~ltnissen dos Gefiihl des Urin- und Stuhidrangs sowie die Empfindung 
der Darm- und B[asenkontraktion dureh den Sympathikus vermittelt wird. 
Von einer einfaehen Verdfiingung der Kauda kann keine Redo sein. 

(Autoreferat.) 

5. H[Ir. Oppenhe im  und M. B o r c h a r d t :  ,Zu r  M e d i a n u s -  
l g h m u n g  a. 

In unserer letzten Sitzung erwghnte ich gelegentlich der Diskussion zum 
Vortrag des Herrn I(ramer~ dass ieh mehrero Fglle beobaehtet hgtte~ in denen 
bei S c h u s s v e r l e t z u n g  des Med ianus  im Unterarm im wesentliehen nut 
Sensibilit~tsstSrungen vorlagen~ wiihrend die Daumenballenmuskeln trotz 
Atrophie und partieller Entartungsreaktion mit nahezu vSlliger Kraft funk- 
tionierten. Ioh verwies auf die Be rnha rd t ' s ehe  Deutung dieser Ersoheinung 
und erbliekte den Wert nnserer Beobaehtungen darin~ dass bier dureh die 
operative Freilegung der Bowels der Zerreissung des Nerven und der starken 
Diastase geliefert war. Perner teilte ieh mit~ dass es mir gelnngen sei~ vom 
N. ulnaris eine Opposition des Daumens zu erhalten. Ieh hatte die Absicht, 
Ihnen das heute zu demonstrieren~ fiirehte aber~ class das nieht mehr in ~iber- 
zeugender Weise mgglioh ist. Krankenpfleger C., 20 Jahre alt. Im September 
1914~ im Felde Glasscheibenverletzung an der Beugeseito des reehten Unterarms 
mit Blutvergiftung. Sofort Taubheitsgefiihl an den drei erston Fingern und 
leiehte Bewegliehkeitsbesehrg.nkung. Befund: An tier Grenze yon mittlerem 
und unterem Drittel des Unterarms eine T-fSrmigo Narbe. Sehr deutlieh aus- 
gesprochen ist die Abgrenzung des Medianusgebietes dureh st~irkere RStung der 
Hour. Ber/ihrungen werden am ganzen Daumenballen gefiihlt, im tibrigen 
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Media-nusgebiet nich bauch  nich~ an der Dorsalfl/iche dot beiden Endphalangen 
des zweiten und dritten Fingers~ ebenso verhS~It sich des Sohmerzgeffihl. Die 
Motilitgt des Daumens erbalten; besonders gilt das auch f/ir die Opposition. 
lndes wurde nicht festgestellt~ ob nile l~Iuskeln dabei in Aktfon treten. 
Elektriseh: faradisehe und galvanisahe Erregbarkeit des N. medianus fiber dam 
Handgelenk erlosehen. Die direkte faradische Erregbarkeit der opponierenden 
Mnskeln des Daumenballens erhalten~ aber galvanisch triige Zu&nng, aueh im 
Abdt~ator brevis. Diagnose: Stiehverletzung des N. medianus; keine Zerreissung. 
~0. 4. Operation (Prof. B o r o b a r d t ) :  Inzision fiber dam Handgelenk, der 
Narbe entspreehend~ etwa 12 em naeh aufwS~rts. In Narben e!ngebettete Sehne 
des M. palmaris longus gefunden nnd freipr~ipariert~ mit ihr an tier Unterseite 
verwaehsen der periphere Stumpf des Medianus 7 der merl(w/irdigerweise voll- 
kommen durehtrennt ist. Naoh einigem Suehen wird das zentrale Ende oben 
gefunden, des etwa 4--5 em yon dam peripheren entfernt liegt, und zwar in 
ein diekes Neurom umgewandelt ist. Ein Zweifel an dor vSlligen Durehtrennung 
des Nerven ist unmSglieh. Aussehneiden des Neuroms, Anfrisehung des 

.peripheren Nervenstumpfes, bis /iberall die Querschnittszeiehnung deutiieh ist. 
Exakto Nervennaht unter starker Spannung bei starker Volarflexion der Hand. 
22. 5. ~Iotilitgt und Sensibilitgt wie vor der Operation. Bei der elektrisehen 
lleizung des N. ulnaris fiber dam Handgelenk sieht man eine Opposition zu- 
stande kommen; abet sie ist unvollkommen. Wait deutlicher und kr~iftiger ist 
sie bei direkter faradiseher Roizung~ wenn es aueh nieht sicher ist, ob es sieh 
um den Opponens handelt. In einem anderen yon uns beobachteten Fall dieser 
Art betrug die Diastase mindestens 8'era. Der Versneh, dureh die elektrisehe 
Reizung des N. ulnaris eine Opposition des Daumens bei zwei Patienten herbei- 
zufiihren, gelang nieht in ~iberzeugender Weise. (Autoreferat.) 

D i s k u s s i o n .  

Hr. T. Cohn :  [m zweiten Falle fehlte die Drehung des Daumens, die 
iibrige Wirkung kann aber dutch die vom Ulnaris versorgten kleinen Hand- 
muskeln hervorgebraeht warden. Die elektrisehe Reizung fiberzeugto Redner 
nicht~ dagegen stelite die willk/irliche Bewegung in dam ersten Falle tats~ich- 
lich eine Opposition dar. Das ist nat~irlicb bei einer Medianusl~hmung sehr 
anffallend. 

Hr. K r a m e r :  Der tiefe Kopf des Flexor pollicis brevis wird ire'mar veto 
U[naris versorgt. So babe K. es auch in L e w a n d o w s k y ' s  Handbueh dar- 
gestellt. E. sehliesst sieh im iibrigen vSllig Herrn T. Cohn ' s  Auffassung an. 

Hr. O p p e n h e i m :  Ieh babe das ja aueh selbst voraus betont~ dass das 
keine vollkommene Opposition ist. Aber ieh babe reich an diesen und anderen 
Fgllen fiberzeugt, d a s s e s  nicht gelit~gt, durch elektrisehe Reizung des N. 
ulnaris eine Wirkung auf Daumenballenmnskeln zu erreiehen~ die in der t~egel 
vom Medianus innerviert warden (wobei natfirlieh yon Stromsehleifen abzu- 
sehen ist). Dass dert iefe Kept' des Flexor 5revis vom N. ulnaris innerviert 
wird~ scheint mir noah nicht allgemein anerkannt. Es ist weder in meinem 
Lehrbuch noah in der Monographie yon B e r n h a r d t  erwiihnt. Herr Kramer  
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hat allerdings - -  woven er reich nooh in der Sitzung iiberzeugt hat - -  die 
Tatsaehe angefiihrt~ aber er schreibt (S. 536) gerade die opponierendc \u 
dem veto N. medianus innervierten oberfiSchlichen Kopf zu: w~hrend er aus- 
drCicklioh erw~hnt, dass der Adduktor uud der tiefe Kopf des Flexor den 
Daumen aus der Oppositionsstellung zuriickfiihren. Hier ]iegen also noch Un- 
ldarheiten und Widerspriiche vor, and ieh bin sicher~ dass die Herren  sich 
bei e igenen  S tud i e n  davon i i b e r z e u g e n w e r d e n ,  dass  der U lna r i s  
in i n d i v i d u e l l  weohselnd~m Grade an d e r O p p o s i t i o n d e s D a u m e n s  
te i ln immt .  - -  Hr. Oppenhe im stellt dann nooh einen dritten Fall yon Me- 
dianusli~hmung vor. Reservist G.: 26 Jahre alt. Am 30. 7. 1914 Verwun- 
dung dutch Infanteriegeschoss an der rechten Schutter in der Axiitargegend~ 
danach Schwgche und Gefiihllosigkeit der rechten Hand. Ostern Verbrennung 
am Ofen in der Gegend des Kleinfingerballens. Einsehuss in der vorderen 
Axillarlinie, Ausschussnarbe 6 em unterhalb der Mitre der reehten Spina sca- 
pulae. Streekung im I-landgelenk schwach~ Streckung der Finger fehlt in allen 
Gelenken. Bengung der Hand und Finger aufgehoben. Pronation erhalten. 
Angsthesie im Ulnarisgebiet und dar~ber hinausgreifend f/it Bertihrungen und 
Nadelstiehe. Am Kleinfingerballen eine ~Jerbrennungsnarbe. Elektriseh im 
N. ulnaris vSllige Entartungsreaktion. Im Medianus ebenso, nur reagiert der 
M. pronator teres. P~adialis: Erregbarkeit im Triceps: Sup. long. und gxten- 
sores carpi erhalten: sonst Entartungsreaktion. Diagnose: Schwere Schuss- 
verletzung des Plexus brachialis mit besonders schwerer Seh~idigung des~N. 
ulnaris, der zerrissen sein kann. 7. 5. Operation (Prof. Borcha rd t ) :  N. 
medianus im Narbengewebe eingebettet 7 sieht sonst gut aus. Ulnaris mit Nene 
verwachsen: a/4 seiner Zirkumferenz zerrissen, 1/g erhalten. Exzision and 
Naht. Der gut aussehende Medianus wird 1Engs inzidiert, da zeigt sich keine 
normale Zeiehnung~ sondern eine lange fibrSse Narbe. Deshalb auch hier 
Quersektion, his normale Zeichnung sichtbar wird. Exakteste Nervennaht. 
21. 5. M. pronator teres reagiert bei direkter P~eizung normal. Nieht veto N. 
medianns aus, auch nicht veto N. rad. aus. gem grb'sehen Punkte aus iiber- 
wiegt die Bizepswirknng~ man ftihlt aber in der Gegend des Pronator teres 
eine deutliehe Anspannung. Wir haben hier die, soviel mir bekannt: bislang 
nicht beobaohtete Tatsaeh% dass der M. p roua to r  teres n ieh t  yam Medi. 
a n u s i n n e r v i e r t  wird. Vielleiehtist es derN. museulo-eutaneus, der ihn 
hier innerviert. (Autoreferat.) 

6. Hr. H e n n e b e r g : : ~ E r w e i c h u n g d o s S a k r a l m a r k e s n a c h S c h u s s  
in die B r u s t w i r b e l s g u l e  u. 

Der Fall betrifft einen 33j~ihrigen Wehrmann, der am 4. Oktober 1914 
in Frankreich verwundet wurde und am 5. April 1915: also nach sechs 
Monaten, hier im Elisabeth-Krankenhaus (Dr. Hennig) starb. Das ln- 
fanteriegeschoss hatte den reohten Arm oberhalb des Eltenbogens dureh- 
schlagen: war in der mittleren Axillarlinie zwisehen 6. und 7. l~ippe Binge- 
drungen und hatte den Thorax durchquert. An tier entsprechenden Stelle in 
gleieher Hghe fand sieh links die AusschussSffnung. Die Erscheinungen yon 
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seiten der Lunge waren ziemliah gering. Naoh Lago des Schusskanals ist die 
Wirbels~iule getroffen oder gestreift. Eine R6ntgonaufnahme ergab allerdings 
keine Knochenverletzung. Es ist also mSgliah~ dass eine Zwischenwirbel- 
seheibe getroffen wurde. Etwas N~Lheres vermag ieh fiber diesen Punkt nieht 
zu sagen, da boi der Sektion niohts an der Wirbels~iule gefunden wurd% aller- 
dings wurde sie nioht herausgenommen und mazeriert. Ioh habe nun an Ske- 
letten und an Lobeaden zu ermitteln gesuoht~ weloher WirbelkSrper naeh Lago 
der Sohassriehtung getroffen sein muss. Ich kam bald auf den 8., bald auf 
den 9. WirbelkSrper bzw. auf die dazwisohenliegende oder auf die anliegenden 
Bandseheiben. Die Differenz ist nattirlieh abh~ingig yon dem Grade der Rippen- 
neigung. Patient batte nach der Verletzung sofort eine schlaffe Paraplegie, 
Blasen- und Mastdarmliihmung~ Areflexio und AnSsthesie bis zur NabelhShe. 
Dor Befund wies somit auf eine L~ision des 10. Dorsalsegmentes hin~ das hinter 
dem 8. WirbelkSrper liegt. W~ihrend der klinischen Beobachtung rfickte die 
Sensibiliffitsgrenze allm~ilioh naeh unten trotz Verschlechterung des Allgemein- 
befindens duroh Dekubitus: Zystitis und Sepsis. In den letzten Monaten waren 
die Ausfallssymptome konstant. Die Sensibilitiitsst~rung betraf das 1. bis 5. 
Sakralsegment und des 5. Lumbalsegmenr. Auch die Motilitiit hatto sieh etwas 
gebessert. Patient vermoehte minimale Bewegungen im Quadrizeps und in den 
Adduktoren auszuffihren. Auoh der Patellarreflex war andeutungsweise vor- 
handen. An den Unterschenkeln bestand sehr starkes Oedem. Der Bauob- 
deokenreflex fehlte. Bei der Herausnahme des Rtiekenmarkes fund sieh leeine 
Ver~inderung an der Wirbelsg~ute. Die Dura war vSllig intakt~ auch ersohien 
bei oberfliichlicher Betrachtung das Riiekenmark normal. Erst beim Ausein- 
anderlegen der Cauda equine zeigte sich eine Verkleinerung und Erweicbung 
des Conus terminalis und des Epiconus. An einer kleinen Stelle an der ven- 
tralen FlS&e des Rfickenmarkes war in der HShe des unteren Sakralmarkes 
die Dura leioht adhSzent. Im Zervikalmark finder sich eine hochgradige De- 
generation des Goll'scben Stranges, vorwiegend im dorsalen Abschnitt des. 
selben. Im unteren Dorsalmark zeigt sich, abgesehen yon der Degeneration 
im Hinterstrang, ein diffuser Paserausfall in den Vorderseitenstr~ngen, nirgends 
herdf6rmige VerS~nderungen. Die Clarke'schen S~iulen sind in ihren medialen 
und dorsalen Abschnitten stark gelichtet. Im oberen und mittleren Lumbal- 
mark befinden sieb neoh keine herdfSrmigen Ver~inderungen. Das Degene- 
rationsbild in den Hinterstrgngen bietet keine Besonderheiten. Das dorso- 
mediale Bfindel ist sebr sehwaeh entwiekelt. Das Markfasernetz der VorderhSrner 
ist sebr stark geliehtet, die Ganglienzellen sind aber zum grossen Toil gut 
erhalten. Ein erbeblioher Faserausfall finder sich in den Vorderseitenstr~ingen. 
Sehr schwere Veriinderungen finden sich im untersten Lumbal- und im ganzen 
Sakralmark. Der Markmantel zeigt in Palpr@araten eine sebr weitgehende 
Abblassung. Immerhin ist das Gewebe der weissen Substanz welt besser er- 
halten als alas der grauen. Die graue Substanz zeigt das Bild der Erweiehang. 
Es finden sieh zahllose KSrnohenzellen, eingelagert in dem erhaltenen Gef~ss- 
netz. Die Gefiisse zeigen stark verdickte kernarme Wandungen. Auch die 
HinterhSrner sind in dieser Weise veriindert. Ganglienzellen lassen sieh in der 
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grauen Substanz nieht auffinden. Es liegt somit dos Bild einer sehweren~ ab- 
gelaufenen Poliomyelitis vor. Nirgends finden sieh Blutungen odor Residuen 
yon solehen~ wie PigmentkSrnehenzellen. Es finder sioh ouch nirgends eine 
leukozytii, re oder lymphozyt~iro Infiltration. Dagegen sieht man stellenweise 
eine sehr slarke reaktive Gliazellwucherung. Die Dura zeigt an der Stell% we 
sie mit dem Rfiekenmark verklebt war, in ihren inneren Lamellen eine sehr 
starke Ein[agerung yon jungen Bindegewebszellen. huoh in der Umgebung 
der Nervenwurzeln finder sioh das Bild einer fibrSsen Perineuritis. In den 
unteren Teilen des Konus sind die Ver~nderungen die gleiehen~ es finden sich 
fast keine Nervenfasern~ keine Ganglienzellen~ dagegen sehr zahlreieh% noeh 
mit Weigert fi~rbbare I(Srnchenzellen. Der Fall ist zuniiehst dadureh yon Inter- 
ess% dass er zeigt, dass die L~sion des giiokenmarkes nieht der Stelle zu ent- 
spreehen braueht, die yon dem Geschoss getroffen bzw. am moisten ersehiittert 
worden ist. Es kommen beider  Gesehossersohiitterung der Wirbelsiiule und 
des Riiekenmarkes offenbar meehanisehe Verhiiltnisse in Frog% die wir keines- 
wegs zu fibersehen vermSgen, dievielleiohtbeeinflusst werden durch dieHaltung~ 
die der Getroffene in dem Moment einnahm~ als dos Gesehoss ihn erreiehte. 
Ieh habe in der Januarsitzung bereits daranf hingewiesen~ dasses  in anderen 
PS~Ilen~ abgesehen von der Hauptliisionsstell% zu disseminierten Nekrosen im 
Riiekenmark kommt, die welt vonder Haut)tl~sionsstelle entfernt sein k5nnen. 
Man wird somit wahrseheinlioh F~lle beobaehten kSnnen, die kliniseh dem 
Bilde der disseminierten Myelitis nahe stehen. Der Falt ist welter dadureh 
bemerkenswert~ dass die graue Substanz im Sakralmark die sehwersten Yer- 
iinderungen aufweist~ wiihrend der Markmantel~ wenigstens ira oberon Sakral- 
mark besser erhalten sehelnt. Man wird daher damit reehnen miissen~ dass 
gelegentlieh dureh Gesehosserschiitterung der Wirbelsgule dos Bild einer Polio- 
myelitis bedingt wird. Aueh dieser Fall zeigt, dass be ider  Kontusionsnekrose 
des Riiekenmarkes Blutungen keine l~olle zu spielen brauohen. Es ist dies 
eine immerhin recht auffallende Erseheinung, da wir im Oehirngewebe trau- 
matisehen Nekrosen grSsseren Umfanges ohne H~imorrhagien nicht begegnen. 
Wahrseheinlioh ist dieser Umstand in Zusammenhang zu bringen mit der Ge- 
fgssversorgung des P~fickenmarkes. Etwas Niiheres fiber diese Dinge wissen 
wir nieht. Wir wissen auch zarzeit noeh nieht~ wie die Kontusionsnekrose 
des Pdiekenmarkes zustande kommt. Es ist leieht verstgndlioh, dass dureh 
eine hoehgradige Ersehiitterung die hoehdifferenzierten Gewebselement% die 
Ganglienzellen und die Nervenfasern, abgetStet werden. Es ist aber nieht 
verstiindlish~ wie es kommt 7 dass stellenweis% wie z. B. in dem yon mir in 
tier Januarsitzung demonstrierten Falle dos gesamte Geweb% d. h. aueh die 
Gila und die kleinen Gefiiss% der Nekrose anheimfallen. Zur Erkliirung dieses 
Umstandes muss man noch einen besonderen Faktor annehmen. Ieh habe be- 
reits ausgefiihrt~ dass es sieh hSehstwahrseheinlieh um eine StSrung der dos 
Blur vorwiirts bewegenden Kapillarfunktion handelt~ die zur Stase ffihrt. Unter 
diesel' Annahme wird es leieht verst~indlieh, dass wir beider  I(ontusionsnekrose 
des Rfiekenmarkes ganz die gleiehen Bilder finden wie bei tier akuten degene- 
rativen Myelitis. Wir brauehen uns nut vorznstelle% class das Bakteriengift~ 
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das be ider  Myelitis wirksam ist~ die gleiche StSrung der ls be- 
dingt wie der Erschfitterungsreiz. Der Endeffekt der SISrung der Blutzirkala- 
tion muss in beiden Fgllen der gleiche, die Nekrose, sein. (Autoreferat.) 

D i s k u s s i o n .  

Hr. S c h u s t e r :  Die Diskrepanz zwisehen der HShe des Nin- odor Aus- 
schusses und dcr H5he der R/ickenmarksehgdigung lgsst sioh in einer Reihe 
yon Pfillen dadureh erkHiren~ dass durch den Ein- odor Aussehuss eine Rippe 
durchschlagen worden ist. Denn da die gippen sehief verlaufe% so kann 
durch Uebertragung der Erschiitterung yon der Rippe auf die Wirbelsgule die 
Quersehnittslgsion des Riiekenmarkes in einem anderen Niveau stattfinden, als 
der Ein- odor kussohuss erfolgte. Dass in der Tat die Erschfitterung, welehe 
eine durehsehossene Rippe erleidet~ auf die Wirbelsgule bzw. das tl/iekenmark 
fibertragen werden und hier zu Liisionen ffihren kann, habe ieh an mehreren 
Pftllen gesehen. Ieh besitze die RSntgenbilder zweier Fglle yon schweren 
Riiekenmarksl~isionen, bei welehen die Wirbelsg.ule vSllig nm'mal ist~ wS.hrend 
1 bzw. 2 P@pen in etwa 5--10 cm Entfernung yon der WirbelsS.ule durch- 
schossen sind. Ieh mSehte Herrn t t e n n e b e r g  fragen, ob in seinem Paile 
Rippen durchschossen worden sind. (Autoreferat.) 

Hr. C a s s i r e r  demonstriert Pr~parate fo]genden Palles. Verletzung' 
am 22. 1. 1915. Gleiehzeitig 2 Schiiss% einer den Hinterkopf streifend, 
der keine weiteren Symptome hervorgebraeht hat, ein zweiter Einsehuss 
rechts neben der Wirbelsgule in der HShe der 7. t~ippe. Das Geschoss 
liegt links yon dot WirbelsS~ule in derselben HShe und wird sp~iter unter 
der Haut exzidiert. Kein Bewusstseinsverlust; sofortige "vSllige Lghmung der 
Beine. Un~ersuchung am 28. 1. in der KSnigl. Klinik. VSllige schlaffe L~ihmung 
beider Bein% der Bauohdecken~ der Brustmuskeln. Atmung nur durch Bauchfell 
und Hilfsmuske]n. AlleReflexe (Sehnenreflexe, Hautreflexe an den Beinen, Bauch- 
reflexe) fehlen dauernd? vi311ige Blasen-Mastdarml~hmung. Aufhebung aller 
Qualit~ten der Sensibilit~t reehts bis zur Mamillarlinie, links bis zum unteren 
Rande der 3. Rippe. Pupillen, Lidspalten gIeieh. Diagnose: Querschnitts- 
lghmung dureh Seh~idigung des R/iekenmarks bis zur HShe yon D2, also weir 
fiber das Niveau der Einsehussstelle hinaus, die etw~ D 9 entspreehen wfirde. 
t(eine Besserung. Da mit der MSgliehkeit einer komplizierenden Haemorrhagia 
meningealis gereehnet wird, trotz negativen P~Sntgenbildes~ das nur eine Fraktur 
in der 7. Rippe ergibt~ am 15.2. Operation. gnochen in der HShe des Schuss- 
kanals erweicht, gelblich verfgrbt. Dura in dieser [tShe rauh. Nach reehts mit 
dem I{nochen verwaehsen, unmittelbar auf ihr ldeiner Knoehensplitter, der ent- 
fernt wird. Verwaehsungen gelSst. Das Mark ersr unter tier lebhaft pul- 
sierenden Dura stark eingesunken. Duralsack nicht erSffnet. Operationswunde 
heilt. Status nervosus dauernd unver~ndert. Exitus 11. 3. Bei tier Sektion 
Dura ausser an der Operationsstell% we sic mit festen Auflagerungen bedecl~ 
is 5 normal; ke~ne Blutungen; Pia normal, l:~iiekenmark im hSchsten Maasse 
erweieht. Trotz woehenlanger Itiirtung in Pormol vSllige Erweichung durch alas 
gauze Lumbosakralmark bis in den Konus hinein~ der blasig aufgetrieben ist, 
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und nach oben his zum 3. Dorsalsegment. lm ganzen unteren Dorsal- und 
oberen Lendenmark ist nut die meningeale grille stehengeblieben: so dass es 
nicht gelingt: irgendwelche Schnitte anzufertigen: yon da aus nach unten und 
oben allmghliehe Erholung; es finder sich in der meningealen grille, die yon 
den relativ gut erhaltenen Wurzeln begleitet ist, ein Rest yon nervi3sem Gewebe, 
in dem allmiihlich die einzelnen Bestandteile differenzierbar werden. Noch in 
D 2 zentrale nekrotisehe Herde, dariiber hinaus aufsteigende Degeneration, 
nirgends st~rkere Blutungen. Der Fall erweist die enorme Kontusionswirkung~ 
die auch auf das giickenmark auf weite Strecken hin dureh Geschosse aus- 
geiibt werden kann. Diagnostisch wichtig ist die Darlegung der Inkongruenz 
zwischen Schusskanal und F15he tier Yerle{zung. (Autoreferat.) 

Hr. O p p e n h e i m  erinnert daran~ class das Trauma nach bekannten Er- 
fahrungen auch in der Aetiologie der akuten disseminierten Myeloenzephalitis 
nnd multipler Sklerose eine Rolle spielt. In einem mit H e n n e b e r g  und 
L i e p m a n n  gemeinschaf~lioh beobachteten Falle sei die Frage ja auch diskutiert 
worden. El: selbst habeFD~lle vorgestellt~ in denen er dioDiagnose: dissominierte 
Entziindungsherde naeh Schussverletzung~ stellen musste. (Autoreferat.) 

Hr. L i e p m a n n  h~lt die traumatische Entstehung in dem yon Herrn 
O p p e n h e i m  erwiihnten Fall far nieht sicher erwiesen. 

Hr. F Iennebe rg :  Da die gippen nicht getroffen waren, ist eine Fort- 
leitung der Erschiitterung durch die Rippen auf die Wirbelsiiule und auf das 
Rfickenmark unwahrscheinlieh. Ich nehme nieht an, dass durch die Erschiitte- 
rung eine disseminierte Myelitis odor eine Sclerosis muttiptex entstehen kann. 
Wohl aber glaube ieh: dass eine multiple Nekrose das klinische Bild der ge- 
nannten Affektionen bedingen kann. (Autoreferat.) 

Hr. O p p e n h e i m :  Die Grenze zwisehen Nekros% Malazie und Myelitis 
wurde von'H en neb e r r  selbst ais eine fliessende betrachtet. (Autoreferat.) 

S i t zung  veto 12. Ju t i  1915. 

Vorsitzender: Herr L i e p m a n n .  
Sohrif~fiihrer : Herr H e n n e b e r g. 

1. HI'. S c h u s t e r :  , , D e m o n s t r a t i o n  e ines  F a l l e s  yon s p i n a l e r  
H e m i p l e g i e " .  

Das Bild der spinalen Hemiplegie ist ein so seltenes und in manchen 
Punkten nooh so sehr der weiteren Erforschu~g bediirftiges, dass ieh Ihr 
Interesse f~ir einen derartigen Pall erbitten zu diirfen glaube. Der 32jiihrige 
Unteroftizier erhielt am 8. November 1914 einen Gewehrsehuss in die Gegend 
des linken Unterkieferwinkels. Die Kugel verliess den Kiirper rechts etwa 2 cm 
lateralwiirts vom Processus spinosus des 2. HMswirbels. Die allerersten Folgen 
waren angeblich eine totale Lghmung der linken Kgrperseite, eine partielle der 
reehten und eine Gefiihliosigkeit der l i n k e n  KSrperseite. Die L~hmung tier 
rechten Seite versehwand ganz, diejenige der linken Seite besserte sich. Der 
heutige Befund ist kurz gesagt folgender: Leiehte Atrophien der linken Sohulter- 
gegend, des linken Armes und der linken Hand. (Anseheinend sogenannte 
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Inaktivitgtsatrophie). Die linke Hand ist etwas kiihler und leieht zyanotiseh. 
Linker Arm und linkos Bein zeigen deutlicho Muskelsteifigkeiten und sind 
paretisoh. Die Naoken- und Halsmuskeln lessen keino spastischen Symptome 
erkennen. Das Zwerchfellphiinomen ist links guL ausgepriigt. Die Sebnenreflexe 
sind am linken Arm und am linkon Bein gesteigert: es bestoht Andeatung von 
Handklonus und ganz leiohter Fussklonus. Kein sogenannter Rotationsk]onus, 
Kein Babinski. Die Bauohdeckenreflexe sind links nur zum Toil vorhanden. 
Sehr merkwfirdig ist nun: dass der linke Rokurrons golghmt ist: ohne dass eir~ 
sonstiges Vagussymptom vorhanden w~ro. Insbosondere ist die Sensibi]it~it im 
Larynx normal (Prof. F inder ) .  Sebr auffiillig ist fernor das Vorhalten der 
Sensibilitgt: W~ihrend naeh Angabe dos Patienton anfi~nglich eine starko 
~Gef/ihllosigkeit" der linken Soite bestanden habon soil: war bet meiner orsten 
Untersuchung vor otwa 4 Woohen nur eine ganz leiohte Hyp[isthesie auf der 
linken SeRe vorhanden. St~irker war die Sensibilitiit darnels nur herabgesotzt 
auf der linken Soite des Halses, dos Nackens und auf dem linken Arm. Auch 
im Gesicht bestand vor 4 Wocben deutliche Hypiisthesio links. Weitoro Er- 
seheinungon im Gesioht (Fazialisstbrungen oder dgl.) bestanden nicht, gechts 
war alas Goffihl nirgendwo herabgesotzt. Das Lagegefiihl war im linken Fuss 
gestbrt. Bet ether 10 Tage sp/iter vorgenommenen Untersuehung klagto Patient 
fiber Pargsthesien in dor linken Gesichtsseite. Die Untersuohung ergab eine 
Hyporiisthesie tier linken Gesichtsseite und eine Hyper~isthesie des r e e h t e n  
Beines bis zur Nabelgegend: ob diese bei der ersten Untersuehung sehon da 
war, kann ioh leider nieht sagen. Sonst war der Sonsibilitgtsbefund der alto. 
Heute ist nun yon der Hyp~isthesie nur noeh die Gegend C5--C 7 links betroffen 
(also der linke Arm radialwgrts): die fibrigen Bozirko der linken Soite ffihlen 
normal. Dagegen bestoht eine deutliehoHypergsthesie in dorZone C2--C 4 (linke 
Na@en- und Halsseit% linker Untorkiefor). Deutllch bypefiisthetisch is.t ferner 
des ganze rechte Bein bis zur Nabelgegend. Is und warm wird fiborall gut 
untersehioden: sowohl reehts als links. Die Rbntgenuntersuehung (Dr. Hois t )  
ergab eine loichte Verletzung dos reehten seitliehon Wirbelbegons des 2. Hals- 
wirbels. Bet weitem des interessanteste Symptom des demonstrierten Krankheits- 
bildes ist die linksseitige Rekurrensliihmung. Wie sell man sioh ihr Zustande- 
kommen boi einom in das mittlere Halsmark zu lokalisierenden I(rankheitsprozoss 
vorstellen? Der peripbere Nero kann seibstverst~dndlich nicht vorletzt soin. Es 
gibt zwoi l~,{bglichkeiten dor Erklgrung: Entwedor ist die yon g o t h m a n n  (auf 
Grund seiner Tierexperimente) gohegte vermutung riohtig: dass im oberon Hals- 
mark irgendwelche motorisehe Zellen ffir die Kehlkopfinnerva~ion liogen: oder 
aber es handelt sich um eine Fernwirku~g vomHalsmark aus auf die medulliiron 
ls wio wir due solehe auf den Fazialiskern gelegentlich bet Tumoren 
sehen. (Dass derartige Fernwirkungen auf don Fazialis auoh bet S ch ussver- 
letzungen vorkommen, sah ieh noulieh bet einer Schgdigung des Halsmarkes: 
die gleichfalls die mittlerenSegmente betraf: abor im Gogonsatz zumvorliegonden 
Fall b e i d e r s e i t i g  lokalisiort war.) Bet einer Fernwirkung auf den Nucleus 
ambiguus oder auf den dorsalon Vaguskern kbnnte ja  - -  wie R o t h m a n n  an- 
n i m m t -  des Solitgrbiindel eine golle spielen. Ieh mbchte mich auf Grund 
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meines Falles nieht mit Bestimmtheit entscheiden~ glaube jedoeh, class naeh 
unseren gesamten Erfahrungen diejenige Auffassung die wahrsoheinliohere ist~ 
welehe ebens% wie bei der Beteiligung des Fazialis, so such bei derjenigen des 
gekurrenskernes an eine F e r n w i r k u n g  auf die medullf~ren Gebilde denkt. 
Sehr auff~illig and sehwer zu erkiiiren ist aueh des Verhalten der Sensibilitiit. 
Da alle tibrigen Symptome auf eine Affektion der linken tfglfte des Quersehnittes 
hinweisen~ so ist die Lokalisation der Hyp~isthesie l i n k s  sehr fiberraseh~nd - -  
wenigstens insofern wir yon der tlypiisthesie des linken Armes (die als intra- 
medull~res Wurzelsymptom zu deuten ist) absehen. Die Hyper~isthesie im obersten 
Zervikalgebiet links ist ohne weiteres verstSmdlioh. Aaeh d i e -  jetzt zum 
grossen Tell wieder verschwundene - -  Hypiisthesie auf der linken Rumpf~eite 
und auf dem linken Bein l~isst sieh wohl erkliiren~ wenn wir uns daran erinnern 7 
class die spinMen Nekrosen naeh Sehussverletzungen h~iufig multipel und auf 
beiden Seiten des Quersehnittes auftreten. Kaum zu erklaren bleibt es nur~ 
wieso die zweifellos erhebliehe Sehiidigung der linken Hglfte des Rtiekenmark- 
quersehnittes nieht zu einer Hyp~sthesie der reehten K0rperseite gefiihrt hat. 
Die einzige Sensibilit~tsst~rung tier reehten KSrperseita war bekanntlieh eine 
Hyper~isthesie des reehten Beines. Mbglieherweise ist die Soh~digung des 
linken Seitenstranges auf die hinteren Teile des Stranges besehrgnkt geblieben 7 
so dass fast nur die Pyramidenbahn beeintr~ichtigt wurde. Was die ttShen- 
tokalisation angeht~ so babe ieh mieh vorhin sehon f[ir alas mittlere Zervikal- 
mark entsohieden. Ftir diese LokMisation spr ieht  des Fehlen spastiseher 
Symptome oberhalb tier Armmuskulatur, des Freibleiben des Phrenikus and 
sowohl die Htihe der hyperS~sthetisehen als aueh der hyp~isthetisehen Zone links. 
Freilieh diirfen wir naeh unseren bisherigen Erfahrungen bei den Sehnssver- 
letzungen des gfiekenmarks die Mggliehkeit nieht ausser aoht lessen, dass 
mehrere kleine nekrotisehe Herde in versehiedenen Hiihen vorli~gen, deren Folge- 
erscheinungen sieh addieren.. Hervorzaheben ist sohliesslieh noeh~ dass der 
Sehusskanal den 2. Zervikalwirbel, also eine Qaersehnittshbhe betraf~ welehe 
mehrere Segmente fiber der van uns angenommenen Hauptliision sass. 

(Autoreferat.) 
D i skus s ion .  

Hr. g e t h m a n n  warnt davor~ die Sehussverletzungen zu so fein.en 
Lokalisationsversuehen zu verwerten. Was die Rekurrensliihmung anbelangt~ 
so sei zu bemerken 7 dass der Herd in diesem Fall tiefer siisse als des experi- 
mentell festgestellte Zentrum; ausserdem muss natiirlieh aueh mit einer Fern- 
wirkung gereehnet werden. 

Hr. H e n n e b e r g  beriehtet fiber einen Fall yon Schussverletzung des 
tlfiekenmarks im mittleren Dorsalmark. Es bestand zungchst totale Paraplegie, 
sie bilde[e sioh raseh zuriick bis auf hoehgradige Sehwiiehe des linken Beines~ 
am linken Bein bestand such betriichtliehe Herabsetzung der Sensibillt~it. Es 
handelt sieh in solehen und ghnliehen Fiillen zweifellos um diffuse Ver- 
5mderungen~ die im Quersehnitt so verteilt sind, dass auf der einen Seite die 
Pyramidengegend~ auf der andoren SeRe der Vorderseitenstrang besonders stark 
betroffen ist. (Autoreferat.) 
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2. Hr. Kramer  demonstriert einen Fal[ yon S c h u s s v e r l e t z u n g  des 
Norvus s u r a l i s ,  in dem sich eine Sensibilit~itsstSrung, die in ihrer Aus- 
breitung fast" genau dem in den Schematen fiir diesen Nervus angegebenen 
Bezirke entsprach~ fund. Verletzt war der N. communicans tibialis. Dass nieht 
duroh den N. eommunicans peronei ein Erhaltensein der Sensibilit~t bewirlet 
wurde~ kann entweder daran liegen~ dass dieser Nerv ftir die Sensibilitgt nicht 
so in Betracht kommt~ wie der N. eommunicans tibialis, odor dass er mitverletzt 
war~ was naoh den NarbouverhS~ltnissen mSglich war. 

3. Hr.L. Bo rcha rd t  demonstriert einen Fall yon S c h u s s v e r l e t z u n g  
des Medianus  am Oberarm~ beider die Mm. pronator teres und flexor carpi 
radialis motoriseh und elektrisoh frei yon StSrungen waren. Der elektrische 
Befund spricht gegen eine teilweise t~estitution~ es dfirfte sich also um eino 
Aussparung der fiir diese Muskeln in Betracht kommenden Fasern bei dot Ver- 
letzung handeln. 

Di skuss ion .  

Hr. Otto Maas: Bei einem house yon mir untersuchteu Patienten habe 
ich etwasAehnliehes gesehen. - -  Nach einerSehussverletzung am Unterschenkel 
besteht als einzige motorische StSrnng: Unf~higlreit~ die grosse  Zehe 
al(tiv d o r s a l w g r t s  zu bewegen.  Alle iibrigen Muskeln der Zehen, sowie 
aueh des Fusses wirken mit yeller Kraft. ])ass aber die Sch~idigung durch den 
Schuss sieh nicht aui" den einen Ast des Nervus peroneus beschr/inkt~ geht 
daraus horror, dass an der Dorsalseite des Fusses und der Zehen die Sensibilitiit 
leicht gestSrt ist, und dass ausser in den Extensoren der grossen Zehe auch im 
Extensor digitorum brevis bei galvanischer tteizung tr~ge Zuckung eintritt. 
Faradiseh waren der Nervus peroneus und der tibialis bei gleicher Stromst•rke 
wie auf der gesunden Seite erregbar. Patient gibt an, dass die StSrung un- 
mittelbar naeh der im Mgzz 1915 erlittenen Verletzung eingetreten sei; die 
fibrigen Zehen and den Fuss babe er stets in normaler Weise bewegen kSnnen. 

(Autoreferat.) 
Hr. Oppenhe im verweist auf geinen Beitrag zur Frage der partiellen 

Medianuslghmung und bringt zur Erggnzung eine ibm yon Bruns-Hannover 
gemaehte schriftliche Mitteilung: ,Als eine sehr gute BestS~tigung in umgekehrter 
Form ihrer letzten Mitteilungen tiber die [nnervation des Daumenballens durch 
den Uinaris kann ieh Ihnen mitteiien~ dass ich gerade heute einen Fall yon 
Ulnarisl~sion am Untorarm sah, we der Daumenballen in tote atrophisch, 
elektrisch nieht erregbar und geliihmt war. Der Medianus war bier sicher nieht. 
beteiligt." (Autoreferat.) 

4. Hr. l(. LSwens te in :  Ze rebe i i a r e  S y m p t o m o n k o m p l e x e  n a t 5  
K r i e g s v e r l e t z u n g e n .  

Vortr. demens~riert zun~chst zwei Patienten mit tr~umatischer Affektion 
des Kopfes. Bei dem einen bestand eine Schussverletzung, bei dem anderen 
war die Art des Traumas nieht sieher festzustellen. In beiden Fiillen waren 
Zeiehen einer organisehen I(leinhirnaffektion vorhanden. Im ersten Fall bestand 
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ausser den Zeichen einer Verletzung des Labyrinths bzw. des Nervus oetavus 
(s~arke Herabsetzung der Fl[[s'tersprach% yon Knoehen- und'Luftleitung am 
rechten Ohr, sehwere Herabsetzung bzw. Aufhebung der kalorisohen Reaktion 
rechts) spontaner Nystagmus nach rechts~ Fehlen aller kalorisehen Vorbeizeige- 
reaktionen~ starke: zerebellare Ataxie mit starkem~ spontanem Fallen nach reehts. 
Dies bestand aueh naeh der Linkskaltsp~lung weiter: die Fallreaktion naeh 
links fehlte dabei. Im zweiten Falle fanden sigh spontaner Nystagmus~ naoh 
reehts stirker als naeh links: und eine Herabsetzung der u 
Jm tinken Arm naah aussen. Aueh bier bestand zerebellare Ataxie und 
spontanes Fallen naGh rech% und aueh hier blieb naeh Linkskaltspfilung des 
Fallen nach reehts bestehen~ und es trat keine Fallreaktion naoh links ein. In 
beiden F~llen war'nun zu der organischenAffektion tin funktionelles Krankheits- 
bild hinzugekommen. Das ergab sich aus der Analyse der zerebellaren Ataxie, 
die nicht des typisehe Bild darbot. So bestand im ersten Fall eine gewisse 
Gleichmissigkeit: etwas ZSgerndes~ Abgehaektes, Zielbewusstes beimGehen und 
Stehen und eine SprachstSrung yon ihnliehem Charakter. Im zwei~en Fall war 
die Alaxie vor allem dadurch verindert~ dass as zu einem Dringen des Fat. 
naeh reehts beim Gehen und Steben und zu einem Fallen nach rechts kam. Es 
war eine Art Zwangshaltungen und Zwangsbewegungen~ die sigh aber yon rein 
organiseh bedingten entsprechenden Erseheinungen weitgehend untersehieden. 
Bei beiden Patienten bestanden noeh andere Erscheinungen funktionellen 
Charakters. Be[ beiden: besonders beim ersten: waren auch psyehogeneMomente 
im Spiele. Die Frage der n~heren 5Tatur der funktionellen Erscheinungen: wie 
welt psyehogen~ wie welt veto Charakter tier echten traumatisehen ~eurose~ 
wurde aber veto Vortr. nieht n~her erSrtert. DanaGh besprach Vortr. noch zwei 
weitere F~lle yon traumatischer Kleinhirnaffektion, die im Gegensatz zu den " 
beiden ersten keinerlei funktionelle Symptome boten~ sondern deren Er- 
seheinungen restlos organiseh erldirt waren. In einem Fall bestand ausser den 
ZeiGhen einer peripheren Verletzung des Fazialis und Akustikus (fast vSllige 
Aufhebung des GehSrs undFehlen der kalorischen Reaktion) typische zerebellat'e 
Ataxie~ Adiadochokinesis in der linken Hand~ Bewegungsataxie im linken Bein~ 
spontaner Nystagmus naeh links~ spontanes Fallen nach links~ dabei erhaltene 
Fallreaktion naeh reehts. Ausserdem im linken Arm spontanes Vorbeizeigen 
nach aussen und oben und Fehlen der Vorbeizeigereaktionen naeh innen und 
unten, lm anderen Fall bestand ausser einer Affektion des reehten Nervus 
octavus bzw. des reehten Labyrinths (nervSse SehwerhSrigkeit~ Herabsetzung 
der kalorisehen l~eaktion) 1Nystagmus und zerebellare Ataxie~ im linken Arm 
spontanes Vorboizeigon nach innen und Fohlen der Vorbeizeigereaktion nach 
aussen: spontanes Fallen nach rechts, dabei erhaltene Fallreaktion nach links. 

Vortr. wies auf den Gegensatz dieser rein organisehen zwei Fil le zu den 
orsten beiden FSllen hin. Er betonte dann den Wert der Feststellung: dass es 
sich in den orsten F&llen nieht um rein funktionelle Krankheitsbilder handelte~ 
sondern dass sieh ein organiseher Kern naehweisen liess~ auf den sieh die 
funktionellen StSrungen aufgepfropft hatten. - -  Die BSrs Unterriehts- 
methode zeigte in allen vier F~,llen ihren diagnostisehen Wert dureh die 



1000 Berliner Gesellsehaf~ ffir Psychiatric und Nervenkrankheiten. 

Symptome des spontanen Vorbeizeigens und des Fehlens der en~sprechenden 
kalorisehen Vorbeizeigereat~tionen. Sehr auffallend war das Verhalten tier 
Pallreal~tionen. in den beiden rein organisehen F~illen war eine dem spontanen 
Fallen entgegengesetzte Fallreaktion zu erzielen, in den beiden anderen Fgllen 
mit funktione]ien Erseheinungen trat eine dem spontanen, funktionell bedingten 
odor verst~rkten Fallen entgegengesetzte Fallreaktion nieht auf, sondern auch~ 
wenn letzlere zu erwarten war, das umgekehrte spontane Fallen blieb bestehen. 
Es wurde dies, da eine L~ision der entsprechenden Fallzentren nieht angenommen 
werdon konnte~ so zu erldiiren versueht~ dass das funktionelle Fallen d-nroh 
seine Intensit~t imstande ist, die kalorisehe Fallreaktion zu kompensieren. An 
eine derartige MSgliehkeN muss also bei der Prfifung mit den Bs 
Methoden gedaeht werden, das 5ndert aber niehts an dem prinzipiellen 
diagnostisehen Weft der Methode. (Autoreferat.) 

Diskuss ion .  

Hr. S c h u s t e r :  Wenn der Herr Vortragendo sich aueh selbst sehon vor- 
siehiig ausgedriiekt hat~ so mSchte ioh meinerseits doch noehmals betonen, 
dass beiVerwertung der sekund~iren (ich meine der vom Kleinhirn beeinflussten) 
Reaktionen der Bs Pr~fung die grSsste Vorsieht geboten ist, worm 
es sieh um Patienten handelt, welehe so offenkundige funktionelle und 
psychogene Symptome darbieten wie die beiden erston Patienten des Herrn 
Vortragenden. Ioh hake die MSgliohkeit durehaus ffir vorliegend, dass die Fall- 
real~tion und die Zeigereaktioa psychogen, bewusst oder unbewusst, gefS~lscht 
werden. Ebenso wie eine reflektorische Abwehrbewegung psychiscb unterdr~iokt 
oder gef~ilseht werden kann, so muss man mit der MSglichkeit der Fglschung 

�9 aueh beim B~r~iny'sehen Versueh reehnen~ um so mehr~ als es ja in dem Be- 
tieben des Patienten steht, die Fglsehung des Reflexes vorzunehmon, b o r e r  der 
normale Reflex auftritt. So kann ein Krankeq der (psyehisch) danernd naeh 
reehts sohwankt~ jones Schwanken aueh bei Ausspiilung des tinken Ohres 
zeigen und intensiv betone% noch ehe der normale Reflex mit der Abweichung 
nach links zur Geltung kommen kann. SelbstverstSmdlich gilt das Gesagte nich~ 
f~r den Nystagmus. (Autoreferat.) 

Hr. B o n h o e f f e r :  An dem organischen Kern dor beiden yon Herrn 
L S w e n s t e i n  gezeigten FSlle besteht, da sic echten Nystagmus haben, kein 
Zweifel. Hinsiehtlich der Beeinflussbarkeit des B~ir~ny'schen Versuehes dureh 
psychogene Faktoren sind die Bedenken des Herrn S c h u s t e r  vielleicht nieht 
ganz ungerechtfertigt. Das zerebellare Schwanken gehSrt auch nach meinen Be- 
obaehtungen zu den Symptomen, die sich gern bei psychopathischen individuen 
vielleicht im Zusammenhang mit ihrer leiohten Darstellbarkeit hys~erisch fixieren. 
Wogegen ich reich aber wenden mSeht% ist die verklausulierte Art, in der der 
Vortr. bei den beiden erst demonstrierten F~illen den psyehogenen Charalder dot 
vorliegenden funktionellen StSrung zugibt. Ich sehe bei den beiden erst- 
genannten Kranken, abgesehen yon den besproehenen organischen Resten, 
niehts, was sich nieht aus dem bel~annten hysterischen pyschogenen Mechanis- 
mus erklgrte. Bei dem ersten I(ranken wiirde es wohl nicht schwer sei% das 
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gauze Bild einer hysterischen Pseudodemenz hervorzurufen. [ch haite es nicht 
ffir ffrderlioh, in Fiillen~ wie es die gezeigten sind, an Stelle der doeh wohl 
klarliegenden psychogenen Genese unklare Vorstellungen yon melekul~ren 
organisehen u zu supponieren. (Autoreferat.) 

Hr. O p p e n h e i m :  Der Angriff des Herrn B o n h o e f f e r  richtet sich 
offenbar gegen reich und gegen die yon mir vertretene Lehre. Es ist hier nicht 
der Ort, und es fehlt uns hier aueh die Zeit, um die Frage so eingehend, wie 
sic es verdient, zu diskutieren. Aber wenn ieh, der ieh reich seit 30 Jahren 
mi~ ihr beschi~ftige, eine Auffassung so beharrlich vertrete, so dfirfte das auch 
die anderen zu einer gewissen Vorsicht mahnen. Und es ist doch oin wesent- 
licher Unterschied, ob man hier rasch: auf den blossen Eindruck hin~ sein 
Urteil abgibt, oder ob es yon mir~ der ich gr~indlich zu untersuchen pflege, auf 
Grund einer monatelangen Beobachtung gewonnen worden ist. In dem ersten 
Falle hat Herr L f w e n s t e i n  ja selbst sofort erkl~rt, dass er hier neben den 
zerobellaren Symptomen~ die doeh nioht in Abrede gestellt werden kfnnen~ eine 
psychogene hysterischo Komponente annimmt. Und ich hake es nicht ffir be- 
recbtigt, zu supponieren, dass da ausserdem noch andero hysteriseheSymptome 
vorliegen, die uns entgangen oder nicht angeffihrt worden sind. In dem zweiten 
Faile ist uns dieDeutung viel schwerer geworden trotzwiederholter grfindliehster 
Untersuehung. Es steht doch fest, dass derartige Zwangsrollungen und Zwangs- 
abweichungen gerade bet Kleinhirnerkrankungen vorkommon, und es muss doch 
jedem zu denken geben~ dass das Symptom null gerade bet einem Verletzten auf- 
getreten ist~ der ausgesproehene Kleinhirnsymptome bietet. Ich bin trotzdem 
dazu gelangt~ diesem Zeiehen einen nieht organisehen Ul:sprung zuzuerkennen, 
well e s -  im Gegensatz zu der weitgehenden Restitutionsf/ihigkeit der 
traumatisehen Zorebeliarerkrankungen - -  hier ganz stabil und unbeeinfiussbar 
ist~ und well tier Patient nooh eine Summe anderer Erscheinungen der all- 
gemeinen Nervenschwiiehe bietet, hber ich kann micb nun einmal nioht dazu 
bel(ehren, alles, was nieht organisch bedingt ist~ bysteriseh zu nennen. Es 
gibt ffir mioh noeh andere Wege, als den der Vorstellung, aug welcbem Ver- 
letzungen nioht materiell bedingte Reiz- und Ausfallserseheinungen hervor- 
bringen. Darfiber N~iheres zu sagen~ werde ich in ether meine Erfahrungen 
zusammenfassenden Arbeit Gelegenheit finden. (Autoreferat.) 

Hr. B o n h o e f f e r :  H e r r O p p e n h e i m  hatmiohmissverstanden. Iehhabe 
nicht davon gesproeben~ dass Symptome kaschiert worden seien~ sondern 
lediglieh zur Betonung des hysterischen Charakters des erst demonstrierten 
Kranken gesagt, dass es wohl nicht sehwer w~re~ bet ihm eine hysterisehe 
Pseudodemenz zu erzeugen; dass er sio noch nicht hatte, halto ich vogar ffir 
ein Verdienst der bisherigen Unterstlehung~ daes gewiss besser ist~ bet solchen 
Individuen die Zahl der hysterischen Symptome nicht noch zu vermehren. Es 
scheint mir ein erhebliehes praktisches [nteresse vorzuliegen, - -  deshalb habo 
ieh es ffir notwendig gehalten, zu diesem Phnkt der Demonstration das Wort zu 
nehmen~ - -  dass wir das, was uns die Unfallpathologie in den letzten Jabr. 
zehnten fiber den Einfiuss yon Begehrungen und Wiinschen in dor Hysteriefrage 
gelehrt hat~ in der jetzigen Zeit festbalten~ und nieht die Vorstellungen yon 
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organisohen Schg, digungen bei diesen Fg.llen wieder aufleben lassen, die in 
frfiheren Jahren in der praktisehen Beurteilung yen Unfallrentea Schaden ge- 
stiftet haben. Dass ich nicht alles, was funktionell ist~ f/Jr hysterisch halte, 
brauche ich wehl ebense wenig zu sagen, als dass nicht alles, was in der 
Pathologic psychegen ist~ hysterisch ist. (Autereferat.) 

Hr. L b w e n s t e i n  (Schlusswort): Ich glaubte in meinen Ansffihrungen 
schon deutlieh betont zu haben, dass ich einen wesentlichen Tell der jetzt be- 
stehenden Erscheinungen bei den beiden ersten Patienten flit funktioneller 
Natur halte. Dass aber diese funktionellen Stbrnngen sich erst im Anschluss 
an einen organischen i(rankheitsprezess entwickelt, haben, dass eben nicht 
nu t  funktionelle Ifrankheitsbilder vorliegen, des hahe ich gerade ffir das 
Interessante und ffir das sowohl theoretiseh wie praktisch Wichtige. Gerade 
den Diskussionsbemerkungen der Herren S c h u s t e r  und Bonh oeffer  gegen- 
fiber m(ichte ieh doeh betonen~ dass ieh es aueh praktisch fiir yon wesentlieher 
Bedeutung halt% ob ausser funktionellen Stth'ungen organisehe Veriinderungen 
vorliegen oder nieht. Die Frage, wie weir die funktionellen St6rungen rein 
psyehogen waren und wie welt nicht~ hatte ioh absichtIich nicbt erbrtert. Herr 
Oppenhe im hatte sich ja schen gegen Herrn Bonheef fe r ' s  Ansicht gewands. 
Ich kann nut in Uebereinstimmung damit sagen~ dass ich vieles ftir psychogen 
entstanden halt% dass aber besonders bei dem zweiten Patienten auch geniigend 
Erscheinungen vorhanden waren~ die sieh nieht als psychogen oder hysterisch 
deuten lessen. - -  Was die funktionelle Beeinflussung der Bgrgny'sehen Fall- 
reuktionen anlangt, so ist ja die sehliessliche Auffassung des Herrn S c h u s t e r  
dieselbe wie die meine, nur glaube ich doeh~ dass es sich hier um eine be- 
senders auffallendeErseheinung handelt. Ieh glaube nieht, dass die so elementar 
auftretende kalorische Fallreaktion so leieht zu unterdrficken und zu Nlschen 
ist, wie Herr S c h u s t e r  meint. Von einer bewussten F~lschung kann/iberhaup~ 
kaum die gede sein~ da ja die Patienten fiber die Art der l~eaktionen nieht 
unterrichtet waren. Ich halte eine solche F~Llschung auch nut fiir sehr sehwer 
aasffihrbar. Des unbewusst in diesen Fgllen das funktionelle Fallen yon so 
intensivem Einfluss ist, dass es das kalorisehe Fallen kompensiert, nehme ieh, 
g'ie oben auseinandergesetzt, ja selbst als m~glieh an, ieh haltees aber jeden- 
fails ffir sehr auffallend. An der diagnostisehen Bedeutung der Bi rgny ' sehen  
Nethode ~indert des abet nichts~ und wenn auch ihre Deutung dutch derartige 
Erscheinungen kemplizierter wird, so ist das doch kein Mangei der Nethode, 
sondern zeigt nur, dass die Beurteilung ihrer Ergebnisse ebenso wie bei den 
meisten anderen Metheden nicht schematisch, sondern unter Bewertung aller in 
Frage kemmender Paktoren gesehehen muss. (Autoreferat.) 

5. Hr. L i e p m a n n :  ~ G e h i r n b e f u n d e  bei  A p h a s i s e h e n  und 
A g n e s t i s c h e n " .  

Vortr. demonstrier~ zun~chst alas Gehirn einer alten Frau, die his weuige 
Woehen vor der Einlieferung in die Anstalt ihrer Umgebung nur dureh eine 
Ver~inderung des Charakters (Reizbarkeit, Zanksueht) aufgefallen war. Dann 
Spraehsti3rung und Verfall. In der Anstalt: Leiehte sensorische Aphasic mit 
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vSlliger Alexie, rechtsseitige Hemianopsie, optisoh-taktile Agnosie. Der Augen- 
hintergrund konnte wegen Str~ubens und Katarakt nicht gesehen werden. 
Diagnostiziert wurde: Herd an dem linken Sohl~fenlappen, sieh in den ttinter- 
hauptlappen erstreekend. Autopsie: Grosse Geschwulst, welehe yon hinten das 
Mark des linken Hinterhaupts- und hinteren Scheitellappens einnimmt und 
naeh vorn in dos basale Mark des Sohl~ifenlappens reieht, ohne bis an die 
Wernieke~sche Windung zu gelangen. Kleine Metastasen im Septum pellueidum 
und im Balken, besondors im Splenium der r e e h t e n  Seite. Sonst reehte Hemis- 
phere frei. Also wieder hat die Addition yon linksseitigem Oeeipitalherd mit 
Spleniumherd Seelenblindheit bewirkt. Die sensorisehe Aphasie war Nachbar- 
sohaftsdrueksymptom. Ferner beriehtet Vortr. fiber einen Fall sogenannter resti- 
tuierterAphasie. EineFrau hatte 30 J a h r e  vor derEinlieferung in ihrem30.Jahre 
einen Sehlaganfall erlitten. Sie war damals lange Zeit stumm, die Spraehe 
kehrte im Laufe der Jahre wieder~ abet mangelhaft. Jetzt wurde sie unter den 
Zeiohen der Korsakoff~sehen Psyehose in die Anstalt eingeliefert. In einem 
Krankenhause war vorher~ wie so oft~ fiber der inha[tliehen Verwirrtheit die 
SprachstSrung fibersehen worden. Die bei flfiehtiger Betraehtnng gar nieht so 
sehr anffiillige SprachstSrung erwies sieh bei n~iherer Prfifung nooh sehr er- 
heblich: Schleehte Artikulation~ Ersohwerang der Wortfindung, Dysgrammation, 
grebe Paraphasien~ die sich mit Zunahme der Aufgaben unter starker Perse- 
veration sehr hiiuffen~ Unf~higkeit zu buehstabieren~ leiehte StSrung des Ver- 
st~ndnisses, starke StSrung der Sehriftsprache. Leiohte Dyspraxie. Die Serien- 
schnitte ergeben einen grossen, alton Defekt in der linken Hemisphgre (reehte 
intakt). Derselbe betrifft dasuntereFfinftelvon be iden  Z e n t r a l w i n d u n g e n  
und des anmittelbar anschliessenden Teiles der P a r s  o p e r c n l a r i s  van Fs~ 
die obere Sehlgfenwindung unter Versehonung ihres hinteren u das aber 
teilweise unterminiert is L dis ganze Inselrinde einschliesslioh der Capsula 
extrema nnd des Klaustrums. Das ganze linke vordere und mittlere Spraeh- 
gebiet hat also schwer und Teile des hinteren Spraehgebietes erheblich gelitten. 
Wie bei jugendliehen Individuen gewShnlioh ist eine erhebliehe P~estitution ein- 
getreten. T r o t z  des l a n g e n  Z e i t r a u m s  yon 30 J a h r e n  abet kann yon 
einer einigermassen vollen t~estimtion nieht entfernt die I~ede sein. Es sind 
sehr sehwere Defekte in allen Spraehfunktionen zurfiokgeblieben. Ein einiger- 
maassen ausreichender Ersatz f~r die verlorenen Partien der ]inken Sprach- 
gegend ist in drei Jahrzehnten nieht eingetreten. (Autoreferat.) 

Hr. O p p e n h e i m  richter TM an den Vortragenden die Prage naoh der 
psychisehen Besehaffenheit der Patientin - -  im Hinbliek auf die Frage der 
P~estitutionsfiihigkeit und fragt, ob Alkoholismus vorlag. 

Hr. L i e p m a n n :  Die Patientin bet die Ersoheinungen eines leiehten 
Korsakoff dar~ die abet nicht derart waren~ dass dadurch die SpraehstSrung 
erkl~irt w/irde. Man kSnne allerdings die MSgliehkeitnioht yon der Hand weisen, 
dass der Alkoholmissbraueh bei der Patientin ungfinstig auf die Restitution 
gewirkt haben kSnne. 

64* 
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Sitzung veto 8. November 1915. 
Vorsitzender: Herr L iepmann .  
Scbriftffibrer: iterr Hennebe rg .  

1. Hr. L i e p m a n n :  , G e d e n k w o r t e  auf  Max Kothmann" .  

Seit wir uns im Juli trennten, hat uns ein neuer, iiberaus schmerzlicher 
Verlust betroffen: wenn wir mit Wehmut B e r n h a r d t  scheiden saben, so hatten 
wir den Trost: dass er seines Lebens Ziel erreicht hatte. Dieser Trost fehlt 
uns gegenfiber R o t h m a n n ' s  Geschiok. 

Gerade mi~ dem Tode eines Mensehen, der in seiner Person die Idee des 
Schaffens, des spriihenden Lebens in so ungewSbnlichem Maasse verkSrperte, ist 
es besonders herb und schwer, sioh abzufinden. 

g o t h m a n n ' s  Verdienste um unser Faoh sind im einzelnen schon in aus- 
fiihrlichen Nekrologen gewfirdigt worden, nur in grossen Zfigen wollen wir sie 
uns heute wieder in Erinnerung bringen. 

Die erste H~ilfte seiner Arbeit war der Physiologie und Pathologie des 
Riiokenmarks gewidmet. Den Uebergang yon dem inneren Mediziner zum 
Neurologen, den er ais Autodidakt fand, repriisentiert wohl seine 1895 er- 
schienene Arbeit: Ueber kombinierte Strangerkrankung. Seitdem ist er einer 
der besten Kenner der l~iiekenmarksbahnen geworden, und night nur ein l{enner 
des Bekannten, sondern ein FSrderer neuer Erkenntnis. Seine Arbeiten fiber 
die Funktien der Pyramidenbahnen, des Vorderstranges, dig Bedeutung des 
Monakow'scben Bfindols 7 Ueber die Leitung der Sensibilit•t im Rficken sind 
noch in unser aller Gedgehtnis. 

Dureh eine grossegeihe scharfsinnig ausgedachter und virtues ausgefiihrter 
Durehsehneidungen stellte er unter anderem lest, dass beim hSheren Siiuger die 
Pyramidenbahn nieh~c ontfernt dieselbe Rolle spiele wie beim Menschen, dass 
der Gang bei diesen Tieren wesentlieh dureh retort Kern und Vierh/igelbahn 
unterhalten werden kann. Die Differenz im zentraien motorischen Apparat yon 
Mensch und S~uger braehte er in interessanten Zusammenbang mit dem auf- 
reohten Gang des Menschen. 

In der zweitenPeriode wandte sieh R o t h m a n n  demGrosshirn, schliesslieh 
dem Kieinhirn zu, ohne seiner ersten Liebe untreu zu werden. 

Seine experimen~cellen Grossbirnarbeiten gipfelten schliesslich in dem 
Hunde ohne Grosshirn. R o t h m a n n ' s  Kunst im Experimentieren feierte hier 
don Triumph, dass es ibm, als erstem nach G?lz ,  gelang, einen Hand ohne 
Grosshirn lange Zeit am Leben zn erhalten. Die erstaunlichen Leistungen des 
grosshirnlosen iIundes beleuchtet er yon den seit Golz ~ Hinscheiden neu 
gewonnenen Gesiehtspunkien aus. 

g o t i l m a n n  griff mit einer solchen Ffille yon Arbeiten - -  Zeugnissen 
eines rastlosen Forscherdranges - -  in alle Hauptprobleme unseres Faehes ein, 
dass eine voUst~ndige Wiodergabe und Wfirdigung derselben, abgesehen yon 
einer der Weite des umspannten Gebietes gewaehsenen Koml)etenz , ein ganzes 
Bueh zur Darstellung erfordern wiirde. Es seien daher nur gewisse allgemeine 
Punkte hervorgehoben : 
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l~ichtunggebend ftir seine ganze Arbeit war sein Schfilerverhg~ltnis zu 
Munk~ dem er in grosser Verehrung zngetan war. Ausser dem strengen 
Lokalisationsstandpunkt war damit des Weitere gegeben~ dass er jede An- 
schauung soweit wie mSglich auf des Tierexperiment begrfindete. Nur sehr 
wenige Neurologen nnserer Zeit bieten eine derartige Vereinigung yon klinisohen 
Kenntnissen und experimenteller Arbeit, die sich bei Koth m an n gegenseitig 
aufs Innigste durchdrangen. Die Tierphysiologie gab ihm Pragestellungen ffir 
den Mensehen und die Erfahrungen am Nervenkranken lenkten seine Versuehe 
am Tiere. 

Bemerkenswert ist welter K o t h m a n n ' s  Aufnahmef~higkeit. Niemand 
nahm bedeutsame Ereignisse yon anderen Forsohern mit solohem Feuereifer auf 
wie er. Jede neue Aufstellung we6kte bei ihm sofort den Drang auf Grund 
eigener Arbeit zu ihr Stellung zu nehmen~ und wo er sie haltbar fand~ sit zu 
befestigen~ zu erggmzen, sic welter z~ ffihren. 

S t a r l i n g e r ' s  Ergebnisst naeh Durthsehneidung der Pyramidenbahnen 
beim Hunde, Monakow's  und E d i n g e r ' s  Lehren fiber die phylogenetisch 
alten und jungen Zentren, K a l i s c h e r ' s ,  Bs163 T r e n d e l e n b u r g ' s  
Methoden und deren reieher Ertrag, Bolk 's ,  t~ynberk ' s  Kleinhirnarbeiten 
fanden bei niemand so starken Widerhall wit boi ]~othmann,  der, ob er be- 
stritt~ zustimmte, ergg~nzte: ftrtftihrte~ immer des grosse gerdienst hatte, den 
neuen Erwerb in den KSpfen der Faehleute wachzuhalten und die damit ver- 
bundenen Probleme ihrer LSsnng n~her zu ffihren. 

Neben allen seinen anderen Arbeiten fend er noth Zeit und Kraft, die 
Schaffung einer Anthropoidenstation auf Teneriffa ins Werk zu setzen, in dem 
Wunseh% der Beobachtung und dem Versueh an hSheren Affen g~instigere 
Bedingungen zu schaffen. Aueh hier hat der Krieg verschuldet, dass die Saat~ 
die er gelegt: noch nieht yell aufgehen konnte; wenn des, wit wlr hoffen, in 
Zukunft gesehehen wird~ werden wir uns des Verdienstes des Urhebers dank- 
bar trinnern. 

Im Grunde seiner Seele ein F o r s e h e r :  verier er doch das g . rz t l iehe  
Ziel nie aus den Augen. Schnell schlug er yon dem Ergebnis eines Versuehes 
zu einem Heilplan eine Brfieke. Therapeutische Vorseht~ge, wie der, zur Be- 
seitigung unertrSglieher Sehmerzen die Seitenstr~inge za durchsthneiden, di~ 
Ermutigung: intramedullgre Geschwfilste zu operieren, sind solche praktisthe 
Frfichte thetretischer Arbeit. 

Indem R o t h m a n n  zu dem eigenen~ das er gab~ verstandnisvoll und eifrig 
yon allen Seiten aufnahm: was die Forsehung nnserer Zeit zu Tage fSrderte, 
indem er yon den versehiedensten Seiten her an die Fragen heranging~ gewann 
er einen erstaunlich weiten Ausbli& und eine grossziigige Anschauung ~tn den 
Yerriehtungen des Zentralnervensystems. Es waehsen die zahlreiehen Be- 
arbeitungen yon Einzelfragen zu einer das Ganze umfassenden Lehre zusammen~ 
welehe ein riesenhaftes Material sehr versehiedenartiger Tatsathen unter eine 
Deutung brashte. Ich verweist auf seine Arbeit aus dem Jahrt 1914: 
~Die Restitutionsvorg~nge bei zerebralen Lghmungen und ihre Beziehung zur 
P hyltgenese." 
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Er hat seit Jahrzehnten unserer Gesellsehaft~ deren Vorstand er zuletz~ 
angeh6rte~ meist zuerst die Frtiehte seiner Arbeit vorgelegt. Niemand beteiligte 
sich so rege und mit so gltihendem Eifer an den Diskussionen in unseren 
Sitzungen, wozu ihn Ffille und Umfang seines Wissens und ein besonders leb- 
haftes Temperament, welches den Gedanken blitzsehnell auf die Zunge driingte, 
bef/ihigto. 

In seinem Charakter waren vereint: wohltuender Freimut 7 uneigenniitzige 
Geradheit~ starke Impulsivit/it und ein eehter~ tiefor Drang zur Erkenntnis~ der 
es ihm mSglieh maehtes unter ungtinstigen iiusseren Bedingungen so reiohe 
und sehSne Forseherarbeit zu leiston. Kein eigenes Institut mit seinen Hilfs- 
arbeitern und Hilfsmitteln, keine Klinik stand ihm zur Verffigung. Dem dank- 
bar yon ibm anerl~annten Entgegenkommen der Charit~klinik ist es zuzusehreiben~ 
dass er mit seinen Versuehstieren iiberhaupt oin Unterkommen fend. 

Seine Begeisterung trug ihn fiber Sehwierigkeiten und Hindernisse hinweg~ 
hielt ihn bei den ungewShnliehen Kraftanstrengungen und sehweren Sehieksals- 
sehlggen aufl'eeht, so dass er in der ersten Hiiltte des Krieges in Spreohstunde, 
Poliklinik, Lazaretten fast Uebermensebliehes leisten l~onnte. Ersg in den 
letzton lllonaten seines Lebens versagte diese Kraft und maehte einer deutliehen 
ErsehSpfung Platz. 

Unsere Gesellsehaft betrauert in ihm ein hervorragendes und in seiner 
Art unersetzliehes~ hiJehster mensohlioher Seh~itzung wtirdiges ~litglied. 

Ieh bitte Sie, sieh zu seinem Andenl~en yon ihren Pltitzen zu erheben. 

Zum dritten Vorsitzenden und Schatzmeister wird Herr Cassirer~ zum 
Bibliothekar IIerr L e w a n d o w s k y  gew~ihlt. 

2. Hr. K. Li~wenste in  demonstriert einen Fall, bei dem sieh zu einer 
S e h r a p n o l l s e h u s s v e r l e t z u n g  der  Nerv i  p e r o n e i  s u p e r f i e i a l i s  et 
p r o f u n d u s  e ine  Ref lex l i ihmung~ die alle Fuss- und Zehenbewegungen 
betraf, geselhe. Einsehuss etwas distal vom inneren~ Aussehuss oberhalb des 
~iusseren reehten Kntiehels. Seil~ der Verletzung (~6. 5. 1915) Pehlen aller 
Fuss- und Zehenbewegungen mi~ Ausnahme einer minimalen Beugung der 
grossen Zehe. Leichte Zyanose und Kglte des Fusses, Fersenphgnomen reeh~s 
gIeieh links, Sensibilit/itsstSrungen sieh typiseh auf den Peroneus superfieialis 
und profundus besehr/inkend. Entartungsreaktionen im Ext. hat1. brevis und 
Ext. digit, brevis. Alle fibrigen Fuss- und Zehenmuskeln elektriseh vbllig 
normal. R6ntgenelogiseh Atrophie an s~mtIiehen Fuss- und Zehenkni~ehen~ 
teils tlecldge Trfibung 7 toils einfaohe Liehtung der Spongiosa. Sitz der Vor- 
letzung, elel~triseher Befund und Sensibilit~itsstiSrung bestimmen die Verletzung 
der distalen Enden der N. peronei superfieialis et profundus. Ftir die ~brige 
Bewegungsst6rung l~ommt eine periphere organisehe Verletzung naeh Sitz der 
Verletzung nnd elektrisehem Befund nioht in Frage. Sie wird vom Vortr. als 
Reflexl~hmung im Sinne O p p e n h e i m ' s  gedeutet. Gegen einen tlysterisehen 
Zustand spreehen v611iges Fehlen yon Anspannungen der betreffenden l~[uskeln 
beim Gang~ de rmi t  h~ingender Fussspitz% fiberm~issiger Bewegung yon Ober- 
und Untersehenkel gesehieht~ und vSllig dem bei Isehiadikusverletzung gleieht~ 
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bd  Ablenku~g der Aufmerksamkeit~ bei S~eehen in die Fusssohle. Ebenso 
fehlen Anspannung~n dieser Muskeln bei Heben des Brines gegen Widerstand 
als Mitbewegnng, w~ihrend sie au, f der gesunden Seite dabei sehr ausgesproehen 
sind. Auch des R6ntgenergebnis sprieht in diesem Sinne. Allgemdn hyste- 
rische und nervSse Zfige fehlen. Der Zustand besteht seit Beginn der Ver- 
letzung und ~hnelt einer Peroneusl~hmung s% dass er fr~iher ffir eine solehe 
gehalten wurde. (Autoreferat.) 

3. Hr. H e n n e b e r g :  :~Ueber g e n u i n e  N a r k o l e p s i e " ,  (Krankenvor- 
stellung.) 

Pat., ein 35jghriger Soldat, leidet seit 5 Jahren an Sehlafanfgllen~ 
die mit unwiderstehlioher plStzlioher Miidigkeit einsetzen. Er sehliift aueh im 
Gehen und Stehen ein, Dauer des Sohlafs ca. 1/~ Stunde. Der Zustand gleieht 
durehaus dem normMen Schlaf, durch Anstossen ist Pat. ziemlieh leieht er- 
weekbar. Bis zu 5 Anf/i, llen am Tag. Beim Lachen fSAlt dem Pat. der Kopf 
naeh vorn und der Unterkiefer herab~ aueh versagen die Knie. l(eine Anzeichen 
yon Epilepsie oder Hysteric. ttereditiire Belastung: Voter leidet an Tabes, 
Bruder an Sclerosis multiplex. Pat. sehlief vorm Feinde auf Horchposten ein, 
kam zur Beobachtung ins Lazarett. Es handdt sioh um einen Fall yon ge- 
nuiner Narkolepsie, die yon den narkoleptiformen Anf~illen bei [tysteri% Epi- 
lepsie usw. zu unterscheiden ist. Sic stellt eine geniigend charakterisierte, 
seltene Nearose auf degenerativer Grundlage dar. (Der Fall wird ausffihrlieh 
veriSffentlicht.) 

D i skuss ion .  

Hr. Moeli fragt~ wie sich die Pupillen im Schlaf verhalten. 
Hr. L i e p m a n n  frag% ob die Angaben~ dass Pat. in solchen Zust~inden 

fiber Gegenstgnde stolper L objektiv kontrolliert sin& 
Hr. H e n n e b e r g :  Nieht dies% abet i~hnliehe Zust~inde sind o'ojektiv be- 

obachtet. 
Hr. O p p e n h e i m :  Aa der bemerkenswerten Beobachtung interessiert 

mich besonders die Angabe fiber die beim Laehen eintretende Erseheinung, 
welche den Eindruek eines rudimentiiren Anfalls maeht. Es erinnert das an 
den yon mir besehriebenen Laehsehlag 1) und deutet~ daranf hin, dass zerebrale 
ZirkulationsstSrungen auch bei tier Narkolepsie eine Rolle spielen. 

Hr. BonhiJffer erwiihnt 2 eigene entspreehende Fiill% bei denen es sich 
nm tatsS~chliehe echte Sohlafzustii, nde gehandelt hat, in einem Fail bestand 
Folyurie. 

Hr. H e n n e b e r g  (Sohlusswort): Polyurie besteht nioht, das Verhalten 
tier Pupillen im Schlafanfall konnte noeh nicht mit Sicherheila festgestellt 
werden. Eine Bewusstseinstrfibung tritt beim Lachen nicht ein. 

4. Hr. S c h u s t e r : , , K r i e g s n e u r o l o g i s c h e  D e m o n s ~ r a t i o n e n " .  
lch mgohte lhnen zuerst fiber 2 Fiille beriohten, yon denen der eine 

leider nicht zur Demonstration ersehienen ist. Sic betreffen beide Kopfsohiisse~ 

1) Monatssehr. f. Psych. 1902. Bd. 11. 
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welche den Kopf yon der Stirn bis zum Hinterhaupt d~lrchqueren. Beide F/ille 
zeigen einen gutartigen Verlauf. Bei dam ersten Pat. drang die l(ugel am 
inneren Augenwinkel des linken Auges ein und kam hinten links in der Ilhhe 
des ~iusseren Gehhrganges, ca. 6 cm yon der Mittellinie entfernt, wiedel' heraus. 
Naehdem die Nachbarsahaftssymptome jetzt 1/2 Jahr naah der Verwnndung ab- 
geklungen sind~ zeigt sich, dass die t(ugel aut'ihrem Wage dureh den Sch~idol 
den 5., 6., 7. und 8. Nerv der linkon Seite geschiidigt hat. Es besteht eine 
Sensibilit~itssthrung der linken Gesiehtsseit% eine (zur Abhoilung mit Narben- 
bildung gelangte) Keratitis neuroparalytiea, eine sehwere atrophische Liihmung 
des Temporalis und Masseter, Parese des linken Abduzens (bei erbaltenem 
Okulomotorius), eine mit Geschmackssthrung einhergehende alle drei haste 
beteiligende Fazialisliihmung sowie starke Schwerhhrigkeit. Im Bereicho der 
geliihmten Nerven besteht totale E. R. Der Optikus seheint geschont zu soin. 
[nteressant sind die Kleinhirnsymptome. Von der allerersten Zeit an bostand 
eine sehr ausgepr~igte~ aueh jetzt noah leicht vorhandene Neigung zum Fallen 
und Abweichen beim Gehen naeh reehts. Auff~illig ist bei dieser Neigung 
zum Fallen naah rechts, dass his vor einigen Wochen ein sogenanntes sport- 
lanes Linksabweichen tier linken Hand bestafid. Ausserdem bestand ein ge- 
ringes spontanes Abweichen dot linken Hand nach unten. Trotzdem zeigten 
sich helm Drehversueh normalo Verh~ttnisse hinsichtlieh des Nystagmus und 
des Abweichens tier Hand. Anfgnglich vorhanden gewesene psychisahe Sth- 
rnngen - -  grosse Reizbarkeit und Erregbarkeit - -  sind gleichfalls vhllig zurfiek- 
gegangen. Ioh nehme an, dass die Kugel das Ganglion Gasseri zorsthrt und den 
7. und 8. Nerv direkt an tier Felsenboinpyramide getroffen hat (Demonstration). 

Bei dam zweiten Fall war der Einschuss unterhalb des 5nsseren Augen- 
winkels r e c h t s  erfolgt und der Aussehuss l inks ,  ungef~ihr an der gleichen 
Stelle wie beim ersten Kranken. Hier hatte die Kugel statt des 5. Nervon 
den 3. geseh~idigt und auser diesem, ebenso wie im ersten Fall den 7. nnd 8. 
Alle Nerven waren l i nks  gesch~idigt. Es besteht~eute - -  ca. 2 Monate nach 
der V e r w u n d u n g -  noah linksseitige Ptose, Unbeweglichkeit des linken 
Auges, Starre der linken Pupille, Fehlen des Hornhautroflexes bei erhaltener 
Ber/ihrungsempfindung, leichter Nystagmus helm Blick nach nnten, linksseitige 
Liihmung des gesamten Fazialis und linkseitigo Taubheit. Kein sogenanntes 
spontanes Abweichen der linken Hand beim Zeigeversuch. Von Kleinhirn- 
symptomen sind nur vorhanden: Klagen des Pat. fiber Sehwindelgefiihl, be- 
senders bei gopfbewegungen und der geringe Nystagmus. Aueh ist dot Gang 
noah etwas unsicher ohne ausgosproehone Falltendenz naah einer bestimmten 
Seite. Beim Drehgersueh tritt Nystagmus in normaler Weise auf. Zur Aus- 
fiihrung des Zeigeversuehs reichte die Reizung durch Drehung offenbar nicht 
aus. Eine kalorisehe geizung wurde noah nicht ausgefiihrt. Eine Geschmaeks- 
sthrung besteht nicht. In don letzten Tagen haben sich alle Symptome sehr 
gebessert. 

Der letzte Fall, den ieh Ihnen zeige, erscheint mir nicht so sehr be. 
merkenswert durch die Natur seiner (funktione]l bedingten)Sthrungen~ als 
vielmehr dutch die Art und Weis% wie diese Sthrungon zur Entwiaktung go- 
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langt sind. Der Patient wurde am 13. August d. J., als eine Granate in seiner 
Nghe explodierte, bewusstlos und blieb mehrere Stunden so. Ats er wieder 
erwachto, hatte er eine Reihe von Kopfbesohwerden, besonders Ohrensausen~ 
Kribbeln in der gopfhaut usw.~ zoigte jedoeh keine  Spur  i rgend  e ine r  
L~hmung .  Am 19. August, also 6 Tage naeh demTrauma, wurde er aus 
dem Lazarett~ in welches man ihn bier gebracht butte, enttassen. Auch jetzt 
war er frei yon jedcr Lghmung. Unterwegs, in tier Eisenbahn~ traf er Lands- 
leut% denene r  Griisse an seine Brant ausriehtete. Bei dieser Gelegenheit 
erregte sich Patient offenbar stark. Als er nun aus dem Eisonbahnwagen aus- 
steigen wollt% bemerkte er eino Sehwii~eho des linken Beines. Die LS~hmungs- 
erscheinungen nahmen ziemlioh sehnell - -  aber nicht plStzlieh - -  einen hooh- 
gradigen Charakter an. Als Patient bier naeh Berlin ins Lazarott kam, war 
alas linke Bein vSllig geliihmt~ tier linke Arm war leicht sehwach. Bei meiner 
vor ca. 3 Wochen vorgenommenen ersten Untersuehung konstatierte ich Ady- 
namie des linken Armes, vSllige und absolute Lghmung des ganzen linken 
Beines und Fnsses~ so dass nicht ein einziger Maskel auch nut spurweise 
innerviert werden konnte. Beim Gehen hing das Bein wio ein totes Anhiingsel 
am KSrper. Es bestand eine linksseitige Hypiisthesie mit totaler Aniisthesio 
des linken Beines. Die totale Aniisthesie setzte sieh manschettenfSrmig gegen 
die Hyp~sthesie des t{umpfes ab. Es bestand ferner H~ndezittern, vSlliges 
Fehlen der Lageempfindung am linken Bein und eine allgemeine Reflexsteige- 
rung bei normalem - -  wenn auch schwaehem - -  Sohlenreflex. Der Puls war 
stark erregbar. Es handelte sieh somit, wenn wir uns an die gebr~uehliehe 
Terminologie halten, um eino hysterische L[ihmung. Es gelang mir dutch 
Wachsuggestion usw. den Patienten so weir zu bessern, dass er heute naoh 
3 Wochen wieder normales Gef~ihl im Bein hat und ohne Stock leidlich gehen 
kann. Das Auff/illige und in hohem Grade Bemerkenswerte an dem Fallc ist 
nm b dass das wiebtigste und den Kranken am moisten interessierende Symptom, 
n~imlieh die Lgthmung des Iinken Beines, nieht otwa sofort und unmittelbar 
nach dem Trauma eintrat, sondern erst 6 Tage sparer, ohne dass in der 
Zwischenzeit irgend etwas anf die bevorstehende Lghmung hingewiesen h~tte. 
Bemerkenswert is~ ferner, dass dem Eintritt der LS~hmung eine unerhebliche 
gemiitliehe Alteration unmittelbar voranging. 

Eine gleichartige Entwicklung einos schweren hysterisehen Symptoms 
sah ieh in folgendem Fall~ den ich in der Klinik des Geh. Rat Si lex unter- 
suehte: gin Kriegsfreiwilliger, tier 1906 das linke Auge traumatiseh verloren 
hatt% wurdo bei einor Granatexplosion ganz leieht an der reehten Sehl~fe ver- 
wundet. Ganz allm~hlieh verschlechterte sich nun auch die Sehkraft des bisher 
gesunden rechten Auges, besserte sich allerdings wieder, so dass Patient 
wieder ins Feld rfieken konnte. Ohne dass nun ein neues Trauma erfolgt w~ire, 
versehlechterte sieh abermals die Sehkraft des reehten Auges, bis schliesslich 
ein Zustand fast absoluter Blindheit resultierte. Die Untersuchung ergab eine 
typiseh% hysterische Blindheit mit allen Charakteren einer solchen. 

Bei einem d r i t t e n -  ganz 5~hnlichen- Fall, der Ende Januar durch 
einen leichten Schuss durch den Mund verletzt und gleiehzeitig infolge Granat- 
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sprengwirkung yon Steinen am Rtieken getroffen wordon war~ hatten sieh all- 
gemeine nervSse St~Srungen eingestellt~ Patient konnto aber gehen, gr war 
dauernd in Lazaretten gewesen. Im September~ naehdem er hier auf dem Bahn- 
her angekommen war~ wollte er mit der Strassenbahn zu den Seinen fahren. 
Unterwegs wurde ihm plSt, zlioh sohlecht~ er wurde angeblioh bewusstlos und 
musste hier abermals in ein Lazarett gebraoht werden, flier stellte ich oine 
allgemeine schwere A%skelsteifigkoi~, und hesonders eino Lghmung und 8teifig- 
keit der Beine nebst ausgepr~igten hysterischen Symptomen lest. Unter ent- 
sprechender Suggestionsbehandlung wurde ziemlieh schnell wieder Pelddienst- 
fiihigkeit erreicht. 

Zwei weitere Beoba&tungen, in welchen sich sehwere h ysterisehe 
8ymptome bei Kriegsteilnehmern plStzl ieh--  s o h e i n b a r  ohne i r g e n d  ein be- 
senders vorausgegangenes Trauma - -  einstellten~ gehiSren offenbar in die gleieho 
Gruppe yon Pgllen. (Ieh sago ~soheinbar ~, well ieh glaub% dass auoh in diesen 
Pgllen irgend ein - -  vom Patienten subjektiv nieht riehtig bewertetes - -  
iiusseres greignis eine ursgehIieho Rolle spielt.) In dem einem Fall waren bei 
einem bis dahin gesunden l~lensehen wfihrend des Naohmittagssehlafes im 
(~)uartier Krampfanfiille aufgetreten, welche sioh sohnell hintereinander wieder- 
holten and das Bild der pseudospasLisohen Parese mit Tremor hinterliessen. 
In dem anderen Fall war ein bis dahin angeblieh gesunder Landwehrmann~ 
der eine Reihe sehwerer Tage hinter sieh hatte, piStzlieh bewusstlos umge- 
fallen and zeigto naehher ein eigentfimliehes Augenzittern~ ffopfzittern, tick- 
artige Gesiohtszaekungen und andere funktionello St5rungen. 

Der Ihnen zuletzt demonstrierto Pail sowie aueh die fibrigen Piille, fiber 
die ieh [hnen soeben ganz kursoriseh beriehtet hab% zeigen, dass die Granat- 
explosion rosp. die iibrigen mehr odor weniger erkennbaren Traumen~ obenso 
wie die sonstigen Emotionen und Anstrengungen des Krieges das Nervensystem 
dergestalt labilisieren und sensibiIisieren, dass monatelang ein Zustand enorm 
erh5hter Vulnorabilitgt besteht~ der sieh nieht auff~illig kundzugeben braueht. 
l~it oder aaeh ohne das Hinzutreten einer weiteren Noxe kann dann plbtzlieh 
- -  quasi metatraumatiseh - -  ein sehwerer somatiseher Symptomenkomplex 
einsetzen~ weloher naoh der her,'sehenden Terminologie als hysteriseh anzu- 
spreehen is{. 

Es ist ohne weiteres ersiehtlieh, dass diese F/illo ein Streiflicht auf die 
jetzc wieder ventilierto Prago der Psyehogenese der Nenrose naeh Trauma 
werfen. Indem ioh mir vorbehalt% auf dieso Prage an anderem Otto zuriiek- 
zukommen~ will ieh nnr betonen~ dass mir aueh die Pglle ffir das Vorwiegen 
der p s y e h i s e h e n  Genese zu sprechen seheinen. Allerdings darfman dann 
die Psyehognese nieht so eng umschreiben, und nur auf die ideogene Ent- 
stehung begrenzen, wie dies neuerdings O p p e n h e i m  rut. (Antoreferat). 

D i s k u s s i o n .  

ltr. Oppenhe im fragt~ wie Vortr. das Vorbeizeigen im ersten Fall deutet. 
Hr. S c h u s t e r :  Eino vollbefriedigende Erklgrung ffir das Spontan- 

abwei~hen der Hand naeh links und die Falltendenz naeh reehts kann ieh nioht 
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aagebe% mSglicherweise handelt es sieh um cine.Mischung yon L[ihmungs- und 
Reizsymptomen. 

Hr. L S w e n s t e i n  bemerkt, ohne in diesem Fall eine Entscheidung, ob es 
sich um Reiz- oder Uihmungserscheinungen handelt~ treffen zu wollen~ dass 
die Annahme einer Mischung yon beiden Erscheinungen nieht nStig ist. Naeh 
den bisherigen Ansehauungen warden beide Syrnptome als Ausfallsersehei- 
nungen aufgefass L iibereinstimmend auf die linke KleinhirnhSMte deuten, das 
Vorbeizeigen im linken Arm auf die linke I{leinhirnhemisphgre und das 
spontane Fallen naeh rechts auf die Wurmhi~Ifte als Polge einer Lgsion des 
dort lokalisierten Linkszentrums~ die immer dutch StSrung eines Gleiohgewichts~ 
alas sieh beide Fallzentren halten~ ein Spontanfallen nach rechts erzeug~. 

(Autoreferat.) 

5. Hr. P l e s s n e r :  , U e b e r  T r i g e m i n u s e r k r a n k u n g  i n f o l g e  yon 
T r i c h l o r ~ t h y l e n v c r g i f t u n g " .  

M. H. ! Ieh m5ehte mir erlauben, Ihnen vier F~lle vorzustellen~ welche 
alle an derselben Grundkrankheit leiden und sigh voneinander nur graduell 
unterscheiden. Zwei yon diesen Patienten hat auch Herr C a s s i r e r  beobaehtet~ 
d~r maine Befunde wohl im wesentlichen best~tigen wird. 

~,~. tL f Naeh den versehiedenen direkten Kriegsverletzungen, die wir hier 
gesehen habe% stelien diese FKlle hier. gewissermassen nut mittelbare f(riegs- 
verletzungen dar; die I(rankheiten haben die Patienten n[imlich bei der 
Fabrikation yon Granatenziindern akquiriert. Der Mangel an Benzol~ Spiritus 
und ~hnlichen Fliissigkeiten hat unsere Industrie in die Zwangslag'e versetzt, 
sieh nach Ersatzmitteln umzuschen. Die Pabrik~ in welcher meine Patienten 
arbeitete% verwandte zur Absptilang yon FeilspEnen und SchmierS1 das 
Trichloriithylen. Dieses Produkt entsteht ans dem Mono~ithylenohlorid dureh 
Behandlung mit allmholisoher t(alilauge. Es entwiekelt sich dann bei frak- 
tionierter Destillation je naeh der HShe des Siedepunktes das Dichlcrid~ Trich- 
lorid und Tetraehlorid. Bei 87~ entsteht das Trichlorid~ eine Piiissigkeit~ die 
in den betreffenden Pabriken in offenen Zinkk~sten verwendet wurde, welche 
bei genfigenderBeobachlung der Unfallverh[itungsvorsehrif~en wohl besser h~itten 
gesehlossen bleiben m/issen. An diesen arbeiteten die Patienten, und zwar alle 
vier immer nur einen halben bis einen ganzen Arbeitstag. Dies geniigt% um 
die im Folgenden zu sohildernden Vergiftungserscheinungen hervorzurufen. 

Dieser erste Patient hier - -  bei den anderen verhiilt es sich im wesent- 
lichen ghnlich - -  fiihlte bereits wghrend der Arbeit ein starkes Brennen an den 
Augen und Hiinden~ so dass er sehr hiiufig an die Wasserleitung Iaufen musst% 
um Augen and Hiinde zu kiihlen. Beim Heimwege yon der Arbeitsstelle hatte 
er das Geffihl des Taumelns und am anderen Tage heftiges Erbrechen. Unmittel- 
bar an dieses sehloss sich das Auftreten einer Empfindung vSlliger Vertaubung 
der Mund-, Wangen- und Nasensohleimhaut sowie der Gesichtshaut. Er ver- 
versuchte noch welter zu arbeiten, musste aber bald einen Arzt aufsuchen und 
wurde mir ,/on diesem zugefiihrt. 

Ich land eine vS1]ige Empfindangsliihmung des sensiblen Trigeminus aller 
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drei Aoste auf beiden Seiten. Sie sehen~ die Wangensehleimhaut~ Kieferschleim- 
haut~ Nasensehleimhaut sind vSllig unempfindlieh~ ebenso aueh die Hornhaut 
und endlich aueh die Gesichtshaut soweit sie vom Trigeminus innerviert wird. 
Dagegen sind alle die Teilo der Kopfhaut~ die yon spinalen Nerven versorgt 
werden, ebenso die kleine Vaguspartie vSllig normal empfindlieh. Die an/isthe- 
tische Zone begrenzt sieh scharf mit don Grenzen des Versorgungsgebieles des 
Trigeminus. Wie Sic sehen, tehlen s~mtliche Schleimhautrefiexe, der Nasen- 
reflex und aueh der Hornhautrefiex. Die Hornhaut ist vSllig unempfindlieh, 
und es ist gewiss auffgllig, dass trotz dieser vSlligen Angsthesie der Hornhaut 
auch nieht eine Spur yon einer Keratitis nouroparalytica sich findet~ obwohI 
die hffektion schon seit Mgrz besteht. Diese Beobachtung liefert wohl einen 
stringenten Bewois dafiir, dass die Aniisthesie der Itornhaut nicht die alleinige 
Ursache fiir eine Keratitis neuroparalytica darstellen kann. Es sind ferner bei 
den Patienten die vorderen zwoi Drittel der Zunge vSllig ohne Geschmacks- 
empfindung ffir s~ss, sauer und salzig~ dagegen wird bitter nntorsehieden. Bei 
dom vierten Patienten ist diese Geschmaeksliihmung nur halbseitig, wie er 
fiberhaupt nur leiehter erkrankt ist. huoh die SensibilitSAsst6rung der Haul ist 
bei ibm nur eine partielle. Bei den ersten drei Patienten besteht eine voll- 
kommene sekund~re Anosmie. Bei dem vierten ist sie nur balbseitig~ und zwar 
auf der Seite der Geschmaeksl~ihmung. Trophi~ehe St6rungen finden sieh bei 
drei yon den Patienten gar nicht~ nur bei einem hier sehen Sie, dass ihm 
14 Ziihne ausgefallen sind. Schliesslieh sehen wir bei den Patienten noeh 
einige Krankheitserseheinungen yon seiten des Optikus. Bei dem ersten hior 
fend sich eine ins Graue spielende Verf~rbung des Sehnerven~ die wedor eine 
Neuritis~ noeh auch eine Atrophie war. Der Augenarzt bezeiehnet den Befund 
als eine Ern~hrungsstSrung. Bei dem zweiten fend sich eine 5dematbse Ver- 
schwellung der Papill% bei dem dritten konnte ein objoktiver Befund nieht er- 
hoben werden. Er zeigte subjektiv eine Art Polyehromatopsie und sehilderte 
seine Beschwerden derart: es wilrden ibm alle Farben ,ehangeant"~ d. h. boi 
Betraehtung eines und desselben farbigen Gegenstandes gingen die Farben 
nacheinander in verschiedene andere Farben fiber. Man wird vielleicht nicht 
fehl gehen~ wenn man diese Erseheinungen nieht als Erkrankung des Optikus 
selbst auffasst~ sondern als eine dureh Erkrankung der Nervi nervorum~ die veto 
Trigeminus stammen, bedingte SehstSrung. Der vierte Fall hat koinerloi 
Augenorscbeinungen gezeigt. Bei alien F~llen fehlt jede Beteiligung des 
motorischen Trigeminus. Bei alien Fiillen ist gleiehm~ssig iede Krankheits- 
erseheinung~ sei es sensibler~ sei es motorischer Natu 5 yon seiten der spinalen 
Nerven auszuschliessen. 

Die Fiille bieten auoh ein sozialmedizinisehes Interesse insofern~ als die 
Frage entsteht, ob die Affektion als ein Betriebsunfall zu deuten ist. Da sich 
die Vergiftung in einer zeitlich durchaus begrenzten Zeitspanne abgespielt bat 
und der Unfallbegriff keineswegs eine aussehliesslieh moehanisehe Schiidigung 
verlangt, babe ieh keine Bedenken getragen~ in zwei bisher yon der Berufs- 
genossensohaft orforderten Gutachten diese Erkrankung als Botriebsunfall zu 
bezeiehnen. (hutoreferat.) 



Berliner Gesellsehaft f/it Psyehiatrie und Nervenkrankheiten. 1013 

D i s k u s s i o n .  

Hr. C a s s i r e r  hat einige dieser Patienten untersueht und bestg~tigt den 
Befund in jeder Beziehung. Es ist mit diesen chomisehen K5rpern sehon 
experimentiert worden, es steht dem Chloroform nahe. Bekannt ist eino Ver- 
giftung mit Tetraahloriithan, die zum Bild der gelben Leberatrophie mit Exitus 
f/ihren kann, fiber TrigeminusstSrungen ist dabei nights bekannt. In diesen 
vorgestellton P~illen war an der Leber niehts naehwoisbar. Der Fehler lag am 
Oeffnen der die Pitissigkeit enthaltenden K~sten. Unter entspreehonden Vorsiehts- 
massregeln wird der Stoff weiter benutzt. 

Hr. Oppenhe im  hebt des grosso Interesse hervor, des diese Beob- 
aehtungen der Herren P l e s s n e r  und C a s s i r e r  bieten, indem sic eine elektive 
Giftwirkung, die sieh auf den Trigeminus besehriinkt, darstellen. Des ist etwas 
Neuartiges. Die Symptomatologie erinnert darehaus an die tabisehe Qnintus- 
affektion. Diese Beobachtung mSge aueh die Anregung geben, die Beziehungen 
des Giftes zum Trigeminus ftir die Behandlung der Quintusneuralgie fruehtbar 
zu maehen, d.h. zu versuehen, ob mit den kleinsten Dosen etwas gegen dieses 
Leiden auszuriehten sei. (Autoreferat.) 

Hr. J a c o b s o h n  fragt, ob eine direkte Einwirkung des Giftes statt- 
gefunden hat, ob sich die Leute des Gesieht abgewasohen haben, und ob noeh 
andere Leute im selben Raum erkrankt sind. 

Hr. P l e s s n e r  (Sehlusswort): Es sollen noeh andere Leute erkrank~ sein, 
die er aber nicht untersncht hat. Soviel or weiss, hat eine Beriihrung des 
Gesiehts nieht stattgefnnden~ sondern es kommt nur die Einatmung in Frage. 

6. Hr. O. Maas:  , D o p p e l s e i t i g e  H y p o g l o s s u s v e r l e t z u n g  ~. 

Der Patient~ den ieh bier zeige, wird yon mir auf der Abteilung yon tterrn 
Kollegen W a i t e r  P i n c u s  im Lazarett Bueh beobaehtet. Er ist dureh einen 
Gewehrschuss verletzt worden~ der auf der linken Halsseite untorhalb tier Basis 
des Unterkiefers eindrang und auf der reehten Halsseite in gleieher HShe ein 
wenig welter naeh hinten ausdrang, kbgesehen yon leiehter Sensibilitiits- 
stSrung in der reehten Unterkiefergegend und u des Unterkiefer- 
knochens, die abet den Patienten nieht hindert, den Mund weit zu 5ffnen, l~isst 
sich folgendes feststellen: Die Zunge ist gewulstet, links mehr als reehts~ 
wesentliches fibrill~ires Zittern besteht nieht. Passive B~wegungen der Zunge 
sind frei. Liegt die Zunge im Mund, so besehreibt sie einen naeh reehts leieht 
konkaven Bogen. Streekt Patient die Zunge vor, so weieht die Spitze ein wenig 
naeh links ab. Patient kann die Zunge nur etwa 1 mm vet die untere Zahn- 
reiho vorstrecken, er ist nieht imstande, bei geSffnetem Mund die Zunge zu 
heben, und die obere Zahnreihe zu ber[ihren, seitlicho Zungenbewegungen l~ann 
er nur spurweise ausfiihren, zartiel(ziehen kann er die Zunge. 

Beim Sehlueken von Flfissigem hat er keine Schwierigkeiten, Festes kann 
er nur sehlueken, wenn er es ordentlich aufgeweieht hat. Zusammenhgngendes 
Sprechen ist undeutlieh~ es hSrt sieh an, als ob Patient einen Kloss im Munde 
hiitte. Von den einzelnen Lauton gelingen b~ p, m, n, f; w fehlerlos~ wiihrond 
d~ t 7 g~ k~ x~ r~ 1, s, sch entweder gar nieht oder nieht in normaler Weiso ge- 
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sproehen werdon. Bet den Vokalen hat die Sprache nasalen Beiklang; a, o, u 
golingen leidlich, e und besonders i mangelhaft. 

Bet tier elektrisehen Prtifung gelang es nicht, den Nervus hypoglossus 
faradiseh zu reizen, die faradisehe Errogbarkoit dor Zungenmuskulatur war aber 
erhalten~ galvaniseh war beiderseits deutlich trgge Zuokung naehweisbar. 

Die Sensibiliffit der Zunge ffir Berfihrung, Schmerz und Tomperaturreize 
waren viillig normal, obenso aueh die Gesohmaeksempfindung. Im Museulus 
sterno-hyoideus war reehts das elektrische Verhalten normal~ links sah ich keine 
Zuckung. Der Kehlkopf ist wohI etwas mehr abtastbar als normalerweise. 

Es handelt sich bier also um doppelseitige poriphere Verletzung des 
Nervus hypoglossus, die, soweit ieh feststellen konnt% nur gusserst selten 
beobachtet wird. Ein derartiger Fall wurde von Schf i l le r  besehrieben (Kriegs- 
ehirurgisehe Skizzen 1871), sonst habe ich keine analogen Beobaohtungen in der 
Literatur gefunden. (Autoreferat.) 

Diskuss ion .  Hr. Oppenheim hat sowohl diese Form der Glossoplegie 
als aueh die rein muskul~iro nach Sehussverletzung am Boden der Mundhiihle 
beobachtet. Die Symptomatologie ist dieselb% nut fehlt dabei die Eag. 

(Autoreferat.) 

Sitzung vom 13. Dezember 1915. 

Vorsitzender: Herr L i epmann .  
Sohrifffiihrer: Herr Henneberg .  

1. Hr. L e w a n d o w s k y :  , F a m i l i / i r e  l{gAtelg, hmung ."  

19j~ihriger Rekrut. Die Krankheit ist in der dritten Generation yon seiten 
der Mutter erblich, soweit zu erfahren genau in der gleichen Form wie bei dem 
Patienten. UnLer dem Einflusse der Kii, lte kommt es zu Starre und lAihmungs- 
zust~inden der Muskulatur. Am stS.rksten in den [tgnden, weniger stark in den 
Amen, Beinen und im Gesicht. Die Zustiinde sind so sehwer, dass Pat. an- 
gibt~ nur wghrend der Monate Juli und August, leidlich bewegungs-und 
arbeitsf/ihig an sein; wghrend des ganzen iibrigen Jahres kann er irgendwelche 
Arbeit im Freien nieht verrichten. Dabei lSst die Kglte den eigentiimliehen 
Zustand der Muskulatnr nur aus. Ist dieser einmal vorhanden, so dauert er 
t~rotz Wgrmeeinwirkung stundenlang an und versehwindet vollstiindig erst 
wieder nach ether warm und gut durehsehlafenen Naeht. Andere Ursaehen fiir 
die Entstohung des abnormen Muskelzustandes als die KS_lte existieren nicht. 
Es zeigt sieh insbesondere an d~n Handen zunS~chst ein Gemisch yon Starre und 
Lghmung. Die Starre wird bet wiederholten Bewegungen gr6sser, nicht ldeiner, 
im Gegensatz zu der Myotonie. Dann fiberwiegt die L~ihmung besonders in den 
Hand- und Fingerstreckern~ aber auch in den Beugern wird sie so stark, dass 
pat. hilflos ist und sich fiittern lassen muss. in den Muskeln des Oberarms ist 
tier tonischo Zustand iiberhaupt, wenig oder gar nieht ausgesproehen und es 
kommt nur zu einem Herabsinken der motorisehen Kraft und der etektrischen 
Erregbarkeit. W~ihrend die elektrische Erregbarkeit im Normalzustand v61lig 
normal ist, 5~ndert sio sich in den Kgltezustgndon. Es tritt zuerst eine Naeh- 
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dauer bei faradischer Reizung und eine Dauerkontraktion bei galvanisoher 
Reizung auf, zu gleiehor Zeit sinkt die elektrisehe Erregbarke[t and sehliesslich 
sind einzelne Muskeln~ insbesondere die Handstrecker~ iiberhaupt ffir jede 
elel~trisehe Erregung unerregbar. Eine wesentliehe mechanisehe Uebererregbar- 
keit besteht nicht. Ob die Reizung veto Nerven oder veto Muskel ausgeht, ist 
far den Erfolg gleichgfiltig. Im Gesicht kommt es unter dem Einfluss der K~ilte 
zu Augonschlass und zu einem Erstarren der Gesiehtsmuskulatur in einer Arc 
liiehelnder Grimasse. An den Beinen liisst sieh unter dem Einfluss der i~l te  
auch die Naehdauer der Erregung nachweisen. Ausserdem kommt es neben den 
anderen Erseheinungen bei wiederholten Bewegungen hier zu ausgesprochenen 
Crampi. 

Der Fall entspricht am meisten einer yon l~larti u s besehriebenen soge- 
nannten Myotonia eongenita intermittens. Es seheint dies der einzige Fall zu 
sein, in welchem bisher wghrend des pathologischen durch Kglto ausgelSsten 
Zustandes oine Aenderung der elektrischen Erregbarkeit in Form einer myoto- 
nisehen Reaktion festgestellt worden ist. Vielleieht gehSren aueh hierhin die 
Fiille yon E u l e n b u r g ' s  Paramyotonie, bei denen vielleicht die Aenderung der 
Erregbarkeit fibersehen worden ist. Neu ist in dem vorgestellten Falle des 
ErlSsohen der Erregbarkeit~ des dem Stadium der Liihmung entsprieht. Dieses 
Symptom stellt den Fall ganz in die Nghe der paroxysmalen famili~ren 
L~ihmung (Goldflam)~ um so mehr, als die K~lte den LS~hmungszustand nur 
auslSst, ihre dauernde Einwirkung zu seiner Unterhaltung aber nicht mehr 
nStig ist. (Autoreferat.) 

D i skus s ion .  

Hr. Toby  (John: Der durch seine Periodizitgt besonders merkwiirdige 
Fall erinnernt mich an einen yon mirvor Jahren demonstriorten Patienten mit 
myotonisehen, myasthenisehen und dystrophisehen Symptomen. Einen ghnlichen 
hat naeh meiner Erinnerung auoh der Vortr. einmal publiziert. Die Einwirlmng 
der Kitlte auf die elektrische Erregbarkeit finder man, wenn aueh in anderer 
Weise, in der sogenannten Abldihlungsreal~tion, in welchor die Zuekungen einen 
tdigen Charakter zeigen. (Autoreferat.) 

Hr. t t e n n e b o r g  fragt~ ob tier bei dem Patienten vorliegende Zustand 
zur Kg~itostarre der Tier% z. B. der hmphibien und Reptilien Boziehungen hat. 

(Autoreferat.) 
Hr. 0 p p e n h ei m richtot an den Vortr. die Prage, ob sein Pat. zur Pamilio 

der yon E u l e n b u r g  und l~Ielcher 13esehriebenen gehSrt. (Autoroferat.) 
Hr. L e w a n d o w s k y  (Sehlusswort): Seines Wissens gehSrt sein Fall 

nicht zu der yon E u l e n b u r g  boschriebenen Pamilie. Mit don yon Herrn Cohn 
angozogenen FS~Ilen hat der vorliegende nichts zu tun. Es handelt sich bei den 
yon Ilerrn Cohn gemeinten um die Myotonia atrophica, die als eine eigene 
Gruppe yon der echten Thomsen 'schen Krankheit zuerst yon H i r s o h f e l d  
untersehieden ist, aber mit dem vorliegendan Falle noeh weniger gemeinsam 
hat. Die im vorliegenden Palle festgestellten elektrisehen Reaktionen haben mit 
denen bei Abk/ihlung der Muskulatur niehts gemoinsam. 
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2. Hr. Toby Cohn: ,Li~hmung des P l a ty smas . "  

Zwei F/ille werden demonstriert. Der eine, ein Soldat~ hat eine Schuss- 
verletzung erhalten~ be ider  ausser dem Akzessorius und dem unteren Trige- 
minusaste nur das Platysma gel~hmt wurde. Es ist elektrisch g/inzlieh un- 
erregbar. Der zweite betrifft ein 14j~hriges M~i.dehen mit doppelseitiger 
PtatysmalShmung und einseitiger des Orbicularis oris, wahrscheinlieh infolge 
einer Poliomyelitis (Hoine-Medin'schen Krankheit~ im 5. Lebensjahre). Platysma 
elektrisch unerregbar. In beidon PgAlen ist der Deplessor anguli oris mit be- 
fallen, alle /ibrigen Muskeln abet normal. (Die Ffille werden ausfiihrlich im 
Zbl. f. Psyoh. u. Ner~Tenkrkh. verSffentlieht.) (Autoreferat.) 

3. tir. E. B a r t h : , U e b e r  o r g a n i s c h e  und f u n k t i o n e l l e g e h l k o p f -  
s t S r u n g e n  bei K r i e g s v e r l e t z t e n . "  

Vortr. demonstriert 11 P/ille yon Kriegsverletzungen. 
Fall I. Einschuss unter dem linken Aug% Ausschuss hinten am Naeken : 

Verlotzung der linken Nn. vagus~ hypoglossus~ aceessorius : L~ihmung der linken 
Zungenh~ilft% LS~hmung und hochgradige Atrophie des linken M. eueullaris und 
sternoeleido, Liihmung der iinken Stimmlippe: Hemian~ithesie dos weiehen 
Gaumens und der hinteren I~aehenwand links. Starke Behinderung des Schluek- 
aktes. I(ehlkopfsensibilitS~t angestSrt, keine GeschmacksstSrung. - -  Im Fall 2: 
Ebenfalls Schussverletzung an der ~usseren Sehiidelbasis; Sehrapnelll(ugel sass 
zwisehen Atlas und Epistropheus (entfernt). Es besteht elne linksseitige Hypo- 
glossus- und gekurrensl~hmu~g, t(ehlkopfsensibilit~it ungestSrt. Fall 3: 
L/ihmung der Nn. hypoglossus~ recurrens nnd sympathicus, geehts enge Pupille 
and engere Lidspalte. Im Fall 4 handelt es sieh um einen Offizier mit links- 
seitiger kompletter RekurrenslS~hmung durch Halssebuss. Stimme zaerst tonlos, 
dann schnarrend (Tasehenlippenstimme), dann Pistelstimme, dann dureh 
systematisehe Uebungen Tieferstellen der Stimmlage zu einer normalen~ kaum 
noch auff/~lligen Bruststimme. - -  Fall 5: Rokurrenslifhmung reehts naehSehuss- 
verletzung. Stimme zuerst tonlos~ dann dutch Uebung zwar nieht sehr laut~ 
aber tSnend~_ seit einiger Zeit wieder tonlos. Hysterie odor Fortsehritt der 
Atrophie der gelghmten Stimmlipp% deren auff~illige Verschmiilerung sich auch 
im Spiegel feststellen liess. - -  Im Fall 6 und 8 handelt es sich um eine 
Misehung yon organischer und anorganiseher StimmstSrung. - -  Im Fall 6 be- 
stand eine rauhe Stimme vom Charakter der Tasehenlippenstimme. Unter den 
ver~nderten Taschenlippen fanden sich abet gesunde Stimmlippen. Nach aus- 
gedehnter Kokainisierung spraeh der Pat. normal. Nach einiger Zeit stellte 
sieh ein gezidiv ein. Hier handelt es siah um eine funktionelle StimmstSrung 
bei nur wenig ver~ndertem Kehlkopf 7 wie sie naeh Katarrhen 5fter gesehen 
wird. -- Fall 9 and i0 bieten im wesentliehen nur laryngologisehes lnteresse 
dar. - -  Inn Fail 9 handelt es sieh wieder um eine linksseitige Rekurrens- und 
Hypoglossusl~hmung, beider erst durch Stimmfibungen einErfolg zu erzielen ist. 

Diskuss ion .  
Hr. Schus t e r :  Im Anschluss an die Demonstrationen des Herrn Kollegen 

Bar~h mSohte ich lhnen kurz einen Fall yon Verletzung des X.~ XI. und XI[. 
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Nerven demonstrieren, welcher dem ersten der Bar th ' schen  F~llo vSllig ont. 
sprieht. Dor Einsehuss liegt untorhalb des reehten Auges, der Anssohuss in 
der HShe und einen Querfinger breit naeh innen vom rechten Warzonfortsatz. 
Pat. war naoh dot Verwundung sofort Jaeiser, verlor aber des Bowusstsain 
nieht. B~i der Phonation zieht sich der weiehe Gaumen stark naoh links hin- 
fiber und ouch die hintere Raehenwand zieht sieh - -  ein sehr eigenartiger An- 
bliek - -  wie ein Vorhang yon reehts naeh links. Die Sonsibilit~t dot hinteren 
l~aohonwand ist rechts sehr stark herabgesetzt, weniger stark ist die tlyp~isthesie 
auf dem reehten Gaumensegel. Der Raehenreflex fehlt roehts, der Gaumon- 
reflex ist reehts schwaeh. Das reehto Stimmband ist Unbeweglich, dig Sensi- 
bilitiit im Kehlkopf jedoeh auffS~lligerweise nieht gestSrt. Die Zunge liegt im 
Munde ziomlieh gerade, hommt beim Vorstreeken naeh reehts vor und zeigt 
reehts Falten. Die Spraehe ist vSllig heiser. Das Sehlueken war stark gest6rt, 
ist jetzt bur noeh wenig gestSrt. Keine SonsibilitiitsstSrung im Bereiohe des 
Aurieularis vagi. Es bosteht eine totale Lii.hmung des Kukullaris und Sterno- 
kleido reehts; nut die obersten Fasorn des Trapezius sine erhalten. Der Puts 
ist nieht sieher bosehleunigt (otwa 90 Sehliigo i. d.M.). Elektriseh besteht 
totale Entartungsreaktion im Kukullaris und Sternokloido. Der Hypoglossus ist 
unerregbar fiir beide Stromarten ; die Zungenmuskulatur ist reehts - -  im Gegen- 
satz zu l i n k s -  direht faradisCh unerregbar, galvanisoh (diroht)stark iiber- 
erregbar mit unbestimmtem Zuehungsebarakter. Der Geniohyoideus ist reehts 
direht faradiseh unerregbar, linhs gut erregbar. Es handelt sioh offenbar um 
eine Lgsion der 3 Nerven direkt unterhalb der SohSodelbasis. Linen iihnliehon 
Fall habe ieh 1908 in der M~rzsitzung diesor Gesellsehaft vorgestellt, bei 
welehom os sigh wahrseheinlieh um eino tuberkuliJse Wirbelerkrankung handelte. 
Linen meinem heutigen fast gleiehen Fall honnte ieh im Jahro 1910 hior zeigen~ 
bei wolehom die genannten 3 Nerven ebenso wie im jetzigen Pall unterhalb der 
Basis -- wahrseheinlich im hnsohluss an eine partiolle Iialswirbelluxation -- 
erkrankt waren. Dass im vorliegenden Fall heine StSrung seitens des Laryn- 
geus superior bosteht und dass eine deutliehe Pulsbesehlounigung fehlt~ diirfte 
wohl darauf zurfiekzufiihron sein 7 dass dig Verwundung sehon fiber 2 Monate 
zuriickliogt und sieh einzelne Vagussymptome zurfiokgebildet haben. Jedon- 
falls mSohte ieh in meinem Fall nieht - -  wie der Herr Vortr. dies in seinem 
analogen Fall zu tun sehelnt -- an eine Verletzung des Rekurrens glauben, 
sondern eine solehe des Vagusstammes annehmen. (Autureferat.) 

Hr. Oppenh.e im hgdt es doeh ffir wahrsoheinlieh~dass im Fall 5 eine 
Kombination der l~ekurrenslghmung mit hystoriseher Aphonie vorlag, da die 
einseitige StimmbandlS~hmung, ouch wenn sie mit Atrophio verkniipf~ soi~ einen 
so hohen Grad yon Aphonie nioht verursaehen warde. Ferner intoressiert es 
ihn zu erfahren~ wie der Vortr. fiber die PelddienstfS~higkeit des Mannes mit 
der Bassst{mmo (Fall 7) denhe. Diese dfirfte doeh dureh das Leiden kaum 
beeintrgehtigt sein. Sehliesslieh ski ~'on neurologisehem Interesso die Mittei- 
lung, dass sieh so hiiufig an die ehrenische Laryngitis eine funktienelle Aphonie 
anschliesse. O. mSehte wissen, ob as sich da immer um einen hysterisohen 
Zustand handole, odor ob eine Gewohnheitsliihmung (im Sinne der von O. be- 

Arehiv f. Psychiatrie.  Bd. 56. Heft  3. 65 
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schriebenen Akinesia amnestica) im Spiele sei. Die Unterseheidung wfirde 
vielleicht durch die Art der Heilung --  auf der einen Seite raseher Suggestiv- 
erfolg~ auf dot anderen allm~ihliehe Wiedererlernung des Sp rechens -  zu 
treffen sein. Bezaglieh der Demonstration des Herrn Schus t e r  sei zu be- 
merken~ dass auch bei schweren einseitigen Lg, sionen des Vagusstammes Tachy- 
xardie und andero Symptome bis auf die L~ibmungserseheinungen am ICehlkopf 
usw. vermisst werden. (Vergl. dazu Oppenheim,  Lehrbuch, S. 657.) 

(A utoreferat.) 
Hr. Kilti  an meint, dass die H/iufigkeit der Rekurrcnsverletzungen~ bei 

denen es sich oft nicht um direkte Verletzungen~ sondern um Blutungen usw. 
handeln mSge, for eine besondere Vulnerabilit~it dieses Nerven spricht. Stimm- 
stSrungen nach Katarrhen sind gerade bei Soldalen und besonders im Kriege 
recht h~iufig. Vortr. h~ilt das nicht ffir Hysterie~ sondern meint~ dass es sieh 
um Gewohnheitsst@ungen handelt. Dabei wird beim Phonieren nieht hauch- 
artig angeblasen~ sondern stark gepresst. Die Hgufigkeit des Auftretens bei 
den Soldaten kSnnte aueh dadurch erklgrt werden~ dass diese besonders das 
Bestreben haben, mit mSglichst krgftiger Stimme zu sprechen. 

Hr. F. L e p p m a n n  erwg.hnt einen Fall~ den er beobaehtet hat, mit 
L~hmung des rechten Hypoglossus~ l~ekurrens, Schluckbeschwerden und einer 
GeschmaoksstSrung~ die sowohl die hintere wie die vordere Zungenh~ilfte betraf. 
Es muss also der l%mus lingualis des Trigeminus und der Glossopharyngeus 
verletzt sein. Der Sohlundkopf wurde beim Schluoken zur gesunden Seite 
hingezogen. Nachdem die Schluckbeschwerden gebessert sind, wirft L. die 
Frage auf, ob der Mann jetzt felddienstfiihig ist. 

Hr. L e w a n d o w s k y  meint, dass in den yon Herrn Ber th  gezeigten 
F~illen doch vielleicht hgufiger eine Verletzung des Vagusstammes am Halse 
anzunehmen ist als eine iselierte Ver]etzung des Rekurrens. Denn wenn der 
Vagusstamm unterhalb des Abgangcs des Larynx superior getroffen wird~ fehlt 
ein sicheres diagnostisches Kennzeichen zur Unterscheidung der beiden in Be- 
tracht kommenden Verletzungen. Die Besehleunigung der Herztgtigkeit braucht 
nicht einzutreten und ist andererseits so h~iufig bei Verletzungen der Brust und 
des Halses, dass daraus ein differentialdiagnostischer Schluss kaum gezogen 
worden kann. (Autoreforat.) 

Hr. L iepmann  fragt~ ob bei den nach Laryngitis tonlos bleibenden 
Soldaten Lernwilligkeit besteht~ und wie lange es bis zur Besserung dauert. 

Hr. Ki l l i an :  Lernwilligkeit ist racist vorhanden~ abet manche werden 
wieder rfickfEllig. Hier liegt natfirlich aueh Simulationsverdacht nahe. Bei den 
meisten FEllen geht aber die StSrung in einer Sitzung zuriick. 

Hr. Mosse hat Ehnliehe GewohnheitsstSrungen auch auf anderen Gebieten 
gesehen~ so bei einem Fall yon Ulcus ventrieuli~ bei dem bestimmte Erschei- 
nungen naeh der Heilung bestehen blieben. M. fragt~ ob bei der Sympathikus- 
verletzung der Pilokarpinversuch gemacht wurde. 

Hr. Schus t e r :  Mit Bezug auf die Bemerkung des Herrn Oppenheim 
mSchte ich nochmals darauf zur/ickkommen~ weshalb ich die yon mir ange- 
nommene Lokalisation der Lg~sion des Vagus angesichts des Fehlens allgemeiner 
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Vagussymptomo besonders stiitzen zu miissen glaubte. Die einseitige Vagus- 
durehschneidung wird vom Mensehen niimlieh - -  im Gegensatz zu derjenigen 
des Sympathi lms-  nicht reaktionslos ertragen. Gowers beriehtet in seinem 
Lehrbueh yon Fulsbesehleanigungen his zu 160 and 180 Sehliigen in tier Minute 
und erwghnt einen Fall des Chiargen P~oux, der bei einer ~ersehentliehen 
Ligatur des Vagus eine starke Einwirkung auf die Pulsfrequenz sah. Aueh in 
dem yon mir 1910 gezeigten Fall bestand eine dauernde erhebliche Puls- 
besehleunigung. Wenn in meinem jetzigen Fall allgemeine Vagussymptome 
fehlen~ so f~ihre ich dies - -  wie sehon gesagt - -  darauf zuriick~ dass schon 
mehr als 12 Monate sen der Verwundung verflossen sind und sieh offenbar 
sehen Symptome zuriiekgebildet haben. (Autoreferat.) 

Hr. Bonhoe f f e r :  [n der Frage der Gewohnheitslghmungen des Kehl- 
kopfes bin ieh trotz des bisher in der Diskussion Gosagten nieht iiberzeugt~ ob 
nieht doeh viol Psyehogenes mit im Spiel ist. Aus der Schnelligkeit der Ileilung 
kann ebensowonig wie aus tier langsam einschleiohenden oin sieheres Kriterium 
ftir den nicht psychogonen Charakter der StSrung entnommen werden. Die 
Heilungen in der ersten Sitzung sind ja bekannt. Es will mir nieht reeht 
scheinen, dass ein normaler Mensch, der das Bestreben hat, wieder seine 
Stimme mit normalem Klang zu bekommen, nicht selbst auf den Weg gelangte, 
seine Stimmb~nder auch einmal hauehartig wie friiher anzublasen. Wenn Herr 
Ki l l ian  bei manehen mit dieser Gewohnheitsaphonie behafteten Individuen in 
der ersten Sitzung erreieht hat, dass sie wieder normal phonierten, so entspricht 
des unseren Erfahrungen mit manchen Hysterisehe% die unter dora Einfluss 
einer neuen 5~rztliehen Situation den Anstoss zum Sehwinden eines Symptoms 
bekommen. Es ist mir wahrscheinlieh, dass aueh gerade unter den immer 
wieder Riiekf~lligen, die tterrn Ki l ian  als simulationsverd~iehtig erseheinen~ 
maneher ttysteriker sieh befindet. Aueh die Beobaohtung, class sie ,sonst nieht 
hysterisch" erseheinen, ist nicht beweisend. Yon tlerrn Ber th  ist darauf hin- 
gewiesen worden, class gerade Individuen eines etw~s niedrigeren Bildungs- 
niveaus fiir die StSrung in Betraeht kommen. Wir wissen~ dass solehe der 
kindliehen Psyche ngherstehende Individuen die Hysterie besonders gem in dot 
sogen, monosymptomatisehen Form zeigen. Ieh mSchte aueh in der Hgufigkeit 
des Auftretens der StSrung bei Soldaten and bei Dienstmgdchen im Kranken- 
haas eher einen Grund fiir als gegen die hysterisehe Natur erblieken. Ich bin 
nieht in der Lage zu sagen, dass es Gewohnheitsl~ihmungen tier Stimme nieht- 
psyehogoner Natur nieht gibt, abet ieh mSohte naeh dem, was ieh yon dem 
Vortr. and in der Diskussion gehSrt hab% glauben~ dass eine genauere 
psyehisehe Analyse, ohne die man in manehen Piillen nieht auskommt, sehr 
hiiufig den psyehogenen Komplex auMeeken wird. (Autoreferat.) 

Hr. L e w a n d o w s k y  betont, class bei tier experimentellen Vagusdureh- 
sehneidung beim Tier keine Putsbesehleunigung zustande kommt. 

Hr. Killi an hat bei Tumoren in der l:Ialsgegend, die denVagus affizierten, 
oft Pulsbesehleunigung gesehen. 

Hr. O. P isehor-Prag  hat viol /ihnliohe F/ille, wie die demonstriorten 
gesehen. Er erw~ihnt einen typisehen Fall: bei dem der VII., IX., X.~ X[, XII. 

65* 
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Norv und der Sympathikus vorletzt waren. Pat. konnte zuers~ ti'berhaupt nicht 
sohheken, zuerst bestand auch Yulsbeschleunigung. Ausserdem bestand in 
diesem Fall ein Aneurysma arterio-venosum zwisehen Karotis und .Jugularis 
mit l~auschen im Kopf, Kepfsohmerzen, Stauungspapille. Die Karotis wurde 
untorbunden, Fat. [iberstand die Operation gut, Kopfschmerzen and Stauungs- 
papille verschwanden. 

Hr. Ber th  (Schlnsswor~) hat in seinem [~all 5 die Atrophie als Ursaohe 
der vorst~rkten StimmstSrung angenommen, weft er dieAtrophie laryngoskopisch 
sich im Laufe der Zeit auff~illig verschlimmern sah. Der Mann mit der Taschen- 
lippenstimmo (Fall 7) ist felddienstf~hig. Auch der yon F. L e p p m a n  or. 
w~hnte Mann scheint es nach der Sehilderung zu sein. Etwas Psyehisches ist 
boi den Aphonien nach Laryngitis wohl moist dabei, die Prage, ob es sioh um 
Hysterie, GewohnheltsstSrung odor Retexliihmung handelt, will B. nieht eat- 
soheiden. Therapeutisch ist es bei den funl~tionellen Aphonien oft zu empfehlen, 
denKehlkopf einmal dureh Kokain zu aniisthesioren. Im/ibrigen ist es am boston 
in therapeatiseher Hinsioht, die Kranken mit funktione]len Aphonien sehonend 
anzufassen, und bei dem Wiederaufbau der Stimme naeh entspreehenden Atem- 
tibungen zuerst die tonlosen Laute bilden zu lassen~ sss, f~ p, t, dann d~w usw. 
H/iufig l~ann man veto tgnenden Konsonanten aus bald die Vokal% Zahlworte 
iiben, und oft gelingt es in einer Sitzung 7 selbst bei veralteten P~llen, die 
Stimme wieder aufzubauen. 

4. Hr. 0 p p e n h e i m :  , ,Bemerl~ungen zur  K r i e g s n e u r o l o g i e " .  

Es sind nur ein paar unbedeutendeBeobachtungen ass derI{riegsneurologie~ 
Nr die ieh Ihre Aufmerksamkeit kurze Zeit in Anspruch nehmon mSchte. Zu- 
n~iehst han delt es sich wieder am die S c h u s s v e r l e t z u n g  des Med ianus ,  
zu tier wir ja schon einiges Bemerkenswerte beitragen konnten. Und zwar war 
es die geringe Sehg.digung, welehe die Opposition des Daumens bei Kontinuitgts- 
trennung des N. medianus erfuhr, die wir auf die Uebernahme dieser Fanktion 
duroh den N. ulnaris zurfiekffihren konnten. Die Verkennung dieser Tatsaohen 
hatte uns verleitet, eine partielle L~ision des Nerven anzunehmen~ wS~hrend die 
Operation eine vollkommene Leitungsunterbreehung mit Diastase nachwies. 
Obgleioh wit nun in der Folgezeit begreiflieherweise viol vorsiehtiger wnrden, 
ist es uns dooh wioder passiert, dass wir in einem Falle yon Schussverletzung 
dieses Nerven uns gegen die Kontinuit~itsunterbrechung and selbst lange Zoit 
gegen die Operation ausspraohen, w~ihrend diese wiederam eine vSltige Leitungs- 
unterbrechung ergab. Wie ist das zu erldSzen? In diesem Falle war es nicht 
allein die verh~dltnismgssig gute Funktion der Daumenballenmuskeln - -  auf die 
waren wir sshon vorbereitet - - ,  nein, es kam dazu, dass auch die Beugung der 
Finger, und zwar besonders des 4. and 5., in allen Gelenken ausgef/ihrt wurde. 
Nun wird ja bekanntlieh die Punkt[on des gesamten Flexor dig. sub].imis dem 
Medianus, die des Flex. prof. fiir den 4., 5., oft aueh fiir den 3. Finger dora 
N. uInaris zugeschrieben. Die herrsehende Auffassung ist die, dass man diese 
beiden Funktionen soharf voneinander unterseheiden kann. Unsere grfahrungen 
habon nun abor gezeigt, dass dem nieht so is~, indem der Flex. dig. prof. in 
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weiIgehendem Maassu die kufgabe des Flex. digit, sublimis iibernehmen kann. 
Es ist das ja auch ohne woiteres verst•ndlieh. Naehtriiglioh fund ich 7 dass ich 
eine dorartigo Beobaehtung schon in moinem Lehrbuch der Nervenkrankheiten 
mitgetoilt haLLo: In einem Falle von schwerer u des N. medianus am 
Oborarm war die Lghmung eine komplette und mit Entartungsroaktion ver- 
kniipft~ dagegen konnten die drei letzten Finger in allen Gelenken rail yeller 
Kraft gebeugt werden; es schien also der Flex. dig. prof. den sublimis ganz 
zu ersetzen. Fassen wir also alles zusammen~ so sehen wir~ dass die opponierende 
Fanktion des Medianus in weitgehendem Maasse ersetzt werden kann~ das gleiehe 
gilt fiir die Funktion des Flex. dig. subl. Ich habe ferner gezeigt~ dass dot 
Pronator Lores nicht immer unter tier Herrschaft des Medianus steht. Bedenken 
Sio welter folgendes: Der Flexor pollieis longus und die Flexores carpi radicles 
worden zwar immer vom Medianus innerviert~ abet f/ir die Handbeugung gen/igt 
dot Flexor carpi ulnaris~ und wenn diese Funktion erhMten, so ist es durchaus 
nicht leieht zu erkennen, ob die Flex. carpi radicles ganz geliihmt sind odor 
noch eine leichto tfontraktionsfh.higkeit besitzen. Bei dot Lghmung des Flexor 
pollieis [ongus fehlt wohl die kraftvolle Beugung der Endphalanx des Daumen% 
aber dutch den Ext. pollio, brevis kann die erste Phalanx des Daumens ge- 
strecl~t werdon, wi~hrend die zweite dann der Schwere nach in Beugestellung 
ger~t. So kommen wit zu dem I~esultat~ dass die sohweren Polgen einer 
Medianusli~hmung sich fast aussehliesslich am Zeigefinger (und langen Beuger 
des Daumens) dokamentieren kgnnen. Odor umgekehrt: Der Nachweis~ dass 
ein grosset Te l l  der  dem M e d i a n u s  z u g e s c h r i e b o n e n  P u n k t i o n e n  in 
e i n e m ~ ' a l l e  e r h a l t o n  ist~ odor w i e d e r g e k e h r t i s t ~  g ib t  uns  n i c h t  
d a s l ~ e c h t ~  e i n e Z e r r e i s s u n g  d i e s e s N e r v o n  a u s z u s c h l i e s s e n .  Ein 
interessantos Symptom.ist uns in einigen F~llen yon S c h u s s v e r l e t z u n g  tier 
Cauda  e q u i n a ,  besonders im Ansehluss an die operative Behandlung he. 
gegnet. Es handelte sich da bei den yon Herrn M. B o r e h a r d t  ausgefiihrten 
Operationen um den Befund der Meningitis serofibrosa cystica mit Ver- 
waehsungen~ meningealer Narbenbildung und Liquoransammlung im Bereich 
tier Kauda. In der Polgezeit klagten die Patienten~ worm man sic nach 
Schmerzen fragto : Ja~ fiir gewihhnlioh nieht~ aber sowie ich pressen muss beim 
Urinlassen, und worm man sieh nach dem Yerhalten der Blasenfunktion or- 
kundigte, war die Antwort: ja~ ioh kiinnte ja schon allein urinioren (ohne 
Katheter)~ wenn mir nicht das Pressen so grosse Sehmerzen verursachte. Es 
besteht bier also eine Art yon Scylla und Oharybdis. Die spontane Urin- 
entleerung kann dor Patient nur ermhglichen~ wenner  Sohmerzen in Kauf 
nimmt ~ und umgel~ehrC kann er nur schmerzfreien Zustand erzielen~ wenn er 
die Ham- und Stuhlentleerung artifiziell bewerkstolligt. Man kann sich vor- 
stellen~ wie sich unter diesen Verhiiltnissen der Koitus gestalten (oder nieht 
gestalten) wtirde. Wit haben nun noeh keine relic Klarheit dartiber gewonnen~ 
ob es unter diesen Verhiiltnissen fiir den Kranken besser ist~ wenn der Liquor 
ontleert wird odor nieht~ ob man also operieren sell odor nicht. Man kann sjeh 
vorstellen~ class die Kaudawurzeln~ solange sic in den Liquor eintauchen~ bei 
der dutch Pressen verursachten Drueksteigerung weniger leiden~ als wenn sic 
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dora I(noehen direkt angepresst werden. Es ist das eine sehr wiohtige Frage~ 
die wir an der Hand unseres Materials nooh nioht bestimmt entscheidon kSnnen. 
Eine weitere Erfahrung, die ieh Ihnen vorlegen mScht% bezieht sich auf die 
P o l y n e u r i t i s ,  die uns im Kriege oin ganz anderes Antlitz gezeigt hat wie in 
Friedenszeiten. Auffallend ist es zun~ohst: dass sie in der /iborwiegenden 
Mehrzahl unsorer F~ttle die oberon Extremitgs betroffen hat: an denon sie 
sich moistens im Gebiot der Erb'sGhon ~r ein- odor doppelseitig lokalisierto, 
aber ouch off auf den Radialis und andere Nerven /ibergriff. Dabei waren die 
unteren Extromitiiten entwoder ganz verschont~ odor es fehlte etwa nur das 
Fersenphgonomen. Andermalen zeigte sieh der Accessorius und Thoracious 
longus vorwiogend ergriffen. In einem weiteren Falle waren es die Hautnervon- 
~sto des Ulnaris nnd Suralis: die den Sitz dor Erkrankung bildeten. Dabei 
fehlte fast immer die sonst vulggxe Aetiologie der Intoxikation: besonders des 
Alkoholismus. Nur in einem Falle schloss sich das Leiden an eine Infektions- 
krankheit (Typhus) an; in einem anderen vielleioht an einen Darmkatarrh. Die 
Tatsache: die uns abet am moisten fiberrascht hat, war die s o h l e c h t e  P ro -  
g n o s o :  die t t a r t n ~ c k i g k e i t  des Le idens .  Die multiple Neuritis kannja  
sonst unter den organisehen Affektionen des Nervensystems als die gfinstigste 
gelten. Wir sind immer geradezu glfieklich, wenn wir in die Lage kommon, 
dieses Leiden zu konstatieren und ein zentrales aussehliessen zu kSnnen. Mit 
derselben Hoffnungsfreudigkeit traten wir an die Beurteilung und Bohandlung 
des Uebols bei unseren Kriegern heran. Aber da wurden wir leider entt~usoht. 
Trotz konsequenter Anwendung der /iblichen Therapie ist es uns his ]etzt in 
keinem Palle gelungen, volle Heilung zu erzielen. Und in eiazelnen blieb die 
Behandlung ganz wirkungslos. Man kSnnte nun zun~iehst daran denken, class 
die Diagnose falseh gewesen wg.re, d. h. dass es sieh um Verweehslung mit 
tier Poliomyelitis gehandelt hobo. Undes ist, zuzugeben, dass man in die Lage 
kommen kann, die epidemisohe Form der spinalen Kinderliihmung mit der 
Polyneuritis zu verwechseln. Aber dagegen spraoh sehon der Umstand~ dass 
in allen Fgllen SonsibilitgtsstSrungen~ und zwar yon charakteristiseher peri- 
phoriseher Verbreitung' vorlagon. Es muss also eine besondere Porto odor eine 
besondere Aetiologio dioser Foldzugs-Polyneuritis geben, welehe die Hartn~iokig- 
koif bedingt. Im Hinbliek auf die Lokalisation kSnnte man vermuten, dass dos 
Tragen des Gewehrs und Gepg~cks als vorboreitende Ursacho gowirkt babe. 
Nun ist sehon von Mann (Neurol. Zentralbl. 1915) and yon Nonne (Zentralbl. 
f. Nervenheilk. Bd. 53) die Beobaehtung gemaoht worden~ dass die Kriegs- 
strapazen einorseits zu einer ErschSpfungsneurastheni% andererseits und gleieh- 
zeitig zu einor Polyneuritis fiihren kSnnen, so dass Nonne sogar geneigt ist, 
yon einer Polyneuritis neurastheniea zu spreehen. Die Bezei~hnung mSchte 
ieh nicht akzeptieren, well sie zu MissverstS~ndnissen fiihren kann: abe~ don 
Grundgedanken halte ich fiir richtig. (Autoreforat.) 


