
XV. 

B e r l i n e r  ( ~ e s e l l S c h a f t  
ffir 

Psyehiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 10. Januar 1916. 
u Herr ~, iepmann. 
Sehri ftfShrer: Herr H e n n e b e r g. 

Neuwahl  des Vor s t a nde s :  Zum 1. Vorsitzenden wird Herr Bon-  
hoeffer ,  zum 2. Herr MSli, zum 3. und Schatzmeister Herr Cass i re r ,  zum 
Bibliothekar Herr Lewa ndowsky  gewg, hlt, als Schriftffihrer Herr H e n n e b e r g  
und Herr Fors te r  , in die Aufnahmekommission die Herren Sander~ Fa lken -  
berg ,  Oppenheim~ Jak0bsohn .  

1. Hr. Gumper tz :  Demonstration eines Soldaten, dem naeh einem 
frfiheren Trauma ein Gewehrschuss am rechten 0hr vorbeiging. Seitdem be- 
steht eine hys t e r i sohe  S p r a c h s t S r n n g .  Beim Sprechen k0mmt es zu aus- 
gedehnten krampfhaften Mitbewegungen des Kopfes nach der linken Seite. Vortr. 
verweist im fibrigen auf seinen in der niiehsten Sitzung zu haltenden Vortrag. 

2. Hr: L i e p m a n a  zeigt eiaen A p h a s i s c h e n ,  bet dem eine sohon vet 
Jahrzehnten besehriebene Erscheinung besonders stark hervortritt. Er konnte 
schon, als er ausser ,hier~ hier" noeh kein Wort spreehen konnt% ein Lied mit 
Text singen. Jetzt kann er mfihsam manches naehspreehen und s,ehr weniges 
spontan gussern , kann aber eine Anzahl Lieder mit fast fehlerlosem Text singen. 
Aueh das Spreehen yon einigen Gediehten geht erhebiieh besser als Spontan- 
nnd Naehspreehen. In solehen Fiillen kann man yon einem Verlust der moto- 
risehen Engramme nieht spreehen, sondern nur die Verffigung fiber sie hat 
gelitten. Wenn Melodie und ghythmus zu gilfe kommen, wenn ein automati- 
sierter Zusammenhang vorliegt, gelingen Wort% die sonst nicht herausgebraeht 
werden kSnnon. !geste yon motorisoher und deutliehe ideatorisehe Apraxie beim 
Siegeln. (Antoreferat.) 

Diskuss ion .  
Hr. H. Oppenhe im richter an Herrn IMepmann die Frage,~ob die 

Aphasie hier eine rein organisch bedingte ist~ oder ob neben dem materieIlen 
Prozess noch eta funktioneltesMoment eine Rotle spielt, da er bet seinen friihoren 
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Jntorsuchungen fiber das Verhalten der musikatisehen Ausdrucksf~ihigkeit bai 
~pbasie hie eine so starke Dissonanz zwischen dora Grade der Aphasic und der 
~higkeit, L[edtexte singend zu produzieren, beobaohtet hobo. (Autoreferat.) 

Hr. L i e p m a n n  (Sehlasswort): Die organisehe Natur des FaUes ist ab- 
olut sicber. Reihensprechen ist bei dem Kranken ouch besser als Spontan- 
md Nachsprechen. Es bestehen weder Entscbiidigungsansprfiche noch Krank- 
teitswillen. 

3. Hr. O. K a l i s e h e r :  , B e m e r k u n g e n  zur  Doppe l inne rva t ion" .  

Vortr teilt Beobachtungen mit~ die daz~ dienen, die Ausffihrungen 
)ppenhe im ' s  fiber die Beteiligung des N. ulnaris an der Opposition des Dau- 
aens zu sttitzen und zu erweitern. In F~llen yon M e d i a n u s l ~ h m u n g  be- 
bachtete er, dass sieh veto DaUmonballen aus bei galvanischer Reizung sowohl 
ine tr@e, wie auch eine blitzartige Zuckung im Sinne wirklicher Opposition 
deutliGhe B, ollung des I. Metacarpus nach innen) hervorrufen 10ssr (die tr0go 
,u@ung als ASZ., die' blitzartigo als KSZ.), Die Reizpunkte ffir beide 
iuckungen finden sieh nahe beieinander; der Reizpunkt ffir die tr~ge Zuckung 
lehr radial- und proximalw0rts, der ffir die blitzartige mehr ulnar- und distal- 
~0rts. In manchen F01ien springt der Untersehied beider Zuekangen so dour- 
ch in die Augen, dass er gar nicht zu verkennen ist, in anderen F01ien muss 
mn die blitzartige Zackung ersC durch genaues Abtasten mit der Elektrodo: 
arch weehselnden Draek auf die Unterlage: dureh Anwendung stg, rkerer 
trSme usw. zu erzielen suohen. Hat man die blitzartige Zuokung aber erst 
inmal so hervorgerufen~ so 10sst sic sieh leicht und immer wieder:deutlich er- 
alten. Bei faradiseher P~eizang lgsst sieh gewShnl[ch yon dem radialwSzts ge- 
~genen Punkte aus keine Zuckung erhalten, wohl aber yon &m ulnarwiirts go- 
~genen. Der radiatw0rts gelegene ist oft noch dafluroh ausgezei~hnet, class 
~ine Umgebung eine dellenartige Vertiefung (Atrophic der daselbs~ gelegenen 
uskulatur) aufweist. Das umgekehrte Verhalten in bezug auf die beiden Reiz. 
unkte und den Zuekungsablauf 10sst sich beider Ulnarisl0hmung beobachten ; 
ur dass infolge des Ueberwiegens der blitzartigen die tr0ge Zuekung moist nur 
ei besonders sorgf~iltigem Abtasten mit der Elektrode and aueh dann nicht 
nmer deutlieh aufzufinden ist. Waist dieses Verhalten darauf hin~ dass der 
lnaris regelm~issig an der Opposition des Danmens teilnimmt~ so wgra as yon 
~teresse~ zu wissen, yon welehen Muskeln die dureh den Utnaris vermittelte 
ppositionswirkung ausgeht: ob etwa oine Doppetinnervation des M. opponens 
~steht: ferner ob noah andere in gleicher giehtung wirksame Nuskeln ihro 
mervation durch den Ulnaris erbalten. Der LSsung dieser Fragen stehen 
:osse Sehwierigkeiten entgegon. Vortr. erwiibnt die GegensS.tze and Wider. 
)riieha, die in den anatomischen Arbeiten und Lebrbfiehern in bezug auf die 
mervation tier Nr die Opposition in Betraabt kommanden Muskaln bestehen. 
zhon die Frag% welahe Muskeln ausser dem M. opponens die eigentliehe Oppo- 
tion machen kSnnan, arscheint noch nicht geM0rt. Dass der M. opponons 
,lbst eine doppelte Innervation erh01t, ist nach den anatomisahen Untarlagon 
ohl mSglieh (eine mS~chtige hnastomose zwischen Medianus und Ulnaris pro- 
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fnndus wird besehrieben); and so ist es wohl denkbar, dass beider Medianus- 
liihmung die blitzartige Zuekung im M. opponens und im Flexor brevis~ dessen 
tiefer Kopf besonders fiir die Opposition geeignet scheint~ sieh abspielt. Jeden- 
falls geht aus den mnnnigfaehen Angaben horror, dass die Oppositionswirkung. 
durch die Wirkang des Opponens nicht ersehSpft ist 7 und dass die Innervations- 
verh~ltnisse recht wechselnde sind. Eino genauereFeststellung dee Oppositions- 
wii'kung und ihres Ersatzes dureh ttilfsmuskeln liesse sich wohI dilreh Unter- 
suehurigen bet in geeigneter Weise dressierten Anthropoiden erzielen. Gleich- 
viel in weleher hichtung die aufgeworfenen Fragen einmal gelSst werde% 
in praktischer Itinsieht muss man daran festhalten~ dass an der Opposition die 
tnnervation des Daumenballens (lurch den Dlnaris einen regelmS~ssigen~ wena 
auch weehselnden Anteil hat; and der Standpunkt O p p e n h e i m ' s ,  dass man 
bei erhaltener Oppositionswirkung nioht ohne weiteres (tie Kontinuit~ts- bzw. 
Leitungsunterbrechnng des Medianus ausschliessen kSnn% erscheint voIlberech- 
tigt. Vietteicht~ dass ea gelingt, unter Zuhilfenahme der gieichzeitigen Fest- 
stellung bolder Zuekungen und Berficksichtigung ihrer Priidilektionsstellen die 
Differentialdiagngse genauer zu gestalten! 

Unter normalen Verh~ittnissen werden ~ so ist anzunehmen~ Medianus und 
Ulnaris gemein;am~ ersterer allerdings in iiberragendem Masse~ die Opposition 
herbeiffihren. - -  [n frisehen F~iilen yon Medianusti~hmung~ die Vortr. nicht zu 
beobachten Gelegenheit hatte~ wird zun~ehst wohl die Oppositionswirkung fiir 
mehr odor minder lange Zeit ganz fortfailen~ da erfahrungsgemgss der Bewe- 
gungsablauf diner Beugungskombination naeh Forffall yon wichtigen Innerva- 
iionseinflfissen bzw. A~ssehaltung eines beteiligten Muskels im gun z en gestSri 
wird. Naoh einiger Zeit werden die Ulnarismuskeln immer mehr in T~tigkeit 
kommen, und dadnrch die Oppositionswirk~ng entsprechend dem Umfang der 
vorhandenen Ulnarisinnervation gewghrleistet werden. 

Vortr. besohreibt welter folgenden Fall, bet welcliem die eigentiimliohen 
Innervationsverh~i!tnisse des M. flexor digit, sublimis her~.ortreten. Bet einem 
Pat., der im Mat 1915 eine Sehussverletzung des rechten Vorderarmes erlitten 
hatte, fund sich am rechten gorderarfn, etwas (iber dem Handgelenk 5eginnend~ 
ei~e etwa 12 cm lange Narbe, die yon einer im Oktober ausgefiihrten Operation 
(Nervennaht des Medianus bet ether 21/e em betragenden Diastase des Nerven) 
herrfihrte. O b e r h a l b  des t t a n d g e l e n k s  liess sieh nun bet galvanisehet: Rei- 
zung in Form e ther  t r i igen ASZ. eine Beugung im 1. Phalangealgelenk des 
Zeigefingers hervorrufen(bei faradisehergeizung fehlte dieZuekung). Die gleieho 
Bewegung 7 aber in Form einer blitzartigen Zuekung, liess sich dutch Reizung 
unterhalb dos Ellenbogengelenks zugleich mit der gew~ihnlichen Sublimiswir- 
kung der anderen Finger ei'zielen; die gleiche Wirkung im Subtimis trat bet 
faradisoher geizung unterhatb des Eltenbogengelenks ein. Dot Flexor digit. 
snblimis empfiingt nach Fr0hse  3 St~mme veto Medianns; daVon erhiilt der 
Zeigefinger, der ein doppelNiuehiger Muskei ist, allein 2 Aeste, die iibrigea 
3 Finger zusammen nut einen Ast. Von den beiden Aesten fiir den Zeigetinger 
geht der eine unmittetbar unterhalb des Eltenbogengelenks ab~ um den oberon 
Bauch des oberflg~chliohen Zeigefingerbeugers zu versorgen~ w~hrend der Ast ffir 
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den unteren Bauch erst etwa in der Mitte des Vorderarmes vom Medianus als 
selbst~ndiger Ast abgeht. Dieser untere Ast fiir den unteren Bauch war in dem 
genannten Falle durch Zerreissung des Medianns ausser ~unktion getreten; die 
Folge war die bei direkter galvaniseher Reizung des unteren Muskelbauahs her- 
vortretende trgge Zaekung. Ausser derselben fanden sieh die eharakteristisehen 
Zeiohen der Kontinuiigtsunterbreehung des distalen Medianus, die typische Sen- 
sibilit~tsstSrung an der Hand nnd die trgge Zuckung bei galvaniseher Reizung 
im M. opponens (daneben liess sich die btitzartige Zuckung im Sinne der Oppo- 
sition bei P~eizung des Daumenballens auch in diesem Falle feststellen). Pat. 
vermocht% wenn er alle Finger zugleich zur Faust einsehlug, auch den Zeige- 
finger ein wenig im I. Phalangealgelenk zu beugen~ wiihrend er diese Bewegung 
isoIiert im Zeigefinger nieht ausfiihren konnte. 

Vortr. kommt schliesslich auf die Angabe Oppenheim'~'s zu sprechen~ 
daSs die Funktion des Flexor digit, sublimis in Weitgehendem Masse dureh den 
Flexor digit, pref, ersetzt werden kann, so dass trotz vollstgmdiger Medianus- 
l~hmung es den Anschein habea kann. als ob der Sublimis im 3.~4. und 5. Finger 
eine normale Fanktion besitzt. Vortr. weist darauf bin, dass die Funktion des 
Flexor sublimis des 4, und besonders des 5. Fingers schon normaIerweise ver- 
h~ltnism~issig gering ist und f/it gewShnlieh sehon der Flexor prof. ftir die 
Leistang des Subtimis verstiirkend eintrit, t. Besonders tritt das fn F~illen yon 
Ulnarisliihmung hervor, we beim Fehlen der Wirkung des Flexor prof. besonders 
im kleinen Finger die Beugung der 2. Phalanx nut mit sehwacher Kraft mSglieh 
ist. Es stimmt diesesVerbatten iibrigens mit denAngabenvon F r o h s e - F r ~ n k e l  
iiberein~ nach denen der Muskelbaueh des Sublimis fiir den kleinen Finger rudi- 
~lentitr geworden ist~ und sein Nerv aus dem Muskelbaueh ffir den Ringfinger 
herauskommt. (Autoreferat.) 

D i s k u s s i o n  zum V o r t r a g  des Herrn  Oppenhe im (Sitzung vomA3. Xl[. 
!915) und zum Vor t r ag  yon Her rn  Kal ischer .  

Hr. Toby Cohn demonstriert eine Medianussehussverletzung~ bei der~ wie 
.es Herr O p p e n h elm erw~thnt hat~ funktionell auf den ersten Btick im wesent- 
lichen nicbts als die Beugung des Daumenendglieds und des Mittel- und End- 
:'gliedes vom Zeigefinger zu fehlen seheint. EIektriseh besteht abet im ganzen  
Medianusgebiet komplette EAR.. und bei genauer Funktionspriifung sieht man~ 
<lass auch der 3. und 5. Finger nieht ansreiehend gebeugt werden~ sondern beim 
Faustballen eine normalerweise nicht vorhandene Lficke lessen. Die Handge- 
lenkbeugung gesohieht mitteIs des Flexor nlnaris Hat und unterscheidet sieh 
l~aum yon der normalen~ da ja auch diese ulnar gerichtet ist. ~ Erkennt man 
<lie UlnarisIiision schon an der Art der Fingerbeugung, so ist besonders wieh- 
tig~ dass ~ wie demonstriert wird - -  die ochre Opposition fehlt und dutch eine 
seharfe Adduktion vorgetSmseht wird~ be ide r  abet die Daumenriiokentl~che 
niemals vSilig der u menus entgegengesetzt wird~ sondern immer mindestens 
halb radial geriehtet bleibt. 

Ueber die sehr variable lnnervation der Then armuskeln stehen die An- 
sehauungen der Autoren nicht fest, besonders fiber Aufbau und Inner~-ation des 
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Flexor polliels brevis. Sein obertl/~chlicher Kopf~ der - -  was Herr K a l i s o h  or 
nicht geniigend botont hat - -  bet der Opposition eine wesentliche Rolle spielt, 
wird naeh Brook u. a ,  denen sieh F r o h s e  und F r i i nke l  anschliessen~ in der 
relativen Mehrzahl der F~ille deppel~ (veto Medianus und Ulnaris) vorsorgt. Das 
orkl~irt vielleieht die erhaltene Oppositionsfs bet manohen Modianusver- 
letzungen. - -  Ans der elektrischeu Priifung einzelner Biindet~ wie es K a l i s  o h e r  
getan hat, kann man in F~illen yon EaR keino woitgehendon Sehlfisse ziehon~ 
da sich bet' EaR bekanntlioh die Muskolreizpunkto ganz erheblieh verschieben~ 
und mail kann gelegentlich yon einem bestimmten Punkte die Wirkung eines 
anderen Muskels erhalten als des normalerweise dort erregbaren. 

(hutoreferat.) 
Hr. Kramer :  Ieh mb'chte Herrn K a l i s o h e  r fragen~ ob die you ihm am 

Daumenballen nebeneinander beobaohtete tr~ge und sehnelle Zuckung dieselben 
odor verschiedene Faserbiindel betraf. BN dot Deutung des Betundes ist zu be- 
rficksiehtigen~ dass bei partieller EaR sich 5fters in demselben Muskel bet Rei,  
zung vom Reizpunkt aus sehnello Zuekung~ bet Reizung yon einer anderen 
Stelle der Muskelfasern tdtge Zuckung finder. Naoh unseren Erfahrungen is~ 
der elektrische Befund am Daumenballen bet der EaR in tier Reget folgender: 
Die Muskelb/indel~ die am weitesten radial gelege% dem Metakarpus des Dau- 
mens einigermassen parallel verlaufen und dem Abductor pollieis brevis ange- 
hgren, zeigen immer komplette EaR, hteran sohliesson sioh ulnar soh~'~g ver- 
laufende Pasern, die dem oberfl/iohliohen Kopf des Flexor brevis angehSren~ 
wg~hrend noch welter ulnarw~irts und in der Tiefe die Fasern des tiefen Kopfes 
dieses Muskels zu erregen sind. In der Mehrzahl der Fal le  zeigt dertiefe Kopf 
normale geaktion~ w~ihrend in dem oberfliiehliehen EaR, naohweisbar ist, doeh 
seheint der Anteil des Fiexor brevis~ der bei totaler Medianusliision gelghm~; 
ist; an Ausdehnung in dem Einzelfall etwas zu variieren~ was auf Verschieden- 
heiten in tier Ausbreitung in der Ulnarisinnervation wahrseheinlioh zuriiokzu- 
ffihren ist. Bez~igIioh der Funktion mSchte ich betonen~ class der Flexor pollieis 
brevis eiueu wesentliehen Anteil an der Oppositionsbewegung hal~ wie es sehon 
D u e h e n n e besebrieben bat, doch kommt dem A b dueler pollieis brevis in erster 
Linie die Rotation des D aumens zu, in deren vollster Ausfiihrung er dutch 
keinen anderen Musket ersetzt werden kann. Naeh unseren Erfahrungen ist do- 
her in allen Fi~llen yon totaler Medianusl~sion ein Manko in der Rotation des 
Daumens naehweiSbar, und dutch gergleieh mit der anderen gesundon Seite 
leicht feststellbar. 

Was den Flexor digitorum sublimis anlangt~ so haben ouch wit in ether 
Reihe yon Fgllen heobaehtet, dass nur am Zeigefinger die Beugefunktion aus- 
gefalleu war. Es-kann meines Eraehtens keinem Zweifel unterliegen~ dass iu 
diesen Fiillen die gate Bougung des 3.~ 4. und 5. Fingers duroh den veto UI- 
naris versorgten Anteil des Flexor digitorum prefundus bedingt is~. Es ist ouch 
mechanisch durehaus einleuchtend, dass ein Maskel, der die Endphalangen 

beugt,  bet kriiftigerInnervation die Mitten und Grundpbalangen mitnehmen muss. 
Die etektrische Reizung des Flexor digitorum profundus zeigt uns auoh~ das~ 

alas  tatsgchlieh tier Fall ist. 
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Von Herrn Oppenhe im ist in seinem V~ortrago auf die Bedeutung der 
Kompensationsmechanismon boi poripheron L~ihmungen hingowiesen worden. 

Ich m5ohte mir erlaaben, hier nooh 2 F~tle zu demonstrieren~ die charak. 
teristische Beispielo soleher Kompensationsmeehanismen bieten. 

In dem einen Fall handelt es sich um sine komplotte Liihmung des Ulnaris 
und Medianus durch Schussverletzung~ hei dem trotz ausgeffibrter Operation 
nooh keinertei Restitution naohweisbar ist. Trotz des Ausfalles s~i.mtlioher Hand- 
und Fingerbeuger ist eine Beugung der Hand mSglich ~ allerdings nut mit go- 
ringer Kraft, und man kann naehweisen, dass diese Bewegung mittelst Abductor 
pollicis longus ausgefiihrt wird. Wie Sio sehen, fiibrt der Kranke vet der Hand- 
beugung immer sine starke Utnarflexion mittels des Extensor carpi ulnaris aus. 
Die ErktSzang hierfiir ist wohl darin zu suehen~ dass bei krgftiger Ulnarflexion 
die mechanisehen Bedingungen fiir die Beugewirkung des Abductor pollieis 
longus gfinstiger werdcn; auch liess sich bei elektrisc her I{eizung die Beug- 
wirkung dieses Muskels leichter erzielen , wenn man gleichzeitig passiv eine 
Ulnarflexion der Hand ausf/ihrte. 

In dem zweiten Fall handelt es sich um sine komplette Ulnarisli~hmung. 
tlier ist die Krallenstellung our am 5. Finger naehwoisbar, w~ihrend am 2.~ 3. 
und 4, sic nicht vorhanden is~. Auch die Streckung der Mittet- und.Endpha- 
langen kann mit teidlioher Kraft aktiv ausgefiihrt werden. Der Ersatz tier In- 
terosseusfunktion ist in solohen Pg~llen bekanntlich auf die Lumbrieales~ yon 
denen bier, wie es gelegentlieh vorkommt~ nieht nut die ffir den 2. und 3.~ son, 
dern auch der fiir den 4. Finger bestimmte~ veto Medianus versorgt wird. Das 
Erhaltensein dieser Muskeln kann man aueh etet~trisch naehweisen, sie lassen 
sich yon der Volarfl[iche aus gut reizen. Die Unterschoidung yon den Interossei 
ist dadurch mSglieh~ dass dieLumbricales nur sine Bengewirkung auf die Grund. 
phalangen und Streckwirkung auf die Mittel- and Endphalangen: dagegen t~eino 
Ad- and Abduktionswirkung entfalten. Daher bezieht sich ibr kompensato- 
fischer Einfluss nut auf die erstgenannten nod nicht auf die letztgenannten 
Funktionen. (Autoreferat.) 

Hr. T o b y  Cohn:  Bei Interosseusl~ihmung sind die Lumbricales leicht, 
sonst abet schwer zu erregen. Die Punkte dafiir sind in Cfs Leitfaden abge- 
bildet. Die gerschiebung, der Reizpunkte ist sicher keine regellos% sic folgt 
abet naeh C.'s u. a. Erfahrungen durchaus nicht immer der yon Kramer  ge- 
gebenen lgegel. Vielmehr kSnnen die gsizpunkte selbst wS~hrend des Verlaufs 
der Atrophic in einem Muskelgebiet altmiihlich iiire Lags iindern. 

(Autoreferat.) 
Hr. Oppenhe im (Sehlusswort): Der yon Herrn T. Cohn demonstrierto 

Fall yon Medianusl~hmung - -  der ja in vieler ttinsieht meine Aogaben best~- 
tigt - -  ist in den Punkten, in denen, er sich v-on meinen Beobachtungen unter- 
seheidet~ nicht beweisend, daes  ia gerade darat~f ankommt, zu zeigen~ Wieviel 
yon den dem Medianus zugesehriebencn Funktionen bei ~'511igerZerreissung des 
Nerven'erhalten b!eiben kan n. Und in dieserHinsicht hubert meine Erfahrungen 
bowiesen~ dass die Beugung der letzten drei Finger in allen Gelenken sine vol l -  
kommene se~n kann (ohne den bier yon Herrn Cohn demonstrierten Defekt). 
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Ebenso muss ich gegenfiber den Herren Cohn und Kramer  daran fosthalten~ 
class aueh die Opposition des Daumens eine volikommene sein kann. Gewiss ist 
der Grad der Opposition ein weehselnder; das, woraufKramer  undCohn  so 
grosses Gewicht legen, ist ja aneh nur eta graduelles Moment~ ieh babe mieh 
aber nieht davon fiberzeugen kSnne% dass das immer zutrifft~ sondern wir haben 
einzelne Fiille gesehen~ in denen die Opposition sieh weder dem Grade noeh 
dem Charakter nach yon de'r tier gesunden Seite unterschied. Ich habe immer 
nur yon Opposition gespreehen( ohne reich in bezug auf die einzelnen Muskeln 
festzulegen. - -  Bet Ulnarisl~hmung ist die Schwiiche der Interossei fiir den 2. 
trod 3. Finger oft erst dann deutlieh zu erkennen~ wenn man die Grundpha- 
tangen passiv iiberstreeldi erst dann treten die Nittelphatangen nieht in volle 
Streckstellung. (hutoreferat.) 

4. Hr, S t i e r : , A k u t  p a r a n o i s e h e r Z u s t a n d a u f d e m B o d e n  e iner  
i i be rwer t i gen  Idee% (Demonstration.) 

39j~hriger Mann mit degenerativ psychopathisohen Charakterz(igen; hie 
friiher Alkoholmissbrauch, keino Neigung zu pathotogischem Misstrauen. Keino 
affel~tiven StSrungen in der Vorgeschichte, die auf manisch-depressives h'resoin 
deuteten: Seit April in Waffenfabrik fiitig mit iiberm~issiger kSrperlioher An- 
spannung. Zunehmende Schlaflosigkeit, starke KSrpergewichtsabnahme. Hatte 
yon Anfang an als Ausl~inder und Eindringling yon den Arbeitskollegen durch 
Unfreundliehkeit sehr zu leiden. AIs er sich Ende Oktober an einem Streik der 
anderen nieht beteiligte~ ging das Verhalten in offene Feindseligkeit fiber mit 
hiisslichen und beleidigenden Schimpfworten nnd Drohungen~ ihn zu verpriigeln. 

Nitre November hSrte or dann plStzlieh sehimpfende Stimmen des go- 
wohnten Inhaltes aueh fern yon der Arbeitssti~tte auf der Strass% einige Tage 
spiiti~r aueh in seiner Wohnung in einem entfernten Vorort. Er hielt die Stimme 
immer fiir die seiner Kollegen. in der Folgezeit tratml Missdeutungen un4 
iingstliche Eigenbeziehungen gegenfiber seiner Frau hinzu. Er Melt sie fiir ein 
~Mitglied des Bundes% Naeh erneuter kSrperlieher ErsehSpfung folgte dann 
ein zweitiigiger gngstiicher Erregungszustand mit massenhaftem StimmenhSren 
nnd Verfolgungsvorsteliungen~ so dass er sich 4n ein Automobil fifichtete~ in 
eiuem fremden Hause urn gilfe bat und schliessiich in das Polizeipr~isidium 
floh. Zu Hause trat in den niiohsten Tagen etwas Beruhigung ein~ doch blieben 
die Stimmen, ~ngstli~hen Missdeutungen und dem Inhalt entspreehende Abwehr- 
reaktionen bestehen, husdehnung auf fremde Personen und retrospektive Um- 
deutungen traten nicht ein. 

Vier Wochen nach Beginn der Erkrankufig in die Charit6 eingoliefert~ be- 
ruhigte er sich sehnell. Naeh 2 Tagen waren die Stimmen, nach 10 Tagen 
auch die Beziehungsvorstellungen beseitigt~ unter gleiehzeftiger starker Kiirper- 
gewiehtszunahme und affektiVer Beruhigung. 

Fiir die klinisehe Deutung ist ein schizophrener Prozess anszusehliessen; 
die Annahme ether Halluzinose oder eines maniseh-depressiven Zustandes wird 
*corn Vortragenden mit Begriindung abgelehnt. "Die Aehnlichkeit des Zustandes 
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ist am grSssten mit don paranoiden Prozessen der degonerierten Gofangenen, 
wio sio Siefer t  und Bonhoeffer  beschrieben haben. Gemeinsam mit dieson 
Zust~nden haben wir ,auch hier die psychopathisohe Weitorentwicklung einer 
iiberwertigen Idee im Sinne Wernioko~s, ausgelSst dutch das Leben in ether 
l~ngere Zeit hinduroh affektbetonten Situation and symptomatologisch charak- 
terisiert durch akut auftretende Beziehungsvorstellungen und Phoneme, di0 
strong beschr~nkt bleiben auf bostimmte ebon durch die Gemiitsbowegungen 
angeregten Vorstellungskreise und sieh nicht wetter entwiekeln, ja in diesem 
FalIe nach kurzem Bestehon in Heiiung ausgohen. (Autoreferat.) 

5. Hr. Cass i rer :  ,Uobe r  Kombinat ion  funk t ione l l e r  and or ,  
ganisoher  Symptomo bei Kriegsvor le tzungen" .  (Krankenvorstetlungen.) 

T. Am 19. IiI. 1915 durch E[nsehlagen einer Grannie im Unterstand ver- 
lotzt, versohiedene blutende Hautwunden, Vorbrennung dot Haaro am Kopf, 
eta- bis zwoi Tago bewusstlos, Brochneigung. Alsbald naoh tier Verletzung 
Schwierigkeiten beim Stehen und Gehen~ Kopfsohmorzen, Rauschen im linken 
Ohr, Beeintriiohtigung des AuffassnngsvermSgens, gesteigerte Erregbarkoit, 
schlechtes Gedgohtnis~ ganz Iangsame Besserung. Seit Mitte Juni ist er zeit- 
weitig ausser Bert, kann ein pear Sehritte mit zwei StScken gehen, ausser don 
allgemein nervSsen Besehwerden besteht jetzt immer noch eine erhebliehe Geh- 
stSrung, dot Gang ist unsioher, sehwankend, namentlich des linke Bein maoht 
dabei eigentfimlieh abnormo Bowegungen~ Nystagmus beim Blick nach links 
mehr mit dem linken 2kug% beim Bliok nach r~ohts mehr mit dem reohten, 
etwas Sohnollsohliigig aber ganz konstant, keine Adiadochokinesis, beim Zeigo- 
versuch reohts und links Abweiehen naoh aussen~ Yestibulafis ehor iibererreg- 
bar, keino gosetzm~ssigo Beeinflussung des u Ein grosser Toil 
diesor Symptomo ist sicher psyohogen, einige wohl aber doch mit eerebellar- 
organisehem Kern. Das huffi~lligste aber ist, dass die Sehnenph~nomeno an 
den Beinen bet den moisten Untersuehungen vollkommen fehlen, yon den Knie- 
phenomenon ist manehmal eine Spur nachweisbar~ yon den Achillosph~nomonen 
nieht. Kein Anhaltspunkt ffir irgend eine Komplikation, Wassermann negativ, 
koin Zeichen einer luetisehen Erkrankung odor Nem, itis. Die Areflexie ist schon 
am 31. Ill. konstatiert worden. 

II. K. 14. VI. 1915 duroh Einschlagen einer Granato tbrtgesohleudert, 
angeblioh 20 Stundon bewusstlos, danaoh vSlligo L~hmung der Beine und voll- 
kommene Sprachlosigkeit, keine BlasenmastdarmstSrung. Nach 7 Woehen im 
Ansehluss an 5effiges Hasten Wioderkehr der Spraeho, die rasoh voll kommen 
gut wurde~ sehon naeh ,14 Tagen Beginn einer Bessernng im rochten Beth. Bet 
der Aufnahme ins Lazarett Friedenau am 5. iii. Spraehe vollkommen frei~ Zit. 
tern bolder Hiinde, roehtes Bein ga~ beweglich~ linkes vSllig unbeweglieh~ 
schlaff~ aug der Unterlago liegend, naoh aussen rotterS, starke Zyanoso~ distaN 
w~rts zunehmend; linker Oborschenkel 6 om d/inner als reohtor, vSllige L~h- 
mung~ nut bet grSsster Krafta.nstrengung ein pear Bowegungen in den Zehen~ 
geringe, frfiher st~r!~ere~ diffuse tterabsetzung des Gefiihls am linken Bein, geht 

Archly r. i)sy~hiatrie. Bd. 59. Heft 1. 2~  
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mit zwei Krficken, das linke Bein als tote Masse naehsehleppend, Bauoh-~ 
Kremaster-, Zehenreflexe normal~ allgemein nervSse Beschwerd~n; ze!tweilig 
sehr heffige Schmerzen. 

Auch dieser Kranko bietet das gewShnliche Bild der naeh schworen Er- 
sohfitterungen des gauzen KSrpers oft beobachteten Symptemenkomplexe. Die 
u den Fall vorzustellen, Iiegt auoh hier im Verhalton der Sehnen- 
reflex% die Knieph~nomene sind fast hie zu erziele% gelegentlieh einmal das 
reohte hervorrafbar, z. B. bei starkem Faradisieren, immer abor nur sehwaeh~ 
einmal aueh das ]inko, niemals die AchillesphKnomene; in-dor fihergrossen 
1VIehrzahl aller Untersuehungen fehlen aber die Sehnenreflexo voilkommen und 
aueh hier~ wie aus den Krankengesehiehten hervorgeht, yon vornhorein. Aueh 
bier keine Lues, Wassermann negativ, keine Zeiehen einer polyneuritis/ Eine 
grSbere Verletzung der Kaud~ oder des untersten llfiekenmarkabsehnittes ist 
nicht anzunehmon. Vortr, ist am ehesten geneigt, hier Wie beim ersten Fall an 
eine Art v0n fortgosetzter Shoekwirkung auf den fiir dorartigo Einwirkungon so 
ausserordentlich empfindlich~n l~eflexmeehanismus dot Sehnenph~nomene zu 
denken, deren materielle Grundlage in'feinen Vefiinderungen- wahrscheinlich 
nioht geradeBlutungen, sondern Nekrosen - -  zu suoh~n i~t. JedenfaUs kensta- 
tiert Vbrtr. das Vorkommen einer Solehen Arefloxie (oder pathologisehen Hypo- 
reflexio) in zwei F~llen yon Krankheitsbildern, die sonst im wesentlichen yon 
psyehogenen Momenten beherrseht sind. Seines Eraehtens mahnt das immer 
wieder zur ~assersten Vorsicht in der Beurteilung yon Krankheitsbildem, die 
auf allgemeino Erschfitterungen dos KSrpors zuriiakzuf(ihron sind; es ist nieht' 
zu zweifeln i dass es zahtreiche SLellen im Zentralnervonsystem gibt~ bei denon 
anatomische Yer~nderungen yon ganz gleicher Intonsit~t wie die, die hier die 
Sehnenreflexo in ~o evidenter Weise seh~digen~ o'hne jodes klinisohe Korrelat 
bleiben, dass also in diesen F~llen neben den beherrsqhenclen klinischen 
Symptomea funktioneller Entstehung und zwischen ihnen feinero anatomische 
Ve~'~nderungen ohne klinisohen Ausdruek, ode.t mit solchen unsichorer Deutung 
vorkommen. (Autoreferat. 

Sitzung yore 14. Februar 1916. 

Vorsitzender: Herr Bonhoeffer .  
Sehriftfiihrer: Herr H e n n e b e r g. 

1. D i skus s ion  zumVortrag des tterrn Cass i r e r :  Uober  K o m b i n a t i o n  
f u n k t i o n e l l e r  and  o r g a n i s c h e r  S y m p t o m e b e i  K r i e g s v e r l o t z u n g e n .  

Hr. C a s s i r e r  fiihrt als Erg~inzung zu seinen Demonstrationen nooh fol- 
gendes aus: In dem zweiten Fall hat die Untersuchung dos Lumbalpanktats 
normale Yerh~ltnisse ergeben, keine Pleozytose, Nonue-gpelt negativ; eben- 
sowenig ergab die Durchleuchtung mit KSntgenstrahlen einen yon'tier Norm 
abweichendon Befund, keine Osteoperose. Diese l~,sst fib~'igens keinen Schluss 
auf die Art der zugrundeliegenden BewegungsstSrung zu und finder sieh bei 
alien mSglichen Formen tier Stitlstellung eines Gliedes. Ein ~hnlicher Befund, 
wie in soinem zweiten Falle~ fand sich bei Nonne in einem Fall% bei dem 
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eine schwere Paraplegie mit ausgesprochenen vasomotorischen Symptomen ohne 
erhebliche BlasenmastdarmstSrungen neben einem Pehlen der Sehnenph~nomene 
konstatier~ wurde. Auf suggestivem ~Wege verschwanden L~hmungen und vaso- 
motorisohe Symptome~ die Ar~flexie blieb und wird yon Nonne als Zeiehen 
einer Polyneuritis angesehen, eine Deutung, die C. fiir seine F~tle noehmals 
ablehnt. Er betont wiederholt die Tatsacho~ dass man dem Fehlen der Sehnen- 
phi~nomene in den vorliegenden F~llen keine lokale Bedeutung beimessen 
kSnne und sie nicht in einen engeren Zusammenhang mit den 5rtlichen Sym- 
ptomen" zu bringea vermSge. Dieser ffir den zwei~en Fall eventuell denkbaren 
Auffassung widerspricht der erste durchaus, under  weist darauf bin 7 dass er 
~erado unter diesem Gesichtswinkel die beiden F~lte vorgestel!t habe. 

(Eigenberioht.) 
Hr. Oppenh  elm besprioht im Anschtuss an die Demonstration di e Frage 

der traumatischen Neurose. Das Schwinden der Sehnenph~nomene hat erals 
Zeichen der Ersohfitterungsl~hmung zwar an dog Beinen noch nicht beobachtet. 
Doeh wiirde ihn dieses Vorkommen nicht wundern~ da er f~r die Arme das 
Feh]en odor die Abs0hw~chung des Supinatorph~nomens bei diesen Zustiinden 
~ls Regal hingestellt hat. Oppenhe im ' s  Abgrenzung der traumatischen Neu- 
r mit ihren Unterformen der Akinesia amnestica und der Rafiexl~hmung yon 
Jet traumatischen Hysteria ist besonders wagen der Ansicht, dass Traumen 
anabh~ngig yon der Rei]axion und yon Unterbewussten S~rabungen das Nervan- 
~ystem~ ohne anato~miseh-pathologische Yeriinderungen zu setzen,,sehwer sch~- 
]igen kSnnen~ heftig angegriffen worden. So ist ihm Nonne trotz manaher 
~ugest~indnisse entgegengetreten. Nonne hat insbesondere bei der Mehrzahl 
~einer funktionell erkrankten Kriegsverletzten durch Hypnosa auffallend schnell 
[-Ieilung erzielt und dumit wanigstens wahrseheinlich machen kSnnen~ dass die 
~ymptome eina ideogane bzw. autosuggestive Grundtage haban. Diese iiber. 
:aschandan Erfo]ge sind bishar s0nst wader an Friedens- noch Kriegsmaterial 
~rzielt worden. Oppenhe im nimmt an, dass sich unter Nonne~s F~tlan un- 
,~ewShnlioh viela F~lle reiner ttysterie gafundan haben~ dass er dureh einige 
)asonders frappante Suggestiverf(Jlge eine grosse Suggestibiiit~t der fibrigen 
?atienten erzeug~ hat~ und dass schwere Fiille der traumatisahea Neurose in 
)ppenheim~s Sinne nur in der Minderheit vorhanden gewesen sind. So w~re 
~s auch verst~ndlich~ class Nonne jetzt erkl~rt, dass sieh in letzter Zeit auf- 
kllend viele F~lle der Hypnose gegeniibar refi'ak~r zeigefi. Oppanhe im hat 
edanfalls mit seinen Assistenten keine derartigen Erfolge mit der hypnotisehen 
~ehandlung erzielen kSnnan~ ~wenn auch manehe fleilungen vorkamen. Er ver- 
vabrt sieh abet andererseits dagegen~ class er mit dem Begriff dar traumatisehen 
~eurosa eine diistere Prognose verkniipfan wot!e , wie aucii, dass er sie auf or- 
~anische Ver~ndarungen zuriiekftihre. F/ir ihn gibt~es aussar den psych0genen 
md dem, was man organiseh~ d. h. anatomisch-pa~hologisoh ver~ndert nennt , 
*och ein drittes, das sich zwar an den Organen abspielt~ aber ihre Struktur 
deht veriindart. So hat er immer nur yon Ge]eissperrungen und Leitungshin- 
[ernissen gesprochen, die natiirlieh auch einmal durch einen kr~iftigen Aflsporn 
~eseitigt warden l~5nnen, je naehdem sic erheblieh odor unerheblich sind. Da- 
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f fir besitzen wit ,aber keine Krit~rien 7 hier kann nur die w~ederholte Unter- 
suohung und grtindliche Boobaehtung Aufsehluss goben. Oppenheim wendet 
sieh dann mit Nachdruek gegen Lewandowsky ,  dot alle Formen der ta'auma- 
tischen Neurose 0 p p e n h ei m's nieht anerkennt und atles zur Hysterie reehnet~ 
die sich yon tier Simulation nieht scharf trennen ~tasse, und der Oppenhe im  
den Vorwurf macht, den praktischen Arzt zu verwirren nnd in der Sicherheit 
seiner Diagnosestellung der Hysterie zu boeintriiehtigen. Den Sehreek und die 
psychische Erschiitterung scheine L e w a n d o w s k y  zwar anzuerkennen: aber 
die Folge set immer nut Hysterie. L e w a n d o w s k y  werde wohl auch l~ei ent- 
sprochonden Symptomen, Sehlaflosigkei~, jagendemPuls~ Unterern~hrung, Kopf- 
schmerz bet geistiger Arbeit, Schwindel boim Biioken usw. sonst die Diagnose 
]Neurasthenic stellen, aber bet traumatiseher, d. h. seelisehor Aetiologie ist alles 
Hysteri% bet der es vor atlem darauf ankomme, die Konto nicht zu hoch za 
bemesson. Lewan  dowsky~s Versidherung~ damit kein moralisehes Worturteil 
abgeben zu wolien: klinge so, wie das: doch Bl'utus ist ein ehrenwerter Mann. 
- -  O p p e n h e i m  wendet sich des weiteren gogen den ihn gemaohten Vorwurf 
der Befangenheit, Er lehnt das energiseh ab und betont~ dass or sich in ether 
giinstigeren Lago wie die Vertreter der,,Iminer nur Hysterie" befinde, da  or 
ausser dor traumatischen Neurose aueh eine trauinatisehe Hysterie und eine 
Simulation anerkenne. Wenn or trotz alleeObjektivit~t oft nicht zu der Diagnose 
ttysterie komme, so set alas immer das Ergebnis griindlieher Untersuehung und 
sorgfl~Itiger l]eberlegung,' oft geschehe das sogar in F~l!en, in denon auf den 
ersten Anhieb an Hysterie~ Aggravation odor Simulation gedacht wards. Welter 
wehrt sieh O p p e n h elm gegen den Vorwurf vdr allem wider L e wan d o w sky 
dass er don Begriff des Psyehogenen zu eng fasse~ und dass or die Affekte vet- 
gosse. Oppenheim betont, dass gerade die H(!rvorhebung der nahenVerwandt- 
schaft der Hysteric mit der Simulation oder des fiberwiegonden Vorkommens 
dot hysterisohen Aniisthesie auf der linken Seito zeige~ dass diese Autoron nur 
mit der ideogenen Entstehung der hysterisehen Symptome rochnem Denn dies0 
Paktoren erfordern eine bewusste Ueberlegung und haben mit der emotionetlen 
Genese nichts zu tun. Bezfiglich der Affektr weist O ppen h elm auf felgendes 
him Die Hysteric ist eta Zustand~ bet dora kSrpei'liehe l~eiz- and Ausfalls- 
erschoinuugen auf emotionetiem Wege entstehon. Diese kennzeichnen sich als 
gesteigerte odor fixierte Ausdrucksbewegungen. D~bei ist abet Voraussetzung, 
dass die Innervationsunterbreehung nicht nur eine tempox'~r% sondern auch eine 
unvollst~ndige ist, indem' der Hysterische naeh der herrschenden Lehre nieht- 
sehend sieht, niohtfiihlend titbit new. Wenn demgegenfiber ein gewaltiger Affokt 
aueh bet einem bis dahin Gesunden den Innervationsmeehanismus so vollkom- 
men unterbricht~ dass.jedes Zoichen einer noch bestehenden Leitung fohlt~ dass 
sioh das gel~hmto Glied in nichts yon einom organiseh gel~hmten unterseheidet, 
so set das Recht nicht zu bestreiten~ diesen Typus dot-emoti0nellen-Li~hmung 
yon dem hysterisehen zu unterseheiden und ibm einon besondoren Iqamen zu 
geben. Uebrigens verweisen aueh Non'n'o und Bonhoef fe r  nicht alles, was 
emotionelI entsteh[, in das Goblet der gysterie, sie erkennen den Begriff der 
Schreokneur0so an: d. h. norvSse FolgezastSnde heftiger Gemiitsbewegungen, 
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die nicht ident[sch mit Hysterie sind. Dazu kommt~ dass Nonne:  B i n s w a n g e r  
und H ooh e aueh die ~tiologische Rolle des k5rperlichen Traumas anerkennen. 
Es gibt aber natiirtich auch Uebergiinge zwischen den emotionell entstandenen 
hyste~'ischen Symptomen und den emotionellen Krankheitserseheinungen anderer 
Art. Ein starker Affektstoss kann die schlummernde Hysterie wecken~ so class 
es zu Krampfanfallen kommt~ er kann aber glelchzeitig in einem bestimmten 
Abschnitt des Nervensystems eine Sprengung vornehmen, die ein. Gtied odor 
eine Muskelgruppe aus dem Innervationskreis so aussehaltet, class eine Li~h- 
mung yon niehthysterisehem Geprgge entsteht. Solch ein Leiden kann nun 
noeh durch eine eehte periphere L~ihmung kompliziert werden. Die vorurteils- 
lose nnd griindlieh6 Untersuehung wird d,iese Komplikationen oft aufdeeken: es 
werden aber oft grosse Sehwierigkeiten entstehen bei.der Entseheid~ng tier 
Frage, wieviel organiseh:,wieviel hysteriseh und wieviel weder organiseh noeh 
hysteriseh ist. 

Oppenheim bedauert~ dass L e w a n d 0 w s k y  niemals O.'sDemonstra- 
tionen entspreehender Igrankheitsbilder zur Gelegenheit der Diskussion der Prage 
der gysterie genommen hat. Er weist insbesondere noeh darauf hin, dass im 
Gegensatz zur Bysterie es sioh bei tier Akinesis amnestica und der Reflex- 
l~hmung um sehlaff% atonisehe Lghmungen handelt~ bei denen aueh die auto- 
matisehen, reflektorisehen und aueh die physiologisehen I~Ii~bewegungen auf- 
gehoben sind. Dazu kommen noeh die vasomotorisehen und die trophisehen 
StSrungen besonders der Knochen, die mindestens so viel beweisen, class die 
Extremit~t wirktich dauernd dem Einfluss des Wil[ens entzogen ist. Das l~sst 
sieh nieht mit dem Begriff des Ideogenen in Einklang bringen. Andererseits 
fehlen, wie.auch Norm e zugibt, psyehische VerS.nderungen, die Inkonstanz, 
Abundanz, [nkonsequenz der Liihmungserscheinungen. Entweder muss also 
unsere Anschauung fiber die tIysterie geiindert werden , odor ein grosset Toil der 
ddr traumatisehen Hysterie zugereehneten Bilder muss als sehwere Funktions- 
stSrung abgetrennt werden, die zwar eine ISo!ge psyehischer grsohfitterung sein 
kann~ aber an sieh keinen psychisehen Symptomenkomptex darstellt. Gewiss 
handelt es sieh bei Oppenhe im ' s  Ersshiit~erungstheorir aueh nut um llypo- 
thesen~ doch 'hubert sie mindestens dieselbe BereGhtigung wie die der Gegner~ 
wie die I-Iypothesen der psyehogenen Entstehung der traumatisehen Hysterie 
und der Herbeiffihrung derLahmungen u. dgt. duroh unterbewusste Begehrungs- 
vorstellungen und Wunsehfaktoren. 0 p pen h ei m h~lt mit aller Energie daran 
lest, dasses ausser pathotogiseh-anatomisch bedingten Erkrankungen noeh ein 
Drittes gibt: funktionelle Neurosen, die nieht psy~hiseh vermittelt, sind. 0 p p e n ,  
h e im weist dann noeh darauf bin, dass man nicht auf Grund eines hysterisehen 
Symptomes ein Leiden far Bysterie erklaren sell. Die psyehisehe Ersch/itterung 
versetzt das Zentralnervensyst~m in einen Zustand yon Erregbarkeit, auf Gruncl 
dessert es bei besonderen Seh)idliehkeiten mit einem hysterisehen Krampfanfalt 
reagieren kann~ ohne dass deshalb das gesamte Leiden den Charakter einer 
eehten Hysterie zu haben braueht. H i l d e b r a n d t ' s  aueh yon Oppenhe im 
bestS~tigte Beobaeh!ung, dass bei an Krampusneurose Leidenden hysterisehe 
Xr~mpfe vorkommen ~ reieht nicht aus, um diese Affektion in die gysterie auf- 
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gehen zu lassen. Lewandowsky~s Ansicht ~ die g enten mSglichst niedrig za 
bemessen, ist bei kleinen aufgebauschten, mit fibertriebenerAufmerksainkeit 
gegfiegten und fiberschitzten Leiden bereehtigt. Die schweren Neurosen ditrfen 
aber nicht zu goring geaehtet werden. Besonders die Nerven~rzte mSgen niaht 
der Hysterie, Neurasthenb und den schweren Neurosen mit dem bekannten 
L~chelu und hchselzucken begegnen 7 was sell dann yon den praktischen Aerzten 
und Nicht~rzten erwartet werden? Man sotle doch nicht gewissermassen yea 
jedem, der mit seinen Beschwerden einen Anspruch verknfipft~ verlangen~ dass 
er uus erst seinen Obduktionsbefund vorlegt bzw. den Naohweis fiihrt~ dass sie 
eine pathologisch-auatomische Grundlage haben. 

(Ersehien ausffihrlich im Neurol. Zbl.~ 1916~ Nr. 6.) 
Hr. Schus t e r :  Im Anschtuss an den yon Herrn Cass i re r  gezeigten 

Fall will ich an einen ihnlichea Fall eIinnern~ don ich am 6. Mirz 1905 in 
dieser Gesetischaft vorstellte. Der Pat. hatte ~'on einem sehweren Trauma des 
Riickens eine als sieher hysterisch anzuspreehende Lihmung des linken Beines 
und eine linksseitige Hypisthes!e zuriiekbehalten. Ausserdem bestand Hinde- 
tremor~ Dermographie~ grosse Wehleidigkeit 7 ein eigentfimlich gespannter Aus- 
druek usw. Ausser don hysterisohen Symptomen fanden sich sicher o~gauisch 
bedingte: Fehlen des linksseitigen Knierefiexes und ,bolder Aehiilesrefiexe. 
Elektrische Verinderungen~ StSrungen der Blase und des Mastdarms fehlten 7 
die Satblzone hatte normale Sensibilitit. I c h  fasste damals den Fatt so auf~ 
dass das Trauma ausser den hysterischen StSrungen auch ]eichte organisehe 
gesetzt habe (a!le Symptome waren bald naoh dem Trauma konstatiert worden) 
und deutete die Areflexie als eine Unterbrechung des spinalen Reflexbogens, 
Ich wfirde diese Deutung, die damats in der Gesellschaft keineu'Widersprueh 
erfuhi', auch heute noeh naeh anderen Erfahrungen bei Kriegs~erletzungen ffir 
zutreffend halten. Zu don Ausfiihrungen des Herrn Oppenhe im will ich nut 
einige.wenige Bem er, kungen machen, well ieh der Ansicht hi% dass eine Eini- 
gung in einer kurzen Diskussion nicht zu erzielen sein wird. Manche der vor- 
liegenden Meinungsverschiedenheiten soheinen .~mir ]etzten Endes mehr Unter- 
schiede der Terminologie als der Saehe zu sein. Worm Herr Oppenhe im bei 
der Erklirung der yon ibm als nichtpsyehiseh aufgefassten und gedeuteten 
Ersoheinuug(!n an die Verl~gerung feinster Gewebselement% an die Sperrung 
yon Bahnen, Entgleisung yon Innervatiousimpulsen, an die Diaschisis uud ~hn- 
liche Dinge denkt, so sind das s chliesslich ungef~hr die gleichen neurodyna- 
,misehen Verging% welehe auch v on den Vertrebrn de'r Psychogenese zur Er- 
klirung der Symptome herangezogon worden mfissen. Denn gleichgiltig, ob 
psychogen odor somatogen entstanden~ muss jede krankhaft ver~inderte Funktion 
selbstversti~ndlich gewissen mehr odor weniger stabilen, konstanten odor passa- 
geren, ,~molekularen ~ ~feinsten r chemisehen odor physikalischen Verinderungen 
des anatomischen Substrates entspreehen. Wenn Herr Oppenhe im viele der 

Erscheinungen als nieht psychiseh entstanden auffasst~ welehe die moisten yon 
uns als sicher psychogene ansehen, So liegt das ffir einen Tell der oFille,daran~ 

das s  Herr Oppenhe i  m den Begriff des Psyehisehen ausserordentlieh viel engor 
auffasst als die meisten yon uns. In seiuer Fublikation im NeuroI. Zbl. 1915~ 
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I. 802 versteht Herr 0 p penh eim anscheinend unter psj~chogener Genese im 
resent|iohen die id eogen e Genese. Demgegeniiber muss man doch annehmen~ 
ass eine psychogene Entstehung auch ausserhalb bewusster Vorstellungsreihen 
nd ausserhalb derAffekteinwirkungen mSglich ist. Es seheint mir somit keines- 
regs gegen die MSgliehkeit der Psyohogeneso oines Symptoms zu sprechen, wean 
Tir seine Entstehung nicht ohne weiteres psyehologisch verstehen odor erkl~ren 
5nnem (Eigenbericht.) 

Hr. L e w a n d o w s k y :  Wie'der Vorlust der Sehnenreflexe in den so fiber- 
us seltenen F~llen des Herrn Cass i rer  zu bewerten ist~ steht dahin. Die 
'rage naeh dem voriibergehenden Verlust bzw. der SehwerausiSsbarkeit der 
ehnenreflexe bet Hysterie ist vielfach erSrtert worden~ abet es kann in den 
'~llen des Herrn C as sir or ja aueh dos mechaniseho Moment tier Ersohiitterung 
n Sinne organiseher~ etwa neuritischer VerEnderungen in Betraeht kommen. 
[err Oppenhe im hat nun Gelegcnheit g'enommen~ die ganze Frage tier trau- 
mtischen Kriegsneurosen zur Diskussion zu stelten~ trotzdem die beiden Gas- 
iror~schen F~lle als ausserordentliohe Seltenheiten zur ErSrterung dieser all- 
emeinen Frage nur wonig Ursaoho geben. Wenn ieh Herrn Oppenheim auf 
ieses Goblet folge, werde ich .reich zuniichst auf die E~'Srterung seiner Theorien 
icht einlasson. Diese Theoi'ien sind mir zum gr0ssen Toil vSltig unklar und 
bverst~ndlich. Ich besohr~nke reich auf die ErSrterung der wesentliehen tat- 
iehliehen ~rago, inwieOeit die traumatischen Neurosen als organisch~ inwie- 
eit als psychogen anzusehen sind. Herr Oppenheim lehnt jadie Psycho- 
enie fiir einen grossen Toil dieser Neurosen, insbesondere f(ir seine Akinesia 
mnestica, seine Refiexl~.hmung und anderes ab. Er bezieht diese Erkrankungen 
nd seine traumafische Neurose im engeren Sinne aaf eine organisch wirksame 
rschfitterung. Herr O ppen h ei m legt besonderen Wert auf die Genauigkeit 
.'iner Beobachtang im Einzelfalle. Dem ist immer wieder entgegenzuhalten~ 
ass die Beobaehtung des Einzelfalles~ aueh wenn sie noeh so s orgSam ist~ in 
loser Frage versagt. Das lehren genug Einzelfiille ans der Literatur, das Iehrt 
)r atlem die Statistik tier Friedensnenrosen. Herr O p p e n h e i m h a t  sieh auf 
esen Punkt nie eingelassen~ deswegen muss ihm immer wieder entgegen- 
~halten werden~ dass es in den L~ndern~ in denen es keine Dauerrenten gibt~ 
, gut wie keine traumatischo Neurose gibt. Es ist erst neulich wieder in ether 
~nischen Arbeit dieser :Nachweis erbraeht worden~ in derselben Arbeit abet 
1oh die Kopfverletzungen in einem gewissen Masse ausgenommen worden, 
~ch Kopfverletzungen and Erschiitterungen gibt es auoh in de~ rentenfreien~ 
inde rn l~ngerdauernde St5rungen~ die abet sehr einfSrmig sind und im Wesent- 
~hen aus Kopfsohmerzen~ Ged~ichtnissiiirungen~ Sohwindelanfs sieh zu- 
mmensetzen ~ aber nichts yon hkinesia amnestiea~ nichts yon Reflexl~h- 
ungen und dergloichen lokalisierten Erkrankungen. Fiir die Kriegsneurosen 
hrt diese Friedenserfahrung~ dass wit fiber sie ein abschliessendes Urteil jeden- 
lls so lange nicht f~llen kSnnen~ bis der Krieg nicht zu Ende ist~ ~und selbs~ 
~nn mit noeh viol grSsseren Sehwierigkeiten als fiir die Friedensneurosen. So 
age der Krieg dauert~ ist zweife!los nieht nur die Rentensucht~ sondern aueh 
,r Wunsch~ dem Kriegsdienst zu entgehen~ wirksam. :Nach dem Kriege wird 
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die ]~entensucht bestehen bleiben. Gegen die Erschfitterungstheorie spricht 
dann noch ein Zweites. Dass n~mlieh die schweren Nsurosen am hiiufigsten 
sind in den F~illen, we gar keine odor nut leiohte ~ussere Verlotzungen vor- 
tiegen~ und so gut wie gar nicht vorkommen in den F~llen~ wo schwere Ver- 
letzungon vorliegen, die dieDienstfShigkei~ vSllig aussohliessen. Ioh mSehte 
bier vor allem auf die ganz enorme Seltenheit yon Hysteri0 bei Amputierten 
hinweisenl). Diese Erfahrung halts ish ffir ganz unbestreitbar~ sis muss jedem 
auffallon, der dutch eineNervenabteilung geht und dann duroh sine ehirurgisohe 
Station. Sis bodeutet, wen n man sine Erschtitterung annimmt~ dass die Er- 
sehfitterung um so wirksamer ist~ je geringer sis ist. Was nun die ErklSrung 
tier Krankheitsbilder im oinzelnen dutch Berrn Oppenhe im anlangt, so muss 
gewiss mit der MSg!ichkeit gerechnet werden, :dass unter den vielen F~llen ouch 
solehe sind~ die organisch bedingt sind. Es ist damit zu rechnen besonders bei 
den Fg.llen sehwerer Ersehfitterung des Kopfes odor des ganzen KSrpers. Unct 
es ist das im e.inzelnen Falle manshmal nloht zu entsoheiden. Aber gerade ffir 
F~lle ]okalisierter Erkrankungen, bei denen Op pen h e i m die Psyshogenie aus- 
schliesst, nehme ieh durohaus die Psyohogenie an. Dabei halts ich es fiir un- 
erheblioh~ ob die Hypnose in so vielen F~llea wio Nonne behauptet, die Er- 
soheinungen beseitigt oder nicht. Der therapeutisehe Erfoig de~ Hypnose ist 
nisht massgebend. Ieh sehe abet in all den Beobachtungen you Oppenhe im 
~iber Akinesia amnestica~ B.eflexl~hmung, Myotonoclonia trepidans niehts, was 
~icht psychogen bedingt sein kSnnte und was nicht durch sine tiers Hypnose 
zu erzeugen w~re. Ieh verstehe es einfaeh nisht~ wean sieh Oppenheim an 
einer Stellg seines Bushes z. B. so ~ussert, dass sine gewisse Form des Inten- 
tionszitterns ]m linken Army der linken Gesiehts- und Kiefermuskulatur, sowie 
tier Neigung zu klonischen und tonisehen Muskelkr~mpfen weder der Hysteric 
noah der Neurasthenie zugereehuet werden kSnnte. Nichts ist darin, was der 
Hysterie und Neurasthenie nicht zugereehnet werden k8nnte'. Und ebenso geht 
es mit den anderen Erseheinnngen, die O p pen h eim als nicht psychogen, son- 
dern als reflektorisch odor dureh Ersehfitterung bedingt erkl~rt. Selbst wenn 
es wahr w~re, was Herr Oppenhe im beobaehtet zu haben glaubt, class ham- 
li~h sin Glied flit alle Verriehtungen~ ouch ftir die unwillktirlishen, ganz aus 
dora nervSsen Betriebe ausgesehaltet werden kSnnt% sioh gleiehsam wie sin 
totes hnh~ngset verha!te, so ist ouch dos, wie ieh glaube, in der gypnose 
durehaus in derselben Weiss wie in den O p p e n h e i m 'sshen F~ll'en zu erreishen. 
Nut bezweifle ioh, dass die Beobgshtung mit dem blossen huge hier geniigt. 
Ieh glaube, class, wenn man diese F~tle unter versehiedenen Bedingungen kine- 
matographissh aufnehmen wiirde~ man wohl Differenzen finden wfirde zwisshen 
den ,reflexgelahmten" Gliedern und toten Anh~ngseln. Es stSrt ]a abet Iferrn 
Oppenhe im nicht einmal~ dass in einzeInen seiner F~Ile yon Akinesia amne- 
stisa die Kranken das Glied~ mit dem sis keine Bewegung maohen kSnnen~ 

1) Nach t r~g l i che  Bemerkung :  Die gesetzm~ssigen eigontiimlichon 
Organempfindungen, die ~r dem Amputationsstumpf ausgehen~ haben m~t 
Hysteric niohts zu tun. 
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in einor ihm gegobenen Hattung fosthalton khnnen. Wie man d, iese F~lte yon 
der Hysteric noch unterscheidon kann, verstohe ieh ganz und gar nioht. Ich 
kann Herrn S c h u s t e r  in der Bezi~hung nicht beipfliehten, dass es sieh nut um 
eine verschiedene Definition des Wortes psyehogen handele, die Herr Oppen -  
he lm anwendo gegenfiber einer anderen Definition. Far  Herrn O p p e n h e i m  
ist das Wesentlieho, dass die yon ihm als traumatisehe Neurose im engeren 
Sinne gekennzeichneten F/~lle in keiner Weise psychogen sind. Und dieso Anf- 
fassung ist zu bek~mpfen. Allerdings behandelt O p p e n h e i m  den Ausdruok 
psyohogen, wenn er ihn bek~impft, nun aueh noeh so: als wenn es sieh mi~ 
ideogen de@to. Er selber betont zwar den Einfluss der Affokt% abor er k~mpft 
gegen eine Auffassung , die den Einflnss der hffekte anscheinond vernachl~tssigt. 
Dabei ist doch unter den heutigen Autoren wohl niemand mehr, dot gIaubt, 
dass eine Hysteric ohne Affekto zustande l~ommen khnnte. Allenfalls gilt das 
ffir einige F~lle der Imitationshysterie, abet aueh hier kann man yon einem ge- 
wissen Standpunkte aus die h'Iithilfe dos hffektes immer noeh herausflnden. Die 
sogonannton Begehrungsvorstellungen sind nat~rlich halbo Affekto. W a s  nun 
die Eintoilung der psychogenen Erseheinungon anlangt, so reehne ioh zur 
Hysteric nicht nut wio andere dasjenige, was dutch oinen Wunsehfaktor beein- 
flasst erscheint; wio auch racine Bearbeitung der ttysterie in meinem Handbuoh 

:zeigt, lasso ieh mieh auf diese Wunschtheorio dor Hysteric nieht festlegen, so 
sehr aueh der Wunschfaktor in Betraoht kommen mag., Ieh reehne zur Hysteric 
bzw. zum Psyehogenen speziell auch die Sehreckneurose und betraehto den 
Sehrock als einen hysterogenen Faktor. Vielleicht kann man der sogenannten 
Sehrecknourose einen besonderen Platz innerhalb der Hysteric anweisen~ aber 
man kommt nicht zu einer befriedigenden Definition tier psyehogenon Zustande, 
wenn man die Schreckneuroso der Hysteric gegen~iberstellt. :Auch weiss ich 
nicht~ wie ieh den Zustand einer hysterisehen Kontraktur bei einem angeblieh 
,nieht t~Iysterischen" andors untorordnen sol1 wie unter den Begriff Hysteric. 
Sonst miisste man doch f~ir diese Zust~nde einen neuen Krankheitsnamen er- 
finden. Auch die Unterseheidnng yon Hysteric and Neurasthenic ist ffir einen 
grossen Tell der F~lie so gegenstandslos~ wie wenn man etwa einen Gelenk- 
rheumatismus der grosson Gelenko yon einem Gelenkrheumatismus der kleinen 
Golenke als wesentlich untersehieden ansehen wollte. Ganz im Sinno yon 
Hocho,  H e i l b r o n n e r  u. a. glaube ieh, dass eine Sondorstellung der Neur- 
asthenie nur in den Fallen sich rechtfertigen l~isst, in denen eine besondere 
Aetiologie~ insbesondere die Erschhpfung des Nervensystems, w~rksam ist. Dass 
im iibrigen der Wunschfaktor in den bekannten Welsen be ide r  Entstehung der 
psychogenen F~lle ausserordentlich wirksam ist, das lehrt'die Be'obaehtung und. 
die Verfolgung der F~IIo auf Sehritt und Tritt. Selbstverstiindlich nehme ieh 
durchaus nieht an, dass jemand sieh nun vornimmt, ich.will meinen linken Arm 
n i o h t  bewegen. Die Freud ' schen  Untersuchungen haben uns ffir die Friedens- 
f~lle - -  yon allen bestroitbaren Erkl~rungsversuchon im einzelnon abgesehen - -  
doeh das Eine g0zeigt, wie ausserordentlieh Verwickolt hier die unter bewussten 
psychologischen u der Affekte und Vorstelhngen sich miteinander ver- 
l~n~ipfen. Aehnliches darf man auch fiir die Kriegsf~lle voraussetzen. An einem 
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Uebermass yon gutem Willen leiden die MehrzahI dcr traumatischcn Neurotiker 
jedonfalls nicht. Ausnahmcn kommon gowiss vor, und ich kenno einc Anzahl, 
z. B. einen Offizierstollvertrcter, dot mir auf racine Erk!arung, seine Armkon- 
traktur w~:e eine hysterische, yeller Freude sagte, ,,das babe lob mcinen Aerzten 
immer gesagt, abet sic haben es nicht glauben wollen". Bet ibm heilte dann 
aueh die Kontraktur innerhalb weniger Tage, er machte viele Monate den FeId- 
zug mit Auszeichnung mit und als Merkwiirdigkeit set erwahnt, dass er durch 
die friiher hysterisch gel~ihmte Schulter nun aueh einen, wenn auoh ziemlidh 

~)berilachlichen~ Schuss erhielt, worauf dann leichtere hysterische St~irungen in 
dem Arm wieder eingetl"cten waren. Man darfja auch keineswegs die ungeheuere 
objektive seelischc Beanspruchung im Kriege unterschiitzcn, die der Entstehung 
hySterischer Erscheinungen Vorschub leisiet. Aber trotzder~ bleiben mcincr Auf- 
fassung nach nile die traumatischcn Ncurosen, insbesor/dere die yon Oppen-  
he lm besonders abgetrennten Formen, psyehogen. (Eigenberioht.) 

Hi. Bonhoef fe r :  Ich gtanhe den Sinn der Demonstration des tterrn 
Cass i r e r  richtig dahin verstanden zu haben, dass er on seinen Fallen yon 
schwerer Hirnkontusion zeigen wollte, dass als Folgc yon Hirnkommotionen 
klinischc Erscheinungen auftreten, die zwar organischer Natur sind, aber doch 
nich~ in dem Sinne, dass ausgcsprochene, mikroskopisoh fassbar% histologische 
Vcr~riderungen ihnen entspreehen. Es ist ja tats~ichlich unwahrscheinlich, dass 
der Reflexverlust in sr Fallen sich mit Blt~tungen odor ahnlichen grohen 
Schadigungen erklartl). Man wird, worm iiberhaupt die tti{nkommotion, wie os 
ja naeh Herrn Cass i re r ' s  Demonstration schcint, die einzige Ursacho des l%- 
flexverlustes ist, on Erregbarkeitssghadigungen molekularerArt zu denken haben. 
Dass" es solohe nach gir.nkommoti0n gibt, kann im Ernst wohl nicht bezweifelt 
werden~ und ich glaubo, man braucht da nicht auf schwedischo Autorcn zu re- 
kurrieren, wie Herr L e w a n d o w s k y  es tat. Wie soil man denn die Wesens- 
veranderung nachHirnkontusion, die geizbarkeit, die Verstimmungen, die A1- 
hoholintoleranz und die iibrigcn epiieptischen Erscheinungcn anders erkl~ren? 
Das sind doch zweifellos organische Symptomc und doch entsprechen ihnen 

, \  
gew~ss kcine unserer bisher bekannten mikroskopischen Yeranderungen. Selbst 
wenn man irgendwo in diesen Fallen eine Narbe odor geste kleiner Blutungen 
finder, so erklart alas nicht diese Erscheinungen. Ein ganz besonders fiber. 
~eugendes Beispiel soheint mir die retrograde Amnesic nach Hi{nerschiitterung 
zn sein. Diese jn einem Fall reparable~ in anderen definitive Ausfallserschei- 
hung ist zweifeltbs 0rganisch bedingt ~ aber doch wird niemand daran denken, 
die fehlende t~eproduziorfiarkeit ganzcr chronologiseh verbundencr Assoziations- 
reihen mit etwa vorhandcnen kleinen einzelnen Blutungen in urs~iehliche Vet. 
bindung zu bringen~ sondern man wird hier eine verbreitete molekul~ro oder 
chemische Schadigung.der entsprechenden funktionierenden nerv~isen Elcmente 
anzunehmen haben. Gerade das Beispiel der retrograden Amnesic scheint mir 

1) N a c h t r a g ! i o h e  Bemerkung :  Die MSglichkeit eines dutch trauma- 
tischen Hydrocephalus bedingten vermehrten Druckes der Lumbalflfissigkeit auf 
die hinteren Wurzeln wahl-end der akuten Zcit kame wohl noch in Betracht. 
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auch ffir die mit diesen Fragen zusammenh~ngende Auffassung der von Herrn 
O p p e n h e i m  sogenannten kkinesia amnestica noch in einem allgemeineren 
Sinue yon Belang. Die retrograde Amnesie ist~ wie die Klinik lehrt, ein aus- 
gesprochenes cerebrales Shocksymptom. Das zeigt nicht nut die Hirnersehfitterung~ 
sondern ebenso die Strangulation~ der eklamptische und urgmische Anfall und 
manche andere plStzlich bzw. akut einsetzende exogene diffuse Seh~digung des 
Gehirns. Diese Uebereinstimmnng ist tier Ausdruck einer hirnpathologischen 
Gesetzm~ssigkeit~ auf die ich in anderen Zusammenh~ingen mehrfach hingewiesen 
babe. Der assoziative Mechanismus des Gehirns reagiert auf exogene akute kon- 
tusionelle~ wie auf toxische oder toxiseh-infektiSse Seh~digungen in fiberein= 
stimmenden pathologischen Grundtypen, die ich als exogene Reaktionstypen 
bezeiohnet habe. Es  sind die bekannten Bilder der Delirien, D~mmerzust~nd% 
die epileptoiden hngstzust/i, nde~ die amnestisehen Zustaudsbilder und retro- 
graden Amnesien nnd, we es zu bleibenden Erseheinungen kommt~ die zu An- 
fang besprochenen eine Wesensver~nderung des Individuums bekundenden Er- 
seheinungen. Wenn uns die Pathologie der plStzliehen diffusen Sch~tdigungen 
des Assoziationsmechanismus einen derartig gemeinsamen Reaktionstypus auf- 
weist: so scheint mir der Schluss zul~ssig~ dass das~ was  ]~Ierr Oppenhe im 
for die ttirnkontusions~tiologie postuliert ~ n~m|ieh das Vorkommen der Akinesia 
amnestiea, sich auch einmal bei einer tier anderen Aetiologien~ ~ die sonst fiber- 
.einstimmende Bilder wie die Hirnl~ontusion ergeben, finden mii sste. Tats~eh- 
lieh ist mir bei keinem der genannten anderen Prozesse jemals etwas begegnet~ 
was an die sogenannte Akinesia amnestica e~innerte. Ich meine also~ was uns 
die Pathologie'der plStzliehen tlirnsch~digungen an molekularen Sch~digungen 
zeigt~ sind andere Dinge als die Akinesia amnestica O p pen h elm ~s. Auf das, 
~as in positivem Sinne fiir die psyehisehe Genese der yon Herrn O p p e n h e i m  
erw~thnten StSrungen hinweist~ mSchte ieh nicht mehr eingehen. Herr L e w a n ,  
dowsky  hat das Wesentliehste ausgefiihrt. Die Demonstration yon Herrn C as- 
s i r e r  beweist fiir mica dicht mehr~ als das Vorkommen psyehogener Symptome 
neben Symptomen, die als organisch~ wenn-auch nicht als grob herdfSrmig 
organiseh zu bezeichnen sind. (Eigenbericht.) 

Hr. L i e p m a n n  betont~ dass beide Ansehauungen nichts Zwingendes~ 
sondern nur mehr oder minder starke Wahrseheinliehkeitsgrfinde hab en. Ueber 
Herrn O p p e n h e i m ' s  Anschauung kSnne man sieh nicht leicht hinwegsetzen. 
Die Gegens~itze wiirden durch Kl~irung der FragesteIlung~ .ihsbesondere der Be- 
griffe ,~ideogen" und ,psychogen" viel an Schrofft~eit verlieren. Niehf richtig 
sei es~ dass hier der Gegensatz durch den Gegensatz yon hffekt und Vorsteliung 
gekennzeichnet sei. Nur die veto Affekt getragene Vorstel!ung charakterisiert 
die ideogene Vorstellung, nur eine solehe fibt lirankmachende wirkungen aus. 
Eher ist  es berechtigt, den alleinigen Affekteharakter zu betonen, denn die Vor- 
stellung spielt keine determinierende Rolle. Der entscheidende Gegensatz liegt 
niehL in der Art des Bewusstseinsinhalts (hie Affekt~ hie Vorstellung)~ sondern 
es kommen ffir die Analyse zwei andere in Konkurrenz tretende Annahmen in 
Betraeht. Dabei sieht L e w a n d o w s k y  yon der mechanisehen Erschiitterung 
ab~ die in der Form leiehterer I nicht anatomischer Erschiitterungsfolgen nieht 
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widerlegbar ist, aber ihm entbehrlich erseheint. Es handelt sich vielmehr einmM 
am die unmittelbare, prim~ire Wirkung der Gemfitsersehfitterung auf das Zentral- 
nervensystem. Das Ausgangserlebnis ist zwar eine seolische Ersch/itterung, 
sonst handelt es sieh aber um auf extrapsyehischem Wege nach phys~ologiseh- 
biologischen Gesetzen zustande kommende Vorg~nge, win sio ja ouch in der 
Schi:eek-, hngstwirkung auf Muskulatur, Sekretion and Exkretion bekannt stud. 
Diese Wirkung kann bet den versehiedenen Menschen kiirzere odor l~ngere Zeit 
anhalten: ouch im letzteren Falle braucht nieht immer eine ueuropathisehe An. 
lage vorzuliegen~ es kommt fibrigens aueh die erworbene Disposition der Kriegs- 
verletzten durch Strapazen usw. in Frage. Dass dieser ]~nger oder kiirzer 
dauernden unmittetbaren Wirkung des psychischen Traumas auf dos Zentral- 
nervonsystem eine materielle Ver~inderung desselben entsprieht, seheint L. ein 
naturwissenschaffliches Postulat~ wenn wir "aueh noch nieht die Art der Ver- 
iinderungen kennen. In diesem Sinne and ffir einen gewissen Zeitraum sieht 
also b. keinen Grund zu der Opposition gegen O p p e n h e i m ' s  Annahme einer 
materiellen Schiidigung. Gegeniiber dieser prim~iren Wirkung steht die zweite, 
mittelbare~ sekund~ire, bisher ideogen genannte. I-lier handelt es sieh um die 
Wirkung des Wissens um das Trauma und seine~mSglichen Folgen saint allen 
affektiven Momenten 7 Beffirohtungen I LIoffnungen usw. Bei diesem zweiten Ent- 
stehungsmbdus ist also dos Psychisehe nicht die Ursaeh% sohdern v e r m i t t  elf 
die Wirkung. Wghrend also beim ~rsten Entstehungsmodus der Affekt dutch 
ausserbewusste Kausalit~it wirkt; ist beim zweiten die Verarbeitung dutch psy- 
chische Prozesse das Wesentliehe. Dos Trauma dient hier daz% psyehologische 
Mechanismen in Nahrung zu setzen~ auf autosuggestivem Wege setzt die Um- 
setzung yon Vorsteltungsinhalten in Symptome ein. Dos Wort ~psyehogen" 
passt in sehr verschiedenem Sinne auf beide Entstehnngsmodi, einmal meint 
es~ das seb~digendo Gosehehnis ist ein ~Bewusstseinsvorgang (Sehreek, Angst)~ 
der aber ausserhalb des Bewusstseins ganz win andere Noxen, Sehlag, Gift~ auf 
das Nervensystem gewirkt hat. Dos andere MM meint es, gerade die psyehische 
Verarbeiiung des Erlebnisses dureh das Bewusstsein naeh psyehotogischen Ge- 
setzen hat die Seh~digung Vermittelt. L. verweist daboi auf die J a s p e r ' s e h e  
Untersoheidung der ,kausalen and verst~nd!iehen" Zusammenh~ng% die nine 
weitere Differenzierung tier Entstehungsarten geben kSnnte. L. glaubt~ dass die 
Untersehe]dung dieser prim~ren nnmittelbaren Kausalwirkung des psychisehen 
Traumas und der sekund~ren psychisehen Verarbeitung des Traumas statt der 
Begriffe ,psychogen, ideogen~ Affekt undu '~ zu weniger Missverst~ind- 
nissen fiihren wiirde. Mit Herrn O p p e n h e i m  erkennt L. die primate Unmittel- 
bare Wirkung des Traumas in ether Reihe yon F~llen ats wesentlieh'an. Er 
glaubt aber~ dass es sieh dabei nut um die tterbeifiihrung nines allgemeinen 
near- bzw. psyohasthenischen Zustandes handelt. Die Lokalisierung der Sym- 
ptome dagegen gem~iss einer IokalisiertenEtabliernng der materiellen Schiidigung 
des Nervensystems lehnt L. ab. Dass die L~hmung eines Armes auf einer loka- 
lisierten Seh~digung in den Zentren oder Leitungswegen desselben beruht~ 
glaubt er nicht. Diese Lokalisierung vielmehr kommt auf dem Sekund~ren Wege 
tier psychisehen Verarbeitung zustande. Dabei bandelt es sieh nicht immer am 
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Begehmngen~ sondern-oft um hypochondrische Bef[ir&tungen. Spezidl die 
Akinesia amnestica m@hte er nicht als anatomisch lokalisierbar ~ wie etwa den 
Erinnerungsverlust bei der Apraxio ansehen~ sie erseheint vielmehr den Amne- 
sien bei psychopathischen Hgftlingon analog. Wie es hier Ueberg/~nge yon der 
Verdr~ngung untor dem Einfluss instinktiv treibender Interessen fiber die Lago 
eines Kranken his zum bewussten Schwindel eines Gesunden gibt, so sind aach 
bei den lokalisierten SchMigungen die Bewegungserinnerung~n nicht verloren, 
sondern Wunseh-and Furchtmechanismen: z. B. aach hypochondrischer Natur 
hindern das Zustandekommen der geforderten Innervationen. Die plStzlichen 
Hoilungen unterstiitzen dieso Auffassung. L. erwghnt einen entsprechenden 
Fall. - -  Nun bedarf die Realisierung furcht- and wunschbetonter Vorstellangen~ 
die Herbeifiihrung yon Symptomen dutch diese einer abnormen s 
bilitgt, ttier entsteht die Frag% ob nicht die primgre Seh~idignng des Norven- 
systems 'dutch das Trauma den Boden daza schafft. Boi Individuen mit psycho- 
pathiseber Anlage ist diese-Annahme unnStig; bei der Minderhdt der yon Haas 
aus Gesnnden ist es wahrscheinlich, dass die im Kriege erworbene Disposition 
and das Trauma selbst die Widerstandsfghigkeit gegen autosuggestive Prozesse 
herabsetzen oder ihnen direkt Vorsehub leistem Das Ergebnis ist also: Eine 
prim~re schgdigende Wirkung des Traumas and des Voraufgegangenen auf das 
Nel'vensystem kann in vielen Fgllen anerkannt werden. Ein materidles hequi- 
valent dafiir zu bestreiten~ liegt kein Grand vet. Die Lokalsymptome entstehen 
auf dem Wego der sekund~iren psychisohen Verarbeitung~ die nicht immer auf 
psychopathisehe Konstitution zuriiekgeffihrt werden kann~ sondern auf deren 
Zustandekommen die durch das prim~re Eriebnis und ibm Voraufgegangenes 
gesetzte SehwS~cbang yon Einfluss ist. 

(Ersehien ausffihrlich im Neurol. Zentralbl., 19167 N l'. 6,) 
Hr. Oppenhe im:  Im Gegensatz zu Herrn L e w a n d o w s k y  mass ich za- 

n~iehst erklgren i dass mir dor Krieg reeht viol Nones gezeigt hatund dass ieh t~iglieh 
etwas hinzuzulernen Gelegenheit habe. Die Behauptung, dass in den Lgndern ohn0 
Unfallversieherung usw. traumatisehe Neurosen nieht vorkommen~ seheint mir 
durehaus unbewiesen. Es fehlt da eben an den Vergleiehsstatistiken iund  es ist 
ganz natiirlich: dass sieh das Material ia welt hSherem Masse zersplittert, alsin 
den L~ndern~ in deneh alle verletzten hrbeiter yon bestimmten Vertrauensgrzten 
behandelt und rabriziert werden. Dadureb, dass die Verletzten naeh einmaliger 
KapitaIabfindung nieht wieder zu denselben Aerzten kommen, sehwinden sie 
aus der Statistik. ieh weiss aber aas meiner Praxis~ dass aueh traumatische 
Nearosen ohne Entsch~digungsanspriichevorkommen, adbstversffindtich nur in 
verhf, ttnism~ssig geringer Zaht, da aueh die Mehrzahl der Ni~htarbeiter ver.- 
siehert ist oder unter das Gesetz fglit. Aueh dieBehauptung L ~wan d 6wsky~s~ 
class dieNeurosen bei den schweren Verletzungen nichtvorkommen: trifft dureh- 
aus nichf zu. Er brancht nur einmal einen Btick in meino Abhandtung zu 
werfen, in welcher ich gezeigt babe, dass ganz dieselben Symptombilder im 
Gelei~ der schweren Hirnverletzungen gefandenwerden.'Ieh babe sogarwenige 
Fglle organisehen Leidons im Kriege gesehen: in denen dle funktionelle Kom- 
ponente ganz gefeblt hatte. Der Ilinweis auf die hmputierten war ein beson- 
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ders ungliicklicher. Dean gerade'die Amputationsstumpfillusionen sind ein 
Schulbeispiel fiir die Richtigkoit moiner Lehren. DerAmputierto fiihlt Schmer- 
zen, Par~sthesien, krampfhaffe Bewegungen ih dem ihm f~hlenden Gliedab- 
schnitt. Also d~r Reiz, der yon dem Amputationsneurom ausgeht, ruff in den 
Empfindungszontren der Rindo Erregungen hervor~ die in die Periph~rio pro- 
jiziert werden. Ist das nicht genau das, was ich in bezug auf dioPathogenese 
violet Erseheinungen der traumatischen Neurose gelehrt babe? Odor hat Herr 
L e w a n d o w s k y  eino anderoErkl[irung daffir? Er sell nut orst einmal den Bo- 
wels bringen~ dass cr die- yon mir beschriebonon Zustandsbilder auf hypno- 
tisehem Wege ins Leben rufen kann. Ehe er mir die auf dieseWeise erzeugten 
Formen der atonisehen L~hmung mitAreflexie, Zyanose, Knoehenatrophie usw. 
nieht vet A ugen gefiihrt hat - - ,  zieho ich es yor~ an meiner Deutung festza- 
halton.- Es ist sehrbequem I zu behaupten, dass dasFesthalten eiaer bestimmten 
Gliedstellung mit Muskeln, die aktiv aicht zur Lckomotion verwandt werden 
kSnnen, ein sioherer Bewois der ttysterie s~i. Ich habe gerade das Gegentei[ 
bewiesen~ ich babe gezeigt~ dass alas zwei durchausrverschiedene Vorg~nge 
sind~ und dass dieser Widerspruch selbst bei ~ echten peripheren L~hmungen 
Vorkommt, Ioh kann reich aueh yon germ L e w a n d o w s k y  nicht iiberzeugen 
lassen, dass Hysteric and Neurasthenic identische Zastiinde sind; fiir reich 
sind sic grundversehieden, wenn ich auch weiss~ dass e s  Misch- and Ueber- 
gangsformen and mannigfacho Beriihrungspunkte gibt. Mit Berrn L iepmann  
hoffe ich zu einor Vorst~ndigung zu gelangen. Sobald or mir zugibt, dass 
diese durch den psychischen Shocli, den Sehreck unmittelbar hervorgerufenen 
Folgezust~ndo auch ohne die Intervention yon sekund~iren Vorstetlungen (Be- 
gehrung usw.) zu dauerhaftenLeiden werden kSnnen~ sind wir imGrunde odor 
wenigstens im HaulStpunkte einig. Mlerdings nehme ich an, dass dieseFolgen 
aueh lokalisiorte sein kSnnen~ ohno dass Vorstellungen vermittelnd dazwischea 
treten. In meinem Bach fiber Neuresen nach Kriegsverietz!mgen and in meinen 
heatigen Disknssionsbemerkungen habe ich ja deutlieh gezeigt, dass ich den 
Begriff psychogen nieht so eng fasse~ um ihn mit ideogen zu identifizieren. Ieh 
Iege auf die em0tionelle Entstehung sogar das Hauptgewicht. Und damit kann 
ich es mir erlassen, aaf die Einwendungen S e h u s t e r ' s  nigher einzugehen. 

(Eigenbericht.) 
Hr. L e w a n d o w s k y :  tIerrn Bonhoef fe r  mSehte ich bemerken~ dass ich 

die Erfahrungen der rentenlosen L~nder fiber die Kopfverletzungen deswcgen 
besonders betont hab% weii es gerade die Kopfverletzungen sind, bei denen 
wir wohl am h~iufigsten im Zweifel bleibe% ob es sich am organisehe odor 
psychogene Folgen handelt und weil der Rentenfaktor bei uns fast immer eine 
Rollo splell. 1Vie schwierig auch~ abgesehen yon dem Rentenfaktor 7 die Ent- 
scheidung gerade in diesen F~llen ist, davon mSch~e ich ein Beispiel anfiihren. 
Eine 52j~hrige Dam% yon Berut~ Kunstgewerblerin and sehr arbeitsam~ hat 
immel: eine gewisse ~ vielen fibertrieben ersehienene ~ngstliehe Vorsicht gegen- 
fiber Autos walton las'sen. EinesTages wird sic yon einem Milit~rautQ auf der 
Strasse angefahren. ~ Sic wird in ihre Wohnung getragen, geht selbst dieTreppen 
herauf, hat die Erscheinungen einer ieichten Gehirnersehfitterung, inSbesondere 
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Erbrechen und den amnestischen Symptomenkomplex. Naoh drei Tagen ist 
der amnestiseho Symptomenkomplex abgeklungen, aber sic behMt eino retro- 
grade Amnesie. Man sagt ihr, sie w~ire auf tier Strasse hingefallen nnd da- 
durch bewusstlos goworden. Sio erholt sieh w~hrend der n~ichsten 5 Tago 
schnell und gut und orscheint auf dem Wege yeller Gesundung. Da teilt man 
ihr mit: dass sic in der Tat darch ein Auto iiberfahren worden sei, und nun- 
mehr yon diesem Aagenblieke an ist die traamatischo Neurose da, die sehor~ 
mehrere Monato dauert;. Solcher F~lle wegen, die die Schwierigkeiten der Be- 
urteilung illustrieren, sind doeh Beobaehtungen aus rontenfreienL~ndern reeht 
wichtig. Auf die Briicke yon Herrn L iepmann  trete ich nicht. Abgosehen 
yon dem Tbeoretisehen, was er gesagt hat: findo ich: ha ter  praktiseh nichts. 
Neues ~vorgebracht. Dass nile die erschSpfendon und erschreekenden Einfliisse~ 
des Krieges, insbesondere aucti der pl5tztiche Schreck selber' eine verminderte 
Widerstandsf~higkeit der psyche bedingen, wird doch allgemein angenominem 
Je intensiver ein psychiseher Vorgang~ um so intensiver auch sein kSrperlicher 
Parall~lvorgang. Ieh sehe nicht ein, wie das zu einerSchlichffang der zwischen 
Herrn Oppenhe im und anderen bestehenden Differenzen in der Deutung der 
Erscheinungen fiihren kSnnte. Herrn 0 p pen h e im will ieh nut erwidern, dass 
in den rentenfreien L~ndern doch Statistiken bestehen. Es handelt sich ]a 
dort nur um eine andere Art der Abfindung als die bei uns iibli'ehe. Die per- 
sSnlichen Spitzen des H~rn Oppenhe im quittiere ieh r nur auf die eine wilt 
ioh antworten. Ich habe night gesagt, dass man im Kriege niehts lernen kSnne, 
was nicht sehon im Frieden dagewesen w/ire~,sondern nar, (lass die Neurosen 
im Kriege im Grunde doch keine anderen wgren als die des Friedens. Ich 
glaube und hoffe vielmehr, durch den Krieg noch mehr lernen zu kSnnen als 
Herr 0 p p e n h e i m. (Eigenbericht.) 

Hr. Lie.pmann betont gegeniiber Herrn 0 p p e n h e i m ,  dass er flit die 
Fixation, ilas Dauerhaftwerden der ersten Symptgme doch einen 7,psychogenena 
Yorgang (seine sekundiire Wirkung~ den zweiten Enistehungsmodas) an- 
nimmt. 

Hr. Bonhoef fe r l  Es ist mir nicht reeht ersiohtlieh, inwieweit die Aas- 
fiihrangen des Herrn L iepmann  wesentlieh mehr besagen~ als alas, was ich 
bei meiner ersten Demonstration yon Granatkontusionswirkungen im Dezemher 
1914gesagt babe, niimlieh~ dass die biologische Wirkung der Scirreckemotion 
auf Motilit~t und Vasomotoriam sieh bei Individuen yon geeigneter psyehischer 
Disposition .nter dem Einflusse yon Aft@ten und Vorstellungen fixiert und'ztr 
den bekannten hysterisehen Bildern und Vorstellangen fixiert and zu den be- 
kannten hysteriscben Bilttern f/ihrt. In der Neurastheniefrage mSchto ich cloth. 
Herrn L e w a n d o w s k y  unterstfitzen. Die Klinik lehrt doch, dasses nicht be- 
rechtigt ist~ bei dem Vorhandensein eines sogenannten nearasthenischen Sym- 
ptomenkomplexes sich mit tier Neurastheniediagnose zu begnfigen. Bei go-- 
naueronhnalysen wird dieNeurastheniediagnose immer seltener und man sieht: 
dass es Sieh in der Mehrzahl der F~lle um psyehopathische Reaktion yon De- 
bilen, yon konstitutionell Depressiven, Hypoehondrisehon und anderenPsycho- 
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pathen handelt. Die eigentlicheErschhpfungsneurasthenio ist, darin ist H0i l -  
b r on n c r "sioher beizutreten~ eine seltene und sehnell heilbare Erkrankung. 

(Eigenberieht.) 
Hr. L i e p m a n n  hat doeh eine andereAuffassung wie Herr Bonhoef fe r .  

Dass zuerst reelle materielle Vor~nderungon gesetzt werden, zu denen dann 
erst die sekundiiren Wirkungen kommen, dos hglt er fiir ein sehr wesentliches 
Moment. 

Hr. C as s i r e r  (Schlusswort) bemerkt, dass unter den Diskussionsrednern 
im wesentIichen nut Herr B o n h o e f f e r  auf dos Thema eingegangen set, auf 
dos sioh seine D.emonstration bezog. In seinen Fi411en ist die Ursache in einem 
enormen psychischen Shock and ether allgemeinen meoha nisohen Erschiitte- 
rung des ganzen Nervensystems zu suchen, daduroh wurdm~ sicher organische 
(Fehlen der Refldxe) und sicher hysterische S3;mptome neben- und durchein- 
under hervorgerufen; dieser Nachwois driingt zu der auch sonst naheliegenden 
Yermutung, dass unter den vortiegenden ~tiologischen Bedingungen die hyste- 
rischen Symptog~e zwar durchaus dos klinische Bild zu behorrsohen pflegen, 
dass neben ihnen aber gewiss matorielleVor~nderungcn vorhanden sein werdon, 
ohno dass ein Naohweis en~sprechender somatischer Symptomo gelingt, well 
unsoro diagnostische Teohnik versagt. In dieser Beziehung ist gerade do% was 
B o nh o offer v0n Erscheinungon anf psyohischem Gebiete erwiihnt und worauf 
Cas s i r e r  auchvordem schon hingewieson hatto, vondurchsehlagen.derWichtig- 
keit, in erster Linie die yon Bonhoof f e r  erw~hnte retrograde Amnesic. Hier- 
her gehhrt auch die gesteigerteAffektabilit~t, die Alkohol- und gitze-Intoleran~ 
derartiger Individuen, an deren materieller Grundlage im engeren Sinno gewiss 
kein Zweifel ist. Ob diose durah das Trauma geschaffene materiello InvaHdit~t 
dos Gehirns geeignet ist: den i m engerenSinne funktioneltenSymptomen einen 
besonders guten Boden zu sohaffen, namentlioh ihro Beseitigung zu verzhgorn 
und zu erschweren, b!eibt zu orw~ger~ i viol zu einseitig ist ]odenfalls die Auf- 
fassungLewandowsky 's ,  der alles init demWunsch, nicht wieder ins Feld zu 
kommen, erkl~ren m@hte. Dass es nicht derartige einfaehe Bedingungen sind~ 
nnter denen sioh alas Seelenleben bier abspielt~ Iehren die nioht seltenen FKlle, 
yon denenCass i rer  Selbst eben wi6der einen auf seinOrAbteilungbeobachtete, 
in d6nen eineSchreckheilung eintritt. Ein seit MonarCh anhysterischerStumm- 
]deit leidender Mann, bet dem his dahin nile suggestiven Bemiihungen ohneEr- 
folg geblield%n waren, gewinnt naoh einem Schreck (Fall auf den Kficken) im 
Moment seine Spraohe wieder. Ganz besonders sind es sicher ouch hypochon- 
drische Ideen, die sieh der Iieilung in denWzg stellen. Die Wucht dieserVor- 
stellungen ist ja ouch sonstaus der Neuropathologir Zur Geniige bekannt. So 
Unterliegt es flit C ass i r er jedenfalls keinem Zweifol, dass das pathologisqhe 
Geschehen aUch hier auf vioifach versehlungenen und kompliziei'ten Bahnen 
Verlii, uft, selbst da, we ganz rein psychogene Memento verwalten; w~hrend in 
F~llen, wie die, die er vorgestellt hat, diese Bedingungen durch die zwiefacho 
Grundlage dor vorhandenen Symptome sioh noch komplizierter.gestalton, da 
beide Reihen yon Symptomen zweifellos ineinander o!ngreifen und sieh wohl 
auoh gegenseitig in ihrem Ablauf beeinflussen. Daldet ist C a s s i r e r  abet weir 
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davon entfernt, irgendwelehe Ueberg~tnge und engere pathogenetische Bezie- 
hungen zwisehen funktionellen und materiellen Symptomen anzunehmen oder 
zuzulassen. Organisehe und hysterische Symptome b!eiben getrennte Erschei- 
nungsreihen. (Eigenbericht.) 

Si|zung veto 13. )Iarz 1916. 
Versitzender: Hr. Bonhoeffer.  
Schriftffihrer: Hr. genneberg .  

1. Hr. Henneberg:  ,Amnes t i sche  Aphasie bet Tumor tier 
3. t i n k e n S t i r n w i n d u n g  u. 

Pat.~ ein 45j~hriger Landsturmmann,. friiher stets gesund~ keine Lues~ 
keinTrauma~ seitBeginn desKrieges imFelde, seit AnfangJanuar 1916 mg.ssiger 
Kopfschmerz~ kam am I4. Januar auf Urlaub nach Hause, war auffallend still 
und schlief viel, bet softer nichts Auff~liiges. Am 22. Januar erkrankte Pat. 
mit Erbrechen und Benommenheit , Aufnahme in dam Reservelazarett Hans 
SchSnow. Bet der Aufnahme: Hochgradige Benommenheit~ Puls 66~ Neuritis 
opt., rechts Blutungen in de~: Umgebung der Papille, Babinski beiderseits. 
Lumbalpunk~ion, hoherDruek~ Liquor klar, keineZelIen, keineBakterien. Naeh 
tier Punktion {10 ecru Liquor abgelassen ) v<eilgehende Besserung, Puls 90, 
Anosmie links~ sehr leichte rechtsseitige Hemiparese, ziemlich umschriebene 
konstante Klopfempfindlichkeit fiber dem Ohre links, Babinski nur rechts, Er. 
sehwerung tier Wortfindung. Ia der Folge starlie Zunahme der Wortfindungs- 
stSrung his zi~m Bilde der amnestisehen Aphasic. Pat. kommt nieht auf die 
Benennung der gewShnlichsten Gegenst~nde, auch beimSpontansprechen sucht 
er oft nach Worten, leichfe paraphasiscbe Ans~itze werden :yon dem Pat. sofort 
als unrichtig erkannt und verworfen. NaehsprechenvSllig intakt, vorgesprochene 
Benennungen yon Gegenst~nden werden oft spfort wieder vergessen. Keine 
weiteren aphasischen Symptpme, keine, optische Aphasie, keine Dysarthrie, 
Sehreiben und Lesen etwas iangsam und mfihsam, ohne StSrung. 30. Januar 
plStzliehe Verschleehterung~ Ted infolg o von Respirationsliihmung. Die Dia- 
gnose war auf Tumor des linken Stirnhirns gestellt~ doch sp!'aeh gegen die= 
selbe die ausgesprochene amnestische Aphasie. Befund (Demonstration): Man- 
darinengrosser ziemlich scharf begrenzter Tumor (Gliosarkom) im hinteren 
Drittel der 2. und 3. linken Stirnwindung~ bis an die vordere ZenLralwindung 
reichend, oberer TeiI der 2. und nntere tier 3. Frontatwindung unversehrt. 
Starkes 0edem des linken Stirnhirns. Bemerkenswert ist der rasche ldinisebe 
Yerlauf und derUmstand~.dass trotz starkerZerstSrung des motorischenSprach- 
zentrums lediglieh dam Bild der amnestischen Aphasie bestand. Fernwirkung 
oder individuetle F~ktoren kSnnen zur Erkli~rung herangezogen Werden. 

2. Hr . ( ]umpertz :  ,E in iges  fiber Nervenshock".  
G. berichtet tiber Beobachtungen in einem Kriegslazarett. Der Ausdruek 

~]%rvenshonk ~ wird gebraueht ffir die erstmalige Einwirkung des krank- 
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maahenden Agons wie filL' die folgende Krankheit~ pr~sumiert nichts fiber don 
Sitz odor die Art des Prozesses. Die Ursacho in der Mehrhoit Explosion yon 
Granaten oder Verschiittung durch Minen. - -  Ein ungewShnliaher Fall yon 
Rfickenmarkserkrankung war durah genauo Anamnese ausgezeichnet. Nach 
der Explosion konnte Pat. noah geho% dann folgtoArml~hmung~ nach 4Tagen 
Blasenl~,hmung~ sodann Parese eines Beines. Vortr. fend symmetrisohoVorder- 
arml~hmung mit Entartungsorscheinungen be[ intakter Sensibilit~t, fernor 
Browu-S6quard: linkes Bein motorisah und sensibel gel~hmt mit der ~iblichen 
Dissoziation dor Empfindung. Grenze der An~sthesio naah oben zwisahon 
Nabel und Brustwarze, Patellarrellexe fehlend: Besserung trat ein tro~z Deku- 
bitus und Zystitis. G. schliesst auf embolischo Horde analog der Caisson- 
Myelitis. - -  Vortr. skiiziert- sodann den Vorlauf einer yon psychisehen Bei- 
mischungen freien Gehirnerschfitterung: anfangs herabgesetzte Herzl~tigkeit~ 
heetongeruch der Atmungsluft, alle geflexe mit Ausnahme des Pupillenrefiexes 
fehlend, Atonie der geliihmten Glieder, keine geaktion auf Stiche, unwillkiir- 
licher Harnabgang~ nach 2 3 Tagen ist ein gewisser Tonus bemerkbar. Am 
friihesten sind die Augenmuskeln beweglich~ nach 4Tagen leise Sprache, naeb 
6 Tagen Bewegungen der HSmde und Fiisse. Beriihrungen und Stiehe warden 
nocJ0 nicht wahrgenomme% Klagen fiber Kopfdruck. Behandlung der Aceton- 
vergiftung mit Natron biearbonium. Nach 8Tagen sind Kopfbewegungen frei, 
Geschmack kehrt zurfick, bei starken faradischen Str5men Warden die Muskel- 
zuekungenwahrgenommen~ kein Schmerz empfunden.-- Vortr. sehliesst hieraus, 
dass man bei Analgesia und Amyasthenie nach Kopfverletzungen mit Annahme 
airier Hysteria sparsam sein soll. G. besioricht ferner die Differentialdiagnose 
in emem gleichfalls Acetonvergiftung zeigenden Fall% in welchem Hinzutretea 
yon Nervenshock mSglich, die Haupterscheinungen abor JacksonanfS.lle, Re-. 
tentio unnae, Hemian~sthesie, Hemianopsie, einseitige Stauungspapillo auf eine 
vor 10 Jahren erlittene Kopfvorletzung zuriiekgeffihrt werden mfissen. Ein 
anderer, benommen emgelieferter Patient mit kolossalen Jaktationen erinnerte 
sich nach 7 Tagen ~'eiGhliahen Alkoholgenusses, erwios sich als Diabetes in- 
sipidus. Sehr friih werdan naeh Granatshock neurotisehe Ausfallsymptome 
beobachtet, so Mutismus, der zuers} mit Muskelzuckungen (Stromschleifen der 
]nnervation?) vergesellschaftet auftrat~ wghrend nach 10 Tagen reine Stumm- 
heir t'rotz korrekter Lippenbewegungen hestand. Ein Patient dieser hr t  war 
gegen die Grabenwand gesehleudert worden, so dass er die Spracheverlor and 
die Ohren gellten; er musste nachher von Kameraden abgehalten werde% sich 
dam Geschosshagel auszusetzen. Die Symptome sin'd also nieht gleiehwertig; 
ansoheinend wird eine Akinesie durch Kontusionen erzeugt und psyohische 
weniger bestg, ndige Phiinomeno sind yon diesen abh~ingig. Durch Explosion 
kann zugleich 5rtlicheVerletzung und Neurose erzeugt warden. Triff~ ein Erd- 
kloss dan Kopf, so kann sp~iter dasgSntgenbild einen auf Knochen- odor Hirn- 
hautersehfitterung deutenden Sohatton ergeben, danoben Zittern~ gefiexsteige- 
rung; bei q'aubheit durch Nervenshock finder man gelegentlich Blutkrusten 
in der Pafikenhbhle. Zwei "~-onG. skizzierte FMIe deuten auf distinkte Ver- 
letzung nebst gesten yon Gehirnerschfitterung hin~ treten StSrungen der inneren 
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Sekretion wie Thyreoidismus auf, so scheint eine vernaohlEssigte Commotio 
cerebri mitgewirkt zu haben. Pupillenstarre kann als Residuum einer Basis- 
fraktur vorkommen. 1%oh schwerer wird die Deutung des Krankheitsbildes, 
wenn zu einem alton Kopfsohuss sich ~ ein Shock hinzugesellt. G. besprioh~ 
ein instruktives Beispiel: Kopfschuss (Granatsplittor),.Oktober 1914, Kugel ent- 
fernt, Ersohrecken durch nahes Platzen ether Bombo Mat 1915; ~Woehen sp~,ter 
Reflexsteigerung~ Zittern, dauerndes auch ~im Schlaf in gleicher St~.rko an- 
haltendos Schfitte!n des Kopfes, lnsuffizienz des Biickes nach reohts, Puls er-  
hSht, Schwitzen. Um einen Herd imHirnstamm ausschliessen zu kSnnen, wird 
Hypnose versueht, die einem Schiller Wot to r s t r ' and ' s  gelingt. Darauf erst 
Abschw~iehung,. dann Sistieren des K0pf~chfittelns, welches auch im Schhif  
nicht mehr auftritt. Pat. klagt nach der Hypnose tiber Kopfschmorzen und 
dr~i.ngte nach Hause. DieserWtmschfaktor hat das auffallendsteSymptom nicht 
erhalten kSnnen; es ist auch nicht donkbar~ dass Begehrungsvorstelhingen im 
Schlafe, wo bewusste zu Handlungen fiihrendo Vorstellungen fehlen, das mit 
Pr~zision einesUhrwerks erf0!gende Oszillieren erzeugt haben. G. geht ein auf 
die sch0n vet 13 Jahren yon ihm angeschnittene Frage: Ist das Schwinden 
eines Symps dutch tlypnose beweisend fiir die funktionelle Natur des Sym- 
ptomes? Obwohl vom Grosshirn aus Reflexe unterdr(ickt werden und auch das 
tabische Schwanken, die apoplektische Parese (lurch den Willen voriibei'gehend 
gebessert werden kStmen~ auch das spontane Barany 'seho Vorbeizeigen an- 
scheinend zu b~herrsehe n ist, muss die Beseitigung eirier Akinesie oderHyper. 
kinesie durehSuggestion ffir deu funkfionellenCharaktor des Leidens sprechen. 
G. erSrtert bier die sogenannte Ideogeneso yon Handhngen und Unterlassungen. 
Ist der Weg dei" Idee klar, der urspriingliohe hffekt geschwunden , so gelingt 
die suggestive Beseitigung ether L~hmung, so bet einer hysterischen , bet Hin- 
fallen einer Verwandteh yon L~hmung befallenenFrau , odor bet einemSoldaten, 
der ~ach Durehngssung eine sogenannteParaplegie, inWahrheit Abasie-Astasio, 
erworben hat. Die Suggestion getingt leichter, wenn Patienten an dasKommen 
und Gehen yon Ausfaltssymptomen bereits gewShnt waren. Aber auch bet 
'zweifellos rein emotiverEntstehung von Ausfallssymptomen gelingt die sugges- 
tive Reparatur nicht, wenn der Weg der Idee unbekannt ist, der Affekt fort- 
dauert (Beispiel ether nach Mitteilung einesVermSg~nsverlustes yon gekreuzter 
Akinosia algera ))efaIlenenDame): Im Gegensatz ZU den ideogenen L~h.mungen 
sagt S e m i - M e y e r  (KSnigsberg) yon den duroh Nervenschock verstummten 
Kriegern: Sie sind sicher einmal stumm gewesen, sie haben sich die Stuglm- 
heir nicht bless vorgestellt. Vortr..erkt~trt nun an don yon ihm skizzierten 
F~llen~ dass solehe bleibenden S~vmptome entweder als Reste, Nachbar- odor 
Fernwirkungen ether Gehirn- odor peripherischen Erschiitterung aufzufasseu 
sind. So wird es erkl~rlich, dass der ledigtich mit Vorstellungen arbeiterido 
Suggestionist sie nicht beseitigt, dass dagegen ein neuer Unfall~ eine neae Er- 
schiitterung als ad~iquater Reiz zu wirken vermag. (Nach Herr n Cassir~er hai 
ein Aphasischer nach Ausgleiten die Spraohe wieder erlangt.) Ging yon d~i: 
erst gesch~digten Stelle ein Akti0nsstrom in Wellen-b-ewegungen aus, so hat 
das neue Ereignis gewissermassen durch einen entgogengesetzten Stron/Inter- 
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lorenz erzeugt. Vortr. streif~ noch kurz dieNeurosen undPsyehose% bet welohen 
die Emotion nur als eine der Gelegenheitsursachen gelten ds Ffir die Be- 
gutaehtung besteht hier die gleiohe Sehwierigkeit wie in der auf das Soziale 
angewondeten ~eurologie: Es fehlt der neuropsychische Status desIndividuums 
vor dem Eroignis.~Es set Sache, dieso Liieken prophylaktisch zu ergiinzen. 
Es miiss'en zun~ichst in dot Schule, spiter in Fortbildungs- und Hochsehulen 
zuniiehst aa der miinnliohon Jugend Unbrsuchungen angestellt werden~ die 
Daten fiber Erblichkeit~ geilex% Sensibilitiit, Herztiitigkeit, aber aueh fiber das 
soe]iseheYerhalten~namontlich Seh~iffe derSinneswahrnehmungen~ des Ged~icht- 
hisses liefern. Solcho Vorarbeiten kommen dot Nem'ologie zugub, nicht allein 
zur Erleichterung dor Unfallbegutaehtung~ sondern kSnnen auch (lurch grosse 
Zahlen manchoFrage der Degeneration , der gefiexe, der norraalen Sensibititits- 
schwankungen aufhellen. Dem Untersuehten kommen sie vornehmlich zugute 
bet Fragen tier BorufswahI. Dienst- und Ehefih!gkeit~ der Zureehnungsfihig- 
keit. der Bewertung des Zeugniseides. Wie dieses Postutat praktisch zu ver- 
wirklichen ist, bteibt spiiterer Bespreobung vorbehalten. (Eigenberieht.) 

3. Hr. P o l l a k  .demonstriert zwei Fil le yon l a t e n t e m  N y s t a g m u s ,  
ether Affektion, die sehr selten beobachtet wurde und in die sonst bekannten 
Formen des Nystagmus (kongenital beiAmblyopie, bet Albinos~ bet heredit~irer 
Lues, akquiriert bet Erkrankungon dos Vestibularapparats, bet multipler Skle- 
rose, Friedreieh'scher &taxie, bet Bergarbeitern usw.) nioht einzuordnen ist. 
Die Ursache del;selben ist noch ungekl~rt. Das Symptom tritt nur auf~ wenn 
alas el.no odor ~ndere. Auge verdeckt, also dot binokulare Sehakt aulgehobeu 
ist, und zwar zitbrn dann stets beide Augen. Das SehvermSgen ist bet dieson 
Patienten immer herabgesotzt und zeig~ moist eiae grosso Differonz yon mono- 
lmlarem und binokularem SehvermSgen: letzteres ist stets hSher als das erste, 
und es findet sich immer st~irkere gefraktionsanomalie, moist mit Astigmads- 
mus kombiniert. Die Differenz des SehvermSgens beim monokularen und bino- 
kularen ~ehakt, die gewisse $ehwierigkeit der Bestimmung des besten Glazes, 
tassen ieichi (}on Gedanken der Simulation auftauehen, wie ja auch den eine 
tier beideu vorgestellten Fille,  einUnteroffizier, yon dem zuers~ untersuchenden 
Milit~rarzt al~ S i m u 1 a n t hingesteiIt wurd.e, da der Arzt offenbar den 1 a t e n t e n 
Nystagmus fibersehen butte, also eine neue Warnung, mit der Diagnose der 
Simulatio% auch in Kriegszeiten~ sehr vorsichtig zu sein. (Eigenberieht.) 

4. Hr. P l e s s n e r :  Vorl~iufige M i t t e i l u n g  i iber  B e h a n d l u n g s -  
v e r s u c h e  dot  T r i g e m i n u s n o u r a l g i e  mi t  T r i c h l o r i t h y l e n .  

M.H.!  In dor Novembersitzung d{esor Gese~ilschaft h'atte ich die Ehro, 
Ihnen vier Krankhoitsfillevorzustellen, bei denen es s~ch um gewerbliche Tri- 
chlorithylonvergiftung hanflelte. Es war damals die merkwiirdige Tatsaohe 
festzustellen, dass das Triehlorithylen eino spezifische Giftaffinit~t filL' den 
Quintus, und zwar ausschtiesSlich f/Jr desson sensibleElemente hat. Die [hnen 
vorges~ollten Kranken hat.ten durch die genann~e Vergiftung eine rein sensible 
Trigeminusl:&hmung sieh zugezogeu, der motorische Ast des Nerven. die be- 
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naehbarten Spinalnerven und der Vagus wares vSllig intakt geblieben. Unter 
diesen Umst~inden lag der Gedanke nahe, dass, wenn dos Tricb]o~:~thylen im- 
stande ist, den normalen NerVen in seiner Sensibit!tEt vSlllg zu lEhmen, arznei- 
fiche Dosen des Stoffes sehr wohl imstando sein kSnnten, den krankhaft ge- 
reizten Nerves in seiner Sensibilit~t so welt herabzusetzen, dass eino Heilung 
der Trigeminusneuralgie mit diesem Mittel angestrebt und vielleieht erzielt 
werden kSnne. Ich hatte schon~ bevor ieh diesen Vortrag hielt, versucht, mir 
Triehlor~thylen zu versehaffen, welches sioh zurzeit in don H~nden der Milit~ir- 
verwaltung befindet, um Behandtungsversuche anzustellen. Auoh in der Dis- 
kussion fiber meine damaligen Ausffihrungen in dieser Gesellschaft gab Herr 
Prof. Oppenho im sofort dem Gedanken Ausdruck~ dass hier eine aussiehts- 
reiche Behandlung der Quintusneuralgie versueht werden kSnne. Ieh war nun 
bei meinen Yelsuohen insofern veto GI[ick begtinstigt, als sieh mir im Laufo 
der Zoit yon Mitte November bis Mitre M~rz 14 F~[i'o yon Trigeminusneuralgio 
zur Behandlung vorstellten, eine bei meinem reoht grosses Krankenmaterial 
immerhin reeht bedeutende Anzahl. 

Yon diesen 14 F~llen, dos mSehge ich gleieh voraussehicken, sind bis 
jetzt 12 geheilt, 2 befinden sioh noeh in Behandlung, yon desert der eine ganz 
erheblich gebessert~ der andero~ wens auch etwas gebessert, der Bebandiung 
ziemlich za trotzen soheint. Ich betone, dass ich nur eehteF~lle vonNeuralgie 
zur Behandlung berfieksichtigt babe, dagegen F~ille yon Hemikranie mitSehmerz- 
punkten in der Supraorbitalgegend, wie wir sie ja so h~ufig sehen, einstweilen 
aus der Behan~ilungsreihe ausgesehaltet babe. Ich war mir nun, als ieh die 
Behandlungsversuche b~gann, bewusst, dass es sich h{er um vSlliges Nenland 
handelte; iohwusste nicht~ fiir welehe Dosen die Kranken sich tolerant erweisen 
wfirden, und ich musste es vor allen Dingen vermeiden, aus einerTrigeminus- 
neuralgie eine Triehloriithylenvergiftung zumaehen mit all den sobweren El'- 
scheinung~en und dem hartn~ckigen Krankheitsverlauf , wie ich sie bei den 
seinerzeit bier vorgestellten F~tllen beobaehten l(onnte, hus meineu Beobaoh- 
tungen bei jenen Vergiftangsf~itlen wusste ieh einmal, dass die Wirksamkeit 
des Trichior~thylens d urch einmalige grosseMengen in verh~ltnism~ssig kurzer 
Zeit zustandegekommen ist; ieh wusste ferner~ dass die Vergiftung durch In- 
halation vet sieh gegangen ist, wusste auoh, dass die Wirkung eine sehr lang- 
andauernde gewesen ist. [oh konnte aus diesen Tatsachen ffir meine Behand- 
lungsversucho entnehmen~ dass grosse Dosen eine verh~ltnism~ssig schnello 
and langdanernde VQrkung entfalten wiirden and dass ich dos Mittel duroh 
Inhalation den Kranken wiirde einverleiben miissen. Grosse Dosen konnte ieh 
zum Anfang nan zwar nieh( anwenden~ da ieh die Toleranz der Patienten 
nicht kannte; Zur Inhalation wghlte ich die Methode des Auftr~ufelns auf 
Watte, wie sie sieh bei Dai:reichung von Amylnitrit als verbiiltnismgssig harm- 
los sohon frfiher erwiesen hatte. Was nun die,Dosierung be~ifft, ~o begann 
ieh mit ganz kleinen Doses, 3, 5 and 8 Tropfen, and imAnfang schien es, als 
ob diese Dosen'ausreiehend seien. Sp~ter musste ich reich allerdings iiber- 

�9 zeugen~ dass bei anderen Kranken diese Dosen niebt ausreiehten, class viel- 
mehr die individuelle Disposition fiir die Widerstandsfiihigkeii gegen das'MitteI 
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a~ass "ordentlioh verschieden sei. huch darauf war icb aus den Beobachtungen 
bei den Vergiftnngen gefassr d enn eine ganze Anzahl'von Arbeitern butte in 
den mit Trichloriithylendiimpfen gesohw~ngerten g~umen gearbeitet~ ohne er- 
krankt z u  sein. Ish musste also mit meinen Dosen steigen und fund, dass 30~ 
40~ ja aueh 60 Trapfen vertragen wurden. Nachdem ieh nun festgestellt hatte, 
dass grbssere Dosen vertragen wurden~ versuehte ich mit hbherer Tropfenzahl 
eine. abortive Wirkung zu erzielen, teilweise mit Erfolg: teilweise jedoeh musste 
ich mioh tiberzeug0n, dass aueh selbst hbhere Dosed eiue fortlaufendeBehand- 
lung nbtig machen. Nebetlwirkungen habe ich nur in ganz geringem Masse 
gesehen. Bei einem Patienteu beobaehtete lob eine ganz voriibergehendeAlbu- 
minurie, die naeh 24 Stunden verschwunden war, und yon der ich keineswegs 
iiberzeugt bin, dass sie auf-dieEinwirkung des Trichlor~thylenszurtiottzuffihren 
ist~ zumal es sioh um einen sehwaehen, b!utleeren , an einer tuberkulbsen 
Spitzenaffektion leidenden Patienten handelte. Bei sehr bIassen Individuen 
stellten sich im Anfang leiehte Sohwindelerscheinungen ein, jedoch Bur hier 
und da, nieht e~wa regelm~ssig, die sehr sehnell wieder schwanden. Auff~llig 
ist, dass allo Patienten, die hysterisehe Stigmata darboten, bei der ersten In- 
halation prompt ihrenA'nfall bekamen~ jedoch konnte bei sp~iterenlnhalationen 
duroh sorgf~ltige suggestive Aussehaltung ~ngsflipherErwartungsvorstellungen 
dasWiedereintreten eines hys~erisehenAnfalls verhfitet werden, teh habe ferner 
beobaohtet, dass M~inner ausserordentlich viel besser auf das Mittel reagierten 
als Frauen. Es mag dies wohl~ da ieh in der grossen Mehrzah~{ Angehbrige 
der arbeitendenSehiehten behandelt.habe, daran liegen, dass alle diese M~nner 
mehr oder weniger Alkohol zu konsumieren pfieg:ten. Es bewahrheitet sieh hier 
das vor Jahren yon O p p e n h e i m  in einer Sohrift fiber die toxisehen Erkran- 
kungen des Nervensys~ems aufgestellte Gesetz, dass bei babituellem Genuss 
eines Giftes die Wirkung eines neu hinzutretenden Giffes eine nm so inten- 
sivere ist. 

M.H. l  [oh will Sie nun nicht miLdem Yortrag meiner ganzen Kasuistik 
yon 14 F~llen langweilen, sondern Ih/~en nut kurz fiber einige besonders pr~g- 
nante [teilungen berichten. Im allgemeinen sei gesagt, dass yon meinen 12 
als geheilt zu bezeiohnendenF~llen 5 ausserordentlieh sohnell, nur in wenigen 
Tageu uml bei verh~Itnism~ssig kleinen Dosen. geheilt sin& Es waren dies 
4 M~nner und 1 Dame, bei der die Heilung f~r reich um so erfreulicher war, 
als es sich tim die Gattin emes mtl: befl'eundeten Kollegon handelte. Bei 
6 F~llen bandelte es sich um eino Versuchsdauer yon 3--5 Woohen bis zur 
vblligen Heilung. bei ] Fall war gloich tier Verdacht aufgetaueht~ dass es sich 
entweder urn eino Erkrankung der Nebenhbhlen der Nase oder um eine kranke 
Zahnwurzel als Ursaehe ~handel~/ Es konnte jedoch trotz genauer Unter- 
suGhung duroh einen namhaften Laryngologen and trotzRbntendurohleuehtung 
im zahngtrztliehen Institut niohts gefunden werden. Schliesslich fund aber ein 
Zahnarzt doch eine kranko Wurzel, naeh deren Extraktion die geilung schnell 
eintrat~ E inFa i l  bleibt besonders dadurcb interessant, dass ioh ihn vor vier 
Jahren behandelt hatte and wegen besonderer Hartn~ekigkeit der Erkrankung 
dutch unser Mitglied, Kollegen P a u 1 M a n a s s e~ die Operation hatte vornehmen 
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lassen. Patientia bekam gerade jetzt in dem operierten zweitenAst ein schweres 
Rezidiv: und ich konnte reich iiberzeugen~ dass die Sensibilitiit im operierten 
zwoiten Aste nicht wiedor eingetreten war i dass also eine Zusammenwaehsung 
vermutlieh nicht stattgefunden hat. Aueh diese Patientin genas bet der Be- 
handtung i n wenigen Wochen. Der erste Fall, den ic.h zu behandein hatte, er- 
ffillte reich mit ausserordentlieh grossem Optimismus. Es handelte sich um 
einen ~lteren WS.chter der Wach- and Sehliessgesellschaft. Der Mann hatte 
typisehe Anf~lle um 11 Uhr vormittags und um 1 Uhr naehts. Chinin hatte 
VSllig versagt. Er bekam eine erste Inhalation yon 3Tropfen am 13. XI. w~h- 
rend eines Anfalls. Der Anfall selbst wurde nieht beeinfiusst, dagegon ist dor 
atln~ehtliche Anfall nicht eingetreten. Es begann vietmehr nur ein leichtes 
Kribbeln, ohne dass eta Anfall zustande kam. Er bekam nun am I4. X[. vor- 
mittags 5 Tropfe% hatte mittags und naehts keinen Anfall und am folgenden 
Tage~ den 15. X[. vormittags, einen leiehten Anfall: de rnu r  ein Drittel der 
sonstigen Anfallszeit in Ansprueh nahm, n~mlich eine hatbe Stunde statt 11/2 
und in seiner Sehwere erheblich geringer war. Darauf bekam er am 15. XI, 
um 4 Uhr nachmittags 8Tropfen and hatte dann in der darauffolgenden Naeht 
noch einen starken Anfall. Dies war sein letzter. Er bekam am 16. XL noeh 
einmal 5 Tropfe% und ist yon da ab, ohne welter Tropfen zu erhalten, geheilt 
gewesen. So schn611 wie dieser und einige andere F/~lle sind, wio ieh schon 
ausgefiihrt habe, alle anderen F~lle nioht verlaufon. Aber es geht doch aus 
den bisher gemachton Beobabhtungen immerhin hervor , dass die spezifisehe 
Affinit~t des Trichlori~thylens ffir den Trigeminus sieh auch bet der Neuralgio 
als wirksam erweist. Ieh bin mir wohi bewusst, dass 14 Fiille nur eino reeht 
beseheidene Statistik darstellen: bin mir aber wohl bewusst, das s miiglieher- 
weise die Inhalationsmethode in ihrer Teohnik no oh verbessort werden kann, 
abet so vial glaube ieh heute sehon sagen z u diirfen, dass Triehlorg~thylen er- 
seheint mir als ein Mittel, des bet schweren Trigeminusneuralgien sehr wohl 
verdient: in Anwendung gebraeht zu werden. Je friseher ein Fall ist, um so 
intensiver wirkt es. Je Ioiehter einFall ist, nm so schneller die geilung. Dies 
gilt jedoeh mit der Massgabe, dass frisbhe sehwerere F~ille se:hneller heilen als 
[eichtere inveterierte. Aueh kann des Mittel, da es ohne erhebliehe Neben- 
wirl~ungen ist, bedenkenlos zur Anwendung gebraeht werden. Es lhsst sich 
auch aus der kleinen Beobachtnngsreihe feststellen, dass des Nittel den Krank- 
heitsverlauf entsehieden abkiirzt. Ich habe maneheFiille beobachtet, bet denen 
[eh aus meiner Erfahrung eine l~ngere Krankheitsclauer voraussetzen darfte als 
enter der Tr!ehlor~thylenbehandlung naehher wirklieh zu stande kam. So 
glaube ieh, des Mittel als sin nieht gat~z wertloses der Aerztesehaft empNhlen 
~u dfirfen. Eine Bemerkung mSchte ieh noeh anfiigen: yon einer internen An- 
wendung desNittels habe ich geglaubt absehen zu mfissen;weil ich einesolche 
)hne vorangegangene Tierversuehe bet dem nieht ganz harmlosen Charakter 
~es Mittels zuniiehst noeh nieht gewagt habe. 

Ieh-mSehte mir' noeh erlanben, aaf eine andero Anwendungsweise des 
Ilittels hier hinznweisen, die streng genommen nioht zur Trigeminusneuralgie 
,~ehSrt. Ansgehend yon der Beobachtung bet meinen Vergiffungsfiilten, dass 
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bet diesen die Sekretion der Nasensehleimhaut derartig herabgosetzt war, dass 
vStlige Anosmie die Folge war~ habe ich in 2 F/itlen yon krankbafter Hyper- 
sekreti~n der Nase Inhalationsversuche mit Trichloriithylen gemaeht..' In einem 
FaI]e handelte es sieh um eine an Basedow leidende Patientih. Diese hatte 
als sekretoriseho hnomalie~ wie sie ja bet Basedow yon seiten der versehie- 
densten Driisen vorkommen, eine ausserordenttich schwere Hypersekretii)n dot 
Nase, welche die Patientin ausserordenfiich qu~ilte. Die Patientin erhielt 4 In- 
halationen yon je 5 Tropfen mit dem Erfolge, dass sie l~ingere Zeit fret blieb. 
Ein geringes gezidiv naeii etwa 2Wdehen wurde dutch eine einmalige Inhala- 
tion yon 15 Tropfen geheilt, Patientin hat sich nicht wieder vorgestellt und 
wgre sicher gekommen, wenn sich ein Rezidiv gezeigt h~itte. In einem zweiten 
derartigen Fall handelte es sich um einen Fall yon Tabes, der ohne sonstige 
Komptikationen das gev~Shnliche Bild bet. Bet diesen besteht eine ausser- 
gewShnlieh schwere und qu~iende Hyp~rsekretion der Nase~ eigentlich bisher 
als einziges komplizierendes Symptom. Der Fall ist noeh in Behandlung, doch 
scheint hier bet dor organischen Erlirankung eine Einw~rknng auf Sehwierig- 
keiten zu stossen. Aus dem Fall�9 der Basedow'scheh Krankheit, gtaube ich~ 
diirfen wir aber die Hoffnung schSpfen~ d ass dasTriehlor~thylen sich bet Heu- 
fieber als ein ausserordentl]ch wirksamesMittel(ja vielleicht als einSpezifikum 
erweisen wird. (AUtoreferat.) 

5. Hr. E r n s t U n g e r :  ~Topograph i e  und 'Ver le tzungen  desP t exus  
brach ia l i s" .  

Die anatomisehen Atlanten zeigen genau die schwierige Anatomic der 
seitlichen Hals- und Aehselgegend. Die Lage der Nerven zueinander ist ganz 
versehieden, je naeh der Lage des Armes. Er selbst hat ~usammen mit Herrn 
Cass i rer  dutch Herrn MalerProhse einBild herstellen lassen, auf de/n s~imt. 
liche Nerven eingetragen sind. Am Lebenden gesehieht die 0rientierung am 
besten yon derArterie aus; wenn diesewesenflieh gesch~digt, yon der Medianus- 
gabel. Der Medianusstamm beginnt erst. an tier Stelle, we ein einziger Stamm 
existiort, proximalw~irts gehert alles z~um Plexus. Vom Medianus uusgehend 
kann man Ulnafis, Cutaneus antibrachii medialis gut finden, den Radialis da- 
gegen erst nach Isoli~rung des gesamten Nervengef~ssb(indels. Auf der Tafet 
ist die Lage der Zervikalwurzeln sehr gut erkennbar und die Beziehungen der 
unterea Wurzel zur Lunge and Arterie. (Hinweis auf Verletzungen des Sym, 
pathikus hinter der Lungenspitze). An der Hand kleiner Skizzen werden die 
sehwierige'n~Jerh~linisse desAxillaris, gadialis und derSchulternerven gezeigt. 
Der Media nuS kann erst in der Mitto des Oberarms beginnen. Seine Plexus- 
~ste reichen bisweilen so welt herab. In denBeziehungen derPloxus~ste unter- 
einan der bestehen ausserordentlicheVarietiiten. Die Einteilung derVerletzungen 
gesehieht am besten nach Wurzel-~ Plexus- (supra- und intraktavikul~r) und 
St~mmli~hmungen. 13 Kranke sind operiert, davon ist einer an ehronisoher 
Nierenentifindunggestorben, sechs sind wesentlioh gebessert, .sechsu,ngebessert. 
u wurde tier CutaneuS antibraehii ,fl'ei verpfianzt zur Deckung grosset 
Defekte tier Hauptst~imme. Operationen an Hauptst~mmen gesehehen fast stets 



Berliner Gesellsehaft ffir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 345 

in ]okaler Ani~sthesie~ Neurome werden so welt oxstirpiert~ bis der Patient auf 
die angelegte faradische Elektrode deutlieh reagiert (sensibel). Kochsalzinjek, 
tionen in die St~imme heben die Leitung des elektrischen Stromes nich,t aufl 
An tier Injektionsstei:le selbst liisst sich der Nerv~ wenn Kochsatz injiziert ist~ 
nor wenig~ wenn Novokain, gar nieht mit dem elektrischen Strom anspreehen. 
Injektionen in die Umgebung des Nerven ~ndern die Erregbarkeit nicht. Gute 
l%esultate ergibt die Neurolysr ira Bereiche tier Wurzeln. Einpflanzung der 
fiinften und sechsten abgerissenen Wurzel in die siebente und Implantation des 
abgerissenen Radialis in erregbare Plexus- (Medianus-) Aeste ergab ein sehr 
gutes gesultat. Die Arbeit erseheint ausfiihrlich anderw~rts. (Eigenberioht). 

Sitzung vom 8. illai 1~16. 
Vorsitzender: Herr B o n h o e ffe r. 
Schriftftibrer: Herr Henneberg .  

1. Hr. S c h u s t e r :  , ,Demons t r a t i on  e i n o s F a l l e s  yon Crampus-  
n e u r o s e  ~. 

M.H.! In der Dezembersiizung unserer Gesel|sehaft konnie ioh Ihnen 
einen etwa 30j~hrigen Mann mit den Erseheinungen der sog. Cmmpusneurose 
zeigen. Der [Patient hatte scho n als 17j~hriger Mensch den gleichen Zustand 
nach ether DurChn~ssung bekommen. Die frisch~ Erkrankung war im An,schluss 
an angestrengtes Reiten aufgetreten. 

Der Patient~ den ich Ihnen heute zeige~ bietet gleiehfalls die Symptome 
der Crampusneurose dar~ wenn auCh - -  deshalb gestatte ieh mir~ den Kranken 
zu demonstrieren - -  in abortiver Weise. Der Kranke~ ein etwa 30jShrige~ Sol- 
dat, wurde vor Wochen duroh einen Granatschuss so versohiittet~ dass er bis 
fast an den kIals in z~her, lehmiger Erde steckte und in dieser Stellung im 
Granatfeuer nachts stundenlang aushal{en musste. Bewussttos glaubt er nicht 
ge~esen zu se[rr. Als er wieder mit Hilfe der Kameraden aus seiner Lage be- 
freit war'~ da trat eino krampfartige~ starkeAnspannung der rechtsseitigen Unter- 
schenkelmuskulatur auf. Dieser Krampf in der Unterschenkelmuskulatur ging 
zwar nach einigen Minuten wieder vorfibe{'~ trat abet in der Folgezeit ausser- 
ordentlieh h~iufig ~ ]ede Stunde 6--emal --  auf. Jetzt kommt der Krampf 
alle paar Minuten. Er beteiligt besonders den Extensor digit, commun, find 
den Extensor ball. long. DieWadenmuskulatur ist etwas weniger stark befallen, 
ebenso die Oberschenkelmuskulatur. Der Vorderfuss erscheint w~ihrend des 
Anf~lles v erbreitert, die Zehen sind gespseizt~ -die grosse Zehe ist maximal 
naeh oben gestreckt ~ und die Streeksehnen auf dem Fussriieken ~reten stark 
vo r .  Pat. empfmdet dabei einen dureh die starkeSehnenanspannung bedingten 
Schmerz oberhalb des Fussriiekens am Sprunggelenk, Der K~-ampf kann will- 
k~iirlieh nicht unterdriickt werden; erst wenn er abzuklingenbeginnt I kann Pat. 
mit der Hand die Zehen in die norm'ale Lage bringen und hierdureh das V6r* 
schwinden desKrampfes besehleunigen. Dei krankhafteZustand tritt besonders 
ein bet unangenehmenEmpfindungen und Eindriieken~ beimSchreck, z.B. wenn 
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die Tfir plStzlich zuschlggt, aber auch wenn Pat. an einer anderen Stolle des 
KSrpers oinen Schmorz hat. Wie die moisten dorartigen Falle, sow~'e mein vor 
11/2 Jahren demonstrierterFa[1, weist auch derKranke einige bysterische Zfige 
(Fehlen des Hornhautreflexes usw.) ant'. Dor sonstigeBefund ist negativ, aueh 
psyohissh ist Pat. unauffSllig.. Bemerkenswert scheint mi~ ~ ira" vorliegenden 
Fall zu sein~ dass der erste Anfall s o f o r t  naeh der gettung desPat ,  aus-dor 
gefg.hrlichen Situation auftrat. Trotzdem die starken Muskelanspannu~gen, die 
Pat. am sich zu befreien~ offonbar gemaoh t habenwird, sicher nioht ohne Ein'- 
fluss auf dasZustandekommen des Zustandes waren (vgl. auoh meinon friiheren 
Fall, in dem Crampus naeh angestrengtomgoiten auftrat), so spricht das Auf- 
treten des ersten Grampus unmittelbar nach dem Trauma doch eher im Sinne 
einos psyehisehen Konnexes. 

Bemorkens<ert erscheint mir fernor, dass anscheinend in den moisten 
Fallen yon Crampusneurose eino besondere Bevorzugung der Untersehenkel- 
muskutatur stattfindet. Da auch unter physiologischon Verhiiltnissen die Crampi 
am h~ufigsten in der Unte rschenkelmuskulatur auftreten, so ist vielleicht au 
eine anatomisch-physiologische Pradisposition der Untorschonkelmuskeln zu 
derartigen Anf~llen zu denken. (Eigenbericht.) 

2: Diskussion zum Vortrag des Herrn G u m p e r t z :  ~,Einiges i ibe r  
N e r v e n s h o c k " .  (Sitzung veto 13. M~rz 1916.) 

Hr. B o n h a e f f e r  berichtet anlasslieh des Shockthem~s fiber einige neuere 
Erfahrungen, die or boider  Verdunoffensive und naehhor zu machen Golegen- 
holt hatte. V on o rg an is o h e n Granatkontuslonswirkungen fanden sich zunaehst 
klare Hirnkontusionsfiille mit mehr odor weniger schwerer Bonommenholt und 
doppolseitigem Babinski. Ein derartiger Fall  kam 18S~unden naeh derGranat- 
verletzung zum Exitus. Abgosehon yon frischen Wunden am Knie schien der 
:Mann nnverietzt." Er wurde mit der Diagnose ,,Shook" eingeliefert, war schwer 
benommen and starb, ohne zum Bewusstsein gekommen zu sein. Es land sich 
ausgesproehene H i r n s c h w e l l u n g  7 an der dasKleinhirn starker teilzunehmen 
sehien, es war stark in dos Foramen magnum emgepross~. Dos Gehirn war 
oaf dora Durchschni,tt nicht trocken, sondern zeigte das gewShnliehe Vorhalten. 
Man konnte zunachst geneigt sein, in dieser Hirnsohwellung den anatomisehen 
Befund des Shocktodes zu erbiioken. Der Fall war aber bei genauem Zusehen 
nieht eindeutig. Zanaehst zeig~e sieh eine kleine, etwa daumnagelgrosse~ ober- 
flgchliche, blutige Erwei'chung im Schlafenlappen und dariiber eine diinne 
Sohicht teichter subpialerBiutung. Die en~spreehondeStolle der Tabula interna 
des Schgdels war unverletzt. Eine genauere Betrachtung der gautbedeekung 
des ~iusser~n Sehadels zeig~e aber, dass ein ganz kleiner, vielieicht 11/2 g 
schwerer Granatsplitter die Haut und den Maseulustemporalis durchsehlagen 
und die iiussere Tafel des knSehernen Schadels an tier entspreohenden Stelle 
nooh verletzt hatto. Es ist bemerkenswert~ dass auch solche kleinsten Splitter, 
die leicht iibersehen werden k5nnen, imstande sind~ ohne denSchadel zu dureh- 
dringen, eme traumatisehe Erweichung zu machen. Znr Erklarung der Hirn- 
sehwellung war dieser Befund na~h sonstigen Erfahrungen bei traumatischen 
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Erweichungen nieht heranzuziehen. Ausserdem land sich aber noch an der 
Leber eine eigenartige, kleine fleokigeMarmorierung~ dievon dem pathologischen 
Anatom als Ausdruck einer Gasphlegmone angesprochen wurde. Der patholo- 
gisohe Anatom hielt es naoh dem Leberbefund ffir wahrscheinlich, dass ein 
Fall akutesterGasphlegmone vorgetegen~ tier zuschwersterIntoxikationswirkung 
geffihrt hab% noch ehe es an derVerletzungsstelle an den Extremit~iten zu dem 
Bilde der Gasphlegmono gekommen war. So musste die Frage, ob hier die 
Hirnschwel[ung der pathologisch-anatomische Ausdruck des Shocks war~ dahin- 
gestellt bleiben. 

Gloichfalls zu den F~llen m%anischer Granatkontusionswirkung rechnet 
B. die F~il[% bei denen keine oigentliche Benommenheit,~ dagegen Sehlafsucht~ 
etwas schwere Besinnlichkeit~ reizbare Verstimmung und in einzclnen F~llen 
anseheinend auehHerabsetzung der Lichtreaktion de~: Pupillen vorlag. Weiter- 
hin hat er auch F~i, lle yon TrommetfeUzerreis~ung mit Vestibularisschiidigung 
ohne allc psychischen BegIeiterscheinungen gesehen. 

u f u n k t i o n e l l  neurot, i schen  StSrungen fanden sich relativ am 
h~ufigsten - -  die Zahlen waren abet imHinblick auf die GrSsse der in Betracht 
kommenden absoluLen Ziffern gering - -  die Zitterzust~inde. Alle davon Be- 
fallenen waren unverwundet. Bei der Nehrzahl war der Nachweis der psycho- 
pathisehen Konstitution ohne Schwierigkeit zu erbringen~ einzelne gabon an~ 
class sic ahnliche Zust~nde bei fl'fiheren Gefechten bei Kameraden gesehen 
h~tten. Bei einem kleinen Rest fanden sich keine psychopathische Anteceden- 
zion. Ob sic wirldich fehlten~ ist nicht sicher~ da  begreifliche Riieksichten es 
verboten~ die Leute: die eben aus dem Gefecht kamen~ ermfidenden Explora- 
tionen auszusetzen, Vereinzelt fand sich Stummheit, Astasi% Abasie and andere 
L~hmungserscheinungen hysterisehen Charakters. Bei den verwundet einge- 
gelieferten Franzosen und besoncters Afrikanern wa~: die starke Wehleidigkeif 
im Vergleieh zu der Haltung unserer Verwundeten atffffdlig. Yon den oben el'- 
wS~hnten hysterisehen Reaktionen fand sich aber bei den kriegsgefangenen Sol- 
daten nichts. B. dachte zunachst an Zufall!gkciten.und zu geringe absolute 
Zahlen, da die 'I-Iauptmasse der Gefangenen anderw~irts abtransportiert wurde. 
Genauere Feststellungen in dieser giehtung schienen B. abet wiinschenswert, 
nachdem ihm auf Befragen yon grztlioher Seite beriehtet worden war, dass 
fanktionctl nervSse StSrungen auch bei den russischen Kriegsgefangenen keine 
wesentlicheRolle spielten. Er hatte Gelegenheit~ dasDurchgangslager zu sehen, 
in dem in den V~rdun-SChlachten gefaugengencmmene Franzosen interniert 
waren, Es wurden ihm dort Individuen gezeigt, die dutch Granatkontusionen 
Trommelfellzerreissungen bekommen hatten~ es fand sich aber nichts yon den 
bekanntcn hysterischen Granatkontusionserscheinungen. Yon den Neurologen 
des Lagers und dos Lazarettes wurde dieso Beobaehtung dahin erg~nzt~ dass 
auch bis dahin in fiber tl/2]5~hrigerBeobachtun ~ die bei den aktiven Truppen 
aller Heere bekannten funktionellen Symptome yon sogenanntem Granatkontu- 
sionsshock nicht beobachtet worden'waren. Ganz fibcreinstimmcnd war das 
Ergebnis in dem n~ichsten noeh gr5sseren Gefangenenlager und Lazarett. Es 
fandon sich wohl katatonisch% metancholische Erkrankungen, aber nichts yon 
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Hysterien. Auch hier wurde yon dem leitenden~rzt betont, dass dies seit Be- 
ginn seiner T~tigkeit nicht anders gewesen sei. Bei den grossen Zahlen, um 
die es sieh hier handelt, h~lt B. Zufi~iligkeiten fiir ganz unwahrscheinlich und 
weitere Untersuchungen fiir wiinschenswert~ da sieh daraus Wichtige Best~ti- 
gungen file den psychegenen Charakter diese~ kriegsaeurotischen StSrungea 
el'geben. (Eigenbericht.) 

Hr. H o n n e b e r g  fragt Herrn Bonhoe f f e r ,  ob in dem zar Sektion ge- 
kommenen Fail yon Shock nicht Fettembolie des Gehirnes vorgelegen haben 
kann. Wahrscheinlich spielt eine solche beiTodesf~il!en nach schwerenKriegs- 
verletzungen:eine grSssere Rolle als im allgemeinen angenomraen wird. 

Hr. Bon.hoeffer erwidert, dass naeh dem Berieht des patheiogisehen 
Anatomen auch.die fernereUntersuchung keinePettembolie ergeben hat. B. er- 
wghnt noch eincn 0ffizier~ bei dem einigeStunden nach Granatexplosion pl6tz- 
lich Weinen i Drgngen nach Hause und eineDepression~ die naeh einigenTagen 
abldang~ eintrat. 

3 .  Diskussion zura Vortrag des Herrn P l e s s n e r :  , B e h a n d l u n g s v e r -  
suehe  der T r i g e r a i n u s n e u r a l g i e ' m i t  T r i e h l o r ~ t h y l e n " .  (Sitzungvoni 
13. Miirz 1916.) 

Hr. L e w a n d o w s k y  fragt~ ob nicht eine exakte Dosierung des Mittels 
mSglich sei I u n d  ob man es nicht per os oder mitre.Is Injektionen anwenden 
kSnne. Bei der Inhalation sei natiirlich keine genaue Dosierung mSglieh. 

Hr. P lessn  erl (Schlusswert): Des bisher yon P. angewandte Trichlor- 
~thylen~ dutch des auch die Vergiftungen entstanden waren~ ist kein ehemisch 
reines~ Sondern nur ein technisch reines Pr~parat gewesen. Erst jetzt sei P. 
in der Lage~ ehemisch reines Triehl0r~thylen anzuwenden. Er rnacht zurzeit 
Versuche damit und wird sp~ter darfiber berichten. ~ 

4. Hr. K. Mendel:  , K o r t i k a l e r  G e s i e h t s k r a m p f ~ q  

63i~hriger Pat. Herediti~t'O. Lnes negiert. Wasserraann negativ. Nio 
BandwurmJ In den letzten 12 Jahren viermal wegen Lipomen operiert. Sonst 
fliiher stets gesnnd. Dezember 1914 p~Stzlich~ ohne ei'kennbare Ursache Krampf 
in  linker Gesichtshg.lfte~ Arm und B0in fl"ei. Dieser Krampf wiederholte sich 
etwa alle 10 Minuten. Der Zttstand dauerte 31/2 Woehen lang. Danu vSlliges 
Wohlbeilnden 7 bis vor 12 Tagen wieder der gleiche Gesiehtskrampf auftrat~ 
und zeigt sieh seitdem alle 3--10 Minuten ein ani'angs toniseher 7 dann klo- 
nischer Kl'arapf ira ganzen linken Faeialis sowie ira" lbqken Hypegtossus; dabei 
Speichelfluss~ Zungenbiss, Nystagraus, die Bulbi bewegen sieh langsam naeh 
links und bteiben dann in Endstellung stehen~ verlangsarate~ vertiefteAtraung. 
Daue)" des Anfails ca. 11/2 Minuten. Nie Kopfschmerzen. Nie Erbrechen. 
Pat. ist vS1]i~g bei Bewusstsein'. Links Arm ~und Bein ganz frei; w~hrend des 
Anfalls grebe Kraft boiderseits gleich: Objektiv: Schw~iche des linken N. VI[,  
Zunge weicht beira Verstreeken naeh links, Oppenheira links positiv 7 sonst 
vSllig regelrechter Befund, insbesondere Augengrund norraal, kein Babinski~ 
grebe Kraft der Extremitiiten beiderseits durehaus gleieh. 
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Vortr. weist auf den i.~illig analogenPaIl~ den S c h u s t e r  in tier hiesigen 
Gesellset~aft vorgestellt hat1), hie, sewie auf einen hier demonstrierten Fall 
Berth o effer's2). Krol l  identifizierte djesen Fall mit der Epilepsia partialis 
continua K os ehewni koff und h~ilt eine kortikale Lgs~on far vorliegend, nicht 
- -  wie Rtilf  a) - -  eine rein funktionelle Erkrankung. Weleher Art diase Lgsion 
ist, t~iss~ sich allerdings sehwer entscheiden (Aneurysma? Encephalitis? Menin- 
gitis eircumscripta?). 

Pat. ist fibrigens naeh 13 t~giger Dauer wieder plStzlieh yon seinem t(rampf 
befreit worden. (Eigenbericht.) 

Diskuss ion .  

Hr. S c h u s t e r :  Ich erinnere mieh an 3 oder 4 Fglle, welel{e dem yon 
gerrn Kollegen Mendel gezeigten atffs genaueste gliehen. Sic betrafen meist 
~ltere M~inner. Veto Krampf beglte~ war stets tier ganze Paciatis (inkl. des 
Platysms die Zunge und manehmal aueh die Naekenmuskeln. Der Arm war 
in einem Falle sehwaeh beteiligt~ in dem gleichon Falle fend sieh aueh das 
merkwfirdige Phiinomen, dass wghrend de~ Krampfes im Gesieht und aaf dem 
Arm der krampfenden Seite ein0 stark ausgepdigte G~insehaut auftrat. Patient 
sehwitzte auf der kranlien Seite aach mehr als auf der gesunder~ Gesiehtsseite. 

In allen F~il[en notierte ieh eine Beteiligung der Atmung~ in der gegel 
Verlangsamung. ]n zweien meinor P~illo kamen die AnfS~lle besonders nachts 
wi~hrend des Sehlafes, einmal Fur war wiihrend eines einzigen hnfalles Bewusst- 
losigkeit beobaehtet worden. 

P/ir die ZusammengehSrigkeit der Fglle sprieht mehr noeh als die Gteich- 
artigkeit des Augenblieksbildes des Krampfanfa'Iles der Yerlauf, Die F~lle, 
deren einen ieh viele Jahre lang beobachtete, zeigten keine Progredienz; son- 
dern einen durehaus gutartigen Charakter mit monate- ung jahrelangen gemis- 
sionen. Ich g!aub% dass es siell um einen benignen~ lokalen, kortikal'en Pro- 

zess  - -  miigticherweise entzfindlieher Natur - -  handelt. (Eigenberieht.) 

Hr. Gurapert~ beriGhtet fiber einen ~ihnlichen Fall yon Tik im oberon 
Fazialis, bei dem sieh eine I(ontraktur des Armes einstellte Bei der Sektion 
des an einem 'Darmleiden verstorbenen Patienten fend sich kein pathologischer 
Befund am Gehirn. 

Hr. Lewan dowsky fragt~ welehen Uharakter der Krampf hat~ und ob es 
sich nicht um einen echten Hemispasmus faeialis handelt, wie er yon Babinsk i  
als periphere Erkrankung gekennzeiehnet sei. 

Hr. Mendel  (Sehl'usswbrt): Es handelte sieh nieht um Spasmen~ sondern 
um typische Kr~/mpfe, die erst toniseh, dann kloniseh, vSllig den epileptisehen 
Konvulsionen gliehen. (Eigenberieht.) 

1) Neurol.:Zbl., 1902. 
2) Kortikate Anf~ille mit Dauerklonus im linken Faeialis. 

Zbt., 1914. 
3) Neurol. Zbl, 1916, Nr. 10. 

Neurol. 
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5. Hr. Kramer:  , , V o r s t e l l u n g z w e i e r F ~ l l e v o n s e g m e n t a l e n S e n -  
s i b i i i t ~ t s s t S r u n g e n  bei kor t ika len  L~sionen.  "~' 

Der erste Pall bet~rifft einen 35j~hrigen Soldaten, der am 10. Sept. 1915 
durch einen Granatsplitter am Kopf verwandet win:de. Er war 11/2 Stunden 
bewusstlos; als er zu sich kam~ klagte or fiber Kophehmerzen~ P!immern vor 
don Augen, Schwindol~ leichte Schw~iohe im reehten Arm and reehten Bein 7 
Kribbe]n im rechten Arm~ besonders an dessen Innenseite und im reehten Bein. 
Am ngchstenTage stellten sieh 1~-ieber~ st~,rkere Kopfschmerzen und Ohrensausen 
ein. Am 19. Sept. 1915 wurde er operiert. Danach klang das Fieber ab nudes 
trat Besserung atler Symptome. ein, nut eine geringe Schw~icho im reehten Arm 
und rechten Bein, sowie die Pargsthesien blieben bestehen. Als Patient am 
24..Februar 1916 zu uns kam, klagte er ebenfalls noeh fiber das t(ribbeln inf 
rechten Arm und Be!n, die Pa~:iisthesien betrafen die Innenseite des rechten 
Armes, verstg,rkten sich bei Bewegungen'~ so insbesondere beim Sclgreiben; an 
der Aussenseite des rechten Beines traten sie besonders beim Gehen auf. Die 
Untersuehung ergab eine N~rbe und l(nocheneinsenkung an der linken Kopf- 
hiilfte in der mjttleren Zentralwindungsgegefid/ motorisch land sich eine unbe- 
deutende Sehwaehe im reehten Bein, keinerlei .Pyramidenbahnerseheinungen. 
Die Sensibilitgtsprfifung ergab eine deutliehe und k0nstant angegebeno Herab- 
setzung tier Sensibilit~t an der ulnaren Seite der rechten Iland, des Vorderarmes 
und Oberm:mes; sie nahm an der Hand den kleinen Finger , sowie den daran 
anseh!iesse.nden Abschnitt am Handrfieken und'~an der Vola manus sin. A m  
u und 0berarm dehnte sie sieh an der u his fiahezu an die 
Nitte des Armes aus, wahrend sie dorsal nur einen sehm~ileren Streifen betraf. 
Die S tSrung betrifft also das Gebiet de r  aohten ZervikaI- und ersten Dorsal- 
wurzel. Was die QualitS.ten anbelangt~ So 'betraf die StSrung ganz vorwiegend 
die Sehmerz-~ W~rmel und K~ilteempfindung. FeineBerfihrunlgen wurde,n ~beralt 
gef~ihlt, nur gab Patient fi~r Berfihrungen und aueh ffir stg~rt~eren Druck einen 
geringeren Unterschied gegeniiber des gesundcn Seite an~ desgleichen fiir Vibra- 
tionsempfindung. Die Bewegungsempfindungen waren vSllig "ungestSrt. Die 
Stereognose erwies sieh ebenfalls als intakt. Wenn man ldeine Gegenstiinde nur 
zwisehen kleinem Finger und Kleinfingerbailen ~ also innerhatb des gestSrten 
Gebietes' betasten liess, so wurden sie vielleicht etwas langsamer als reehts~ 
abet immer prompt erkannt; Am rechten Bein iiegs: sieh auch bei genauester 
Priifung keinerlei Sensibi[itgtsstSrung naehweisen. In der seithef vergangenen 
Zeit bat sich die SensibilitiitsstSrung sowohl subjektiv wie objektiv gebessert. 
Die StSrung am Arm ist versehwanden~ sie finder sieh jedoch noeh an der Hand 
in tier gleiehen Ausdehnung wie frfiher, 

Der zweite Fall betriff~ einen Pat[enten~ bei dam wegen kortikafer Epiiepsio 
im Jahrelgl3 eine Exzision des linksSeitigen Armzentrums vorgenommen wurde. 
Es besteht bei ibm eine Ungesehieldiehkeit und leiehte Parese der feineren 
Fingerbewegungen reehts~ ferner klagt er fiber ein taubes GefiihI in der ulnaren 
Hiilfte der, rechten ttand~ das sich naeh den Anffdlen verst~irkt; Die Sensibili- 
tiitspriifung erg.ibt eine Ilerabsetzung der Schmerzsmpfindung am kleinea Finger 
und in dem daran ansehliessenden ulnar gelegenen Streifen des Handtellers und 
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Handrfiakens. Berfihrungs-, Drunk- und Temperaturempfindung sind intakt, 
ebenso die Bowegungsempfindung und die Storeognoso. 

Segmentale Sensibilit~tsstfrungen bei t~indenl~sionen sind frfiher bereits 
wiederholt worden. Auah untor den Kriegsverletzungen sind derartige F~lle in 
den letzten Monaten mehrfa~h boschrieben worden, so yon M a r b u r g ,  So i f for ,  
G o r s t m a n n .  Was unsere F~lle besonders bemerkenswert maaht, ist, dass die 
Stfrung niaht nur in der Ausdehnung, sondern aueh in den Qualit~ten einen 
spinalen und keinen kortikalen Charakter tr~,gt. (Eigonberieht.) 

D i skus s ion ,  

Hr. L e w a n d o w s k y  verfiigt sowohl aus der Friedens- wie aus der Kriegs- 
praxis fiber F~llo segment~hnlich angeordneter Empfindungsst5rungen bei zero- 
bralen Herden. So beobachtet er seit etwa fiinf Jahren eine auf die beiden 
letzten Finger der Hand besehriinkte Empfindungsst5rung naoh Entfernung oines 
Enchondroms der l~inde. Trotzdem gtaubt er nicht, dass diese F~ilie in dora 
Sinne gedeu~et werden diirfon, als wenn wirklieh eine Vertretung der Riioken- 
markswurzeln in der Rinde start hfi, tte. Dean es kommen auoh alle anderen 
Formen der Sensibilitg~tsstfrung bei zereb~'alen Herdon vor. So beobaehtete er 
jetz~ eine naoh Kopfsehuss, die sieh streng auf die Endglieder der drei ersten 
Finger einer Hand besahrg~nkte~ eine andere, die sich m unregelm~ssig fieck- 
ffrmiger Gestalt im Gesicht zeigte. Aueh die Rei'zversuehe yen C u s h i n g  und 
und van V a l k e n b u r g  sprechen dafiir, dass die Anordnung der Sensibilit~t 
auf der Rinde oi~e foka lo  ist~ ob d'ie Empfindungsstfrung nach Rindenver. 
letzang eine liingsgestellte Form bat oder emo andore, d[irfto yon der Riehtung 
und Ausdehnung der Verletzung abh~ngen Denn eine gewisse Projektion der 
Feripherie auf die Kifidoist doeh wohl anzunehmen. Die a n s c h e i n e n d  seg- 
mentalen Stfrangen wSren also nur als eine besondere Form fokaler St5rungen 
anzusehen. (Eigenberieht.) 

Hr. Kram er (Schhasswert) : Auf die Bemerltang desHer rnLewandowsky  
mSehte ieh hervorheben, d'ass m. E. bisher noeh keine ausreichenden Anhalts- 
punkte daffir vorliegen, wie wlr uns das Vorkommen der segmentalen Sensibili- 
t~itsstSrungen bei l~indenl~sion zu erkl~ren haben~ die ]a doch ge.geniiber den 
typisehen Rindensensibilit~tsstSrungen Ausnahmen darstellen. Wir miissen uns 
vorliiufig mit der Konstatiernng begnfige% dass derartige StSrungen~ die wir 
ohne Kenntnis der Vorietzuagsstetle zweifellos auf das Rii~kenmark beziehen 
wiirden, bei kortikalen L~sionen vorkommen. (Eigenbericht.) 

6. Hr. L. B o r c h a r d t :  , ,Demons t r a t i on  des G e h i r n s  e i n e r  Mikro-  
cepha len ' - .  

Es handelt sich um eine Patientin, die 26 Jahre alt geworden war and an 
Phthisis starb. Sic wurde in die Klinik wegen einer Gelenkaffektion gebraeht, 
die mit Kontrakturon in den Armen und Boinen einherging. Spastische Er- 
scheinungen fanden sieh aber nieht. Dieso Gelenkaffektion hatte sich ers~ in 
der letzten Zeit entwiekelt. Sic hatte mit zwei Jahren laufen gelernt~ konnte 
sehliesslich: wenn auch mangelhaf~ bei Tiseh essen, sle war segar so weit~ dass 
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mit sechs Jahren ein Sehulversuch gemacht wurde~ der abet missglfiekte. Die 
Sprache war ganz leidlich, sie konnte sich verst~indigen~ sprach aber, wie ein 
kleines Kind~ nur kurze S~tze~ mehrere aufeinanderfolgende Konsonanten konnte 
sie nicht ~ussprechen. Bet komplizierten Handlungen ffihrie die linke Hand 
immer die Bewegungen der rechten Hand mit ~us. Die Begriffsentwieklung war 
ganz gut~ Gegenst~nde wurden ]eidlieh bezeichnet~ bet der Beschreibung vor- 
gehaltener Bilder braehte sie auch gewisse Kombinationen zustande. Sie war 
rait 13 Jahren menstruim-t, die sekund~ren Gesehlechtscharaktere waren gut 
entwicke]t. Der Sch~delumfang betrug 40 am. Das demonstrierte sehr ldeine 
Gehirn wog frisch 309 g. Bemerkenswert ist ein Hinfibergehen der Fiss. parieto- 
occlpit, auf die Seite, wie es aueh bet entspreShenden Fiillen besehrieben ist. 
Es besteht eine starke Unterentwieklung der Okzipitallappen~ die Sylvi~sche 
Furche zeigt ein yon der Norm abweiehendes Verhalten. 

D i s k u s s l o n  

Hr. H e n n e b e r g  fragt, wie sich der Balken in dem demonstrierten Gehirn 
verhiilt, und weist auf die charakteristische Verkleinerung des Seitenstranges 
lm Rfickeiamark hin. (Eigenberieht.) 

Hr. Borchard~ (Schlusswort): Soweit an dem nicht zerleg~en Gehirn zu 
sehen ist~ ist der Balken vorhanden. N~heres muss die weitere Untersuchung 
ergeben. 

7. Hr. S e e l e r t :  , , [ so l i e r t e  p a t h o i o g i s e h e  S i n n e s e m p f i n d u n g e n  
bei  Lues  c e r e b r o s p i u a l i s . - -  

Der demonstrierte Kranke leidet seit droi Jahren an Lues cerebrospinalis. 
Die Diagnose ergibt sich aus dem somatisehen Befunde. Bei Beginn der Krank- 
heir vor droi Jahren bekam er einen Anfall mit GeffihlsstSrung in der reohten 
Hand, Krampf in den Lippen und kurze, wahrscheinlich aphasische Spraeh- 
stSrung. In den n~chsten anderthalb Jahren mehrere leichto Anf~lle, stets mit 
SpraehstSrung. Weihnaehten 1914 traten patho]ogische Sinnesempfindungen auf 
akustiscbem und optisehem Gebiet auf, die seitdem his jetzt unver~ndert ge- 
blieben sind. Der Patient hat Phoneme, die sieh ansehliessen an seine Sinnes- 
wahrnehmungen~ an sein motorisches Verhalten und an seine R.fiekerinnerungen. 
7~Sowie ich einen Gegenstapd ansehe~ wird er gleich benannt "~ Er hSrt Lieder 
singen und hat auch niehtinWortegekleideteloathologischeGehSrsempfindungen, 
hSrt Musik und Geschrei. Ausserdem bestehen pathelogische Empfindungen auf 
optischem Gebiete~ nameutlieh im Zusammenhange mit Erinnerungen an frfihere 
Erlebnisse. ,hlles~ was ich in meinem Leben getan halJe~ das babe ich vet 
Augen.. ~ 

Die pathologischen Vorg~nge werden als sehr l~stig~ qu~lend empfunden~ 
sie haben im Bewusstseiu des Krauken nie den Charakter physiologischer Wahr- 
nehmungen. Das klinisch besonders Beachtenswerte ist das isolierte Auftreten 
der pathologischen Sinnesempfindungen ~ ohne class es bet jetzt anderthalb: 
j~ihriger Dauer zu einem psyehotischen Zustande gekommen ist. Der Patient 

�9 hat fiber die Entstehung" der pathologisehen Empfindungen und fiber ihre Be- 
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4eutung ffir sein Seelenleben ein objektiv richtiges Urteit. Daher ist es auch 
nicht richtig, in diesem Falle ,on Sinnest~uschungen zu spreehen~ da das Be- 
wusstsein des Kranken in keiner Weise durch sie get~iuscht wird. Die patho- 
logischen Sinnesempfindungen stehen in enger Beziehung zur Vorstellungst~tig- 
l~eit. Ob ihre Entstehung mit der dureh die vorausgegangenen aphasisehen 
Insulte gesetzten Soh~digung zusammenhg~ngt~ bleibt fraglich; dass sie bur auf 
~solierten geizvorg~ngen in der St~tte der Wortklangbilder und in der optischen 
Sphgre beruht~ is t  nicht wahrseheinlich~ da aueh eine gesteigerte assoziative 
T~tigkeit mitzuwirken scheint. 'Ausfiihriioher Bericht in der Berliner klinischen 
W oehens~hrift.) (Eigelibericht.) 

Sitzung veto 19. Jnni 1916. 

Vorsitzender: Herr Bonhoef fe r .  
Schriftffihrer: Herr H e nn e b e rg. 

1. Hr. L e w a n d o w s k y :  , S i n u s  p e r i c r a n i i " .  

L. demonstriert einem 25j~hrigen Soldaten~ bei dem sich beim Biieken 
+ine ein diekes Polster bildende handtellergrosse Anschwellung an der reehten 
Schlgfe zeigt. Dabei allgemeine Besehwerden. Es handelt sich um eine ange- 
borene Affektion~ und zwar hi~ehstwahrscheinlich um einen Sinus pericrabii. 
Man ist nicht siehe q ob eine Lficke im Knocherl zu fiihlen ist. Auf dem R5nt- 
genbild ist im Sch~del ein kreisrundes Loeh yon ca. 5 mm Durchmesser za 
sehen. Ffir eine Meningocele ist die Anschwellung nioht zirkumskript genug 7 
aueh kein derber Sack zu ffihlen. 

2. Hr. Kramer :  a) :~Demonst ra t ion  e ines  F a l l e s  V0b u n k l a r e r  
S p i n a t e r k r a n k u n g  bet  e iuem Kinde" .  

Es handelt sieh urn eiaen 8j~ihrigen Knaben. Das Leiden hatte sich seit 
dem Herbst I913 eingestellt, angeblieh nachdem er beim Spielen hingefatien 
war und sieh dabei einen Sehliisselbeinbrueh zugezogen hatte. Es stellte sich 
:zuerst Schw~che des reehten, dann dos linken Beines oin~ die allmghlich 
schlimmer wurde: bis er im Somm~ 1915 nieht mehr gehen konnte, sondorb im 
Bert bleiben musste. Seit dem Herbst 1914 besteht voUkommene.Blasen- und 
~Iastdarminkontinenz. Bet der Aufnahmo im Oktober i915 bestand eine L~h- 
mung beidel' Beine yon Pyramidenbahntypus mit Patellarklonus~ Fussklonus und 
doppelseitigem Babinski. Die Sensit3ilit~tsprfifung ergab bur gelegentlieh eine 
leichte Herabsetzung ffir Stiche am linken Fuss~ sonst waren alle Qualitgten~ 
.aueh die .Berfiht'udgsempfindung~ Vollkommen intakt. Anfangs bestabd am Ge- 
sg~ss Dekubitus~ der zu einem tiefen Abszesse fiihrte und dann allm~ihlich viillig 
abheitte. In der G egend des abgeh.eilten Dekubitus am Gesg.ss bestand spgter- 
bin eine leiehte Herabsetzung der Sensibitit~it fiir Nadelstiehe. Bet der Abtastung 
t ier  tiefgehenden Abszesshiihle fiel auf 7 class diese Manipulation in der Tiefe 
nieht sehmerzhaft war~ ebenso gab der Knabe bet der Spinalpunktion keine 
~Schmerz~iusserun'gen yon sieh. 



354 Berliner Gesellsohaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiton. 

Die Blutuntersuohung ergab negative Wassermann'sche Reaktion, in der 
Spinalfliissigkeit war koine Lymphoeytose~ keine Eiweissvermohrung naehweis- 
bar. Der Zustand blieb bis April 1916 unveriindert, der Knabe lag dauernd za 
Bert und konnt% auf die Beine gestellt~ nur mit Unterst~tzung einen Augenblick 
stehen. Die Gehf~ihigkeit war aufgehoben. Seit April ist eine gewisse Bosserung" 
eingotreten; die Paresen an den Beinen sind geringer geworden, aueh kann der 
Knabe, an einer Hand geftihrt, allerdings noch unsieher und miihsam, gehen. 
Die Stuhl- und Urinkontinenz besteht unver~indert fort. Die RSntgenunter- 
suehung der Wirhels~iule hat keinen abnormen Befund ergeben. 

Die Diagnose des Falles ist unklar. Ftir eine hochsitzende Spa'ha bificla r 
an die man denken k5nnte, hat die RSntgenuntersuohung keinen Anhalt ergeben. 
Gegen einen myelitisehen Prozess sp~'icht der'langsame Verlauf, gegen einea 
Tumor das Fehlen yon Sehmorzen und die Bessorung in letzter Zeit. Zu donkea 
w~ire an eine Zysto mit wechselndem Ftillungszustand. (Eigenbericht.) 

D i skuss ion .  

Hr. S c h u s t e r :  Das yon Herrn Kramer  betonte Fehlon derrSntgenolo- 
gisehen Vedinderungen l~ann nicht ohne weiteres gegen die Annahme yon Spina~ 
bifida ufid ~ihnliche Affektionen verwertet-worden. Mir sind F~ille bekannt vor~ 
si'oherer Spina bifida bei kleinen Kindern~ bei welohen unsere ersten R5ntgeno- 
logen keine Ver~inderung feststellen konnten. (Eigenbericht.) 

Hr. H e n n e b e r g  glaubt; dass man einen gutartigen Tumor nieht aus- 
schliessen kann. Die Bessorung kann durch ein durch das Wachstum bedingtes 
Weitelwerdeu dos Wirbelkanales zustande gekommen sein. Auf Entwicklungs- 
stSrungen beruhende Lipome kommen im Wirbelkanal vor. (Eigenberioht.) 

Hr. Kramer  (Schlusswort) glaubt doeh nieht, dass es sioh um Spina bi- 
fida handolt, da die hoch lokalisierten F~ille - -  es kommt hier das Thorakalmark 
in Frago - -  doch eine grosso Seltenheit sind. 

Hr. I ( r amer :  b) , F a l l  van l a n g d a u e r n d e m  P r i a p i s m u s " .  

Bei der Aufnahme des Patienteu am 8. Ma[ bestand die Erektion seit~ 
8 Tagen. Sie war aufgetreten in der Nacht veto 1. bis zum 2. Mai, aIs Patient 
den ilaeh kaltem Biergenuss in der Nacht aufgetretenen Urindrang, um nicht 
aufstehen zu miissen, unterdrtickt hatte. Die Urinentleerung war infolge des 
Priapismus zuniiehst fast ganz unmSglieh, so dass Patient am n~iehsten Tago 
katheterisiert werden musste. Von da an war die Urinentleerung wieder mSg- 
lieh, jedoch in der ersten Woehe nur mit Mtihe und unter Sehmerzen und: 
Brennen. Der Kranke klagte aueh sonst infolge dos Priapismus dauernd fiber 
Sehmerzen und heftiges Spannungsgeffihl vom Datum bis zum After und war 
infolgedessen im Sehlafo erheblieh gest5rt. 

Nach 8t~gigem Bestehen des Leidens suchte der Kranke die Poliklinik ffir 
Blasenl~ranke auf~ die iht b da lolCal nichts gefunden wurde, uns fiberwies. 

Nach der kufnahme blieb der Prlapismus tro~z Behandlung mit Opium- 
z~pfchen, Veronai~ kmylenhydrat, At~opin, warmen und kfihlen Bgdern in an- 
verfinderter Weise bestehen: das Spannungsgefiihl und die Schmerzen liessem 
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allmS~hlieh etwas naoh. Erst Ende Mai begann die Erektion zeitweise otwas 
naehzulassen, in der ]etzten Woohe hat sieh der Zustand erheblieh gebessert~ 
indem jotzt nur noch stundenweise oine Erektion nieht mehr sehr erhebliehen 
Grades auftritt. Der I(ranke gab uns dauernd an, dass die Erektion mit keinerlei 
sexuellen Empfindungen verbunden war, eine Pollution, die am 6. Juni auf~rat~ 
~inderte an dem Zustande nichts. 

Die Untersuchung ergab keinen def als Ursache des Priapismus bekannter~ 
Befunde, es besteht kein Zeiehon fiir ein spins oder sonstiges Nervenleiden~ 
die Spinalfunktion ergab ausser einer leichten~ die Grenzen der Norm nicht 
iiberschreitenden Vermehrung der Lymphozyten keinen krankhaffen Befund~ Zu 
bemerken ist noch, dass die Lumbalpunktion yon keinem Einfiuss auf den Pria- 
pistons war. Weder in dora Verhalten, noch in der Vorgeschichte des Kranken 
liessen sich Anzeichen einer psyehopathischen Konstitution naehweisen. 

Der Blutbefund ergab kein Anzeiehen einor Leuk~mie, bei der der Pria- 
pistons als Frfihsymptom beschrieben wurde. Von Momenten, die zur Erkl~rung 
des Symptomes in Betraeht kommen, jedoeh auch hierffir keineswegs vSliig aus- 
reichen, ist nur zu erw~hnen, dass Patient hnzeiohen einer leiehten vasomoto- 
rischen Ueborerregbarkeit zeigt und vor 8 Jahren wegen einer sehweren Urti- 
karia in der Hautklinik g'elegen hat: ferner, dass der naeh seiner Angabe sexuell 
stark erregbare, jetzt 46 Jahre alte Patient infolge der Krankheit und des Todes 
seiner Frau seit etwa 1/2 Jahr keinen Sexualverkehr mehr haben konnte. 

(Eigenbericht.) 
D i skuss ion .  

Hr. Bonhoe f f e r  maeht darauf aufmerksam, dass auch im Mastdarm ab- 
norme Sensationen (Juckreiz) bestanden haben. 

[tr. T. Cohn fragt~ ob nicht ein Krampf der Dammmusko.latur ~tiologisch 
in Frage kommen kSnne. 

Hr. Kramer :  Es ist wohl auch eine &nspannung dieser Muskeln vor- 
handen~ dech erkl~rt das ja abet den Zustand nicht; 

Hr. L e w a n d o w s k y  macht don Vorschlag~ falls, es erlaubt ist~ eine Novo- 
kaininstillation um das Riiekenmark dutch Lumbalinjektion zu machen~ um zu 
sehen, ob wiihrend dieser Zeit oder dauernd danach der Zustand aufhSrt. 

Hr. B o n h o e ffe r bemerkt dazu~ dass die Lumbalpunktion selbst eine Ver- 
~nderung nicht hervorg~ebracht hat. 

3. Hr. S t i e r :  ,Sob.were  d e g e n e r a t i v e  P s y c h o p a ~ h i e  be i  e inem 
Ki nde" .  

Demonstration: 4i~hriger FSrstersohn aus d era Harz ohne nachweisbare 
erbliche Belastung. Hfibsohes, wohlgewachsenes Kind. Intelligenz durchaus 
gut~ rechnet im Zahlenkreis his 5 riehtig, kennt alle wesentliehen Farben. 
Spraehe dem Alter entsprechend. /ntelligenzalter nach Bin e t 6--7 Jahre. Zeigt 
bei 6wSohigem Aufenthalt in der Klinik im fibrigen folgendes Bild: Hypalgesie 
am ganzen KSrper~ Nahrungsaufnahme sehr reichlieh~wahllos~ keinerlei Interesse 
zorn Spielen~ wirf~ mit den KlStzen des Steinbaukastens nach der Wanduhr~ 
Zerbeisst den Ball 7 reisst dem aus Papier ausgeschnittenen Soldaten den Kopf 
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ab, will ,allen Mensohen die KSpfe abhacken und Sie in die Bode schmeissen,. 
Boi loichtostem Widerstand gegen sein Gebahren sofort aktiver Angriff auf Arzt~ 
Pfleger und Mitkranke, sohl~igt, stSsst und tritt, kratzt und spuckt~ wirft mit 
Sand und Steinen. Auch ohne siohtbare Veranlassung wirf~ or mit Steinen nach 
den anderen~ tritt freundlieh an sie heran~ um sie dann zu kratzen und zu 
beisson. Lg~sst laut Flatus, entleert Urin und Kot ins Bett, sshfittet Kaffee in 
die Betton der anderen in der offenbaren Absioht~ sie daduroh zu ~rgern und 
zu reizen. Spielt viel mit seinem Penis~ stellt sich ins Bett~ hebt das Herod 
hooh und verweist laehend auf ihn~ sagt spontan oft: ,Ich sage immer Pinkel- 
chen und Popo"~ freut sich~ wenn er deshalb gescholten wird. Bet uns keine 
Erektionon, keine Onanie. Sagt pl5tzlich: ,Ich will zum Fenster rausspringe% 
will tot sein und dich aueh rausschmeissen". Sammelt im Garten Sohmutz und 
Zigarronstummel, kaut darauf, spuckt dann nach den andere% lacht unb~ndig 
darfiber. Auf der Krankenabteilun gunsinniges Hin- und Herrennen mit grub- 
zenden~ grShlenden~ sehreienden Lauten~ dann wieder logter  sieh zur Erde, 
rollt sieh eine Stunde lung den langen Flur auf und ab, lutseht dabei an don 
Fingern. Auf Befragen fast niemals riehtige~ sondern bewusst falsehe oder 
ablehnende Antwort. Keinerlei Liebe oder Anh~nglichkeit oder irgendweIche 
hSheren Geffihlo~ aueh nicht andeutungsweise. Als ihm Bonbons gesohenkt 
werdon~ versehlingt er sie sohnell und sagt sofort, wi~ immer: ~D% ich will 
dieh kratzen und beissen"~ versucht es zu tun. 

Bet .der Demonstration erst Personalangaben und Bezeiehnung der Bilder 
im Bilderbuch riehtig~ dann sehr lauter Flatus~ laoht dazu; als er geseholten 
wird~ sehls er auf den Arzt ein und schimpft~ wie aueh. sonst auf der Ab- 
teilung: Aas~ Stinks6hwein, Dusseltier~ B,indvieh u. a. 

Epikritise h verweist Vortr. darauf~ dass wir dem Seelenleben dieser Kinder 
wohl ehor niihor komme% wenn wir Vergleiche und Beziehungen nicht suchen 
in den komplizierten Verhi~itnissen der Erwachsenen~ sondern in den primitiven 
Formen des Seelenlebens bet den Tieren, besonders dor Jugendformen der 
hShoren Tiere. Die triebhafte~ Tendenzen~ die unter Verwertung der porsSn- 
lichen Erfahrungon zu Erhaltung und Durchsetzung des Individuums gegenfiber 
der Aussenwelt dr~ingen~ sind bet diesem Kinde in pathologisoher Weise go- 
steigert und in ihrer Riehtung zum Tell entgleist~ so dass Lustgef[ihle mit Soha- 
bernaoks- und Grausamkeitshandlungen verbunden sind; die dem Normalfiihlen- 
den fernliegen. 

Die Prognose soleher Kinder" mit Steigerung und Porversion%n der trieb- 
haften Tendenzon ist naeh den Erfahrungen des Vortr.~ der eine Reihe solcher 
Kinder ffir die Dauer vieler Jahro verfo]gt hat i nieht so sohleoht~ doeh b]ieben 
aueh bet bester Einwirkung yon aussen diese pathologischen Tendenzen als 
charakterologisoho C:~rundmorkmalo in abgesehwSchter Weise zum mindesten 
lunge bestehen. (Eigenberieht.) 

D i s k u s s i o n .  

Hr. Bonhoof fe r  fragt~ ob sieh periodischo Erscheinungen feststollen 
liessen. Auffallend ist das leicht seherzhafto Vorhalten~ das den Fall yon dor 
gewShnlicben Moral insanity unterseheidet, hehnlich verhielt slob ein Kind 
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aus B.~s Beobachtung, das sich spiiter als zirkul~res Irresein erwies. Hior 
spricht gegen einen manischen Zustand das indifferente Verhalten. 

Hr. S t io r  (SehIusswort): Etwas eeht Periodisches i s t  nicht vorhanden, 
abet das Verhalten des Kindes weohselto an den verschiedenen Tagen. Es be i 
stand im fibrigen keine Depression and keine Hemmung. Andererseits ist das 
Kind affektlos und stumpf. 

4. Hr. O. Maas beriehtet fiber einen Fall yon P o l y n e u r i t i s ,  dor aus 
~usseren Griinden-nieht demonstriert werden l~onnte. 

Der Patient stammt aus gesunder Familie. Er war als Kind gesund, hat 
eine Gonorrh0e im Alter yon 28 Jahren gehabt, Lues, Potus I Beschgftigung 
mit Giften werden yon ihm in Abrede gestellt. 

lm Jahre 1894~ in seinem 18. Lebensjahr, merkte er r wiihrend er bei Regen 
mit Feldarbeit besch~ftigt wary und schwitzt% Miidigkeit im 4. Finger der linken 
Hand. Im Verlauf einer halben Stunde win'de die ganze linke Hand und aueh 
der Unterarm sohwaeh; nach einer weiteren Stunde war aueh die rechte Hand 
sehwaeh geworden. Sohmerzen  and  Parii, s t h e s i e n  hat Pat. weder in den 
ersten Stunden seiner Krankheit noeh in der Folgezeit jemals gespiirt. Bei einer 
5~rztliehen Untersuehung~ die in der ersten Zeit seiner Krankheit vorgenommen 
ward% hat er Nadelstiehe in den H~nden nieht sehmerzhaf~ empfunden. Nach 
zirka 6 Woehen besserto sieh die Bewegungsfiihigkeit der linken Hand~ wS~hrend 
in der reehten der Zustand dauernd der gleiche geblieben sei. An den n n t e r e n  
ExtremitS~ten hat er zu k e i n e r  Zeit irgend welehe StSrungen bemerkt~ Doppelt- 
sehen and SehluckstSrungen haben ebenfalls nio bestanden~ auch sol er dauernd 
bei viillig ldarem Bewnsstsein gewesen. Wiihrend der ersten 14 Tage seiner 
Krankheit seider Urin  u n w i l l k i i r l i o h  abgegangen~ spiiter nioht wieder, Urin- 
verhaltung habe zn keiner Zeit bestanden. 

Die Untersuchung ergibt hochgrad ige A t r o p h i eal ler  rechtsseitigen kleinen 
Handmnskeln, die l~{uskulatur des reehten Unterarmes ist vielleich~, ein wenig 
dfinner als die des linken~ sonst nirgonds Muskelatrophien. 

Die ak ti yen Bewegungen der Schulter mid des Oberarmes werden beider- 
seits mit guter gleicher Kraft ausgef/ihrt. Rech t s  orfolgt die Bengung des 
Unterarmes mit ziemlich guter Kraft nnd deutlicher Anspannung des Brachio- 
radiali% die Streekbewegnng des Unterarmes fehlt, wiihrend die Supination des 
Unterarmes mig ziemlicher Kraft gelingt. Streekung des Handgelenks~ Streekung 
der Finger nnd Abdul(tion des Daumens werden mit herabgesetzter Kraft aus- 
gef(ihr~. - -  Die Pronation des Unterarmes gelingt schwaoh~ Beugung der Hand 
nur sparweise~ Beugung der Finger nicht ganz vollst~indig und ausserordentlieh 
kraftlo% Spreizung and Addul~tion der Finger erfolgen kraf~los, die Opposition 
des Daumens gelingt nicht in yeller Ausdehnung. An der l i n k o n  oberon Ex- 
tremitS~t wird nar Spreizung und Abduktion der Finger mit herabgesetzter Kraft 
ausgefiihrt~ alle iibrigen Bewegungen krS~ftig. 

Des Gef i ih l  an der linken oberon Extremitiit ist fiir Beriihrungs- and 
Schmerzreiz% Temperaturempfindungen und LageverSmderungen normal, rechts 
dagegen in welter Ausdehnung grob gestiirt. Am Oberarm und dem pr0ximalen 
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Tell des Unterarmes ist das Geffihl herabgese~zt, im distalen Teil, an Hand und 
Fingern ist es fast ganz aufgehoben, alle Gefiihlsqualit~ten sind in gloioher 
Weise betroffen. - -  E l e k t r i s c h  findetl sich reehts bet direkter galvaniseher 
geizung in zahlreiohen Muskeln deutlieh trS~go Zuekung, bet faradiseher geizung 
dot Nervenst~mmo nur in einzelnen Muskeln Reaktion. 

Nirgends~ woder an den oberon noeh an den untoren ExtremitS.ten besteht 
D r u c k o m p f i n d l i e h k e i t  yon Musketn und Nerven. 

lm fibrigen hat die Untersuchuag desNprvensystems keinen pathologisehon 
Befund ergeben. Das Knieph~inomen ist mit dem J e n d r a s s i k ' s o h e n  Handgriff 
deutlich auslSsbar, Aehillesreflex ist lebhaft, Zehenreflex plantar, Motilit~it und 
SensibilitS~t an don Beinen sind ungestSrt~ ouch am l~umpf sind koine Geffihls. 
utSrungon naehweisbar, die Kopfnerven sind fret. 

Die Wassermann'sehe Reaktion ist nicht gepriift w01"den~ da Patient die 
Blutentn~hme verweigerte; ein syphilitisehes Leiden kommt abes m. E. tiber- 
haupt nieht in Frage. - -  Dass es sieh hier um eine organisehe Nervenkrankheit 
handelt, bedarf keiner ErSrterung. Die Diagnose musste auf abgelaufene P o ly -  
n e u r i t i s  gestellt werden. 

B e m e r k e n s w e r t  sind der schmerzhafte Beginn und Verlauf der Krank- 
belt, forner dos Auftroten dos Leidens ohne jodo orkennbaro Ursavhe, drittens 
die anfSmgIich reeht erhebliehen BlasenstSrungen und viertons die Heihng der 
Krankheit mit so ausserordentlich starken Defekten. Raymond  hat~ wio von 
tI. O p p e n h e i m  erw~ihnt wird, auf die engen Beziehungen yon Polyneuritis 
~nd-Poliomyelitis hingewiesen, F/Jr dieso engen Boziehungen sprieht aueh 
dieser Fall. (Eigenbericht.) 

5. Hr. Bonhoe f fe r :  a) , ,Demons t r a t i on  e ines  K ra nke n  mit  P e r l e -  
den yon R i n d e n e p i l e p s i e b e i z y s t i s e h e r  G r o s s h i r n e r k r a n k u n g " .  

Der jetzt 22jiihrige Kranke hat seit dem ]2. Lebensjahre 27 bis 56 Tage 
dauernde Perioden yon I{indenepilepsie mit t~iglioh sieh bis zu 20 und 30 real 
wiederholenden Anf~llen. W~hrond der ersten zwei Jahre der Krankhoit hat 
sich allm~ihlieh zunehmend eine tinkssoitigo Hemiplegio yon typischem Pyra- 
midenbahneharakter entwicl~elt~ die seitdem unvedindert geblieben ist. Auf die 
Anfallsperiodo :folgt eine anfallfreio Zeit yon 1-3monatiger  Dauer. Es be- 
standen niemals Hirndruekerseheinungen. Wassermann und Lumbalpunktion 
ergaben negatives Resultat. Bemerkenswert bei den im iibrigen dem gew5hn- 
lichen Typus folgenden Jaekson~sehen Anf~llen ist oine w~ihrend des Anfalles 
�9 ~uf der  H e r d s e i t e  a u f t r e t e n d o  s t a rke  E r w e i t e r u n g  der P u p i l l e  bis 
zur Liehtstarre, w~ihrend die andere Pupille sich nicht erweitert, aber aueh 
liehtstarr wird. Dos Bewusstseifi bleibt erhalten. Die wiihrend der Anfalts- 
periode fiber {ten Zentralwindungen und dem anliegenden Stirnhirn vorgenom- 
mene Trepanation ergab in dem handtellergrossen Operationsgebiot einen eigen- 
artigen Befund. Die Dura war sehlaff, nach Beseitigung des Oedems der weiehen 
ttirnMute lagen die Windungen gelbgrau runzelig ohne deutliehen Win- 
dungstypus vor. Das gauze vorliegendo Hirngebiet glich bei dor Pulsation 
and b e i d e r  Betastung einem sehwappenden Sack. Die Panktion ergab im 
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ganzen Bereich des Operationsgebietes schon in der Tiefe eines halben Zanti- 
meters und bi~ zur Tiefe van 4 cm wassarklare Pliissigkait. �9 Erst bai der Punk- 
liar, in der Richtung des Hintarhauptlappans kam man atif normala K0nsistanz. 

Die Natur des Prozassas ist unklar. Vortr. denkt an einan ausgedahntan, 
mitEinschmelzung des Gawebes ainhergahanden subkortikalen, enzephalitisehen 
Prozess. 

Eine Baainfiussung dar Perioden van Rindenepilepsie war wader durah 
Lumbalpunktion, noah durch die Trepanation: noah dm'ah Hirnpunktion und 
Entleerung van 30acre Flfissigkait: noah durah madikament6se~Iassnahman zu 
erzielan. (Eigenberioht). 

Di skus s ion .  

Hr. S c h u s t e r :  Der Fall dos Herrn Bonhoe f f e r  erinnert reich an ainen 
5~hnlichan Fall~ den ich sahon seit 4 Jahren beobachta. Bei einem jungen MgA- 
r sind - -  angablieh im hnsehluss an eine starke Handquetsohung - - i m  
12. Labensjahre leichta Zittararsaheinungen in der rechten Hand aufgetreten. 
Dann haben siah psyahisch epilaptische, und im Gefolge dieser raahtsseitige 
.apileptisehe Krampfzustiinda ontwiakelt. Bai der arsten Untersuchnng 1912 
~konstatiarte ich ganz leiahte rachtssaitiga hamiparetischa Symptome. Nie Oe- 
hirfidrucksymptoma. 1914 operiarte iterr Geheimrat Bier  aufmeinen Wunsch 
.die Patiantin. Man fend aine wait iiber g&nseaigrosse Zyst% die van der hin- 
reran Zentralwindung his ins linke Stirnhirn ging. Dar Zysteninhalt war eiwaiss- 
haltig. Naeh der Operation anfiinglicho komplatte motorisahe und sensorische 
Aphasi% die sioh allmiihlich wieder zuriickbildete. 

Ebanso nun wie in dam Palle des Harm Bonhoef fe r  traten auch in 
meinem Falle die apilaptischen Erscheinungen nut periodenweise auf, wenn 
auch night in so aussarordentlich scharf und deutliCh voneinandar abgegrenztan 
trod ausgaprS_gten Parioden. Jotzt~ etwa 1 Jahr naeh dar Operation, hatte Pat. 
wieder einan Anfall. (Eigenberiaht.) 

Hr. L e w a n d o w s k y  hat einan 25jghrigen jungen Mann beobachtet, der 
seit 14 Jahren an Anfiillen leidet~ und zwar tritt alle 2--3 Jahra ainmal aine 
Perioda auf. Pat. hat dann etwa 4 Tage lang tiiglich je einan Anfall. Nach 
Besehreibung des Patienten baginnt der Anfall mit Ziehen und Kribbeln in der 
tinken Hand~ des sich auf die ganze linka Seite ausbraitat. Die motorisehen 
Erscheinungen besahriinken sich au[ dan Arm. Es treten dabei each Sahmerzen 
im I(opf auf. lfeine Bawusstsainstrfibung. Nach dam latzten Anfall einer Pe- 
rioda besteht jedesmal eine IAihmung des linken Armas van 14 Tagen Dauar. 
Wiihrend der L~hmung liessan siah arh6hte l~eflexe und leichte Pyramiden- 
symptome nachweisen. Naehher war der Befund ein normaler. Um was fiir 
einen Prozass as sich handelt, kann Verf. nieht bestimman, er hat aueh an aine 
zystische Erkrant~ung gedacht. Bei dam gutartigen Verlauf ist bisher zu einar 
Operation nicht geraten warden. 

HI'. Bonhoef fe r  (Sahlusswort): Bemarkenswert ist die Unabh~ngigkeit 
der Anfallsperioden van dam Ffillungszustand der Zysten. Es miissen also 
andara ais die meehanischen Verh~itnisse der Zystenffillung an dam Auftreten 
tier Anfiillo die Schuld haben. (Eigenbericht.) 
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Hr. Bonhoe f f e r  dernonstriert b) eine seit fiber Jahresfrist bestehende 
i s o l i e r t e K o n t r a k t n r i n  d e n B e u g e r n d e s k l e i n e n , l l i n g - u n d M i t t e l -  
f i n g e r s  p s y c h o g e n e r  E n t s t e h u n g  bei e inem K a t a t o n i k e r ,  der sich 
aus einer zun~ichst an beiden HSnden aufgotretenen isolierten Haltungstereo- 
typic (extrerne Streekung an Zeigefinger und Daurnen and Einschlagen der drei 
fibrigen Finger) herausgebildet hat. Der Kranke ist nach seiner Angabe ausser- 
stande, die Finger zu streeken; each passiver Bewegungsversueb misslingt un4 
maeht dern Kranken sehr starke Schrnerzen. Der elektrische Befund an Beugem 
and Streckern'der Finger ist normal. Bei der Entwicklung cler Kontraktur 
hatten seinerzeit hypoobendrisehe Verstelhngen (,,dieFinger sind abgenornmen"} 
rnitgewirkt. 

u weist auf die Seltenheit der Entwicldung s eleh isolierter Kontrak- 
turbildungen aus katatonischen Negativisrnen bin. huch ffir die Kenntnis 
Iosychogener Kontrakturbildungen imt die Beobaehtung eine gewisse Bedeutung~ 
weit sie zeigt~ dass diese zu einer hoehgradigen Fixierung der Gelenke fiihren 
kiinnen~ wie man sic sbnst nur bei t(ontrakturbildnngen peripherer Entstehung ~ 
beobachtet. (Eigenberioht.) 

D i s k u s s i o n .  

tIr. H e n n e b e r g  hat den Patienten seinerzeit wiederholt untersueht Er 
bet des Bild einer organischen Hirnaffektion and zeigtd eine dysarthrische and 
aphasische SpraehstSrung. Es wurde mit der NSgliehkeit eines langsam wach- 
senden Tumors gerechnet und daher Trepanation angeraten. Nach dern wei- 
teren Verlauf hglt H. das Vorliegen eines vaskulS.r-luisehen Prozesses f~r wahr- 
scheinlioh. Es handelt sioh urn ein katatonisehes Krankheitsbild bei organiseher 
ttirnaffektion. (Eigenberieht.) 

Sitzung vom 10. Juli 1916. 

Vorsiizender: Herr Bonhoef for .  
Schriftffihrer: Herr Hennebe rg .  

1. Hr. P l e s s n e r :  , S i n u s  p e r i e r a n i i . "  

M.H.!  In der vorigen Sitzung dieser Gesellschaf~ bat Herr L o w a n -  
dowsky  einon Fall yon Sinus perieranii vorgestellt~ einen jener F/ill% bei 
denen durch ein kleines Loch in der lmSchernen Schiidelkapsel der Schwere 
folgend Sinusblat nach aussen tritt and durch die Hautdecke gesehon and 
palpiert werdon kann. Die F~llo sind immerhin selten~ und da gerade bei 
seltenen Erschoinangen in der Medizin die Duplizit~t der F~ille eine Rolle zu 
spielen pflegt~ so fiihrte mir der Zufall kurze Zeit nach dieser L e w a n d o w s k y -  
schen Demonstration ebenfalls einen Fall yon Sinus pericranii zu. Jedoeh 
unterscheidet sich mein Fall yon dern neulich gesehenen in einigen Punkto% 
und darurn orlaube ich rnir, Ihnen denselben bier zu zeigen. Wenn ich Herrn 
L e w a n d o w s k y  recht verstanden habe, so handelt es sich bei seinern Kranken 
nur urn oinen zuf~lligen Befund. Die Patientin jedoeh~ die Sie bier sehen 7 hat 
yon ihrer hffektion recht erhebliche Beschwerden~ die sich aus dem besonderen 
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Sitz des Blutaustrittes ergoben, wie Sie sehen werden. Um dieser Besehwerden 
willeu hat sie reich aufgesuch% und fiir sic wiinscht sie dringend Abhilfe. 
Aussordem ist an dem Fall nooh bemerkenswert, dass die Biutaustritte an 
zwei voneinander getrennten Stellen erfolgen. Bei dieser Pa~. hier~ weleho 
ioh~ wie Sie sehen~ die rechte Seitenlage habe einnehmen lasse% befindet 
:sieh die eine Stelle des Blntaustrittes am rechten Seitenwandbein, die zweite 
fiber dem Proeessus mastoideus, etwa an der Stell% an welcher die Schuppe 
des Hinterhauptbeines mit dem Schliifenbein zusammenstbsst. Es handelt sich 
anscheinend um ein Loeh in der Naht zwisehen den Knoehen. Aus diesem Sitz 
folgt~ dass der Blntaustritt nur im Liegen zustande kommt. Da nun die Pa- 
tienti% ,~ielleicbt infolge eines �91 Vitiums. nioht imstande ist: auf der 
linken Seite und auch auf dem R(ieken zu schlafen und Nachts nur die rechte 
Seitenlage einnimmt, so .besteht der Sinus perieran!i bei ihr wg.hrend der 
ganzen Dauer ihres Nachtschlafes. Dadurch wird eine reeht erhebliehe Stibrung 
der venbsen Zirknlation im Gehirn w~ihrend mehrerer Stunden gesetz% und die 
Patientin waeht nat/irlieh am niiohsten Morgen mit heftigen Kopfschmerzen 
und brennendem Kopf auf; es fehlt ihr dann die Frisehe: wenn sie an die Arbeit 
gehen soil. Dass die Ansehwellung~ yon der ieh Sie bitt% sieh zu fiberzengen, 
such wirklieh dureh venbses Blur hervorgerufen wird: kana man mit Leiehtig- 
keit beweisen, wenn man bei der Patientin dutch Anlegung einer EsmareWsehen 
Binile um den Hals die Vena jugularis komprimiert. Man siebt dann aueh bei 
aufreehter tIaltung der Kranken den Sinus peri9ranii hervortreten, ieh unter- 
lasso es, dies Ihnen zu demonstrieren, da ieh die Patientin nieht welter qu~ilen 
will. Das Rbntgenbiid, das ieh habe aufnet~men ]assen 7 bat nichts ergeben, es 
ist auob nieht besonders gelunge% und ieh babe es daher nieht zur Demon- 
stration mitgebraeht. Was nun die Frage der Behandlung betrifft: so sind die 
Chirurgen der Meinnng, dass man den [(nochendefekt mi~ Leiehtigkeit dutch 
einen tfirfliiffelfbrmigen Lappen deeken kann, und der yon mir konsultierte 
Eollege Manasse  riit zu der Operation~ jedoeh kanu man vorher versucheni 
die Patientin Nachts eine Pelotte tragen zu lassen, die ieh mir etwa denke wie 
das Gestell~ an dem Telephonistinnen ihre Hbrer tragen. An der reohten Seito 
dieses federnden Gestells wiirden zwei Sehenkel, genau dem Sitz der beiden 
Sinus angepasst, Pelotten zu tragen haben~ die das Durehtreten des Blutes 
Naehts zu hindern haben. (Eigenberieht.) 

D i skuss ion .  

Hr. S c h u s t e r :  Im Anschluss a n  die Demonstration der beiden F~ille 
yon Sinus perieranii mbehte ieh die Spraehe auf ein recht unsobeinbares 
Symptom: bzw. auf sine Angabe bringen, welehe man sebr oft yon Patienten 
hbrt: die a~ Kopfsehmerzen anseheinend funktioneller Natur leiden. Derartige 

oKranke beriehten so oft and so iiberzeugt davon5 dass zusammen mit diesen 
Besehwerden gewisse Ansehwellungen der Kopfhaut entstiinden --  ldeine 
Knoten odor dergleichen --~ dass ieh es nieht fiir ganz ausgeschlossen halten 
mbchte, dass in der Tat gewisse yon der Zirkulation abh~ingige kleine Yer- 
diekungen in der Kopfhaut auftreten kbnnen,, ohne dass der Untersueher sio 
ffihlt. Mir ist es wenigstens nie gelungen: da% was die Kranken mir yon 
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Knoton oder dergleichen berichteten~ objektiv festzustellen. Ich mSehto 
fibrigons bemerken, dass ieh nicht die bet l;opfsehmerzen wiederholt beschrie- 
benen Schwielen und ~hnlicho Verdickungen meihe. (Eigonbericht.) 

Hr. H e n n e b e r g  frag% oh sich mit Siohorheit das Vorliegen einer Me- 
ningozele aussohliessen lasso. 

Hr. P l e s s n o r  (Sehlusswort): Der Umstand~ class durch Absehnfiren der 
Vena jugularis die Ansohwellung aufiritt~ beweist~ dass es sich um koine Me- 
ningozole handelt. 

2. [Jr. S t i e r  demc)nstriert einen 53jfihrigen U n f a l l p a t i e n t e n ,  der im 
Ansohluss an einen loiohton Fall im Januar 1916, der nut zu. ganz oberfl~eh- 
licher Fleisohwunde gef(ihrt hatte, jetzt eifl Bild schwerster p s y e h o g e n g r  
S t i i r u n g  mit  P s e u d o d e m e n z  bietet. Der gleiche Mann hat im 16. Lebens- 
jahro vor dem Inkrafttreten dc~s Unfallgesetzos in seinem Beruf bei Bedienung 
der Kreiss~go die rechto Hand total verloren und soitdem 36 Jahre lang als 
Arbeiter in einer S~igemiihle und landwirtsehaf~lioher Arbeiter ohne StSrung 
arbeiten kgnnen und vollen Arbeitsverdienst erzielt, wie jeder andere. 

(Eigenberieht) 

D i skus s ion .  

Hr. Bonhoef fe r  bemerkt, dass doeh erst noch ausgeschlosse n woe'den 
mfisste: dass bet diesem 55j~hrigen abgearbeiteten Manne hinter der Psoudo- 
demenz noch eine Arterioskler6se Verborgen ist. Mit einer solehen MSglichkeit 
mfisste bet den sprit einsetzenden Pseudodemenzfiillen gerechnet werden. 

3, Hr. O. g a l i s c h e r  demonstriert einen Fall yon vo l l s t~ ind igo r  L~h-  
mung  dos D e l t o i d e u s  mi t  v S ] l i g e r  K o m p e n s i e r u n g  der  L~hmung .  

Pat.~ welcher vor 10 Jahren eine Influenza darohmacht% bokam im An- 
schluss an dieselbe hoftigo Schmerzen im rechton Schultergelonk und Ober- 
arm. Der rech[e Arm wurde kraftJos und magerte ab. Die Schmerzen liessen 
hath, und 7 Wochen spEter ring er wieder.an, als Maschinist zu arboiten. Vor 
6J~hren kam er fiir 13 Woehen ins Knappsehaf~slazarett~ da wieder Schmorzen 
sieh im rechten Arm eingestellt hatten~ tat alsdann welter Dienst als Ma- 
sehinist und Heizer. 

Im Oktober 1915 wurdo er eingezogen~ vollst~ndig ausgebildet~ maehte 
allo Gewehrgriffe mit dem reohten Arm, konnte gut schiessen, war ein guter 
Turner und kam am 2"2. Februar 1916 ins Fold. Am 16. M~rz 1916 braohto 
ihn eine Verletz~ng des linken Beines ins LazaretL ,Diese heilte alsbald. Da 
er aber tiber Beschwerden im reehten~ klagt% wurde er zum EI'satzbataillon 
en~Iassen. Von dort wurde e rde r  Nervenstation zur Begutaehtung fiberwiesen. 
Die Atrophic des reehtem Deltoideus ist eine vollkommen% und allo Toile des 
Schultergelenks treten deutlieh zutage. Das re6hte Sohultergelenk schlottert. 
Es besteht eine Angsthesie im Axillarisgebiet~ die deutlich ausgesproehen ist. 
Die elektrisehe Erregbarkeit im N. axillaris und im Deltoideus ist vollkommen 
erlosohen. 
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Die Diagnose war auf abgolaufeno Neuritis dos N. axillaris und voll- 
kommene L~hmung des Deltoideus zu stollen. 

Was diesen Fall nun bemorkenswert macht~ ist die vSllige Kompensierung 
tier Liihmung des Deltoidous. Pat. ist imstande, den roehten Arm mit guter 
Kraft bis zur Vertikalen zu erheben. Er kann aueh~ dos Gewehr in der Hand~ 
den Armbis  zur Vertikalon a b d u z i e r o n .  Er vermag jedo Leistung an Kraft 
zu vollbringen~ f/ir die fiir ~ewShnlieh es der Mitwirkung des Deltoidous be- 
duff. Erwiihnenswert ist, dass Pat. yon jeher oin guter Ringer war~ und aueh 
naoh der Erkrankung mit gleiehem Eifer diesom Sport gieh hingab und naeh 
soiner Angabo noe.h sehr guto Erfolge aufzuweisen hatte. Es erseheint wohl 
mSglieh, dass die ausgiebige Benutzung und Vorwortung allot Muske]gruppon: 
die j a d a s  Kingen erfordert, die Kompensation der Deltoideus~Funktion er- 
leichtort hat. 

Es ist im Hinbliek auf diesen Fall bomerkonswert, wie grossen Schwierig- 
:keiten zumeist die Wiederherstellung der Doltoideusfunktion bei den Erb~schon 
L~hmungon naeh Sohussverletzung der Y. und V[. Zervikalwurzel begegnet. 
Allerdings stehen hg~ufig leichte Gelenkveriinderungen im Schultergelenk und 
Neigung zu Kontrakmren in den Adduktoren bosonders im Totes major 
hindernd im Weg% zumal der sieh erst krgftigende Dettoidous und etwa kom- 
pensatoriseh ointrotonde Muskeln einen gr6sseren Widerstand nieht zu /iber- 
winden vermggon. Zu den" letzteren Muskeln ist besonders der Muse. supra- 
spinatus zu reehnen~ der aber, da vom Supraseapularis innerviert~ bei den 
Erb'sehen Liihmungen hgufig ouch mehr oder minder mitgegehi~digt ist. In 
~einem Fall% .den Vortr. auf der Nervenstation beobaehtete, bei welehem Ge- 
lenkversteifung ganz fehlto and Kontrakturen nieht bestanden (Totes major 
~nd Latissimus dorsi waren mitgel~hmt), vermoehte Pat. den Arm bis zur 
Ve r t i ka t en  zu orhebon: ob/vohl der Deltoideus vollkommene Atrophic aufwies. 
In diesem Falle konnte diese Leistung nur auf den M. supraspinatus zuriiek- 
gefiihrt werden, dessen FunktionsfS~higkeit aus der Funktionstiiehtigkeit des 
x'om gleiehen Nerven vorsorgten M. infraspinatus orsehlosson werden konnte. 
Zudem war die Kontraktion des Supraspinatus direkt erweisbar. - -  Bemerkt 
sei noeh, dass der M. peetoralis bei der Erhebung des Armes sehlaff blieb. 

(Eigenberieht.) 
D i skuss [on .  

Hr. L. Bor .chard t  glaubt aueh~ dass die ausgedehnte Ausiibung des 
gingons fiir den Eintritt der Kompensation wiehtig war. Er weist abet auf 
.einen yon ihm in dieser Gesollsehaft am 8. Februar 1915 demonstrierton Fall 
hin, in dem ouch eine vSllige Kompensation eingetreten war, ohne dass der 
Patient je kSrperliehe Uebungen gemaeht hatte. Dieser Patient halle sogar 
noeh eine Serratuslgthmung. 

Hr. O p p e n h e i m :  Herr K a l i s o h e r  hal sieh wohI nur im Ausdruek 
vergriffen~ als er vonder Kontraktur des Teres raN]or spraoh. Um eine Kon- 
traktur handelt es sieh moistens nieht: da ja die passive 2rbduktion unbehindert 
ist~ es ist vielmehr eine nut bei dem Versueh der aktiven s eintretende 
ttyperinnervation der Antagonisten~ das~ was ieh als Innorgationsentgleisung 
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bezeiehne, das haben wit in der Mehrzahl unserer Fglle beobaehtet, und zwar 
sehon im Stadium der schweren L/ihmung bei noeh kompletter E. A. R. und 
dann besonders im Stadium der BesseruDg~ wenn die elektrische Erregbarl~eit 
schon wiedergekehrt ist~ so dass es den Ansehein hat~ als ob nur diese falsche 
[nnervation die Ursaehe der BewegungsstSrung bildet. Loider maohg sich dann 
oft die Sehwierigkeit geltend, zu entseheiden~ ob und inwieweit bier iosyohogene 
Faktoren oder selbst bewusste Vorffius~hung im .Spiel ist. Bei der grossen 
Zahl yon Sehussverletzungen des hxil!aris, bzw. der V. und VI. Zervikal- 
wurzel, die wit beobaehten konnten, hat uns diese in der Mehrzahl der Fgllo 
bestehen bleibende lnsuffizfenz des Delteideus iiberrascht~ namentlieh aueh im 
Vergleich zu der t~estitution der anderen Muskeln. Hier spielen ganz vet- 
sehiedene Memento und besonders auch der i n d i v i d u e l l e  Paktor eine Rolle. 
Man muss sich nut hilton, ans diesen seltenen Ausnahmeffillen, in denen trotz 
kompletter Lfihmung des Deltoideus die Abduktion des Armes tadellos gelingt, 
weitg@ende Sehl/isso zu ziehen, d. h. daraus zu folgern: dass da, we dieso 
Wiederkehr der Bewegliehkeit ausbleibt, mangolnder Wille und andere psy- 
chisehe Momente im Spiele seien. (Eigenberieht.) 

4. Hr. H e n n e b e r g :  , ,Ueber d i s s e m i n i e r t e  E n z e p h a l i t i s " .  

Vortr. demonstrier~ den. anatomisehen Befund des yon Herrn H. Oppen-  
he lm in der Arbeit: Der Pormenreiehtum der muldplen Slderose (Deutsche 
Zoitsdhr. f. Ner~enheilk. Bd. 52,. S. 172), :als ersten mitgeteilte n Krankheits- 
falles. Bei der Sektion fanden sieh im Balken~ im angrenzendev Homispbiiren- 
mark und im Gyms einguli beiderseits ausgedehnt% milehweissaussehende 
Erweichungsherdo. Mikroskopiseh bieten diese das Bild einer Malazie mit sehr 
weitgehender bindegewebiger Vernarbung. Zwisehen dem netzfSrmig ange- 
ordneten Bindegewebe finden sieh zahlreiehe FettkSrnehenzellen. In Pr/iparaten 
naeh B i e l s e h o w s k y  lessen sieh keine Aehsenzylinder in diesen Herden 
nachweisen. An einigen gr6sseren Geffissen finden sich kleinzellige Infiltrate. 
Im distalen Tell der Brfieke und in der Medulla oblonga}a findet sioh ein 
gresser Herd~ der des Bild einer akuten infiltrativen Enzephalitis bietet. Die 
Gliazellen sind enorm gewuehert~ es finden sich gross% unregelmgssig ge- 
staltete Gliakerne. Die Gefgsse ze!gen eine stark% kleinzellige Infiltration~ die 
sich auf das anliegende Gewebe verbreitet. Leuko~yten finden sich in nieht 
geringer Anzaht. Des l~fickenmark zeigt diffuse degenerative und entztindliehe 
Vergnderunge n. Die.Degeneration in den Str~ingen zeigt im Dorsalmark ein 
an die funikulSore Myelitis erinnerffdes Bild. In den VorderhSrnern finden sich 
zahlreiehe ehrenisch veriinderte Ganglienzellen. An der Pie sieht man an ver- 
einzelten Stellen kleine kleinzellige Infiltrate. Es handelt sich um einen Fall 
von disseminierter Enzephalitis, der dutch die Mannigfal~igkeit des Befundes 
yon [nteresse ist. Die tterde im Grosshirn deutet Vortr. als entz/indliehe Er- 
weieh~mg, wahrseheinlieh bedingt dureh Stase. Der Herd in der Br/ieke und 
Medulla oblongata steht den Befunden bei maligner multipler Sklerose nahe. 
Des gleiehzeitige Vorkommen yon aku~c entzfindlichen und degenerativen Ver- 
~nderungen (akute degenerative Fnzephalitis) weist darauf hin~ dass beide 
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Prozosse in pathogenetischer Beziehung zusammengehSren, wie dies dor akuten 
infiltrierenden und degenerativon Myelitis gegenfiber bereits angenommen 
wurde. Der Fall entfornt sich sohr welt yon den typischen Befunden bei mul- 
tipler Sklerose. Vortr. kann daher Herrn Opp onhoim nieht beistimmen, wenn 
er den Pall der akuten multiplen Sklorose zureohnet. In klinisoher BeziehUng 
ist der Fall daduroh von Inter~se, dass eine Zeitlang sohlaffo L~ihmung der 
Armo und Beino bestand. Das Fehlen der Reflexo und Spasmen gl-aubt H. auf 
die diffuse B,(~okenmarkserkrankung zuriickfiihron zu mfissen. (Eigenbericht.) 

D i s k u s s i o n .  
Hr. H. O p p e n h e i m :  Der Pall hat in klinischer Hinsicht ein sohr grosses 

Iateresse geboten, sehon durch die fiberaus seltene Ersoheinung der ganz 
sehlaffen Tetraplegie. Ich hab'e die Diggnose: akute disseminierte Myeloen- 
zephalitis gestellt, naehdem, wie Sie erfahren haben, die ~'ersehiedensten Fohl- 
diagnosen gestellt waren. In meiner Abhandtung fiber den Formenreiehtum der 
multiplen Sklerose habe ich ihn dann in d iel~ubrik der akuten multi plen Skleroso 
gobracht, well ioh bei Durehsicht der Literatur erkannt% dass hier zahlreiche 
Fiille iihnlicher Art untergebraoht sind; und dass eine seharfo Grenze zwisehen 
der akuten Form dot multiplen Sklerose und der disseminierten Myeloenzepha- 
litis weder klinisch noeh anatomisch gezogon werden kann. Viellgicht ist es 
gerade die akute Entwioklung und dor rasche Verlauf~ der es verhindort, dass 
der anatomisehe Prozess das Gepr~ge der typisehen Sklerose erh~lt. - -  Dos 
Krankenbild habe ich in Uebereinstimmung mit Marburg  und violfach ouch in 
Anlehnung an ihn ontworfen, aber es ist so vielgestaltig und es gibt so viol 
Variet~ten, dass die klinische Darstellung nicht erschSpft ist. Es ist das aneh 
begreiflich, wefin man bedenkt, in wie mannigfa]tiger Weise es sehon durch die 
vorschiedene Lokalisation der Horde in den versohiedenen Fglien modifiziort 
wird. Hier ist neue Arbeit erfor~terlieh. So war denn auch in keinem der Fiilte 
dieser Art~ die ich gesehen habe, vorher die riehtige Diagnose gestellt worden. 
Besonders oft kam die .Verweehselung mit Tumor oerebri odor mit multiplen 
Tumoren des zerebrospinalen Nervensystems vor. Diese Verwechselung ist vom 
klinischen Standpunk~ aus durcha.us verstgndlich. Es will mir abet ouch naoh 
einigen in der Litoratur mitgeteilten und nach eigenen gemeinschaftlieh mit 
C a s s i r e r  angestellten Beobaehtungen scheinen~ dass ouch anatomisoh diese 
Differenzierung nicht immer scharf durchzuffihren sei; indem es einen Typus 
tier multiplen Gliose bzw. Gliomatose des Gehirns gibt, der sieh in seinem 
histopathologischen Wesen sehr der akuten Form der multiplen Skler0se nS~hert. 
Vielloicht sprieht sich Herr H e n n o b e r g  fiber diesen Punkt noeh aus. 

(Eigenbericht.) 
Hr. L e w a n d o w s k y  fragt, was ffir Zellen in den Herden vorhanden 

waren~ und insbes0ndere welcher Natur dieFettkSrnohenzellen waren. Die Natur 
der Zellen wfirde ia die pathologiseh-anatomische Diagnose genauer bestimmen 
lesson. In einem yon ihm beobaehteten nnd publizierten Fi~lle ,al(uter mul- 
tipler Sklerose" handelte es sioh boi den anscheinend infiltrativen Zollen ouch 
in den frischen tterden nut um Gliazollen. In demselben Falle fiel ouch Aehsen- 
zylindorfgrbung aus, wio in dem I tennoborg 'schen.  
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Hr. Bonhoef fe r  wollte dieselbo Frago an den Vortr. richten. In einem 
yon ibm in der letzten Sitzung demonstrierten Falle yon scheinbarer Lympho- 
zytoninfiltration der Gefiisse handelte es sich bei genauerem Zusehen doch um 
Gliazelien. Dieser Bofund schloss einen eoht entziindlic'hen Prozoss aus. 

Hr. B i e l s c h o w s k y  weist darauf hin~ dass unter dem yon ibm untor- 
suchton Material aueh Stiicke peripherer Nerven waren. Aach diese wiesen Ver- 
~nderungen ant', frische sowoh! wie Kltero. Diese Ver~inderungen sind zur Er- 
kl~rung der zu Beginn der Erkrankung bestehenden sohlaffen Lghmung vorr 
Bedeutung. 

Hr. H e n n e b e r g  (Sohlusswort): Die Fettkih'nchenzelien in den Grosshirn- 
borden sind wohl zweifellos ,(orwiegend gliogener Herkunft. Das Gros der Zellen 
in dem Briiol~enherde besteht aus gewucherten Giiazellen, H. ist jedooh iiber- 
zeugt, dass daneben'aus den Gef~issen stammende Zellen eine Rolle spielon: so 
dass eine echte fnfiltrierende Entzfindung vorliegt. Die Aehnlichkeit ~des Be- 
fundes mit geschwulstartigen Gliawucherungen h/ilt Vortr. nur fiir eine ~usser- 
tiche. Es ist ihm zweife!haf b ob F~ille vorkommen~ in denen es sich um einr 
ochre multiple Gliomatose handelt. (Eiffenbericht.) 

5. Hr. S t i e r :  , Z u r  m i l i t g r K r z t l i c h e n  B e u r t e i l t l n g  tier E p i -  
l e p s i e "  

Vortr. weist zue~'st darauf hin, dass aueh nach der neuen Kriegsmusterungs- 
anleitung vom 2. MKrz 1916 alle fiberstandenen Geisteskrankheiten vSllig dienst- 
unbrauchbar machen, dagegen sind nicht alle Psyohopathen und Sehwaoh- 
sinnigen fiir jeden Dienst als dienstunbrauchbar anzusehen. Die chronischen 
Gehirn- und l%~ckenniarkskrankheiten machen jetzt nur vSllig clienstunbrauch- 
ba 5 wenn sis ausgebildet sind. Es ist bei diesen Krankheiten zu beachten, dass 
sie oft yon selbst fortsohreitendeKrankheiten sind, und dass Dienstbeschadigung 
nieht anzunehmen ist~ wenn es sich a m  den natfirlichen Fortsohrit~ der Krank- 
heit handelt. So dfirfte es sich bei den Verschlimmerungen z, B. yon Tabes~ 
Epilepsie, multipler Sklerose im Laufe des Milits oft um Fortschritte 
der.Krankheit handeln, die-in der Natur des Leidens-selbst gelegen sind un4 
daher nicht als Dienstbesehadigung anzusehen sind. Bei der Beurteilung der 
Epilepsie weist die Kriegsmusterungsanleitung neuerdings dem beratenden Fach,- 
a r z t  grosse Verantworttichkeit zu, indem sie ihm gestattet, jetzt die Dienst- 
unbrauchbarkeit eines Mannes zu beantragen , ohn e dass ein Anfall iirztlich be- 
obachtet ist. Fiir dieAbgrenzung derEpilepsie gegen(iber den rein psychogenenr 
den affektepileptischen und den synkopeiihnlichen Anfiillen hi~lt er ffir beson- 
ders bedeutungsvoll den Nachweis~ dass der in Betraeht kommende Anfall ohne 
bestimmtes auslSsendes Moment eingetreten ist. Vortr. weist dabei auf die yon 
W a g n e r  yon J a u r e g g  angegebene l~Iethode-hin, dureh subkutane Injektioa 
yon Kokain bei Epileptikern experimentell Anffille hervorzurnfen. 

Beziiglich der Annahme der Dienstbeschiidigung bei Epilepsie sowohl wie 
bei Psychopathen weist er auf die schwerwiegenden Folgen hin~ die die Zu- 
~billigtlng der Dienstbeschiidigung ffir die dauernden l~entenansprfiehe de~ 
Mannes bedingt; auch betont or: dass nach den dienstliehen Erlii, uterungea 
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Yerschlimmerung eines vorher bestehenden krankhaften Zustandes nicht anzu- 
nehmen ist~ wenn die Vorschlimmerung als solehe in m~issigen Grenzen sioh 
h~ilt und der Natur der Krankheit nach zd erwarten war, und auch nicht in den 
anderen Fg~llen~ in denen die Verschlimmerung nur eine v o r f i b e r g e h e n d e  
R, eak t i o n auf ~ussere SchSAigung darstellt. Dieser letztere Punkt ermSglicht 
uns in der Mehrzahl der Fiille bei Psyohopathen die Annahm~ der DienstbeschS~- 
digung abzu lehnen~  und dadurch sowohIim Interesse des Staates als auola 
im wohlverstandenen Interesse derPatienten zu handeln~ bei denen dieFixierung 
der Vorstellung, krank zu sein, dureh diese Ablehnung der Dienstbesch~digung 
am besten inhibiert wird. (Der Vortrag erscheint ausfiihrlioh in der Deutsehen 
med. Wochenschrift.) (Eigenbericht.) 

D i s k u s s i o n .  

ttr. S c h l o m e r  wendet sieh gegon die Bemerkung des Herrn S t i e r ;  alle 
-Anwesenden wiiren wohl der Auffassung~ dass nicht nur das Bestehen einer 
geist!gen Erkrankung, sondern auch das Ueberstehen derselben dauernd dienst- 
untauglieh macho. Herr S c h l o m e r  hKlt es fiir onbereehtigt, dass man sich 
bei Fsychosen allgemein auf den prinzipiell so andersartigen Standpunkt stell[ 
wie selbst bei schweren Erkrankungen der inneren Organe [z. B. Tuberkulose). 
Das Ueberstehen einer Infektions- odor Intoxikationspsyehose bedingt keine 
dauorndo DienStuntauglichkeit, ebensowenig erseheint sie berechtigt~ a l l e  ma- 
nisoh-depressiven Kranken dauernd vom Heeresdienst fernzuhalten. Das maniseh- 
depressive Irresein sei eine endogeneErkrankung; kSnne also unserer heutigen 
Anschauung gemiiss yon 5~usseren Ereignissen nut ausgelSst wer(ten~ wenn der 
Ausbruch aus inneren Griinden bevorstehe. Es g~be viele manisch-depressiven 
Kranken, die in. den Zwisehenzeiten vSllig gesund wSzen~ keinerlei depressiven 
odor manischen Grundton in ihrer Stimmungslage aufwiesen und nur alle 10 bis 
15 Jahre von einer Attaeke heimgesueht wfirden. Selbst Sehizophrene, beson- 
tiers solehe mit ausgesproohen katatonen Erscheinungen~ besserten sieh oft so 
weitgehend, dass die Besserung praktisch einer Heilung gleichkiim% die Kranken 
in ihren Beruf zuriiekkehrten and demselben jahrzehntelang in vollem Umfange 
gerecht wiirden. Man gotle dab Jr nieht generell jeden vom Heeresdienst aus- 
schliessen~ der einmal eine Psychose durehgemacht habe, sondern solle die Ent- 
scheidung individuell yon Fall zu Fall treffen. (Eigenberieht.) 

I:Ir. L e w a n d o w s k y  bemerkt~ dass noch in letzter Zeit die massgebenden 
Stelien beziiglich der Dienstbesch~digungsfrage der Psychopathen anders ent5 
Sohieden haben als ge~r S t i e r  es vorschlS~gt. Er riehtet an den Vortr. vor 
allem die Frage, ob es eine l~lSglichkeit gibt~ wenn Dienstbeschiidigung einmal 
anerkannt ist, dies bei einer Nachuntersuchung oder sp~teren Begataehtung zu 
~indern. Sei dies nioht mSglieh, und bedeute die einmalige Anerkennung der 
Dienstbesch/idigung die UnmSglichkeit, zu einer spgteren Zeit bzw. f[ir einen 
neuen Gatachter, Dienstbesehiidigung abzulehnen, so bedeute das besonders bei 
der Leiehtigkeit~ mit tier jetzt oft Dienstbeschgdigung angenommen wird 7 doeh 
eine grosse Gefahr. Liegt die MSglichkeit einer solehen Korrektion bisher n i e h t  
vor~ so miisste sie gesehaffen werden~ wenn n5tig, dureh Gesetz. Zam Naeh- 
weis der Epilepsie dureh Kokain bemerkt Vortr.~ dass es doeh zweifelhaft sei, 
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ob man denselban praktisch anwenden kbnne. Es seien doch nach geringen 
Kokaindosen svhon oft erhebliche Sch~,digungen beobaohtet, anch pl5tzliehe 
Todosfbllo scion vorgekommen. Es sei auch unbedingt damit zu rechnen~ dass 
bet Psychopathen durch diesos Verfahren erhebliche subjektivo Sch~idigungen 
entstehon. 

Hr. O p p e n h e i m :  In einem Punkte muss ich Herrn S t i e r  widcrspreehen. 
Es ist nicht richtig, dass die Tabes, die multiple Sklerose und die Epilepsie 
immer cine in dem Sinne fortschreitende Erl~rankung bilden~ dass innerhalb yon 
1 - -3  Jahren eine Progression zu erkeanen ist. Bet Tabes und multipler Sklerose 
braucht in einem Zeit,'aum yon 10--2,0 Jahren das Leiden keine objektive Ver- 
~nderUng zu erfahren~ bet der Ta.bes ist ein derartige~" Stillstand sogar nicbt 
ungewbbnlieh. Aueh die Epilepsie erweist sieh keineswegs immer als eine fort- 
sehreitende Erkrankung. 

Grbssere Bedenken hat mir aber das eingeflbsst~ was Herr S t i e r  fiber die 
Frage der Dienstbeschiidigung der Psychopathen aufgestellt hat. leh mbeht~ 
h[er aus begreiflichen Griinden vonder nochmaligen Darstellung meines eigenen 
Standpunktes absehen und reich darauf besehrgmken~ einige Fragen an den Vor- 
tragendea zu richten: 

1. H~lt Herr S t i e r  don Nachweis der psyehopathischen Diathese hei den 
kriegsverletzten Soldaten ffir etwas so Einfaches und Leichtes? 2. Ist flit ihn 
die einfache Tatsach% (lass ein Mensch dutch die bekannten Kriegssch~dlich- 
keiten (Trommelfouer, Verschiittung usw.) nervbs - -  im Sinne der sogenannten 
tra umatisehen Hysteric erkrank!~ schon ein sicheres Zeichen seiner psychb. 
pathischen Anlage? 3. H~ilt Herr S t i e r  es for ausgesehlossen~ dass ein Psycho- 
path durch die angegebenen Sehiidliehkeiten fiir Jahre hinaus cine wirktiche 
- -  veto gentenkampf unabhiingige --  Verschlimmerung seines Zustandes erfb~hrt? 

(Eigenberieht.) 
Hr. H e n n e b e r g :  In den weitaus moisten F~illon, die zur Beobachtung 

auf Epilepsie dem:I~eservelazarett tlaus Sehbnow zugewiesen wurden, ergab 
sich~ dass es sich nichtum epileptische~ sondern Um hysterischeAnfallszustiinde 
handelte. In einer niebt kleinen Anzahl musste man auf Grund der yon den 
lJntersuehten gegebenen l)arstellungen Epilepsie annehmen. Die beobaehteten 
Anfi~lle erwiesen sich aber als hysterisch. u nimmt an t dass nich~ selten 
Epilcptiker unter dem Einfluss der Situationen in dem Lazaretg hysterische An- 
fiille bekommen. Der Wunseh~ dutch das Eintreten eines AnfMles dis Ent- 
lassung aus dem Militiirverhgitnis zu beschleunigen~ spielt dabei eino wesent- 
liehe Rolle. Als ein Missstand wird es empfunden~ dass keine Bestimmung vor- 
liegt, wie lunge ein Epileptiker in dem Lazarett zur Beobaehtung zurfiekzuhalten 
ist~ wenn ein Anfall nicht eintritt. Treten cpileptische hnfMie nut' unter be- 
stimmten Bedingungen auf (Ueberanstrengung~ hlkoholgenuss~ Anfregungen)~ 
so ist das Ausbleiben von Anf/illea wg~hrend der Dauer der Lazarettbehandlung 
vorauszusehen ~ eine solche daher zwecklos. Was die hnerkennung ether Ver- 
schlimmerung schon verher bestandenerNervenschwg~ehe als DienstbeseMidigung 
anlangt~ so geht man nach den Erfahrungen H)s hierin sehr weit. 

(Eigenbericht.) 
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Hr. S t io r  (Schlusswort) erwidert Herrn Schlomer~ dass xn den. Be- 
stimmungon fiber die Diensttauglichkeit der Geisteskranken nio etwas ge~ndert 
worden sei, und_ dass der Aussehluss yon Leuten~ die eine Geisteskrankheit 
fiberstanden haben, vom Diensto ein unbedingter is t ,  so dass der yon Horrn 
S e h l o m e r  angeregten Frago nicht n~hergetreten zu werden brauebt. Herrn 
L e w a n d o w s k y erwid err er, dass die Entscheidung fiber die Diens tbesch~digun g 
dem Generalkommando anheimsteht. Ist Dienstbesch~digung nicht anerkannt, 
So kann tier Kranke sp~ter auf Grand neuer Momente~ Aussagen~usw. eine neue 
Untersuchung der Dienstbesch~digungsfrage beantragen, ist dagegen Dienst- 
besch~digung einmal anerkannt 7 so ist daran sp~iter nie etwas zu gndern. Von 
der praktischen Anwendung des Kokainversuches~ dessen wissensehaftliche Bo- 
deutung er nut erwEhnen wollt% rgt aueh Vortr. ab.-Beziiglich dor Tabes~ 
Sklerose usw. ist Vortr. derselben Ansieht wie Herr 0 p p e n h e i m .  Betreffs der 
Psychopathen ist er allordings nieht der Ansicht, dass die Tatsaehg des Ein. 
tretens einer nervSsen Reaktion des Vorliegen einer Psychopathio beweist. 
Praktisch sei es abet bei den allermoisten derartigen F~tlen gelungeni durch 
die Anamnese usw. die psyehopathisehe Konstitution naehzuweisen. Vortr. 
meint~ dass einPsychopath dutch die betreffenden Sehiidliehkeiten wohl dauernd 
geseh~dig~ werden kann. Dooh seien.das wohl seltene Fiille, die ]a aueh sparer 
noeh en~seh~idigt werden kSnnten. Wiirdo so ein Fall ers~ nachtr~glich ent- 
seh~djgt werden~ so wiirde dadureh jedenfalls weniger gesehadet~ als wenn man 
bei der Anorkonnung der Dienstbesch~digung dureh Verschlimmerung bei 
Psyehopathen zu welt gehe~ ein Fehlel'~ der dann eben nieht mehr gut gemaeht 
werden kSnne. Herrn H e n n e b e r g  erwidert Vortr., class man in dem Fallo~ 
dass ein Epileptiker im Lazarett nut hysterische Anf~lle-bekomm~ auf die Be- 
stimmung zurfickgreifen miisse, nach der'die genaue Schilderung eines Anfalls 
dutch drei emwandfl'eie Zeugen zur Anerkennung der Epilepsie genfigt. Beziig- 
lich der Dauer der Lazarettbeobaehtung ist ja darch die neue Bestimmung Ab- 
bilfe geschaffen: naeh tier die Begutaehtung durch einen Facharz~ nach Laza- 
rettbeobach~ung genfigt~ aueh wenn kein Anfall yon einem Arzt beobachtet 
worden ist. 

Sitzung veto 13. November 1916. 
Vorsitzender: Herr BonhSffe r .  
Sehriftffihrer: Herr H e n n e b e r g. 

1. HHr. K r a m e r  und H o n n e b e r g :  , ,Ueber  d i s s e m i n i e r ~ e  E n z e -  
p h a l i t i s " .  

FrauW., 43Jahre. Mutter mit 33Jahren an giickenmarksleiden gostorben, 
sons~ aus der frfiherenVorgeschichte nichts besonderes zu erw~hnen. Die erste 
Erkrankung begann lm September 1913 mit Schwi~che. Geffihllosigkeit und 
Pafiisthesien in der linken Hand, die sich allm~hlich fiber die gauze linke 
KSrporh~lfte ausdehnten 7 ausserdem bestand allgememos Krankheitsgefiihl~ 
Sohw~che~ NIattigkeit~ Sehlaflosigkeit. Von Oktober 1913 his Januar 1914 war 
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die'Kranke in Hans Sch5now. Aus der uns yon HerrnProf .Laehr freundliehst 
zur Verffigung gestellten Krankengesohichte geht hervor ~ dass das Symptomen- 
bild in einerlinksseitigen Hemiplegie mithalbseitiger bis zurMittellinie reichender 
SensibilitiitsstSrung~ heflexsteigerung auf der linken Seite und linksseitigem 
Babinski'schen Phiinomen bestand. Ausserdem war eine GoschmaeksstSrung 
auf der ]inken'Zungenseite vorhanden. Temperatursteigerungen wurden nieht 
beobachtet. Von Endo November besserto sich der Zustand allm~ihlich, so dass 
bei der Entlassung im Jannar 1914 nur noch eine geringe Schw~cho in der 
]inken Seite bestanden hat. Als Diagnose wurde Enzephalitis (?) gestollt. Die 
Pat. fiihlte sich dann bis auf eine geringe Schw~iche der linken Hand gesund 
his zum Februar 1916. Jetzt begann sie fiber taubes Geffihl in der rechten 
Zungenh~lfte zu klagen und fiber Druek im rechten Auge; allmiihlich stellto 
sich eine rechtssoitige Gesichtsl~hmung ein, tterabsetzung des Gesohmaekes, 
Verschlechterung des GehSrs auf den~ reehten Ohr. ,Mitte April trat Doppel- 
sehen und Schielen des rechten Anges ein~ wenige Tage darauf eine Liihmung 
des linken Armes und linken Beines~ Verschlechterung der Sprache undSchluek- 
siSrung. Am 20.4. wurde di~ Pat. in die Klinik aufgenommen. Der Befund 
war folgender: linko Fupille etwas welter als die rechte~ Licht- und Konver- 
genzreaktion promp~ rechts ausgesprochene Abduzenzparese~ grobschl~igiger 
~ystagm.us in den Endstellungen. Kornealreflex rechts - - l inks~ rechtsseitige 
Faziglisparese in allen Aesten. [~echte Znngenhiilfte etwas verschm~ilert~ doch 
wil'd die Zunge gerade herausgestreckt und normal bewegt..Gaumensegel wird 
normal bewegt. Raohenreflex fehlt. Trigeminus sensibel und motorisch intakt. 
GehSr rechts herabgesetz~ Weber nach links lateralisiert. Augenhintergrund 
normal. Schlaffe L~ihmung des linken Armes und linken Beines. Sehnenrefiex 
links lebhafter als rechts. Babinski links posniv~ rechts negativ, Bauchdecken- 
reflex rechts posi~iv~ links negaliv. Die Sensibilitiit i s t  ffir alle Qualit~ten an 
der ganzen iinken KSrperh~lfte mit Ausnahme des Gesichtes bis zur Mittellinio 
herabgese~z~./ Unter zunehmender SehluckstSrung tra~ am 25.4-. Exitus ein. 

Beider  frfiheren Erkrankung war nach dem Symptomenbilde die Lokali- 
sation des Hordes im rechten Grossbirn anznnehmen and zwar ist nach der 
Schwere und Ausbreitung der Sensibilit~tsstSrung ein tiefsitzender Herd wahr- 
scheinlieh. Beider jetzigen Erkrankung konnte die Lokaldiagnose mit Sicher- 
heit gestellt werden. Die Kombination yon rechtsseitiger Fazialis-~ Abduzens- 
und hkustikusl~bmung mit linksseitiger Hemiplegie und Hemianiisthosie wies 
auf einen:Herd in der Medulla oblonga~s in der Gegend der entsprechenden 
Hirnnervenkerne bin. Schwierigcr zu beurteilen:war die Art der Erkrankung. 
Man konnte an einen schnell wachsenden Tumor denken~ doch war dieso Dia- 
gnose unwahrscheinlich~ wenn man die jetzige Erkrankung mit der frfiheren 
in Verbindung brachte, in Betracht kam dannim wesenflichen nur noch eine 
Enzephalitis odor eine multiple Sklerose. Ffir die letztere Diagnose sprach 
die friihere Erkrankung mit guten Remission s doch war hierffir auff~illig~ dass 
boi der jetzigen Erkrankung~ bei dem so sehweren und ausgepriig~en Ch~rakter 
der auf die Medulla oblongam zu beziehenden Lokalsymp~ome keine Anzeichen 
sonstiger multipler Herde vorhanden w.aren. Die Entscheidung zwischen beiden 
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Diagnosen war auf Grund des klinisehen Befundes nieht sieher mSglieh; und 
os ist ja noeh sine often% vielfaeh diskutierte Frag% inw4eweit die Fiille yon 
akut verlaufender multipler Sklerose yon der Enzephalitis abzutronnen sind. 
Fiir die Ents~heidung dieser Frage kommen jedoeh im wesentliehen nieht kli- 
niseh% sondern pathologisch-anatomische Gesichtspunkte in Betracht. 

Hr. H e n n e b e r g  desaonstriert den a n a t o m i s e h e n B e f u n d .  Derselbe 
s,teht dem in tier Julisitzung demonstrierten Fall in vieler Beziehung naho. 
Makroskspisch war an desa Gehirn mit Sieherheit etwas Krankhaftes nicht fest- 
zustellen. Die Medulla oblongata ersehien etwas vergrSssert. Nach der Chr,o, 
saierung fanden sich bei genauer Durchsuehung nur zwei Herds. Das 1%fieken- 
mark ist vSllig frei. In der rechteuHemisphgre finder sieh sin ziemliGh g}'osser 
zaekiger Herd im Marklager~ der in das Mark der hinteren Zentralwindtu~g~ des 
Gyrus oinguli und in den Balken iibergreift. Der Balken ist hier etwa usa dis 
tt~ilfte verschmSAert. Die Yentrikel sind erweitert, rechts wesentlieh saehr als 
links. Der zweite Herd finder sioh im ventralen Tell der Medulla oblongata. 
Er beginnt in tier HShs des proximalen Ende s der Pyramidenkreuzung und 
lgsst sich his in die Mitts der Briicke verfolgen. Schnitte dutch den orMen 
Beginn ~terPyramidenkreuzung~zeigen im Bereich des reGhtsnPyramidenareales 
Meine perivaskulg~re Herde. In der Umgebung der Gefiisse sind Gliaksrne und 
Gliafasern vermehrt. Die Gefgsse zeigen eine lymphozytgreInfiitration m~ssigen 
Grades~ die nicht auf das Gewebe iibergreift: Im Bereieh tier Gliaverdiehtung 
fehlen die Markseheiden. KSrnchenzellen treten hier vSllig znriick. Es finden 
sieh vereinzslt% klein% frische Blutungen. In Seh~itten~ dis dureh die Mitts 
der grossen Oliven fallen~ nimmt der Herd das gauze rechte Pyramidenareal ein, 
greift etwas in die Sehleifensehieht hintiber. Im Bereich der linken Pyrasaide 
findet sieh ein ~hnlieher Herd~ der  jeddch den ventralen und lateralen Tell 
tier Pyramids froi liisst. Ein kleiner Herd finder sieh in der Gegend des Gowers- 
sehen Bfindels reehts. Die spinale Trigeminusbahn ist reehts abgeblasst. Der 
tterd hat scharfe Grenzen. In Palprgparaten erseheint er dunkelgrau infolge 
sines enormen l~eichtums an gli~genen salt feinkSrnigem Detritus angefiillten 
KSrnchenzellen. Gliafasern treten vSllig zuriick~ ebenso Zellen vom Typus dsr 
Spinnenzellen. Zwisehen den KSrnchenzellen sieht man fiberall spindel- und 
stgbehenfSrmigs Element% die zum TeiI Gefiisssprossen angehSren~ vielfaeh 
frei im Gewebe zu liegen scheinen. Infolge tier Durehsetzung des Herdes sait. 
bindegewebigen El'esaenten' ist es nirgends zu einer Einschmelzung und Er- 
weiehung gekommen. Die Gefiisse zeigen sine stai'ke ]ymphozyt~ire Infiltration. 
Die Ausstreuung lysaphozyti~rer Elements in die Usagebung der GefS~sse ist im 
Nisslpr~iparat zwoifelsfrei nachzuweisen. In der HShe des Abduzenskernes hat 
sieh der Herd vergr5ssert~ er nimmt den Briickenarm sin, einen grossen Tell 
der rechten Pyrasaid% der medialen SclJleife und der Substanlda reticalaris.' Ia 
tier Gegend der letzteren greif} er auf die links H~lfte fiber, lm Riickenmark 
findet sich keine sekund~ire Degeneration~ aueh sonst keinerlei u 
Es handelt sieh usa einen Fall yon infiltrativer disseminierter Enzephalitis. 
Die Verwandtschaft mit der saalignen Form der multiplen Sklerose (es empfiehlt 
si6h~ n'ieht yon akuter multipler Sklerose zn spredhen~ da die Entstehung das 
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emzelnen Hordes bei multip]er Sklerose immer einen akul:enVorgang darstellt) 
ist unverkennbar. Es sind jodoeh nur.diejenigen F~illo der malignon multiplen 
Skleroso zuzuroch~en~ in denen dieHerde im wesentlichen dasBild der frisehen 
Horde bei  der gewShnlichon multiplen Skleroso darbieton. Der demonstrierte 
Fall entfernt sich yon diosem Typus wesentlich duroh folgonde Eigentfimlioh- 
keiten : Geringo Anzahl der Horde, Zurfiektreten der Gliafasernproduk~:ion~ Me- 
bilisierung des Bindegewobes, starkeWffaherung der Gliazellen und rascheUm- 
wandlung ~erselbon'in gliogene KSrnchenzellen~ Uebergreifen der lymphozyt~ren 
Infiltration auf des. Gewabe. Die Varwandtschaft m i t d e r  multiplen Sklerose 
kommt zum Ausdruek in dem sahubwoisen Varlauf, in der KoDfiguratien dot 
tterde und in dam Fehlen der sekund~ren Degeneration, das sicb durah das 
Erhaltenbleiben der Achsenzylinder erki~irt. F~lle wie die beiden veto Vortr. 
demons trierten sind yon der multiplen Sklerose abzutrennan~ sie stellen einen 
besonderen~ mitdor multiplen Sklaroso ~erwandten Typus der disseminierten 
Enzephalomyelitis. dar. (Autorefer~.t.) 

D i s k u s s i o n .  

tit. S e h r5 d a r-  Greifswald h~lt naeh dem mitge~eilten anatomisehen Be- 
~'und multiple Sklerose, auoh .deren sog. akuto Form ffir ausgeschlosson. In 
dar Literatur trill neuerdings stark die Meinung hervor, ella herdfSrmigem be- 
senders multipIenVerSnderungen im Gehirn and Rfiekenmark, bei denen Mark- 
seheidenuntargang im Vordergrund steht~ bei erhaltenen odor wenig zerst5rten 
Axenzylindern, der multiplon Sklerose anzugliedarn. Diskontinuierlicher Mark- 
soheidenzerfall in kleineren and grSsseren Herden ist h~ufig bei sehr versahie- 
denen Krankheitsprozessen. z .B.  auch bei der progressiven Paralyse. Er ist 
zuerst festgestallt und ist besonders auff~,llig beider  multiplen Sklerose, fiber 
deren [Iistopatho!ogle wir sonst so gu~ wienichts wissen. Es ist nicht sm~- 
haft~ alle Krankheitsvorg~nge, welche u. a. dieson einen histologisehenK0mplex 
haben~ deshalb als wesensgleich zusammenzufassan. (Autoreferat.) 

Hr. C a s s i r a r  h~lt as ffir zwaifelhaft, 6b os bereahtigt ist, dieson Fall 
yon der multiplen Sklarose abzugrenzen, da des klinische Krankheitsbild ganz 
dieser Erkrankung en~spricht. Es mfisste vor allem noah der ers~o Herd unter- 
sucht werden, ob er nieht das typischo Bild der multiplen Sklerose bietet. Es 
ist doch noah sehr zweifalhaft, ob nicht die Akait~t des Prozesses allein die 
Varschiodenheiton der ana~omisehen Bilder bedingt. Auch ~n einem yon 
C a s s i r a r  frfiher genau untersuchten Fall gingen die lnl~ltra~e welt fiber die. 
Gef~ssw~nde hinaus. Danaban fanden siah aber charaktaristisahe Ver~.nda- 
rung~a der multiplan Sklerosa. Des zweimaliga Auftretan der Ersaheinungen 
.entsprieht ganz dam klini'sahen Varhalten der multiplen ~klerose, w~hrend bei 
dor Annahme einer Entzfindung des zuf~llige doppelte Auf~reten doch ein sehr 
auffallendes w~ire. 

Hr. L. J a cob s o h n fragt den Vortr, ob bakteriologisehe Untersuahungen 
voigenommen worden Sind? 

Hr. Honneberg(Schlusswor t ) :  ~erneintHrn. J a c o b s o h n ' s  F r a g e . - -  
Wean Herr S c h r 5 d e r annimmt ~ dass in derartigan F~llen die Gliaproliferation 
r sakund~re and Folge des Markscheidenzerfalles sai~ so kann Vortr. diesd 
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Auffassung nicht toilen : Bei tier sekundih'en Degeneration ist die Glfawueherung 
nur oine,geringffigigo. Man muss annehmon~ dass bei multipler Sklerose und 
den ihr nahestehendon Enzephalitisformen die Giiawucherung den entziind- 
lichen Veriinderungen an den Gof~ssen koordiniorg ist und oine direkte Folgo 
dos Entzfindungsroizes darstellt, has dor Gloichartigkeit der Beschaffenhoit 
der Narbenbildung daft man nicht 7 wio Herr Cass i rer  os tut~ auf die Gloich- 
artigkeit des Krankheitsprozesses iiberhaupt schliessen. DieNarbenbildung bei 
den in Redo stohenden Enzophalitisformen unterscheidot sich ouch daduroh~ 
dass os in manchen Herden zu einer Beteiligang des Bindegowobes kommt. 
Die klinisohe ZusammengehSrigkeit kann f~r die Auffassung des pat hologisoh- 
anb~tomischen Prozesses nicht ausschlaggebend sein. Die in Redo stehonden 
Enzephalitisformen sind auf Grand dos pathologisch-anatomischen Prozesses 
vonoinandor za trennen~ os sol denn~ dass die verschiedenen Prozesso "van ein 
and demselben Krankhoitserreger h'ervorgerufen werden. (Autoreferat.) 

2. Itr. Gampor tz  demonstriert einonlPall yon B r o w n - S 6 q u a r d  yon un- 
gewShnl i chomVor laufo .  Bei einer 31j~hrigcnFraa war akut oine Schmerz- 
haftigkeit des rochtenArmes und moto rischo Parese sowie Refloxstoigerung des 
rochten Beines aufgetreten; Vortr. konstagierte daneben links Analgesic und 
Thermoan~sthesie his zur Mitte zwischenNabel und Brustwarze reiehend. Jetzt 
ist die Sehmerzhaftigkeit gewichen, die reehtssoitige Parese gebessort, Links~ 
besteht Inkongruenz zwisohen Sehmerz- und TomperatursinnstSrung; ers~ero 
roicht zur Nabel-, le~z~ere zur MagenhSho. Es besteht abet jotzt pe rve r se  
W~rmoempf indung~ katie KSrper werden links am so wgrmer ompfundon, 
jo kiilter and jo ausgedohnter sio sind (Demonstration). Beim Entkloiden tritt 
oin unangenohmes Wiirmegefiihl im ganzen linken Bein auf. Uebergiessen mit 
warmom Wasser wird reehts ais warm~ links als ,,lau" bezeiohne~. 

Vortr. sieht in diosor Anomalie oin gogenerationsphSmomen: die W~irmo- 
pnnkte sprechen bereits an, die Kiiltopunkto nicht. Ffir die St~rke der WS~rme- 
empfindung entscheidend ist die IntensitSot and Extensitiit, nicht die Qualit~it 
des Temperaturreizes. Vortr. gedenkt noch eines jfings~ yon L e w a n d o w s k y  
bosohriebenen Folios spontaner WS~rmeempfindang~ der vielleicht ghnlieh zu 
erklS~ron ist. 

Bei der vorgestellton Kriogerfra% deren Ehemann zurZeit dorErkrankung 
gerade zweiTago aufUrlaub war~ ist der rechts un~erhalb dertlalsansehwellung 
zu lokalisieronde Grad offonl)ar Rosultat einer duroh Coitus reiterams on~sran- 
donon Rfickenmarksapoplexie. Die Beobachtung hat also kriegsnoarologischos 
Interesso. (hutoreferak) 

Disknss ion.  

Hr. L e w a n d o w s k y  fragt, ob die Wiirmeempfindung nur bei Kiiliereizen 
auftritt odor ouch bei Beriihrangen und Schmerzroizen. 

Hr. Gumpor~z verneint Horrn Lowandowsky~s Anfrago. 
Hr. Lowandowsky :  In meinem Falll)~ dot im fibrigen einon typischon 

1) Jb. f. Psych., Bd. 34, S. 350. 
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Brown-Sdquard'schen Symptomenkomplex nachSchussverletzung hatto, trat im 
Bereich der EmpfindungsstSrung boi jeder Borfihrung W~rmeempfindung auf, 
z. B. schon beim :hufsetzen des Beins, nicht dagegen bei ontsproahenclen Tem- 
peraturreizen. Eine Erkl~rung ist daffir noch nieht zu geben~ aber es sehoint 
sich um etwas unter gewissen Bedingungen Gesetzm~issiges zu handeln. Dass 
es sieh um einen Reparationsvorgang haudelt~ glaubt Vortr. nieht, eino soleho 
Erkt~irung wfirde ja auch nieht erschSpfend sein. 

Hr. Kramor hat einon Fall yon Embolie dot Art. cereboll, post .  inf. 
beobaehtet, boi dem iihnliche paradoxe Temperaturempfindungon vorhanden 
waren. Bei diesem Patienten bestand die Ersehoinung jahrolang, war ~ also nich~ 
als Reparationsvorgang zu erklgren. 

Hr. Schus t e r :  Was dieAetiologio des yon Her rnGumper tz  demon- 
strierten Falles betrifft, so halte ieh die yon dem Herrn Vortr. ausgesprocheno 
Vermutung ffir durohaus diskutabel. ]ch mSehte dabei an die Erfahrungstat- 
saeho erinnern, dass den Vorg~ingen i n  den weibliohen Genorationsorganen 
zweifellos oine gowisse iitiologische Bedeutung auch fiir die Entstehung org'a- 
nisoh bodingter Symptomo zukommt. Bekannt ist des Auftroten akutor S chfibo 
der multiplen Skleroso im Ansehluss an dle Menstruationsvorggngo. Mir selbst 
i s t  wiederholt des Auftreten von,Blutungen im Zerebrospinalsystem in sehr 
engem Zusammenhang mit den monstruellon Vorhgltnissen ebenso mit Aborten 
aufgefallen. (Autoreferat.) 

Hr. Gumper tz  (Schlusswort): Bei dor Frau ist ein pr~systolisehes Go- 
rgusoh an der Horzspitze festzustell~n, wodureh die Wahrschoinlichkeit einos 
embolischen Prozosses erhSht ist. Vortr. sah frfiher doppelseitige symmetrisehe 
l%uritis im Bereieh des Plexus braehialis bei einer Puorpera und ist geneigt, 
aueh solehe F gile dutch Raekenmarksembo]ie zu erklaren. 

Bei dor vorgostollten Frau konnte nicht, wie in den Fallen der Dis- 
kussionsredner, Warmegef~ihl dureh Kneifen odor steehon erzougt warden. 

(Autoreferat.) 
3. Hr. L e w a n d o w s k y :  , D e m o n s t r a t i o n v o n  g l e i e h z e i t i g o r  Go- 

fuss-  and Ne rvonve r l e t zung .  '~ 

Demonstration eines Mannes, bei dam tier distalo Modianus, tier im 
iibrigen nieht ganz durqhtrennt war, und d ie  Artoria radialis ierletzt war. 
Auffallond ist die sehr starko Zyanoso, die fiber des bei Medianlisvorletzung 
gowShnliche Mass bei weitem hinausgeht. Am stgrksten ist die Zyanoso bei 
Kiilt% wghrend Stauung sic nieht wesentlich boeinflusst. Es kommon aueh 
anfallsweiso Stoigerunge~ der Zyanose vor. W6d~rch es zustande kommt~ dass 
di~ gleiehzeitigen Gefgss- und Nervenverletzungen diese geSteigerte Zyanose 
machen~ bloibt zweifelhaft, bei hohonVorfletzungon am Oberarm scheint die Er- 
soheinung nioht immer aufzutreten. Vortr. h~ilt es nicht fiir ganz ausge- 
sohlossen, dass die Ausserfunktionssetzung mit tier Artorie verlaufender l%rven 
odor lokaler Gofgsszentren in elor Gefgsswand dutch die Verl~tzung gorado 
dann eine Rollo spielt, wenn die zentrale [nnervation dureh dan Modianus ge- 
stSrt ist. &uch die Kontrakturen nach I%rvenverlotzungen word e% wio Vortr. 
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hervorhebt, ganz ungesetzm~ssig~ wenn isch~misohe StSrungen hinzukovamen. 
Es gibt aueh Fiille, in denen bei Verletzung der Arteria femoralis die charak- 
teristisehen Erseheinungen des intermittierenden tlinkens auftreten, das kommt 
auch bei Aneurysmen vor, aueh wenn nach der Operation Pulse wieder auf- 
getreten sisal1). 

D~skussion. 

Hr. H e n n e b e r g  hat Sehwellung und heehgradige Zyanose der Hand 
auch in versehiedenen F~llen yon Plexusverletzung gesehen. In einem Fall% 
in dam die Erscheinung sehr hochgradig ausgesprochen war, fehlte der Ra- 
dialispuls. Von dei" Lokalisation der Nervenl~sion ist die Erseheinung sffenbar 
nieht abhi~ngig. Vortr. sah sie ferner bei hysteriseher Arml~hmung. 

(Autoreferat.) 
Hr. Cass i r e r :  Ich glaube Fiille mit ~hnlieh sehwerer Zyanose auch bei 

reiner Med anusl~siou ohne Arterienverletzung gesehen zu haben. Die 
sehwersten Grade yon Zyanose habe ieh bei Schiissen dutch die Hand gesehen~ 
boi denen koine Nervenverletzung naehweisbar war. V~e'lleieht kommt hier die 
Sohi[digung lokaler vasomotorisehor Zentren (auf reflektorisehem [.7] Wege) in 
Frage. Daneben finden sieh dann hi~ufig die schworen trophisehe n StSrunge% 
die das Bild der glossy-skin, alas so sehr ungekl~r t ist zusammensetzen. 

(Autoreferat.) 
Hr. L e w a n d o w s k y  (Sehlusswort) bat bei sohliesslieh mehr ale hundert 

F~llen yon Medianusverletzungen, doeh nhne Gefiissverletzungen so starke 
vasomotorische StSrungen nicht gesehen. 

Eine l e i sh t e  Zyanose im Bereiche der sensihlen StSrung ist dagegen 
auch bei reiner Nervenverletzung gewShnlieh. 

4 .  Hr. L e w a n d o w s k y :  s D e m o n s t r a t i o n  zur a t i o l o g i s e h e n  
F r a g e s t e l l u n g %  

Demonstration eines 40j~ihrigen Mannes, bei dem unmittelbar naehTyphus 
die typischen und sehr schweren Erseheinungen der Thomsen'sehen Krankheit 
aufgetreten sind. Die Tatsache, dass der Mann milit~risch ausgebildet ist, 
sprach aueh dafiir, dass vorher Erscheinungen nicht bestanden haben. Dabei 
handel~ es sich nicht nur um myotonisehe Erseheinungen naeh Typhus, sondern 
um eine eehte Thomsen'sohe Krankheit. Kaum ein ~uskel zeigt die myoto- 
nisehe geaktion. Auffallend ist, dass sieh an den H~nden die StSrung auch 
bei Wiederholung tier Bewegung nisht bessert, und dass auch bei Reizung am 
Nerven mit sehr starken galvanischen StrSmen es  zur Nachdauer der Kon- 
traktion kam..Aueh wegen der eigenartigen athletisehen Must~elbeschaffenheit 
glanbt L.~ class es sieh um einen !atenten Thomsen handelt, der durch den 
Typhus manifest geworden ist. Dass ein Thomsen nicht erblieh ist, glaubt L. 
nicht, auoh wenn sieh, wie in diesem Fall~ d!e Erblichkeit nieht nachweisen 
laser. So kann er aueh durch den Typhus nieht entstehen. Es handelt sieh 
also bier um den interessant.en Fall des Manifestwerdens einer erblichen Er ~- 

1) Ausffihrl. Publikation in der Zeitsohr. f, d. gee. Neurol. Bd. 35. 
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krankung durch ein~ Infektionskrankheit. Trotzdem komme man um eine 
Dienstbesch~digung nicht herum, da ja vet dem Jm Diens~ erworbenen Typhus 
Erseheinungen der Erkrankung nieht bestanden haben. 

D i s k u s s i o n .  

Hr. B o r u t t a u :  Im Ansohluss an die Krankendemonstration des Herrn 
L ewa n d o w s k y werdo i oh einige Elektromy0gramme projizieren~ welehe einen 
u des Ab]aufs und des l~hythmus der Erregung im Muskel gestatten 
beim Gesunden emerseits und beim Myotoniker andererseits: Ioh habe naeh 
naeh dem u P i p e r ~s Saitengalvanometerkurven erhalten yon dem F a t ,  
den Herr L e w a n d o w s k y  soeben vorgefiihrt hat, und yon einem ~,nderen FaB 
echter Thomsen~soher Krankheit~ den wir einige Zeit im Krankenhaus Fried- 
richshain hatten. Aus den bei willkfirlieher Innervation der Vorderarmflexoreh 
erhaltenen und bei geringer Geschwindigkeit der Registrierfl~iche verzeichne~en 
AkdonsstrSmen erseheu Sie, dass vielfach bei anscheinender Ruhe dauernd m 
den Muskeln Erregungswellen ablaufen~ entsprechend dem sehr wechselnden 
Grade der Rigidit~t: besonders deutlich sind die Schwingungen a!s Nachwir- 
kung kfinstlieher Reizung durch Einzelschlag oder Faradisierung des Nerven. 
Bei dem vorgestellten Patienten waren bisweilen in anseheinender l~uhe die 
Schwing~ngen so stark( class sie w~hrend st~rkster~ auf Kommando erfolgen- 
der, willkiirlicher Anstrengung kaum ge~ndert wurden~ nut gelegentlich Ver- 
grSsserung einzelner Zacken zeig~en. Der Rhythmus der Erregungswellen liegs 
um 50 in der Sekunde, en~spricht also dem normalen Verhalten (Piper)~ dies 
wird besonders deutlieh an den mit grosset l~egistriergeschwindigkeit erhai- 
~enen Kurven; dieselben zeigen, dass auch der auf Einzelinduktionsreiz am 
Nerven erhaltene zweiphasische Aktionsstrom denselben Verlauf aufweist~ wie 
beim normalen ;: er ist nur bei gleieher Reizst~rko .kleiner, wie fiberhaups die 
Amplitude der Aktionsstromwellen verh~iltnism~ssig klein ist ~ en~sprechend 
der beim Myotoniker s~e~s vorhandenen Myasthenie. (Autoreferat.) 

5. Hr. See le r~ :  ~ f H y p o p h y s e n e r k r a n k u n g  ~. 

Die Krankheit machte sieh bei der jetzt 25j~ihrigen Patientin zuerst im 
I-Ierbst 1915 bemerkbar dutch Ausbleiben d er Menstruation~ die his dahin ste~s 
regelmgssig and ohne Beschwerden verlaufen war. Seitdem besteht dauernd 
Amenorrhoe. November 1915 fielder Kranken auf~ dass ihr Gesioht 7 die Brust 
und der Naoken durch Fettansatz in der Haut breiter und dicker wurden. Der 
Fettansa~z nahm immer meh§ zu. Seit Mai 1916 maeh~e sioh eine zunehmende 
Sohw~che in den Beinen bemerkbar; seit September 1916 kann die Patientin 
nioht mehr stehen" und gehen~ sie liegt seitdem dauernd im Bert. 

Seit Mai 1916 ist der Kranken Mangel aii Hunger und Sgttigungsgeffihl 
aufgefallen. Im Sommer 1916 hat sie emige Woohen viel Durst gehabt~ darnels 
vie] getrunken und viel Ham gelassen, im Munde hat sie unangenehme Emp- 
findung yon Troekenhoit, dabei aber kein eigentliches Durstgeffihl. 

Friiher ist die Patientin gesund gewesen. Sie hat nach ~ ihrer Angabe 
frfiher s.~e~s ~nofmalo KSrperform gehabt, was nach den vorgelegten Photo- 
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graphien aus der Kindheit und den letzten Jahren anzunehmen ist. Beine un6 
Waden seien jedoeh immer dfinn gewesen. 

Ihre Eltern und zwei Sehwestern~ sowie die Verwandton der Eltern sind 
naeh Angabe der Patientin gesund. Waehstumsst5rungen sind in der Vor- 
wandtschaft nioht vorgekommen. 

Die auff~illigste Erseheinung bei der Kranken ist jetzt dor ungewShnlieh 
starke subkutano Fettansatz. Das Gesieht hat dadurch oine breite~ runde Form 
bekommen~ der Hals sieht kurz und dick aus, die Brfiste sind breit und hiingen 
horab. Beim Sitzen troten dicke r quer fiber Brust und Bauch verlaufeade Fett- 
wfilste hervor. Der Mons pubis tritt stark fiber die Umgebung hervor. An den 
Extremitgten erstreckt sichflie pathologiseh subkutano Fettablagorung nur bis 
zur Mitto der Oberarme und Obersehenkol~ an dem distalen Teil der Extremi- 
tg~ten hat die subkutano Fettsehich't norm~le Dieke. Die Konsistenz der patho= 
logischen Fettschicht ist derb. Die ]angen~ breiten~ b.lauroten Striae auf don 
Brfisten, in der reehton AchselhShle~ auf dem Baueh und den beiden Ober- 
sehenkeln weisen darauf hin~ dass der Fettansatz sehnell zunehmend erfolgt ist. 

Druek der pathologischen Fettwueherung6n und in letzter Zeit aueh sehon 
sanfte Berfihrung der Haut werden als sehr schmerzhaft empfunden, lm Gosioht 
ist die Empfindliohkeit gegen Druek uncl Berfihrung weniger stark als an don 
fibrigen K5rperteilen. In den erston Monaton der Krankheit bestandon keino 
Sehmerzen. Spgter stellen sich, wie die Kranke angab, Sohmerzen yea 
steehendem und ziehendem Charakter im Rfieken and in der Brust ein~ sio 
traten namentlieh bei Kiirperbewegung auf. Als die Kranko vor 5 Woehon in 
die Klinik kam, 'butte sie boi jeder Aenderung ihrer KSrperlago sehr heftigo 
Schmerzen im Rfieken und in den Boinen; das Herumdrehen des Kiirpers aus 
l~fieken- in Seitenlage, des Wechseln zwischen Sitzen und Liegen des Ober- 
kSrpers, aueh schon kleine Bewegung~en eines Beines waren sehon vet ffinf 
Woehen mit hoftigen Sehmerzattaeken verbunden, die yon dot Patientin in die 
Muskeln und Haut lokalisiert Wurden. Die Kranke nimmt jetzt dauernd each 
im Sehlaf sitzende Stellung im Bett ein~ sie vermeidet aktive Bewegungen. 
Mitunter treton die Sehmerzen jetzt anfallsweise nach Art  neuralgiseher 
Sehmerzen auf~ ohne dass eine besondere K5rperbewegung stattgefunden hat. 

Die Epidermis zeigt niehts Auffiilliges. Bei Bestreiehen der gaut normalo 
Derm0graphie. Die Kopfhaare stehen dfinn~ sie fallen naeh. Angabe der Pat. 
seit einem Jahr aus. An Seham- und Achselhaaren s0wie Augenbrauon war 
Haarausfall nieht zu bemerken. 

Am Skol~tt ist auffiillig eine Kyphose der Hals- und oberen Brustwirbel- 
s~iule, so dass der Kopf gegenfiber den Schultern naeh vorn gestellt ist, Der 
Anguius Ludovioi des Br'ustbeins ragt ungewiihnlich stark vor. Die beiden 
Joehbeine treten auff~illig naeh den Seiten heraus~ und zwar das linke mehr 
als des reehte. Die Sella tureica zeigt auf dem g5ntgenbilde normale Form~ 
die Proeessus elinoidoi und die KeilbeinhShle sehen etwas verseh~womme% un- 
seharf aus. Die Zghne stehen dicht neb'eneinander. Akromegale Yeri~nde- 
rungen an den Extremitgten sind nieht vorhanden. 

An .dem oberen Brustbein ist der Perkussionssehall: ged~impft, eine Vet- 
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grSsserung yon Thymus oder Schilddrfiso war nicht nachiuweisen, auch night 
bei gSntgendurchleuchtung. Untersuchung yon HEmoglobin und Blutzellen 
.ergab normalen Befund. Horz und Puls liessen bis vet einigen Wochen nichts 
Pathologisches erkennen, in letzter Zeit machen sich Zeiehen yon Herzinsuffi- 
zienz bemerkbar. An den Unterschenkeln sind seit kurzem Oedeme aufge- 
treten. Wahrseheinlich infolge der Herzinsuffizienz leidet Patientin stark an 
Atembesehwerden, sie machten sich schon vor einem Jahr bemerkbar und ver- 
anlassten die Kranke im April 1916, ihre Arbeit in der Fabrik aufzugeben. 

In der Klinik betrug die Harnmengo in den letzten 5Wochen in 24 Stunden 
anfgnglioh 1500--2000 cem, das spezifisohe Gewicht 1015--1025. Bei Eintritt 
der Oedeme wurde die Harnmenge geringer~ auf D~gitalis und Theozin wiedor 
grSsser. Es besteht dauernd Glykosurie, die grSsste innerhalb 24 Stunden 
ausgeschiedene Zuckermenge betrug 27 g. Pathologisohe Aenderung der 
Schweisssekretion ist in den 5 Woehen klin4seher Beobachtung nicht bemerkt 
worde'n. Die Wassermann'sche Untersuchung war bei der ersten Untersuchung 
sehwach positiv, nach 2 Woehen negativ. 

Zerebrale Symptqme beste~hen nieht, aueh 'auf psychisehem Gebiet nichts 
Pathologisches. Des Gesiohtsf'eld hat normale Woiten. Radiusperiostreflex% 
Trizepsreflexe, Patellar- und Ashillesreflexe sind vorhanden, die Zetienreflexe 
sind normal. Die Bauchdeckenreflexe liessen sich nicht auslSsen. Die Prfifung 
der Muskelkraft ist wegen der bei Beriihrung und bei Bewegunge n auftretenden 
Sehmerzen jetzt nicht auszuffihren; vor 5 Woohen liess sieh gelegentlich noch 
eine gute Kraftleistung in den Extremitiiten feststellen, dot Tonus der Extremi- 
tgtenmuskeln war darnels normal. 

Das Krankheitsbild entsprioht am meisten dem als Dystrophia adiposo- 
genitalis beschriebenen'. UngewShnlieh .ist dabei die Sehmerzempfindlichke[t 
der. Fet~wucherungen gegen Berfihrung," ein Symptom, des charakteristiseh igt 
fiir dig Adiposis dolorosa (Dercum'sohe Krankheit)7 dazu kommt bier noeh als 
besonders auffiillige Erscheinung die Kyphose der oberen Wirbelsgule, die in 
einzelnen Fallen yon Akromegalie beschrieben worden ist. Der ganze Sym- 
ptomenkomplex, die schmerzhaffen Fettwueherungen~ Amenorrhoe , Glykosuri% 
StSrun~ im Hunger- und Durstgeffihl, macht es wahrseheinlich, dass eine Er- 
t~rankung der Hypophyse vortiegt. Ob daneben aueh n0r pathologisehe Pro- 
zesse in anderen .Drfisen innerer Sekretion, vielleieht in der Thyreoideg, vor- 
handen sind, ]gsst sich nieht entseheiden. (Autoreferat.) 

6. Hr. Kramer :  , S e n s i b i I i t a t s s t S r u n g  im Gosieht  bei kor t i -  
ka le r  Lgsion.  '? 

In dem vorliegenden Falle handelt es sich um einen Soldaten, tier am 
1. Oktober 1916 eine SchrapneIlver]etzung am Kopf erhielt. Am n~ichsten Tage 
Operation mit Entfernung der Knochenspiitter. Es bestand anfaDgs Schwgche 
im reehten Arm und SprachstSrung. Allmg~hliche Besserung. Die Wunde ist 
jetzt vSliig geheilt; kS finder sieh eine Narbe am Sehg~lel links etwa 3 cm ober- 
halb der Ohrmuschel. Patient klagt jetzt noeh fiber leiehte Ersehwerung der 
Sprache, geringe Schw~iche im rechten Arm und Taubheitsgeffihl im Gesieht. 
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Die Untersuchnng erglbt eine leiehte Parese des Muudfazialis~ an der 
.rechten Hand eine lciohte Erschwerung feinerer Bewegungen. Die Sensibilitiit 
ist in der ganzen reehten Gesicbtsh~lfte f~ir Sehmerz uad Temperatur herab- 
gesetzt. Die Sensibilit~.tsstSrung reicht fiber die Trigeminusgrenzen hinaus his 
etwa an den Kteferrand, we sie sieh ohue scharfe Grenze verliert; naGh oben 
zu bis an den Haaransatz; an der Stirn !st sie weniger ausgepr~igt als in den 
anderen Teilen des Gesiohts. ,Die Berfihrungsempfindung ist intakt. Der Kor- 
nealrefle• ist recbts leicht herabgesetzt. Die Mund-und Nasenschleimhaut, 
so~ie die Zunge ist ebenfalls yon der Sensibilit~tsstSrung an der reehten Seite 
betroffen. Der Gesehmack ist an der rechten Zungenhiilfte, besonders in den 
vorderen 2/~ gestSrt; Geruch~ GehSr, SehvermSgen sind. intakt. An  der rechten 
Hand besteht eine Unsieherheit fiir Berfibrungsempfindtmgen~ besonders am 
Daumen and am Daumenballen. Die Lokalisation ist unsieher. Die Schmerz- 
empfindung ist nut an den Fingern hbrabgesetzt und auoh hier am Daumen- 
ballen st~irker als an den andereu Fingern. Die Temperaturempfindung ist un- 
gestSrt. Die Bewegungsempfindungen sind an den Endpbalangen erheblich, an 
den anderen Pbalangon nur wenig gestSrt, am Daumen auch otwas sch!echter 
als an den anderen Fingern. Die Stereognose ist an der rochten Hand merklich 
gest~rt~ jed0ch nieht ganz aufgehobeu. Am rechten Bein finden sieh koinerlei 
Motilit~its- oder Sensibilit~tsstSrungen. 

Ser~sibilit~tsstSrungen bei Rindenliision sind ~usserst solten, sie kommen 
in der Regel nut bei tieferen L~sionen als Teilerscheinung einer vSlligen Hemi- 
an~sthesie vor. Bemerkenswert ist in unserem Falle die Kombination der Sen- 
sibilit~t~tSrung im Gesieht mit einer vorwiegend den Daumen betreffenden 
Sensibilit~tsstSrung an der Hand. Es sohliesst sich dies gut an die kfirzlish 
mitgeteilte Beobaehtung yon S i t t i g  an, der bei Kopfschtissen in der sensiblen 
R, egion sowohl Par~sthesien als Sonsibilit~tsausfiille um den Mund herum kom- 
biniert mit Sensibilit~tsstSrungeu an der Hand~ die ebenfalls vorwiegend den 
Daumen betrafon, beobaehtet hat. Es stimmt dies auch gut mit den Beobach- 
tungen yon van  F a l k e n b e r g  fiberein~ der bei R, eizversuehen fend, dass die 
sensible Projektion des Gesichts und des Daumens dioht nebeneinander liegen. 

(Autoreferat.) 
7. Hr. G u m p e r t z :  D e m o n s t r a t i o n .  

In der Januarsitzung hat G. einen Soldaten Vorgestellt, welcher im Felde 
yon einem Granatsplittor in das Be'okon getroffen worden war und spiiter in der 
Garnison dureh Losgehen oines Gewehrschusses eine Emotionsneurose (Inten- 
tionskrampf der Halsmuskeln beim Spreehversuch) erworben hatte. Dieser Pa- 
tient hat vor wenig Wochen n0ch einen zweite~ Unfall (Erschreeken bei Feuers- 
gefahr) durchgemaeht mit folgender spastiseher Pareso dos linken Beines und 
spastischer - -  fiir Restitution einer hysterisch~n Stummheit nicht gorade cha- 

,Takteristischer Spraehe. Jetzt ist er gesund (Demonstration) bis auf linksseitigo 
Analgesie und Gesiehtsfeldeinsohr~.nkung~ welohe G. auf die alto Sehussver- 
letzung bezieht. Er zeigt 'naoh wie vor IntelligenzsohwEehe und andero auf 
spasmophile Psyohopathie hinweisende Zoichon. u betont ffir solehe Kranke 
die Notwendigkeit der neurologisehen Expertise vor Einstollung ins He or odor 
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in gofahrvollo Berufe. Entsch~digungsansprfiche scion diesem Patienten nicht, 
zuzubilligen~ da trotz der drei Er0ignisse ein dauernder Sohadon nicht er- 
wachsen sei. (Autoreferat.) 

Sitznng vom 11. I)ezember 1916. 
Vorsitzen der: Herr B o n h o e f f e 1". 
Sehriftffihrer : Herr H en neb erg. 

1. Hr. L e w a n d o w s k y :  Bemerkung zu seinerDemonstration v o n g l e i c h -  
z e i t i g e r  Gef~ss-  und Iqe rvenve r l e~zung  in der Sitzung yore 13. No- 
vember 1916. 

L. hat inzwischen in der Revue neurologique die gleiche Beobachtung 
gefunden: die auch seh'on friiher yon P i e r r e - M a r i e  beschrieben wurde. Es 
ist interessan~, dass aueh die Franzosen die Beobaehtung gemacht haben, dass 
bei gleiehzeitiger Gef~ss- und Nervenverle~zung bcsonders schwere ~rophische 
StSrungen auftreten. 

2. Hr. S c h u s t e r :  Bemerkung znmVortrag K r a m e r ' s  : :Sens ib i l i t / i ,  t s -  
s t S r u n g e n  lm G e s i c h t  bei  k o r t i k a l e r  S c h u s s v e r l e t z u n g  ~t in' der 
Sitzung yore 13. 5Tovember 1916. 

Im Ansohluss a'n die Demonstration des Herrn Kollegen Kram er miJchte 
ich Ihnen das Photogramm des Gehirns eines von mirvor einigen Jahren be- 
obachteten Falles demonstrieren. Er handelte sich um einen Mann~ bei'~elehem 
ich eine Noubildung in der Gegend des un~eren Teiles der hinteren Zentral- 
windung und des unreren ScheitellKppehens annahm auf Grund yon Jackson- 
schen Anf~llen sefisibler Na~ur in der l i n k e n  O b e r l i p p e  und den Finger% 
besonders Zeigefinger der l i nken  Hand.  Die Fingerder  linken Hand zeig~en 
sensible StSrungen~ an der Lippe waren solche nicht nachweisbar. Die Opera- 
tion bestiitigte die Diagnose. Wie Sic sehen, handelte es sich um einen walnus, 
grosser Tumor in der genann~en Gegend. (Eigenbericht) 

3. Hr. S c h u s t e r :  , D e m o n s t r a t i o n  zur  K r i e g s n e u r o l o g i e " .  

M.H.!  Gestation Sic: dass ich Ihnen ganz kurz zwei hinsiehlich ihrer 
Symptome interessante F~,lle von'Kriegsverletzungen zeige. Der erste Fall be-  
trifft eine Medianusverletzung nach Oberarmschuss. Das Symptom~ welches 
mieh vera.nlasst~ Ihnen denFall zu zeigen: besteht darin, dass in demtypischen 
Goblet, der vom Medianus abh~ingigen SensibilitiitsstSrung eine recht in die 
Augen fallende Hautveriinderdng eingetreten ist. Auf der radialen Se[te der  
ttoh]hand~ auf Zeige- und Mittelfinger und auf der radialen Seite des' Ring- 
fingers sowie schliesslich auf derStreckseite desZeige- undMittelfingers (beiden 
letz~ten Phalangen) ist die Haut rauh~ deutlieh'verhornt und leicht gelb. Die 
Haut tier fibrigen Nervengebiete ist unaufffillig. Der Zweite Fallbetrifft  einen. 
Z u n g e n s e h u s s .  Die  Gewehrkugel drang in die reehte Oberlippe 7 schlug zwei 
Sehneidez~hno reehts "oben' aus: durehbohrte dann wahrseheinlieh die Zunge- 
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<Narbe nicht mehr sichtbar!) und sitzt nach der gSntenuntersuehung links in 
der HShe des 6. Halswirbels~ wahrsoheinlich vor dem WirbelkSrper (Tiefenauf- 
nahme n ich~ gemaeht). Die Zunge erscheint reehts und links leicht atrophiseh, 
zittert fibrillgr und - -  das war mir des Auffglligste -:- kann absolut nieht vor 
die Zahnreihe gebracht werden. Auch die Bewegung im Munde ist minimal. 
Die Zunge kann weder gedreh[ noeh go,vender werden, kann nieht gehoben~ 
nicht gesenkt , nicht mit der Spitze in die Baokentasehe geffihrt werden. Kur.z, 
die Zunge ist bis auf eine ganz leiohte Vorw~rtsbewegung, die knapp bis zur 
Zahnreihe'geht, absolut unbeweglieh. Sensibilitiit und Gesohmack nieht ge- 
st5rt. Auch keine sichere Stgrnng der elektrisehen Erregbarkeit. Die Zunge 
reagiert anf faradisohen direkten und galvanischen Reiz normal. Aueh indirekt 
ist sie erregbar (rechts sicherer als links). An den yon der Ansa versorgten 
Nuskeln keine StSrung nachweisbar. Schlucken etwas ersehwert. Spreehen 
sehr wenig gestSrt. Hauptsiiohlioh kommen die S:Laute,nieht scharf heraus. 
Hysterisehe Symptome sind nioht naehweisbar. Der Fall ist mir deshalb auf- 
f~llig~ weil die Symptome einer doppelseitigen Hypoglossuslghmnng vorhanden 
sind~ w~ihrend naeh der g, iehtung des Sohnsskanals hSchstens eine einseitige 
(linksseitige)Hypogtossussehgdigung angenommenwerdenkann. Einepsyehisehe 
Akinesie der Zunge kann ich im vorliegenden Fall nieht annehmen~ wenn ,ioh 
aueh bei Kriegsverletzten Wiederholt derartiges neben organisehen Kieferver- 
letzungen gesehen habe. W~ihrend bekanntlich unsere bisherigen Erfahrungen 
ge~ade den Mangel auffi~lliger BewegungsstSrungen bei einseitigenHypogl0ssus- 
verletzungen lehrten~ habe ieh bei den Kriegsverletzungen schon einige:Male 
eine d0ppelseitige BewegungsstSrung sehon bei einseitiger Hypoglossussohiidi, 
gung gesehen. Allerdings war kein Fall so auffallend wie der jgtzige. 

(Eigenberieht.) 

4. Aussprache zumVortrag des Herrn See ler t :  ,Uebor  H y p o p h y s e n -  
e r  kran k un g ~' in der Sitzung Veto 13. November ]916. 

Hr. P e r i t z :  M.H.! Der Fall yon hypophys~rer Adipositas, den Herr 
See l e r t  vorgestellt hat, ist in mehrfacher Hinsieht interessant. Herr See le r t  
stellt diesen Fali wegen seiner eigenar~igen Fettvprteilung vor. Sieht man 
solehen einzelnenFall ~ so mSehte man glauben~ class derArt der Fettverteilung 
eine Bedeutung zukommt. Mir scheint aber, dass dies night der Fall ist. Vor 
einigen Jahren habe ieh zwei S~hwestern mit hypophys~rer Adip0sitas hier vor- 
gesteltt, bet denen des F'ett yon den Hiiften abw~.rts bis zu den KnS0heln, in 
Form yon Pandurenhosen sieh abgelagert hat. Sie wissen ferner~ dass die 
Adipositas dolorosa ouch eine Art der hy, pophysgren Adipositas ist~ beider es 
eine Form der Fettverteilung gibt~ die hauptsgehlioh Arme und Beine betriffc. 
EndliGh ist bei der typischen Form der Adipositas dasFett im Gesicht~ an den 
~lamma% an den Biiften und in den Glutton abgelagert, Bei all diesen v~r- 
schiedenen Formen ist dasFett anverschiedenenStellen lokalisiert, doch 'glaube 
ieh nieht, dass man daraufhin bestimmte Typen der hyp0phys~ren Adipositas 
festlegen darf, vielmehr seheint mir eine Zufg~lligkQit massgebend zu sein far 
die L0kalisati0n des Fortes. Ich  mSshte audh hier darauf hinweisen, class go- 
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wisse Formen der konstitutionellen F ettsucht mit ,ihrer allgemeinen Fettver- 
teilung fiber den ganzen KSrper wahrscheinlich hypophys~iren Ursprungs sind. 

Einen zweiten Punkt~ der yon Interesso ist~ m5ohto ioh hervorheben. 
Diese Fatientin hat eine'Glykosurie~ w~hrend gerade im Gegenteil die hypo- 
physgre Adipositas durch eine gesteigerteToleranz gegen Zucker ausgezeiohnet 
ist. Xgach Gushing  sell ja die Fettentwioklung beim Ausfall der Hypophyse 
daduroh entstehen~ dass der Zucker im KSrper nicht verbrannt~ sondern in Fett 
umgewandelt wird. Diese Theori~ ist zwar noch nicht strikte bewiesen~ doch 
hat sie viele Wahrscheinlichkeit fiir sich. Der Fall hier wiirde ihr direkt 
widersprechen. Nun gibt es noch eine andere MSglichkeit der Erkl~irung. Man 
finde~ bei den akromegalen Riesen die verschiedenen Stadien der Krankheit:: 
Zuerst das des Gigantismus~ dann der Akromegalie und schliesslich des Dys- 
spituitarismus~ so dass man bei einem alten Riesen alle diese Stadien als Re- 
siduen an seiner Statur beobachten kann~ wie an einer Schlossruine die ver- 
sohiedensten Bauepoehen. Es w~ire-mSglich~ dass bei diesem Fall van hypo- 
phys~rer Adipositas sich zugleich eineAkromegalie fgnde, bei der ja die Glyko- 
surie etwas h~iufiger ist. Mischformen yon Akromegalie und hypophysiirer 
)tdipqsitas sind j~ nicht far 5o selten~ doch hat Herr See ler t  nichts davon 
erwghnt~ dass er Zeichen yon Akromegalie bei diesem Fall beobachtet hat. 
Man miissto hSchstens ftir diesen eigenartigen Fall yon hypophysiirerAdipositas 
annehmen~ dass die Glykosurie das erste Zeichen einer beginnonden Akro- 
megalio sei. 

Schliesslich mSohte ich Herrn See le r t  fragen~ was man denn auf dem, 
RSntgenbild gesehen und ob er eine Lumbalpunktion vorgenommen hat~ denn 
nicht gar zu selten is~' die Ursache einer hypophysiiren Adipositas ein Hydro- 
cephalus. (Eigenbericht.) 

Hr. See ler t  (Schlussw0rt): Die l~Sntgonaufnahme ergab keine Vergnde- 
rung der Sel]a turoiea. Die Processus clinoidei und die KeilbeinhShle waren 
etwas verschleiert~ doeh list es fraglieh, ob dies pathologisch w~r. Eine Lum- 
balpunktion wurde nioht gemaeht~ im tibrigen fanden sieh keine Anhaltspunkte 
fir einen Hydrocephalus. 

5. Hr. F l a t au :  , E i n  Fa l l  yon h y s t e r i s e h e m  H o e h s t a n d  der 
S chuH;er".  (Demonstration.) 

Der 23jghrige Mann will immer im wesentlichen gesund gewesen sein~ 
insbesondere nie nervej~krank und will aus gesunder Familie stammen. Er ist 
im Felde gewesen und hat einmal eine leiohte Verwundung durcSgemaeht I 
dann verspiirte er nach anstrengender 2,,rbeit im Drahtverhau eine Sehwg~ehe 
der reehten Schulter und kam mil~ einer zweiten ieiehten Verwundung in ein 
Lazarett; hier bemerkte ,or und aueh die Aerzte eine Schwgehe der rechten 
Scshulter~ das Sohulterblatt erschien lose. Unter der Diagnose einer Serratus- 
lghmung war er dann noch in anderen Lazaretten. Im Lazarett K.G.M. fiel 
bei tier Untersuchung derHoehstand der rechtenSohulter auf" ferner eine Kon- 
traktur versehiedener Muskeln, zumal des Peetoralis major und Deltoides~ durch 
welohe dem Schulterblatt eine Stellung gegeben wurde~ die der bei einer Set- 
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ratuslS~hmung ~thnlich war. Das Abhoben des Sehulterblattes versohwand~ 
sowie man den Arm zur Senkreehton erhob, und der Arm konnto in diesor 
Stellung ziemlich gut festgehaiten werdon. Der reehte Serratus und dor 
KuI~ullaris waren in normaler Weise erregbar. Er bet eine Abstumpfung des. 
Sehmorz- und Berfihrungsgeffihls: die don rechtenOberarm: die rochteSchultor 
un~{ einen Bezirk nach innen vomSchulterblatt einnahm. Malariaanfiillo batten 
naeh Eintritt der Schwiiehe der Schulter sich eingastellt. u sehliesst eine 
Sorratuslghmung aus und hiilt sowohl den Hochstand~ wie die sonstigoStellangs- 
anomalie fiir ein funktion~l!es Leiden. (Eigonbericht.) 

6. Hr. S t i e r : , I s o l i o r t e A g r a p h i o u n d  A l e x i o b o i e i n e m l i n k s -  
s e i t i g  ge l i ihmton LinkshSonder".  (Krankenvorstollung.) 

58jiihriger Eisonbahnunterassistent, dor extrem linksh•ndig ist, auch zwei 
]inkshiindige Kinder un d oinon linksh~tn.digen Enkol hat. Er selbst hat allo 
sehwierigen Leistungen mit Fuss  and Arm links ausgofiihrt (Brotsehneide% 
Rasiero% Goigespielen: Ballstossen usw.), zum Sohreiben und Telographieron 
abor immer nut die rechte Hand benutzt. Nach zwei Schlaganf~tllon im Juli 
und August 1916 linksseitlgo typischo Hemiplogie, vorwiegond dos Armes, Er- 
schwerung der sonst intakten Spra~ho, fast vSllige UnfS~higkeit zu lesen und 
zu schreiben. Niemals Zoichon other rochtssoitigen Schgdigung. 

Seit 15. 9. 1916 in der psychiatrischon Klinik. Hier ausser don Liih- 
mungsorscheinungen mit gesteigerten Reflexen und Babinski links schwero 
StSrung der Tiefensensibiliit una Astereognose dor linken Hand, Keino Homi- 
anopsis~ sQhwereDyarthrio, keinerlei s0nstigo StSrungen dos Naehsprochens, des 
Sprachverstiindnissos, des Spon'~ansprechens odor dor Satzkonstruktion, kein 
vormohrtor Eodedrang. In der rechten Hand leichte Dyspraxie bet objektlosen~ 
Bewegungon. Die S ~ h r i ft zoigt beim Kopieren und etwas mehr noch beim Spou- 
tan- and Dikt,atsehreibon kleine Entstellungen an don Buchstaben, dagogen 
schwore StSrungen des Wortb[ldes durchWiederholen~ Au.slassen und Versetzen 
van Buchstaben; aber nicht im Sinne einor goschriebenen Parapliasie. Fast 
ganz unmSglich ist das Zusammonsetzon auch kleinster WSrter aus Buchstaben- 
tiifolehen? Erkenn.ung der Schreibfohler nur teilweiso. L osen yon Buchstaben 
fast immer fohlerlos:Lesen von Silben sehr orschwert , mit violenFohlorn, Lesen 
yon WSrtorn and Sgtzon bessor, aber mit Auslassen yon Silben and WSrtern, 
willkiirliehon ErgS.nzungen and Entste!lungen. Sinnverstiindnis nur bet kurzen 
Sgtzon ip[akt, sonst doutlich gostSrt. Bet Ziffern and Zahlen die gleiehen StS- 
rungen wio bet Buchstaben und WSrteru. 

Naeh nouer Attacke am 1. 12. keine Zunahme der Li~hmu~g, abor Aus- 
dohnung der StSrunge n dos Lesens und Schreibons aueh auf die Buehstaben; 
beim Abschreiben und I)iktatschreibon werdon zwar Buohstaben: aber moist 
falsche geschrieben. 

Klinisch handelt es sich also um eine isolierte hgraphi% die am n~ehsten 
demTypus Steht, denGolds te in  als i de a t o r i s c he  a p r a k t i s c h e A g r a p h i e  
bezeichnet; geschgdigt sind vor allem die Formvorstellungen der Schriftsprache 
und ihre Uebertragung in das Motorium. Anatomisoh dtirfte eine StSrung in 
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dor Gegond des Gyrns angularis und supramarginalis anzunehmon soin. Die 
IntonsitEt dor SchEdigungon bei offonbar nur rochtshirnigor LEsion bewoist nach 
dora Fall yon P e l z ,  dass ffir die h5heren, wahrschoinlieh abor ouch ffir dis 
elomontaron Funktienon boim Loson und SGhroibon, boim Linkshiinder trotz 
roohtshEndigen Sehroibens dora rochton Hirn oino woitgohondo SuporioritEt zu- 
kommt. (Eigenboricht.) 

7. Hr. L o w a n d o w s k y :  , , E i g e n a r t i g e s  a p h a s i s o h e s  Z u s t a n d s -  
b i ld .  Z u r L e h r o v o n  d e r L o i t u n g s a p h a s i o . "  (Demonstration.) 

Sohussverletzung dos Sohiidols im Boroiche des linkon SchlEfonlappons 
am Juni 1916. Jetzigor Bofund: Spre~hfEhigkeit vSllig orhalton, dor Pat. liest 
z. B. sohwiorigo •remdworte lautliGh riohtig. Sproohart nattirlieh. Die Spontan- 
spraoho grammatiseh, abor nur littorale, seltenor dureh verbalo Faraphasion 
odor au~h dareh Fehlon  yon Werton gest5rt. Reihonsproehen mit Ausnahme 
der Zahlonroihen und des Alphabets aufgehoben. Bononnon yon Gogonstiinden 
boi gobriiuehliehen Dingen riohtig, woniger gebrEuohliche fehlon. Assoziative 
Wortfindung oher bossor als dis bononnondo. Naehsprechen sohr stark gest5rt. 
Sehon einfache Buehstaben worden hEufig falsoh wiodorhok, dabei nieht ganz 
selton Persevoration. Kurzo Worts, doren Sinn der Kranke bogreift, werdon 
moist nieht immor - -  riehtig wiodorholt. H~ufig vorsagt der Kranko 
odor er bildot boim Naohspreohon oin dom vorgespr0ehenon Ehnliohos 
Wort. Boim Vorsprochon mehrerer sinnloser Silbon immor Versagen odor 
solten Bildung eines sinnvollen Wor[es. Liingere Worte sehon yon drei 
Silbon werden nur ganz ausnahmswoiso noob naohgosproohon~ trctzdem 
Patient sic gu~ vorsteht. Naehspreehen yon Siitzen ganz unmSglieh. Vor- 
gosproeheno sinnloso Silbonkombinationon odor dem Pat. unbekannte Fremd- 
worse worden auoh dom Klange naeh, wonn ouch nicht ganz sicher~ so doch 
fiber das Mass hinaus wioderorkannt, dos der Pat. noGh naohsproehon kann. 
Wiederorkonnung vorgesproohener sinnvollor Worto (die dor Kranko zum grossen 
Toi l  nieht naohsproohon kann) fast" vollkommen, nur mit~ charaktoristisohen 
Fohlern. Dioso Fohler bostohon darin~ dass Worto iihnlichon Sinnos, aber an- 
deron Klanges anorkannt wordon (z. B. Krankenhaus ffir Lazarett)~ V~rst~indnis 
oinzolner Worte nnd SS~tze sehr gut. Solbst kompliziorto Aafforderung~n werdon 
gut verstanden, der Unsinn sinn,;vidriger Siitzo, wonn sie nicht zu long sind, 
h~ufig gu~ erkannt, manehmal allordings verkannt. In letz~erom Fallo liisst sigh 
moist naGhwoison, dass der Sinn dor Hauptworto und Adiektiva riahtig erfasst~ 
abor der yon Partikotn und Priipositionon /iborsehon worden ist. Das bogriff- 
liohe VorstEndnis vorgosproohonor S~tzo und Worto goht woit fiber das nach- 
woisbaro Verstgmdnis dos Wortlauts hi:naus. Andororseits vorsag~ dos Vor- 
stgndnis dos Wortlauts sehr bald, wonn sioh mit dem Wortlaut kein eindoutiger 
Sinn verbi~adot, z.B. bei Zahlon. Dor Kranko reohnot ausgozoiehnot, ouch im 
Kopf~ abor er 5~ndort die Zahlon dot ihm vorgosprochonen Exompol und die ibm 
aufgogobonen Rochnungsarton um~ Er re~hnet z. B. 5 -~  8 ~--7, undhat  dabei 
15 8 gerechne~. Zusammonsotzen yon Worton aus oinzolnon vorgosprochonen 
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Buehstaben so gut wie unmSglieh. Selbst seinen eigenen Namen erkennt der 
Kranke in einzelnen Buchstaben, ihm vorhuehstabiert~ nieht wieder. Buch- 
stabieron sinnvollor Worte gut mit sehr merkwfirdigen Fehlern. So buohstabiert 
tier Kranko auf das ibm vorgesprocheno Weft Wilhelm: Kaiser.  Zusammen- 
sotzen yon Worten auf Buchstabentafeln geschieht der Orthographic nach, nioht 
nach dem Wortlaut. Lesoverst~ndnis noeh etwas besser aIs das Versti~ndnis fiir 
Gesproohenes. S c h r e i b e n :  Finden oinzelner Buchstaben oft schwierig und 
unm5glich, wiihrend bekanntere, kurze Worte meist ohno Fehlor odor mit ge- 
ringen Buchstabenauslsssungen geschrieben werden. Bet liingeren Worten oft 
,Versagen. Moiodien werden richtlg gesungen, abet ohne Text. KeinerIei psy- 
~hische StSrnngen. Allgemeine Merkf~higkeit ausgezeiohnet. 

Bet oberflg~ohlicher Untersuohung kSnnto man die Diagnose ether Leitungs- 
aphasic zu stellon geneigt sein, well die Sproohfiihigkeit vSllig orhalten, und 
ouch das Spraohverstgndnis jedenfalls unendlich viol besser ist, als das Nach- 
s'preohen. Die genauere Untersuohung zeigt aber~ dass StSrungen in tier Auf- 
fassung und Verwortnng dos Wortklanges selbst bestehen. Diose diirften des 
sehleohte N~ohsprechen wonigstons zum Toil, vielleieht vSllig, erklgren. Die 
StSrungen des Wortlautverst~ndnisses werden und des erscheint als des 
l~Ierkwfirdigsto bet dem Kranken verdeckt odor ausgegliehen durch das 
Wortsinnverstiindnis. Der Kranke versteht den Sinn eines Wortes viel besser 
als seinon Lout. Die mit dem Wort assoziierten odor im bonaehbarten Begriffe 
(z. B. Kaiser bei Wilhelm, Lazarett bei I(rankenhaus) kSnnen besser und eher 
erweckt werden, a l s  der Wortlaut zam Bowusstsein golangt. GestSrt sind 
wesentlich die mit der Erfassung dos besonderen Wortlauts verkniipfton Funk- 
~ionen, unter ihnon aueh des Naohspreehen: (Ausfiihrliche YerSffentliohung 
in der Zeitsehr. f. d. ges. Neur. u. Psych., Orig.). (Eigenbericht.) 

Aussp rache .  

Hr. Bonh5ffor  frag~ den Vortragenden, ob zu Anfang oine sensorisoh6 
Aphasic bestanden habe. Der jetzigo Befund scheint oinor ungow5hnlichon 
~iickbildungsphaso einer Worttaubheit zu on~sprechen. Dass sioh dioso Par~- 
phasic gerade im Gebiote derZahlen bosonders Stark und am l~ngston ausspricht, 
ist eino h~ufigo Beobachtung bet sensoriseher Aphasic. (Eigenbericht.) 

Hr. Lewandowsky :  Ob zu Anfang eino sonsorischo odor oine totalo 
Aphasie bestanden hat. ist nicht zu sagen, jo~z~ ist der Zustand, wonigstens 
wfihrond dor Beobachtung yon 4 Woohen, stationer. 

Hr. Hennoberg  has einen ~hnlichon Fall in Boobaohtung, den er jedooh 
als sensorisoh-aphasischon Rest deutet. Der Kranke vormag sinnlose Silben- 
verbindungen, Fremdworto und Zahlen nicht nachzusproehen. Es li~sst sich 
.jodooh mit Sioherhoit nachweisen, dass or dieso Worte ouch nicht dem Laut 
nach riehtig auffasst. Andere StSrungen der Spracho bostohon nioht odor nut 
in geringen Andeutungon. Bet dem Krankon l~sst sich nun die sehr merkwiir- 
<lige Tatsaohe konstatieren, dass or ~rotz fehlenden Wortlautverstiindnisses gas 

hrehiv  f. Psyehiatrie.  Bd. 59. Hef t  1. 25  
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nicht selten den Begriff des Wortes r[chtig erfasst bzw. erriit. Aufgefordel'~. 
z. B. Kanarienvogel naohzusprechen~ vermag er dies nicht, antwortet aber: dor 
gowShnliche gelbe Vogel. Nach l~ngerem Nachdenken finder er sodann spontan 
das Weft Kanarienvogel. Man muss annehmen, dass der ungewShnlich intelli- 
gente Kra~ke golernt hat, das lautlich nieht erfasste Wortgor~usch mit dam 
Wortsinn zu verbinden. Der Kranke bat in gewissem Sinn ein Wortgeriiusch- 
sinnverstiindnis. Er hat s~tets ang~geben, dass er nicht reproduzjerbaro'Ge- 
r~iusehe hSrt 7 wenn er nicht nachzusproehen vermag. Was er lautlieh richtig - 
erfasst, kann er auch nachspreohen. Es handelt sioh um eine rudiment~iro sub- 
kortikale sensorisehe Aphasi% die in dora yon H. beobachteton Falle nach einer 
]~omplizierten schweren apbasisohen StSrung zurfiekgeblieben ist. 

(Eigenbericht.) 
Hr. L e w an d o ws k y (Schlusswort): Dor vm'gestellte Kranke bezeichnet. 

seine Art des HSrens als traumarug. Er sag~e wSrtlioh: ,,Wio in der Naeht~ 
lm Sehlaf.a Er kann abor im Unterschied yon dam Henneberg ' sohen auch 
dann moist n ich t  nachsprechen 7 wenn er lautlich und bogrifflioh riehtig or- 
fasst hat. (Eigenberieht.) 

8. Hr. E rns t  Barth:  , , L u f t a n s a m m l u n g  in der S c h s  
(Krankenvorstellung.) 

Der Patient orhiolt am 25. Oktober 1916 einen Granatsehlag gegen den 
Stahlhelm. Es trat Blur aus der Nase~ nicht aus dam Ohr. Die Bewusstlosig- 
keit dauerte 3 Tage. Beim Erwaohon waren die Augen blutunterlaufen~ die 
linke Pupillo kleiner und tr~iger als die rechto, Uebelkeit und Schwindel sind 
nicht beobaehtet 7 Pat. war aber taub. Beider Aufnabme in die hiesige Ohron- 
station am 18. November stand alas linke Auge tiefer, die Pupillen reagierten 
normal 7 die Augenbewegungen waren frei. Verbreitorung der Nasenwurzel in- 
folge Dislokation zwisohen Nasenbeinen und Processus frontales. In der Nasa 
nichts besonderes, gSntgenologisch fund sich in der linken SchEdelhElfte ein 
Sohatteff, sowohl bei frontaler wie seitlicher Aufnahm% ausserdem ein~ Split- 
terung desqinkenStirnbeins. Perkussion ergab fiber der linken vorderen Seh/idel- 
hiilfte TymlJanio. Dot, linke Optikus war ganz atrophisoh. Visus.-- 0. geohts 
fast vollo Sebschiirfe trotz eines kleinen chorioiditisehen Hordes. Die Trommel- 
folle waron ohne Befund, links war er taub, rechts hSrt er Stimmgabol yon 
unten herauf bis C 2. Zum Spraehverstgndnis reieht dieser HSrres~ nioht. D er 
reehte Vestibularis war vSilig unerregbar, links ~rat bei Wasser yon 15~ etwas 
g'eaktion auf. Der Geruehssinn ist nicht gesehiidigt, die Intolligenz gut, keino 
SprachstSrung. 

Es handelt sich also um eino dutch Granatsehlaghorvorgerufene Splitterung 
des Stirnbeins~ des linken Orbitaldachs mit nachfolgender Optikusa~rophio undEnt- 
wicklung einer Pneumatozele, die yon der StirnhShle aus in die vordere SehS.del- 
grube hineinreicht. Gegon eino zentralo HSrstSrung sprieht diegleiohzeitige hffek- 
tion yon Kochlearis und Vestibularis, eine Schiidigung des Stammes wird dutch 
dasVersehontsein des Fazialis unwahrsehoinlieh. DasWahrscheinliohste sindBlu- 
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tungen im Labyrint h bzw. SehS~digungon dor Labyrinthe durch Basisfrakturen. 
Es sind mehrere P~lle yon Pneumatozele naoh Sehuss~'erlotzungen lufthaltiger 
R, gume im SchS~delinnern beobaehtet und operativ behandelt worden (D u ken~ 
Woducz,  Krodel ,  Pass  ow). In diesem FMle lehnt Vortr. die Operation der 
Pneumatozele ab, da sie koine Besehwerden macht, die Taubheit und Optikus- 
atrophie d0eh nieht boseitigt wtirde. Eine Kontrolluntersuehung nach etwa 
4 Woehen hat ergeben~ class sich die Luftansammlung nieht vergndert ha~. 

Hr. Bonh5ffer  fragt, ob sieh die Anwesenheit der Luft im Sch/idolraum 
auch akustiseh bemerkbar gemaoht habe, und  erwS~hnt einen Fall yon Luf~ im 
Yentrikel, die bei doppelter Punktion dureh Aspiration in den hydrozephal er- 
weitorton Ventrikel golangt war u, nd sieh duroh ein deuttiehes Pl~tscher- 
gerg~useh bei Kopfbowegung kundgab. Subjektive Besch~rerden bestanden nieht 
und da~ Pliitseherger~usoh schwand naeh etwa 8 Tagen. (Eigenberieht.) 

9. Hr. Hennebe rg :  , ,Motorische Aphas i c  bei i n t ak t e r  B r o o a -  
seher  Stel le% 

Musketier S., ein 21j/ihriger Landarboiter, otwas debil, erkrankte 1913 
mit Gelonkr3aeumatismus, seitdem Herzbesohwerdon~ Juni 1915 eingestellt, fiel 
or am 12.1 November 19i5 auf dem Marsch urn, war kurzo Zeit wle betrunken r 
konnte aufstehen und welter marschieren. Einigo Tage spiiter insult ~ Hemi- 
plogie rechts. Bei der Aufnahme ins Reservelazarett Haas SchSnow: Mitral- 
insuffizienz; Hemiplegio rechts~ kejne SprachstSrung, keine Hemianopsi% keine 
StSrung der Sensibilit~it, keine Apraxie. A!lmfihliche Besserung, Pat. konnto 
gehen und mit dot linken Hand leidlich schreiben. Mai 1916 Pieber~ Gelenk- 
schmerzon, Milzschweliung~ im Urin Blut~ Eiweiss, granulierto Zylinder~ er- 
hoblicho VergrSssorung des Hetzens 7 leichtes systolischos Ger~iuseh, 2. TSno 
sehr verst~rkt. 21. Juni honer Insult i totale Hemiplegie rechts~ vSliigo Wort- 
stummheit, ~ nicht: einmal einzelne Vokale k5nnen produziert worden, Wortver- 
st~ndnis gut. In den n~chsten Tagen leichte Besserung: dann bis zum Tode 
konstantes Krankheitsbild. Spontane Sprache, Nachsprechen, Reihenspreohen 
fast vSllig aufgehoben, selten gelingt ein verstgndliches Wort~ dies ohne 
pseudobulb~re StSrung. Sehr geringe Tendenz zu spontanen Sprechversuchen. 
Wortverstiindnis sehr gut, Verst~nd]gung durch Kopfnicken und Kopfsehtittoln 
loicht zu erzielen. Schreibon rechts infolge vSlliger Liihmung des Armes auf- 
gehoben, links ergebnisloso Versushe, aufgefordert zu lesen maoht Pat; immor 

�9 . r 

Versucho zu buchstabieren ohne Ergebn!s , ouch bei Aufforderung, dies zu 
unterlassen, kein Leseverst~ndnis~ einmal fasst or: ~Zeigen Sie die Zunge ~ 
auf. Hantieren mit Objekten links leidlich~ doeh muss Pat. geffittort werden. 
Bewegungen aus dem Ged~ichtnis, besonders Ausdrucksbewegungen~ links ganz 
sehlecht; oft nur hin- und herfahren mit der Hand. Rechts wegon L~hmung 
Prfifung auf Apraxio nieht mSglich. Keine Anzeiehen v0n VerblSdung, Apathie 
nur leiehten Grades. Ted am 24. August 1916 infolge yon tIerzl~hmung. 
Sekti0nsbefund: Endooarditis vorrueosa der MitrMis, Leber-Niereninfarkt% sehr 
grosse Milz, sehwere Nephritis. 

25* 
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Gehirnbofund (Demonstration yon in Formalin geh~rteten Hirnschnitten). 
Dritte Stirnwindung links vSllig intakt. Frontalschnitt vor der Spitze des 
Sahl~fen!appens: ]m Mark der ersten Stirnwindung beginnt ein Erweiehungs- 
herd~ der auch des Mark des Gyrus einguli zerstSrt, die Fdnde desselben ist 
versehmgl0rt , dor Herd greift auf den Kopf des Balkens fiber. Im vordersten 
Tell der reehten [nsel linsongrossor Erweiehungsherd. Schnitt 1 em hinter 
dem Pol des Sehl~fenlappens: Das Mark der ersten Frontalwirkung ist yon 
dem Herd durchsetzt, das Mark des Gyrus ainguli zerst5rt, ebbnso die l~nko 
H~lfto des Balkens , Beginn eines Herdes im obersten Teilo der inneren Kapsel. 
Insel vSliig fret. Sehnitt dieht hinter dem Chiasma: Dor Herd greift auf den 
Parazontrallappqn fiber, Mark desselben erweicht, die dem L~ngsspalt an- 
liegond e l~inde versahm~ilert, der IJerd durchsehneidet den Balken und greift 
auf die innere Kapsel fiber, auch dor Nucleus caudatus ist zerstSrt~ Erweiohung 
des Putamens. Am unteren ~usseren Rande des Futamens greift die Erwei- 
ohung ein wenig auf dio Capsule cxterna, das Claustrum und in des Mark des 
Sohl~fenlappens fiber. Insula und Capsule externa intakt. Schnitt durch den 
vorderen Rand der Brficke: iHinteres Ende des Herdes im Mark des Para- 
zentrallappens, scnst hiex und in wetter hinten liegenden Schnitten keine Ver- 
~nderungen. 

Der Fall stebt dem yon Bcnhoe f fe r  in der Ncvembersitzung 1913 de- 
monstrierten sehr nahe. Die reehtsseitige Homiplegie und die linksseitigen 
apraktischen StSrungen werden dureh-den Bofund in einfacher Weise erkl~rt. 
Die Wortstummheit ist e~ne Fclgo einer weitgehenden Absperrung des m0to- 
risohen Sprachgebiets. Die ableitenden Bahnen duroh den Balken und durch 
die innere Kapsel sind unterbroohen. Der Fall spricht wie der ~on Bonhoef fe r  
fiir die Annahme, dass den motorischen Spraehimpulsen die beiden genannten 
Wege zu Gebote stehen. Eine Unto~breehung beider muss, wie zuorst Liep-  
m ann des lq~heron angeffihrt hat, zu Wcrtstummhoit ffihren. Der Erweiehung 
des Putamens misst u ffir das Zustandekommen der Ausfallerseheinungen 
koine besondere Bedeutung bet. In dem Falle Bonhoeffex 's  war denn auch 
der Linsenkern intakt. Die L~sicn der Capsula externa kSnnte eher yen Be]ang 
Sein, sie war in dem Failo Bonhoeffer ' s  leieht l~diert. Auff~tlig ist, dass nicht 
das Bild einer subkcrtikaten~ sondern einer kcrtikalen mctorisohen Aphasie, 
wie auch in B onboef fe r ' s  Fall, v0rlag. MSglich ist, dass in dem demon- 
strie~-ten Falle individuelle Faktoren eine Roll 0 sl~ielten. Der Kranke war ein 
wonig intelligenter Landarbeiter, tier vieUeicht beim" Lesen der Spraebimpnlse 
bedurfte und nur laut buchstabierend zu lesen vermochte. Die Schreil~unf~hig- 
keit der linken Hand kennte auf Apraxie beruben. Wahrseheinlieher ist es~ 
dass das Auft~'eten der Sohreib- und LesestSrungen etwas Gesetzmi~ssiges 
darstellt, man kann annehmen, dass durch e'ine weitgehende Absperrung 
das motorisehe Sprachgebiet fiberhaupt ausser Funkticn gesetzt wird und 
damit das Bild tier kortikalen motorischen Aphasic bedingt ist. 

(Eigenberieht.) 
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Ausspracho .  

Hr. Bonhoef fe r :  Die Uebereinstimmung des Befundos mit dora yon mir 
vor einigen Jahren hier domonstrierten Fatlo ist nach zwoi Richtungen hin 
b~mo~kenswert. Zunachst als zwoite Best~tigung dos Balkenweges dsr moto- 
risehen Spraehbahn in dora yon mir s~ino%zoit erSrtorten Sinne. Bosondors 
wichtig soheint mir abor, dass auoh diesor Fall wio der meinige eine ausge- 
sprochenr Sch~digung dot inneren Spraehe, eine grebe LesestSrung Zoigt. In 
meinom F~,lle konnte an die Mitwirkung eines kleinen gerdes im linken Okzi. 
loitalhirn hinter dem Angu]aris gedaeht werden, tlerrn Hennebe rg ' s  Fall 
scheint zu zeigen: dass die Alexie tatsgchIieh eine Begleitorscheinung der so 
abgesperrten Brooa'sehon Windung ist. Des wiirde dafiir spro~hofl: dass die 
dareh den Balkert ziehende ,,Spraehbahn" mehr als nut oine zentrifugale Bahn 
bedeutet. Ei,genboricht." 


