
XXVI.  

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

~r  

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung veto 14. Januar 1907. 

Als Gast anwesend war Prof. Dr. 0 r soh&nsky  aus Charkow. Zum 
ersten Vorsitzenden der Gesellschaft wird Herr O p p e n h e i m  gew~hlt~ zum 
zweiten Herr Ziehen~ zam dritten Herr ~Iendel .  Gew~hlt wird ferner zum 
1. Schriftfiihrer and Schatzmeister Herr B e r n h a r d t ,  zum 2. Schriftffihrer 
Herr M oel i .  Mitglieder der Aufnahmecommission sind die Vorstandsmitgieder, 
ferner die t:Ierren Kbnig~ gemak~ S e n a t o r .  - -  Es wird beschlossen~ d&s 
diesj~hrige Stiftungsfest dutch ein Diner im Savoy-HStel den 12. Februar zu 
feiern. 

Herr S t i e r :  D i e B e g u t a c h t a n g  aou t e r  T r u n k e n h e i t s z u s t ~ n d e  
in fore.  Mit besonderer Berficksichtigung der milit~risehen gerhgltnisse. 

Bei Beurtheilung der Trunkenheitsdelicte gest&ttet auch das militi~l'ischv 
Strafgesetzbueh die Anwendung des w 51 R.St.G.B. ohne j ede  E i n s e h r ~ n -  
kung~ wenn die Trunkenheit als  kranl~hafte Stbrung der Geistesthbtigl(eit odel- 
als Bewusstlosigkoit aufzufassen ist. Hat die Trunl~enheit diesen Grad nicht 
erreioht~ dann kann sie im Allgemeinen als Strafmildernngsgrund in Betracht 
kommen; gesetzlich verboten ist eine solehe Milderung nur bei den Deliete~ 
welche die Grundlage der brine% die Disciplin~ zu gef~hrden drohen (w 49~ ~9 
M.SLG.B.). Praktisch beschriinkt sich dies Verbot der Strafmilderung wegen 
Trunkenheit jedoch nor auf ein einziges u n~imlieh den t h ~ t l i c h e a  
An g r i f f  auf einen u aueh hierbei ist es ferner erlaubt, innorhalb 
,des ordentlichen StrMrahmens das gesetzliehe Mindestmaass der Strafe zu ver- 
biingen und nur verboten~ den fiir einen ~:minder schweren Fall" - -  mildernd~ 
Umstiinde des R.St.G.B. - -  vorgesehenen ausserordentliehen, im Ganzen niedri- 
geren Strafrahmen anzuwenden. In Wirklichkeit ist also der Untersohied 
zwischen dem bfirgerlichen und militiirischen St.G.B. aueh bei der Beurthcilung 
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der Trunl4enheitsdelicte nnr sehr goring. - -  Beider  Frage der Anwendbarkeit 
des w 51 R.St.G.B, bei der also Unterschiede zwischen bfirgerlichen und 
militgrisohen VerhSltnissen nicht bestehen~ machen vor ahem diejenigen 
Trunkenheitszustgnde Sehwierigkeiten, welohe 11icht eohte tgathologische 
Rauschzust~inde sind und di% welche nieht deutliche, dem t~ausch des voll- 
sinnigen l~Iannes fr~mde Symptome aufweisen. Den yon Cromer ,  Hei ] -  
b r e n n e r  u. A. gemachten Vorschlag, die dabei vorliegende Schwierigkeit 
einer principiell versehiedenen Auffassung dieser Znst~nde Sei~ens der Richter 
und der Psychiater dadurch zu umgehen~ dass man in diesen Fgllen einer unklaren, 
nicht eigentlich loathologisehen Trunkenheit anf ein grztliohes Endgu~aehten 
v e r z i c h t e n  and die Entseheidung lediglich dem Gericht iiberlassen soll~ hglt 
Vortragender fiir nieht durehf/ihrbar, da wit als zweifellos Sachverstiindige zur 
Abgabe eines Gutachtens v e r p f l i c h t e t  sind. Die hbgabe eines fiir dos Gericht 
brauchbaren, 5~rztlieh unanfeehtbaren Endurtheils erscheint ouch mSglich~ 
wenn wir nach dem Vorschlage yon v. L i s z t  fiir diese nicht eigentlieh krank- 
hafte Trunkenheit und ghnliche Znstgnde den Begriff der ~ B e w u s s t l o s i g -  
l~eit a aus  dem w 51 reserviren~ und sic yon den Zustiinden einer im engeren 
Sinne des Wortes krankhaften Trunkenheit~ die ebenso wie nile eehten Psy- 
chosen als ,krankhafte StSrung der GeistesCMtigkeit" anzusehen ist~ abtrennen. 
Als Bewusstlosigkeit ist nach der Definition des I~.G. derjenige Grad yon 
Triibung des Bewusstseins zu bezeichnen 7 bei welehem dem ThS.ter die Er- 
kenntniss von dem Wesen und Inhalt der vorgenommenen concreten Handlung 
gefehlt hat. - -  Der grosse Vortheil dieser Stellungnahme zu dem Problem 
liegt nun fiir den Psyehiater darin, class wir anf diese Weise die nieht eigent- 
lich pathologiseho Trunkenheit mit einem a n d e r e n  Maass  mossen kSnneu 
als die echten Psychosen und so am ehesten zu einem Endnrtheil gelangen 
kSnnen, dos nicht nut theoretisch einwandfrei~ sondern ouch praktisch brauch- 
bar ist. (Der gortrag ist ein Theft einer grSsseren, bei Fiseher-Jena ersehei- 
nenden Arbeit.) 

I-Iierzu bemerkt Herr J n l i u s b u r g e r ,  dass man eine Bestrafung einer in 
tier Trunkenheit begangenen That nicht eintreten lassen sell% da sie immer 
ungereeht sei. Die Gesellschaft begiinstigt dureh die yon ihr geiibten Trink- 
sitton dos Auftreten derartiger Vergehen. Anfldiirung sei nothwendig und 
Unterbringung dmjenigen~ die im Bausch Verbrechen begangen, in Heilanstalten 
f/it S~nfer odor in Irrenanstalten. 

Naoh Herrn Mendel  sollteu Saehverstiindige bei im Alkoholrauseh be- 
gangenen Strafthaten durch die SchSffengerichte sehr viel hgufiger zngezogen 
werden. Psychiatrisch fallen die Alkoholvergehen nnter die l~nbrik Bewusst- 
losigkeit~ die naeh Redner als Tr/ibung odor Aufhebung des Selbstbewusstseins 
aufgefasst werden miisse. 

Herr S t i e r  ist mit Herrn I~lendel im Allgemeinen einverstande% doeh 
sei der Begriff Selbstbewnsstsein schwer zu definiren; bei vielen geringNgigen 
Delicten sei die Zuziehung yon Sachverst~indigen nieht nSthig. Herrn J u l i u s -  
b u r g e  F gegenfiber bemerkt der Vortragend% class es sieh in den yon ihm be, 
rficksiehtigten F~illen um den  aeuten Allmholrausch (nicht am ehronische 
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Alkoholisten) handele, nur dieser spiele beim Milit~r eine wesentliche Rolle. 
Einen Mann, der, acut berauscht: ein Vergehen begangen, kSnnte man nicht 
in eine Irrenanstalt sperren. 

Herr L iepmann  demonstrirt eine 86jS~hrige Frau mit s e n s o r i s c h e r  
Aphas ic .  Die Krankheit besteht soil etwa 10 Monaten. Die Worttaubheit ist: 
wie gewShnlich~ ~m Grade schon erheblich zur(ick~egangen, ist aber immer 
noch reeht schwer. Ganz sehlecht ist dasNachspreehen und die Spontansprache, 
welohe yon paraphasischen Bildungen aller Art wimmelt. Sehreiben: cusser 
copiren~ aufgehoben; lesen ~usserst schwer gestSrt. 

Zweck der Demonstration ist, za zeigen, dass im Gegensatz zu vielen 
andern Aphasischen bier keine Spur yon Apraxie besteht: die Frau macht alle 
Bewegungen richtig nach~ fiihrt (wenn man fiir Verstiindnis gesorgt hat) alle 

�9 Ausdrucksbewegungen richtig aus und manipulirt fehlerlos. Es ist diese Pest- 
stellung yon Wichtigkeit gegeniiber der Behauptung yon P ie r re  Marie, class 
Aphasic und Apraxie auf eine ::InteliigenzstSrung r zuriickzuf~ihren sei~ dureh 
L~ision ein uncl desselben Gebiete% des in diffuserWeise alle erlernten Beg'rifle 
beherberge. Man sieht hier~ dass Phasic und Praxie ganz getrennt ausfallen 
kSnnen, dass eine schwere  Aphasie neben vollkommener Eupraxie bestehen 
kann. Wenn schon Eupraxie ein gewisses Maass yon Intelligenz sichert (nicht 
ist umgekehrt Apraxie immer aIs Defect tier Intelligenz aufzufassen), so erweist 
sieh auoh im Uebrigen die 86j~hrige Frau trotz ihres Gehirnherdes reeht in- 
telligent. Des liisst sich bei tier Schwierigkeit der Verst~ndigung weniger 
durch eine ausdriicldiche Priifung erweisen, als dutch ihr angemessenes Yer- 
stgndniss and tactvolles Verhalten in den verschiedensten Situationen. Wilt 
man be ide r  Bemessung tier Intelligenz den Hauptwerth auf den Besitz der 
Begriffe legen, so besitzt sic eben alle Gegenstandsbegriffe (keine Agnosie), alle 
Begriffe yon dem Gebrauoh der Gegenst~nde, der eonventionellen Bewegungen, 
yon den verschiedenen Situationen, in die sic ger~th, unct den passenden Re- 
aetionen darauf. Die Merkf/ihigkeit ist reeht gut, nur des Rechnen ist sehr 
schleeht, was ich ungewghnlich oft bei Aphasisehen beobachtet habe. Kurz 
summarisch gesagt, ist bier nu t  die Sprachfunetion in allen Vorrichtungen 
gestSrt, und zwar sehr sehwer. 

Si tzung vom 11. M~rz 1907. 

Vorsitzender: Herr Oppenh eim. 
Schriftffihrer: Herr B e r n h a r d t. 

Herr Cass i re r :  Kra nke nvo r s t e l l ung .  
56 j~ihriger Mann, aus gesunder Familie; gesund bis zum Jahre 1895. 

Damals zuerst taubes Gefiihl in den Fingerspitzen and Unsicherheit beim Ge- 
brauch der Werkzeuge (Patient ist Tischler). Er muss deswegen naeh 5 Jahren 
seine Thi~tigkeit aufgeben. Allm~hlich Unsieherheit auch in den Beinen, wo- 
durch die Gehfiihigkeit erheblich beeintr~ehtigt Wird; spS.ter StSrangen tier 
Sprache. Leiehte Urinbesehwerden. Nie SehstSrungen, hie Schmerzen. 

Status praesens: Der Gang ist sehr unsieher. Patient geht breitbeinig, 
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schwankend und stampfend. Kopf und ttumpf wackeln beim Gehen. Mit den 
Augen fixirt er den Boden; sieht er auf~ so droht er sofort hinzufallen. Aehn- 
liches Verhalten beim Sitzen und Stehen: grosse Unsieherheit~ die bei Augen- 
schluss zunimmt. In allen Einzelbewegungen des gesammten KSrpers maeht 
sioh die gleiche CoordinationsstSrung bemerkbar. Die Bewegungen sind aus- 
fahrend, unsicher~ waeklig, dabei vermehrt Augensohluss /iberall deutlich die 
Unsieherheit. Auch ein gewisses Maass yon statisoher Ataxie 15~sst sioh naoh- 
weisen. Weiterhin bestehen ausgebreitete Sensibilit•tsst6rungen, die sioh fiber- 
all duroh scharfe Begrenzttng auszeichnen. Nirgends schliessen sich die an- 
gsthetisehen Zonen an bestimmte Nerven- oder Wurzelgebiete an. Die St6rungen 
sind in den distalen Partien der Extremitg~ten stiirker als in den proximalen 
und am tlumpf; sic erstrecken sich auch auf alas Gesicht. Am schwersten ist 
die tiefe SensibiIitgt afficirt~ weniger das Ber~hrungs-~ noch weniger das 
Schmerz- und Temperaturgefiihl. Leise Nadelstiche werden nieht als sehmerz- 
haft empfunden; etwas tiefere dagegen alsbald als sehr unangenehm. Alle 
Sehnenreflexe fehlen. Die grobe motorisehe Kraft ist ohne Einbusse. Keine 
Atrophien. Die Srache ist monoton~ ausgespochen skondirend, mit unsicherer 
Intonation, ein wenig n~iselnd. Sehapparat intact; kein Nystagmus, keine 
Opticusatrophie~ Pupillenreaction normal. Intelligenz gut. Die Progression 
des Leidens erweist sich in mehrj~ihriger Beobachtung als nine stetig% aber 
sehr langsame. 

Das Leiden ist somit dureh zwei Symptome charakterisir~: dureh die an- 
gegebenen StSrungen der Coordination und der SensibilitS~t. Erstere ist nur 
zum Theil als sensorisehe Ataxie aufzufassen~ und auf die St6rung der Sensi- 
bilitg~t zuriiekzuNhren. Zum TheiI handelt es sich um nine davon unabMngig% 
der cerebellaren Ataxie zuzureehnende Bewegungsst~irung. Das Symptom 
deckt sich mit keinem der bekannten vollstS~ndig. Am moisten 5~hnelt der Fall 
tier Friedreich~sohen Ataxie; abet abgesehen davon~ dass er nicht familial 
ist~ sind das hohe Alter, Irehlen aller Deformationen~ des Babinski 'schen 
Symptoms~ und vor allem die schweren Sensibilitiitsst~irungen sehr ungewShn- 
lich. Immerhin wird man den Fall der Krankheitsgruppe zuzurechnen haben~ 
zu der die Friedreich'sohe-Ataxie ebenso wie nine Reihe i~hnlicher Affeo- 
tionen (Kleinhirnatrophien) zu z~ihlen sind. Es handelt sioh um nine Erkran- 
kung bestimmter spinocerebellarer Bahnen und Centren, und zwar um eine 
systematisirte, chronisch% progressiveErkranlmng. Der Untersohied gegen/iber 
den bisher bekanntenFormen beruht auf tier ungewbhnlieh starkenBetheiligung 
spinaler Systeme. 

Die Discussion fiber diesen Vortrag wird vertagt. 
Herr 1~I. l~othmann:  Zur S y m p t o m a t o l o g i e  der Hemipleg ie  

(l,2rankendemonstration). 
Vortragender weist auf den neuerdings auch dnreh Sectionsbefunde ge- 

stfitzten Nanhweis L i e p m a n n ' s  bin, dass sich bei reohtsseitigen gemiplegien 
nine apraotische Sttirung in dem nieht gel~ihmten linken Arm feststellen l~isst. 
Dieselbe ist auf die Zerst~rung der yon der linken zur rechten Hemisphiire 
ziehenden Balkenfasern zuriickzuffihren und weist auf einen Vorrang der linken 
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Hemisphgre beim Handeln hin. Is~ dieser Vorrang bei der t~eohtsh~indigl;eit 
der moisten l~iensehen immerhin gut verstiindlioh, so ist es yon Interesse fest- 
zustellen, wie sich bei L i n k s h i n d e r n ,  die l i n k s s e i t i g  g e l i h m t  s ind ,  
der r ech te  Arm verh~lt .  Vortragender ist in der Lag'e, einen derartigen 
Fall vorzustellen. Der jotzt 25jS~hrige Mann erlitt ~'or ca. 6i/2 Jahren, als ihm 
ein Fahrstuhl auf den Kopf fiel, eine reohtsseitige Schidelfractur von 10 cm 
Ling% genau in der Hi3he des Suleus Rolando mit Verletzung des Gehirns, 
dos reichlich ausfloss. Es l~am sofort zu totaler linskseitiger Lihmung mit un- 
vollstgndiger motorischer Aphasic, Alexie nnd Agraphie, Die Lghmung ging 
in den typisehen residuiren Tylous fiber, die Sprache war naoh einem u 
jahr wiedergekehrt, dos Lesevermi3gen naeh einem Jahr leidlioh intact, wiihrend 
erst nach einem Jahr einzelne Buchstaben gesehrieben werden konnten. Die 
Untersuehung nach gi/2 Jahren zeigte neben dem linksseitigen residuiren 
Liihmungstypns Spreehen und Lesen bis auf eine leiohte Dysarthrie intact. 
dagegen bestand eine weitgehende verbale Agraiohie. Der reehte Arm wurde 
frei bewegt, zu allen Verrichtungen benntzt. Dabei bestand vollkommene 
motorisehe Apraxie ffir alle Ausdrueksbewegangen (Drohen~ Winken usw.). 
Dieselbe maehte sieh weitgehend auoh beim Nachmaehen der Bewegungen 
bemerkbar mit starker Perseveration. Nach 3 Woohen (bei der Vorstellung) 
ist eine betriichtliehe Besserung unter andauernder Uebung eingetrebn; doch 
fallen ungetibte Bewegungen (Drohen mit dem Finger~ Ausetschen usw.) noch 
viillig aus~ und stets macht sich Perseveration der letzten Bewegnng bemerk- 
bar. Auoh die Verbale Agraphie ist im gfiekgang. 

Zeigt der Fall bereits sieher die AbhS~ngigkeit tier linken Hand bei Link- 
sern yon der rechten Hemisphire bei den yon Objecten li3sgelgsten Ausdrucks- 
bewegungen, so kann Vortragender fiber einen zweiten Fall von iinksseitiger 
Hemiplegie beim Linkser mit sohwerer motorischer Apraxie und fast totaler 
Agraphie der reehten Hand --  ohne Alexie und Aphasie - -  beriohten~ bei einer 
65 j~ihrigen~ bettliigerigen Frau~ 3 Jahre naoh der Apoplexie. 

Ist die Apraxie der rechten Hand als die direete Folge der Lision der 
rechten Extremititenregion zu betraehten~ so muss die Agraphie auf weitere 
Hirnlisionen bezogen werden. Denn ouch beim Rechtshinder hebt ginden- 
l~ihmung des rechten Arms nicht das Schreiben des linken Arms auf; u 
tragender stellt einen derartigen Fall bei einem 12 jihrigen MS~dchen vor, das 
vor 6 Jahren eine reehtsseitige L~ihmung mit voriibergehender Aphasic nach 
Pneumonie aequirirte, die in Hand und Fingern total geblieben ist. Dos Kind 
schreibt~ wie demonstrirt werden kann~ tadellos norm~le Sohrift mit dem linken 
Arm~ allerdings nieht in Adduetionsschrift yon links naeh rechts~ sondern in 
Vertiealschrift yon oben naeh unten mit wagereoht liegenden Buohstaben. 
Apraxie ist im linken A_rm nieht nachweisbar~ ganz in Uebereinstimmung mit 
der weitgehenden Restitution tier Aphasic im Kindesalter. (Ausfiihrliehe Ver- 
gffentlichung erfolgt an anderer Stelle.) 

Aueh die Discussion fiber diesen Vortrag wird vertagt. 
Herr E. Mendel:  Znr I~evision des w 51 des S t r a fgese t zbuehes .  
Ieh habe dasselbe Theme am 9.Januarl905 bereits vorIhnen besproehen. 
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Es kann nioht meine Absioht sein, dos darnels Gesagte jetzt zu wiederholen. 
Es kommt vidmehr nur darauf an~ der zu erbffnenden I)isoussion einige Siitze 
voranzusohicken. Die erste Frage ist di% ob es in den Rahmen unserer Ver- 
handlungen gehbt% diese Angelegenheit zu discutiren, nnd welche Sehritte 
eventuell der Discussion zu folgen haben. Die Geschichte unserer Gesellsehaft 
zeigt~ dass im Jahre 1869 diesdbe, weld~e darnels zwei Jabre a!t war~ tiber 
den Znreehnungsfiihigkdtsparagraphen des Strafg'esetzbuches ftir den Nord- 
deutschen Bund verhandelte. Die damaligen Angriffe riehteten sieh gegen den 
w 40 dos Preussisehen Strafgesetzbuehes~ naeh welchem Wahnsinn und Blbd- 
sinn ontsoheidend ffir die Zureehnm~gsunf~ihigkeit waren. Jene Ausdrficke 
wurden naoh dem allgemeinen Landrecht ;~als des Gebrau&es der Vernunft 
vbllig beraubt" (Wahnsinn) oder :~als Uuftihigkeit die Folgen seiner Handlungen 
zu fib~rlegen" (Blbdsinn): definirt. Ferner richteten sioh die Angriffe gegen die 
Einf[igung des yon anderer Seite in Vorsehlag gebraehten Ausdrneks ~$reie 
Willensbestimmung". Aus der Discussion~ welche sieh fiber 4 Sitzungen er- 
streekte ging eine Petition an den Justizminister hervor (Arohiv f. Psyehiatri% 
II~ S. 243). I)iese Petition ftihrte im wesentliehen aus~ dass das neue Gesetz 
dem Arzte nur Fragen vorlegen soll~ welebe er auf Grund sdner speciellen 
Faohwissensohaft zu beantworten im Stande ist~ dass an dieser bereehtigten 
Forderung unter allen Umst~nden festgehalten werden mfisste nnd dass er 
ebensowenig fiber die psyehologischen Begriffe des w 40~ wie fiber die ~freie 
Willensbestimmunga ein g r z t l i c h e s  Gutaehten abgeben l~Snne. Eine be- 
stimmte Fassung ffir einen neuen Zureehnungsfghigkeitsparagraphen wurde 
nicht vorgeschlagen. Dies gesehah dutch die wissenscbaftliehe Deputation des 
~tinisteriums, welehe sieh im wesentlichen auf denselben Standpunkt betreffs 
der Aufgaben des Arztes stellte. Die I~rag% ob wirjetzt nach :~8 &hren wieder 
die Bestrebungen aufnehmen sollen, welehe nur zum Theil ihre Erffillnng da- 
reals erfahren haben~ erscheint mir in dem Augenbtid% in dem eine ]~evisio~ 
des Strafgesetzbuehes in Aussieht genommen ist~ in ihrer Beantwortung nieh~ 
zweifelhaft. Neiner Ansieht nach haben wir nieht bless das gecht, sondern 
aueh die Pflicht~ nnsere Stimme zn erheben. Stei~t die Gesellschaft noeh anf 
dem Boden, den sic friiher eingenommen hat~ so wird man Jmmer wieder ver- 
langen 7 dass Aerzten in fore nut ~irzt l iehe Pragen vorgelegt werden sollen. 
Ieh sehe deshaib yon vornherein yon all den Vorsehl~igen ab, welehe honer- 
dings gemacJag worden sind und welche in~ den Zurechnungsfghigkeitspara- 
graphen psyehologisehe Begriffe als entseheidend hineinbringen wollen~ ohne 
die Krankheit fiberhauiot zu erw~ihnen. Dass eine solehe Fassnng einen be- 
dauernswerthen erhebliehen Riicl~sehritt bedeuten wfirde~ ist nicht zn be- 
zweifeln. Aber anch die Frage naeh der freien Willensbestimmnng ist keine 
grztliehe Frage. Nan mat Determinist odor Indeterminist seitL, die g r z t l i e h e  
Wissensehaft kennt eine freie Willensbestimmung nieht. Ioh wasste nieht~ auf 
Grnnd weleher ~ i rz t l i ehen  Untersuchungen und welcher g r z t l i e h e n  Beob- 
aehtungen die Frage zn beantworten sei. _~,Ian hat gesagt, es wgre ein Streit 
um Worte, ieh babe bereits friiher bewiesen~ dass dies thatsgehlieh nieht tier 
Fall ist und dass, sobald in fore die freie Willensbestimmung zur Discussion 
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gestellt'wird~ der Vorsitzende des Gerichtshofes, der Staatsanwalt, der u 
theidiger und vor dem Sehwurgericht aueh tier Geschworene sieh nicht selten 
an der Discussion betheiligen und dass dabei oft genug der nieht der Dialoetik 
der Juristen gewachsene ~rztlieheSachverst~ndige den ktirzeren zioht. Ich habe 
frfiher Beispiele derart, welche nieht gerade l~uhmesblatter der forensischen 
Psychiatrie sind, angefiihrt, und ieh freue reich eonstatiren za kSnnen~ dass 
die Zahl der in fore thS.tigen Aerzte zugenommen hat~ welohe mit mir gleichen 
Sinnes die Beantwortung der Frage naGh dem Ausschluss der freien Willens- 
bestimmung ablehnen. Im iibrigen sind auGh hervorragende Juriste% wieOber- 
tandesgeriGhtsrath S c h a n z, Professor K a h 1, der Ansicht~ dass d or Ausdruck 
des Ausschlusses der freien Willensbestimmung aus dem w 51 entfernt werden 
kann. Er diirfte dann allerdings nicht bless sag~n: ,~Zustand vonBewusstlosig- 
keit oder krankhafter StSrung der Geistesthiitigkeit ~, da man selbstverstiindliah 
nicht jeden Zustand von krankhafter StSrung der Geistesthatigkeit mit Straf- 
tosigkeit wird decken wollen. Viele sogenannto Phobien oder Zwangsvorstol- 
~ungen und andero Zust~nd% welche unzweifelhaft einer krankhaften StSrung 
tier Geistesthatigkeit ihren Ursprung verdanken~ wiirden durchaus nicht immer 
a[s Zustiinde zu erachten sei% welehe Zurechnungsunf~higkeit bedeuten. Ich 
habe vorgeschlagen~ den Paragraphen in folgender Weise zu lessen: ~Eine 
strafbare Handlung ist nicht vorhanden~ wenn der Th~ter zur Zeit der Be- 
gehung der Handlung bowusstlos oder geisteskrank war." Dieser Fassung 
haben au~h die oben erw~hnten Juristen zugestimmt, und Kahl hat ausdrfick- 
tich bemerkt~ dass eine solche kurza Fassung aus mehr fachen  Gri inden 
(nieht etwa bless aus dem Grunde~ well er daran die verminderteZurechnungs- 
f~ihigkeit ankntipfen will) sehr empfehlenswerth sein. Die erwahnte Fassung 
wfirde im wesentlichen dem franzSsischen Straigesetz folgen: ,I1 n~y a ni orime 
ni dd[it, lorsque le pr6venu dtait en ~tat de ddmence au temps de Faction." 
Sie wfirde auch einer fdiheren Fassung des Sehweizer Entwurfes zum Zu- 
rechnungsfShigkeitsparagraphen des in Vorbereitung befindlichon Gesetzbuches 
sich anschliessen~ in welchem es heisst: ,Wer zur Zeit der That geisteskrank 
oder blSdsinnig oder bewusstlos war, ist nicht ,strafbar c*, wobei nicht ein- 
zusehen ist, warum neben dem ,geisteskrank" noch ,blSdsinnig" hervor- 
gehoben wird. 

Discuss ion .  

Herr Ziehen h~iltdie Vermeidungmotaphysischor Begriffe bei derbTou- 
fassung des w 51 ebenfalls ffir wiinschenswerth. Die Vermeidung p s y c h o -  
l o g i s c h e r  Begriffe sei weder wfinschenswerth noah ausfiihrbar. Da der Be- 
griff der freien Willensbestimmung Missverst~ndnissen ausgesetzt sei, so 
empfehle sich eine andere Fassung. Den Relativsatz ~durch welchen usw." 
einfach zu streichen~ sei nieht anggngig, da erst be[ einem erheblichen Grad 
der krankhaften StSrung der Geistesth~tigkeit bezw. Bewusstlosigkeit Un- 
zurechnungsf~higkeit in Frage komme. Ein einschr~nkender l~elativsatz sei 
nicht zu umgehen. Auch die yon Herrn Mendel vorgeschlagene Fassung 
~Geisteskrankheit" start ,,krankhafter StSrung der Geistesth~tigkeW ~ bezeichne 
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den zur Exculpation erforderlichen erheblichen Grad der StSrung nicht scharf 
genug. Herr Z i e h e n  schl~gt daher folgende Fassung des P~elativsatzes vor: 
,durch welchen das Handeln in entscheidendem :~1aasse beeinflusst wird r 
Aueh eine specielle Bezugnahme auf die Strafhandlung (start auf das,Handeln a 
im allgemeinen) wiirde zuliissig sein . - -  Gegon die Einffihrung der verminderten 
Zurechnungsf~higkeit wendet sich Z. entschieden; statt dessert wtinseht er Zu- 
lassung mildernder Umst~nde far alle Strafhandlungen und Herabsetzung des 
Strafminimums. Am wichtigsten endlich erscheint die Abiinderung des S t r a f -  
v o l l z u g s .  Bei psychopathischen Constitutionen, deren Strafhandlungen nicht 
unter w 51 fallen, miisste den psychiatrischen Sachverstgndigen Einfluss auf 
die Art des Strafvollzugs gewghrt werden. 

Herr Moeli  ha~, falls die Gesellschaft sich mit der Angelegenheit be- 
schgftigen soll~ eine yon der des Herrn Berichterstatters abweichende Ansicht 
zu vertreten. 

Die Formel: ~Ausschluss dor freien Wiilensbestimmung" ist nieht nn- 
bedaeht gew~ihlt worden. Sic wird in den Motiven ausdr~icklieh als die ~min- 
destens relativ beste" bezeichnet. 

Schon damals heisst es: ,~Es diirfe namentlich n i c h t  b e f i i r e h t e t  
word e n~ dass dadurch die verschiedenen metaphysisehen Auffassungen fiber 
die Freiheit des Willens in philosophischem Sinne in die Kriminalverhand= 
lungen gezogen werden~ denn es ist damit Mar ausgesprochen~ dass im ein- 
zelnen Falle nur  u n t e r s u c h t w e r d e n  soll~ oh d e r j e n i g e  n o r m a l e Z u -  
s t a n d  g e i s t i g e r  G e s u n d h e i t  v o r h a n d e n  sei ,  dem die Rechtsanschauung 
des Volkes die strafrechttiche Verantwortung thats~ehlieh zuschreibt." 

Gegen die Beantwortung der Prage sind Stimmen einzelner Personen an- 
gefahrt worden~ die demArzt das l~eeht bestreiten~ diesen Begriff zu gebrauchen 
(andere~ die ihn auch fiir sich in Anspruch nehmen wollen). Dem gegen~ber 
kSnnte man nennen: P l a n k :  Ob der freie Wille durch die krankhafte StSrung 
ausg'eschlossen wird (w 104 B.G.B.) ist eine . . . medicinische Prage und K ah l :  
Die Motive wollen dem SaehverstS~ndigen gewiss nicht wehren, sieh gutaehtlieh 
dar/iber (freie Willensbestimmung) zu iiussern. 

Aber eine zugestanden% mehr iiusserliehe Competenz w[irde niemals den 
Arzt veranlasse% den Begriff zu beuutze% wenn or sich sagen musste: er kSnne 
den Sinn tier Worte nioht so erfassen, um den Begriff beider  ihm obliegenden 
fachmg, nnischen Beurtheilung des Geistesznstandes zu verwenden. 

Wenn die Meinungen hieriiber abweichen~ so kann lediglich die A u s -  
] e g u n g  dos Wortes: ,~freie" bei Willensbestimmung Sehnld sein. 

Ich trete der Meinung bei, dass die Verwendung des Wortlauts des w 5I 
nicht nur grundsgtzlieh zulgssig ist~ sondern des Gutachten erst ,dem boston 
Wissen a des technisoh gebildeten Arztes entsprechend gestaltet. 

Es soil als Beweis far die i n n e r l i c h e ,  sachliche Competenz des Psy- 
chiaters gegeniiber dem Ausdruck - -  kein Gewicht darauf gelegt werden~ dass 
die ~freie Willensbestimmung a (w 51!) nieht nut vom Jnristen, sondern aueh 
yon den Geschworenen gehandhabt wird, denen die Frage in der Schuldfrage 
mit vorgelegt werden kann. Ich halte alas zwar durchaus nicht ffir erwiinschtr 
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aber es zeigt doeh, dass das Verstgndniss dessen, was mit dem ,fl'ei" (im 
w 51) gemeint ist, auch weiteren Kreisen, nicht bless dem Juristen zugetraut 
wird. Die ttauptsache ist jedoeh~ class alas ,frei" weder mit ,,Willensireiheit" 
.noeh mit Determinismus oder Indeterminismus zusammengebracht zu werden 
braucht. 

Im w 51 ist yon ,Willensfreiheit" iiberhaupt keine igede. Aueh das 
~freie" bei der Bestimmung des WiIlens steht n i e h t  fiir s ieh  a l l e i n  da. 
Es bofindet sioh in unl/isliehem Zusammenhange (~dureh welehen") mit dem 
unmittelbar vorausgehenden Ausdrueke: ,Zustand krankhafter StSrung der 
Geistesthg~tigkeit". Das f re i  in d i e s e r  V e r b i n d u n g  soil heissen (ioh habe 
die Motive angeNhrt) ,frei von"~ wie frei yon Zwang~ frei yon Fehler. Die 
Willensbestimmung sell nieht yon der krankhaften Sti3rung a b h ~ n g i g  ge-  
bunden~  ihre Freihei~ (gelgutert als die dem g e s u n d e n  Erwaohsonen zu- 
kommende Besehaffenheit) nieht duroh krankhafte Bewusstseinsvorggnge beein- 
~lusst sein. 

So steht w 51 unter den Gr/inden 7 welehe die Strafe aussehliessen oder 
mildern~ vor der Beriieksiehtigang unwiderstehlicher Gewalt oder Drohung 
<w 52) and vet der Nothwehr (8 53) ; wie hier das Handeln nieht ,frei" ist yon 
wiehtigen AussenverhS~itnissen~ so ist es im w 51 der Einwirkung yon innen - -  
dutch krankhafte Bewusstseinsvorgiinge unterworfen. 

Der Psyehiater kann unbedenklieh priifen~ oh ein Willensvorgang durch 
l~rankhaf te  Proeesse bedingt oder beeinflusst war~ - -  aneh wenn es sieh um 
ein Geriehtsvertahren handelt. Alltgglich bat er die Willensth~itigkeit and das 
I-Iandeln des Kranken bei der Berathung und bei der Anordnnng wiehtiger 
Sehutzmaassregeln (Anstaltsbehandlang) auf seine Abhiingigkeit yon den krank- 
haffen physisehen Vorggngen zu betrachten. 

Wenn er in d i e sem,  aus den Motiven abzuieitenden S inne  die Ab-  
h g n g i g k e i t  der Bestimmnng des Willens von K r a n k h o i t  feststellt, so hat 
er bei riehtiger Passung des Gutachtens nicht einmal n5thig~ don Sehluss als 
diesem Sinne entsprechend noeh besonders zu erliiutern. Die Bedeutung des 
~freieWillensbestimmung ausgeschlossen a ergiebt sich aus der fachmiinnischen 
Zusammenfassung des Befunds ganz von solbst als die Formel des Gesetzes fiir 
den aus p s y e h i a t r i s c h e r  Arbeit gewonnenen Befund. 

Ob der Richter an der ,Willensfreiheit :~ festhiilt, auf der er die Sehuld 
aufbaut~ ist fiir den 5~rztliehen SachverstSmdigen~ der unzweideutig den 
Ausdruek 7~frei:: im Sinne: :~nicht durch Krankheit gebnnden u verwendet i 
einerlei. 

Den a r t h e i l s m ~ s s i g e n  Sehluss zieht der l~iehter hier~ wie bei Gut- 
aehten jeder Art~ in freier Beweiswiirdigung. Sollte er daher annehmen~ dass 
d i e s e B e g r i f f s v e r w e n d u n g  d e s , f r e i " b e i W i l l e n s b e s t i m m u n g g e g e n  
den S inn  des Gese t ze s  ve r s tosse~  so miisste er die Darlegungvon vorn- 
herein ablehnen. Da abet anerkanntermaassen kein Gericht das thut - -  mag 
es fiber den Thatbestand urtheilen wie es will und aus Indeterministen zu- 
sammengesetzt sein crier nicht - - .  so kann in einer derartigen Verwendung tier 
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~freienWillensbestimmung" dutch den Saehverst~indigen aueh veto Standpunkt 
des Juristen aus kein Bedenken liegen. 

Nach alledem kSnnte ich die freieWillensbestimmung aus dem w 51 ohne 
Bedauern verschwinden sehen~ aber nich* etwa, weft der so benannte Begriff 
dem 31edieiner nicht zuggnglich w~ire, sondern weft wohl eine zweckm~issigere 
Fassung gefunden werden kann. 

Ich komme damit zu der sog. verminderten Zurechnungsfihigkeit. Schon 
bei Anregung der g~nzen Frage des w 51 habe ieh gesagt~ d~ss die Behandlung 
der trotz psyehischer M~tngel Zurechnungsf~higen mit dem w 51 innerlich zu- 
~ammenhinge. 

Ieh bin nun kein Anh~nger der bis jetzt gemachten VorsGhl~ige tiber Ein- 
ffihrung der sog. verminderten Zurechnungsfg.higkeit~ so sehr m~r wie jedem 
des Bedfirfniss klar ist~ a 11 e f~r das Handeln wichtigen psyehischen Abweichungen 
in der Reehtsprechung zu berficksiehtigen. 

Die Abgrenzung von den zurechnungsf~ihigen psychisch Abnormen richter 
sieh nieht nach der klinischen oder sonstigen Art der Krankheit~ sondern sie 
]iegt lediglich in der Beziehung zur reehtlichen Stellung. Wollte man mit dem 
einfachen Worte ,geisteskrank"--unterWegfall der ,freienWillensbesfimmung" 
nnd ohne jedes andere Kriterium - -  sich begntigen, so wfirde dieses ~geistes- 
krank '~ b e d e u t e n :  ,so geisteskrank~ d~ss die stf'~frechtliche Verantwortlieh- 
kek wegf~llt". - -  Der Sinn des Wortes wgze im Wesentliahen juristisch und 
d~nn w~iren die~ welche vor der ~freien Willensbestimmung ~t zurfiekwichen~ 
nieht besser daran. Sie wSren zwur diesen Ausdruck los, hiitten aber im 
,geisteskrank" einen anderen~ dessen begrifflicber Inhalt noch viel weniger 
rein medieinisch sein wfirde als die jetzt krankhafte StSrung der Geistes- 
~hgtigkeit u. s. w. 

Wenn nun gesagt wurde~ auch l ( ah l  wg, re mit demWegfalle des gelativ- 
satzes im w 51 zu Gunsten des einfachen Ausdrucks ,gei~teskrank" ein~'erst~n- 
den~ so ist das doch nur ganz bedingt der Fall. K. will vorher fiir die zu- 
reohnungsf~ihigen Minderwerthigen ganz b e s o n d er e Bestimmungen treffen, 
nnd zwar sollen sie vSllig ge t renn~  werden yon dem w 51, der yon den n i e h t  
ZureehnungsfShigen bandeln soli. 

�9 Natfirlich nimmt man yon der @es~mmtheit der psychissh Abnormen die 
trotz der krankhaften StSrtmg in der Bestimmung des Willens nieht erheblioh 
Beeinflussten (Zureehnungsfiihigen)ganz weg~ so bleiben nur noah die mit 
dureh Krankheit ver~inderter Willensbestimmung (Zurechnungsfiihigen) fibrig. 
Die Grenze zwischen den Gruppen ist dann nieht mehr im w 51 gezogen~ son- 
dern zwischen dem fiir Zurechnungsunf~ihige (,Geisteskranke") bestimmten 
w 51 und dem hen zu schaffenden Gesetzesabsehnitt fiber die trotz psychischer 
M~ingel Zureehnungsfghigeu (,,geistig Minderwerthen"). 

Die Thatsaehe, dass psychisehe Abnormitgt und Wegfall der str~freaht- 
lichen Verantwortlichkeid~sich nicht deeken, wird irgendwie zum Ausdruck 
kommen k5nnen, so dass des Wort ,geisteskrauk 't im Gesetze nicht die Bedeu- 
tung erbalten muss: so geisteskr~nk~ dass unzureohnungsf~hig. DiG freie 
~u ist im w 104 B.G.B. wieder aufgetaucht. 
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Zugleich lehrt die Entwicklung der Rechtsprechung im Civilforum, dass 
nut reehtliche, social% 5conomische Beziehungen ffir die gesetzlicheBewerthung 
einer GeistesstSrung gelten. Die psychische Besehaffenheit trSgt die Bezeich- 
hung :~Geisteskrankheit :~, wenn sie volle Entmfindigung verlangt~ ,Geistes- 
sehw~iehea: wenn der Schutz durch beschr~nl~te Gesehiiftsthiitigkeit geniigt 7 
,geistiges Gebrechen a, wenn nur das Bedtirthiss ffir Vel"tretung im bestimmten 
Kreise vorliegt. Aueh im Strafrecht dfirfte die Bedeutung der GeistesstSrung 
fiir Aufhebung der strafrechtliehen u immer nut naeh recht- 
lichem Begriffe: zur Sehuld bemessen werden. 

Herr Marx ist der Ansieht, dass man sieh mit der Mendel'sehen Fassung 
nicht begnfigen darf. Das l~omme einem Verzicht auf jedwede Analyse der 
That gleich. Und gerade die Entwicldung der Beziehung zwischen Geistes- 
stSrung und That set der gemeinsame Boden, auf welchem Richter und Sach- 
verst~ndiger sieh zusammenfindon l~Snnten. Es set auch wohl nut der Aus- 
druck der :/reien Willensbestimmung ~, dot Herrn ) lendel  unsympathisch 
set. Im Grunde wolle aueh Herr Mendel sieher nicht auf eine Analyse der 
That und ihre Beziehungen zu der nachgewiesenen geistigen StSrung ver- 
ziehten; und damit miisse aueh er die Nothwendigkeit eines Zusatzes~ der in 
irgend ether Weise die Beziehungen der Geisteskrankheit zur Strafthat zum 
Ausdruck bring% anerkenfien. Im Uebrigen kSnne man, wie es besonders 
Kern neuerdings in klare~ Weise dargethan babe, mit dem Terminus der freien 
Willensbestimmung aueh als Arzt woh] operiren; man m/isse darunter eben 
verstehen oine yon krankhaften Vorstellungen oder Motiven unverminderte nnd 
unbeeinflusste Freiheit der Entsohliessung. Mit geeht habe auch das Bfirger- 
liohe Gesetzbnch die freie Willensbestimmung aus dem Strafgesetzbueh iiber- 
nommen, aueh in eivilreehtlichen Fiillen mfisste jedesmal der Nachweis des 
urs~chlichen Zusammenhanges zwischen geistiger StSrung und dem in Prago 
stehenden geehtsgeschiift wenigstens versueht werden. Wenn es auch nieht in 
jedem Falle gelinge, diesen ursS~chliehen Zusammenhang zwischen Geisteskrank- 
heir und Strafthat klar aufzudeeken, so set doch dieser Naehweis ein Postulat 
and Ideal der forensisehen Psyehiatrie. 

Herr E. Mendel (Sehlusswort): Ich wundere mich~ dass Herr Moeli  
sich mit der jetzigen Fassung des w 51 einverstanden erkliiren kann~ naehdem 
er in den verSffentliehten Gutachten der wissenschaftlichen Deputation als Mit- 
glied derselben es ebenso wio Wes tpha l  nnd Jo l l y  abgetehnt hat~ die Frage 
naeh der fl'eienWillensbestimmung~ welche vom Gericht gestellt wurde~ zu be, 
antworten. Wiihrend Wes tpha l  diese Beantwortung direct als eine nicht~irzt- 
liehe Saehe ablehnt% hat .Jolly sieh mit dem Ausweg beholfen: ~kranl(hafto 
StSrung der Geistesthiitigkeit im Sinno des w 51 r Mit Herrn Ziehen steho 
ich iorincipielI auf demselben Standpunt~te~ doch wiirde ich die Forderung~ 
dass die geistige StSrung aueh in der zur gerhandlung stehenden strafbaren 
Handlung nachgewiesen werden muss, welehe im Entwurf stand und deren 
Beseitigung im Plenum des Reichstages ich fiir ein besonderes Yerdienst 
Z inn ' s  halte, fiir recht bedl'ohlich ansehen, meint doch aueh Herr Marx 7 
dass ein soleher Zusammenhang nicht immer ldar aufzudecken set. Ausserdem 
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halte ich eine bestehende G e i s t e s k r a n k h e i t  fiir ausreiehend: nm die  Zu- 
reehnungsf~ihigkeit ohne weitere Zus~tze zu begr[inden. Herrn Marx gegen- 
fiber daft ich bemerken, class er in den Ps in welchen ich den u 
hatt% mit ihm zusammen als geriehtlicher Gutachter zu fungiren~ weal gesehen 
hat, dass es sehr gut ohne ::Ausschluss tier fl'eien Willensbestimmung" ge- 
gangen ist und dass weder in der Form noch in der Sache dadureh irgend- 
welche Sehwierigkeiten entstanden sind. Dass dadurch ein Verzicht auf die 
Analyse dor That~ eine d u r e h a u s  g r z t l i c h e  Aufgabe :  niohtbedingt 
worden ist~ wird er mir bezeugen mfissen. Und dass ohne die freie Willens- 
bestimmung die Rechtsprechung nieht leidet, zeigt alas Beisioiel Frankreiehs 
seit 100Jahren. Was die ve rminde r t e  ZurechnugsfS~higkeitanbetrifft ,  
so habe ich dieselbe in mein heutiges t/.eferat nieht einbezogen, weil ieh 
meinte, dass wir uns zuerst fiber den grundlegenden Paragraphen tier Zu- 
rechnungsfi~higkeit einigen sollten. Im Uebrigen stehe ich hier auf dem Stand- 
punkte der Herren Ziehen und Moeli und begrfisse es mit besonderer Freude, 
dass so hervorragende u der Psychiatric sich gegen die ,verminderte 
Zurechnnngsfgohigkeit" ausgesprochen haben, wiihrend ieb selbst vor 20 Jahrer~ 
bei den betreffenden Discussionen unter den Irren~irzten ziemlich allein mit 
meiner Bek~mlofung der Aufnahme der ::verminderten Zurechnungsfi~higkeit" 
im Strafgesetzbueh stand. Ich habe dieselbe immer~ wie Herr Ziehen,  znm 
Theil unter die mildernden Umst~nd% besonders abet in alas bisher vergeblieh 
erwartete deutsche Gesetz fiber den Strafvollzug verwiesen. 

Si tzung vom 13. )Iai  1907. 

Vorsitzender: Herr Oppenheim.  
Schriftf/ihrer: tterr Be rnha rd t .  

Bei ErSffnung tier Sitzung gedaehte tier derzeitigo erste Vorsitzende 
Prof. H. Oppenhe im des Ablebens v .Be rgmann~s  mit folgenden Worten: 

,,Vor Eintritt in die Tagesordnung lassen Sie uns ein Wort der Erinne- 
rung dem grossen Arzt nnd Menschen widmen, den der Ted seit unserem 
letzten Zusammensein gef/illt~ dem er denAbsehluss eines ungewiihnlich reiehen 
und erspriesslichen Lebens gebracht hat. Wenn Erns t  v. B e r g m a n n  aueh 
nicht zu den Nitgliedern unserer Gesellschaft gehi~rte, hat er ihr doeh sear 
nahe gestanden: da er unter den Chirurgen, die die Neurologie gepflegt and 
gefSrdert und ihre Beziehungen zur Chirurgie angebahnt, befestigt und erwei- 
tert haben~ einen der ersten Pliitze: wenn nicht den ersten Platz eingenommen 
hat. Wie ibm iiberhaupt jede Einseitigkeit fern lag~ hat er der Nervenheil- 
l~unde und namentlich den Gehirnkrankhelten ein besonders lebhaftes, sieh im 
Laufe der Jahre immer auffs None beth/itigen.des Interesse entgegengebracht, 
dem die ~rztliehe Wissensehaff und Kunst eine Reihe sch6ner Portschritte und 
Erfolge verdankt. 

W~ihrend eines Zeitraumes yon fast zwei Deoennion babe ich auf tier 
Br/icke zwischen Neurologie und Chirurgie in seiner N~ihe gestanden und als 
Zeuge seines Wirkens mit Bewunderung und oft mit Begeisterung zu ihm auf- 

h r c h i v  f. Psyehio.trie. Bd. 45~ Heft  9. 49 



768 Berliner Gesellsohaft f/it Psychiatric und Nervenkrankheitem 

gebliokt. Aber seine GrSsse zeigte sieh ouch darin, dass er m i t d e r  Kraft~ 
Wfirde, dem Selbstbewusstsein des herrschenden Geistes jene Bescheidenheit 
verband, die zur Anerkennung fremden Verdienstes und~ we es die Sache for- 
alert% auch zur Untcrordnung des eigenen Urtheils ffihrt. So werden mit mir 
namentlieh viele der jfingeren Collegen dankbar des Mannes gedenken, der 
nicht nur als Lehrer und Pfihrer anspornend, fSrdernd und befruchtend auf sie 
gewirkt, sondern ouch dazu beigetragen hat, dos Vertrauen in ihre eigene 
Kraft zu weeken und zu heben und ihrem KSnnen ein weites Fold der Beth~ti- 
Hung ztl 5finch. 

Ioh bitte Sic, sich zum Andenken an den Verstorbenen von Ihren Pliitzen 
zu erheben". 

Discussion fiber den yon Herrn C a s s i r e r  in der Mgrzsitzung gehaltenen 
Vortrag. 

Herr L: J a c o b s o h n  bitter den Vortragenden~ sich vielleicht noch etwas 
genauer darfiber auszusprechen~ weleher Art der pathologische Process in dem 
von ibm vorgestellten Krankheitsfalle sein sell% und we er sieh den Process 
looalisirt denke. Ob eine primSze chronischeErkrankung so violet System% die 
hier in t0rage kiimen~ vorkomm% sei mehr als zweifelhaf~. J. fragt~ ob sich 
nieht der Symptomencomplex durch einen einheitliehen Process des Kleinhirns~ 
event, unter Nitbetheiligung der unteren Kleinhirnstiel% erklSzeu lasso. 

Eine genaue Loealisation h~ilt Herr C a s s i r e r  in diesem Falle ffir un- 
mSglieh; sowohl dos Kleinhirn wie die dorthin aufsteigenden Bahnen seien 
wohl betheiligt. Die ausgebreiteten StSrungen der Sensibilitgt spr~ehen ouch 
mehr ffir einen systematischen Process. 

Herr Oppenhe im  u n d B o r c h a r d t :  Ueber  die o p e r a t i v e B e h a n d -  
l u n g  der  K l e i n h i r n - B  r f i ckenwinke igos  chwfi l s te .  

(Der Vortrag ist in No. 28 der Berliner klin. Woehenschrift bereits ab- 
gedruckt.) 

D i s c u s s i o n .  

Herr Z iehen  beriehtet fiber 7 FSlle, in welchen die Diagnose Aeusticus- 
tumor geranlassung zur Operation gab. In e inem Fall (g.) gelang die totale 
Exstirpation der Geschwulst, und die Patientin wurde als geheilt betraehtet; 
ietzt ist sic an einer zweiten (intrapontinen) Geschwulst gestorben. In zwei 
FNIon wurde die Gesehwulst gefunden, konnte abet nur zum Theil entfernt wer- 
den; dieSection ergab~ dass die Geschwulst sieh sehr welt nach vorn erstreckte. 
in e i n e m  Fall starb der Kranke nach der Voroperation an Pneumonie (Vagus- 
pneumonie?); die Section ergab einen typischen Acusticustumor~ der leieht 
hi~tte exstirpirt werden kSnnen. In einem weiteren Fall starb der Patient 
gleiohfalls hash der Voroperation; die Section ergab keinen Tumor, obwohl 
Stauungspapille bestanden hatte. In einem seehsten Palle wurde der Tumor 
an dot gesuchten Stelle nicht gefunden. Da der Patient noch lebt 7 ist der Fall 
nicht aufgekl~rt. Die Symptome wichen yon dem typisehen Bilde insofern ab, 
als - -  wie iibrigens ouch in einem Fall der Literatur - -  eine g e k r e u z t e  Tri- 
geminusstSrung vorle, g. Im siebenten Fall ist his jetzt nur die Voroperation 
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~vorgenommen, wegen sehwerer Blutung musste die Fortsetzung der Operation 
auf unbestimmte Zeit versehoben werden. 

Herr g e m a k  macht darauf aufmerksam~ dass bei dem vorgestellten gran- 
ken mit Optieusatrophie and Faeialisparalyse w~hrend des Versuehes~ das Auge 
,zu sehliessen, dasselbe gerade stehen bleibt, also das B e l l - B e r n h a r d t ' s e h e  
Phgnomen fehlt. 1~. hat bereits bet einer Se i f fe r ' schen  Demonstration in 
dieser Gesellsehaft erw~ihnt, dass er einige Male bel ganz frischen Faeialis- 
lghmungen dieseIbeBeobaehtung gemaeht bat. Er hat den Eindruek gewonnen, 
�9 der Wunseh~ wS~hrend des Augensehlusses niehts zu sehen, naohher die 
J;ranken veranlasst% an Stelle des unthunlichen Augensohlusses als Ersatz- 
bewegung die Aufwgrtsrollung des Bulbus vorzunehmen. Diese Ansieht wird 
dutch den vorgestellten Fall bestS~tigt. Der ohnehin btinde Patient hat kein 
.Interesse, sieh fiber den fehlenden Augensehluss hinwegzuti~usehen. Deswegen 
=ist trotz lange bestehender Gesichtslg~hmung das Be l l ' s ehe  Phiinomen aus- 
:geblieben. 

Herr B e r n h a r d t  verweist darauf, dass das sogenannte Bel l ' sohe  
PhSmomen sich bei allen l~fenschen~ aach bei gesunden, find% es f eh le  abet 
event, bei nat s a n f t e m  Augensehhss. 

Auf die Bemerkung" des Herrn Z iehen  erwidert Herr O p p e n h e i m :  Die 
yon Herrn Zi e h e n anfgestellte Theorie hinsiehtlieh der Entstehung der Bulbgr- 
symptome triff~ fiir unseren Fall wegen tier aeuten apopleetiformen Entstehung 
.der letzteren nioht zu. Die Mittheilang diagnostiseher lrrthiimer auf diesem 
Gebiet ist immer sehr dankenswerth und schon, um nieht den Eindruek zu 
erweoken~ als ob sie bei uns nieht vorkgmen; m~iohte ieh erwghnen, dass ioh 
besonders fiber zwei Beobachtungen verffig% in denen start des als wahrsehein- 
lich angenommenen Xleinhirnbr~iekenwinkelgewgohses ein erworbener Hydro- 
eephalus gefunden wurde. 

Herr F o r s t e r :  Zur F u n o t i o n  der  Gl ia .  
Vortragender berichtet an der Hand yon Demonstrationen yon Pr~iparaten 

~iber die Art und Weis% wie ins Kaninehenhirn gebrachte reizlose feine Premd- 
t~Srper (feine verriebene Tusehe) aus diesem wieder herausgebraeht werden. 
.Es gesehieht dies mittels dreier Wege: die Glia, die eine fortlaufende Ver- 
bindung yon den Ganglienzellen zu den C~efgsswandungen bildet~ tritt haupt- 
sgehlieh in Action, nm die sehgdigenden Stoffe aus den Ganglienzellen naeh 
den Gef/isswandungen fortzusehaffen. In der Nghe der Verletzung spielen in 
dea ersten Tagen aueh ausgewanderte Gefgsszellen eine t~olle. 

Sind die Ganglienzellen einmal yon der Tusohe befreit, so fibernehmen 
die neugebildeten~ aetiv beweglichen Gitterzellen die weitere Fortsehaffung der 
anfangs in allen Zellen gleiehmgssig vertheilt gewesenenTusshe~ die so sehliess- 
lich in den Adventitialzellen der GeNsse abgelager~ wird. 

Es soheint nicht unwahrseheinlieh zu sein, dass die Glia auch im nor- 
malen Zustande die Fortsehaffung yon Stoffweohselproducten aas den Ganglion- 
zellen zu don Gefgsswandungen vermittelt. 

Die ausffihrliche Ver~ffentliehung der aus Nis s l ' s  Laooratorium stammen- 
den Versuche erfolgt in Nissl~s Beitr~gen. (Aatoreferat.) 

49 * 
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Die Discussion fiber diesen u wird versehoben. 
Herr O p p e n h o i m :  Zur D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e  des e x t r a -  and.', 

i n t r a m o d u l l a r e n  T u m o r  m e d u l l a e  s p i n a l i s .  
(Der Vortrag wird an ~nderer Stetle ausffihrlich verSffentlicht werdcn.) 
Nach der Erli~uterung dos Herrn B o r c h a r d t  der Teehnik der Ope- 

ration fragt 
Herr M. K o t h m a n n :  Bei dem veto Vortragcnden berichteten Fall hat 

die Differentialdiagnose zwischen intramedu[l~irem und extramednll~rem Tumor 
fiir die Indioationsstellung der Operation eine grosso Rolle gespielt. Ich mSehte 
daher an Herrn O p p e n h e i m  die Frage richten~ ob ihm bei seinem grossen 
Material nioht Tumoren mit intramedull~irem Sitz vorgekommen sind, bei dene~ 
die Frage dcr Operation disoutirt werden l~onme. Die Ergebnisse der experi- 
mentellen Pathologic und das Stndium der Stichverlotzungen des l~iiokenmarks 
weisen daraufhin, dassHalbseitenliisionen des giiokenmarks nicht yon dauernder 
Li~hmung des betreffenden Beinos gefolgt sin& [ntramedullitre Tumoren de~ 
Dorsa]marks mi t  einseitiger Bcinliihmnng kSnnten also bei gfinstigem Sitz 
dutch Exstirpation eines Stiiekes tier einen PAiekenmarksh~lfte mitentfernt 
werden, ohne dass eine dauernde L~hmung des Beins befiirchtet werdcn miisste. 
Selbstverst~ndlieh k~me nur eine kleine Zahl der intramedull~ren Tumoren 
hier in Betraeht. - -  Ferner mSehte ich bei dem ventralen Sitz des Tumors 
fragen: ob besonders starke Ataxie zur Boobaehtung gelangte. ZerstSrung der 
�9 u f[ihrt bei Hunden zu Ataxie :und t{umpfHihmung; die letzter~ 
kommt bier bei dora tiefen Sitz des Tumors nicht in Botracht. 

Herr F orsSer erw~bnt einc Patientin mit allmi~hlioh und ohne Auftreten 
yon Schmerzen entstandener spastischer L~hmung der Beine; erst spS, ter traten 
bis zum Nabel reiohende SensibilitiitsstSrungen auf und ganz zuletzt erst 
Sehmerzen. Nan fand bei der Operation ein extramedulliir liegendes Psammom 
des 5. und 6. Brustwirbels. Die Kranke geht jetzt besser; Spasmen und 
Sehmerzen sind noeh vorhanden; die StSrungen dcr Empfindung haben sich 
gebessert. 

Herr L e w a n d o w sky glaubt~ dass intramcdull~re Tumoren wohl kaum 
chirurgiseh angreifbar scin werden. Er berichtet yon cinem Fall yon isolirtem 
erbsengrossen Gumma in einem Seitenstrang: das iibrigens nicht zurOperation 
kam und das auch boi der Section, we doch das gauze g/iekenmark freilag~ 
nicht eher gefunden wurde, als his Querschnitte angelegt wurden. Bemerkens- 
werth war us, dass dieses intramedull~re Gumma sehr starl~o Schmerzen ganz 
nach Art extramedullgrer Tumoren gemacht hatte. Es W~l'e wohl mSglich, dass 
in sich ge s o h 1 o S s e n e intramedulliire Tumoren dureh ihro inncre Spannung 
auf diese Weisc eher das Bild eines extramedullSzen Tumors vortSouscher~ 
kSnnen: als die diffus-infiltrirenden. Er richter schliesslich an Herrn 
O p p e n h e i m  die Frage, was er yon der f{rauso'sehen cireumscripten 
Meningitis spinalis halt% ob nicht moist odor immer intramedutlSre Tumore~ 
dahinter stockton. 

Herr S e h u s t e r  fragt, ob man eine gOntgenuntersuehung angestellt habe. 
Herr O p p e n h e i m  (Sohlusswort): Die Frage des Herrn g o t h m a n n ~  
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.ob man aueh bei intramedulliiren Neubildungen des Riickenmarks operiren 
solle, hat auch uns schon besehS~ftigt. Nach meinen uad den sonst vorliegenden 
Erfahrungen verbietet jedoeh sehon die Beschaffenheit und Verbreitungsart 
dieser Gesehw~i!ste, die sich moist in diffuser oder selbst disseminirter Art 
durch lunge Streeken des l~larkes verbreiten uad gelegentlieh erst mikroskopisch 
als Tumor erkennbar sind, diese Art der Behandlung. Scharf abgegrenzt 
~nd umschrieben pind fast nur die Gummata, far die wir jedoeh auf keiae 
operative Behand]ung angewiesen sind, und die Tuberkel~ die aber moist 
central sitzen. 

Immerhin ist es erwghnenswerth~ dass die Laminektomie einige Male - -  
wean ioh mieh recht entsinn% in einem yon P u t n a m  and W a t e r m a n  Le- 
sehriebenen Falle - -  gfinstig auf den Verlauf des intramedulliiren Tumors ge- 
wirkt haben soll~ ghnlich wie wir das yon der SchiidelerSffnung bei den in- 
~perablen Hirngeschw/ilston wissen. 

Was die Meningitis serosa spinalis anlangt~ auf die ieh ia zuerst hin- 
gewiesea hub% so kann ich hmr nur wiederho!en~ was ich s&on an aaderer 
Stelle (Mittheil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chit., Bd. XV. H. 5 S. 638) und 
in meinem Stuttgarter Referat angefiihrt habe, dass es uns noch an absehliessen- 
den Kenntaissea fiber das Wesen und die Ursachen dieses Processes fehlt. 
I~ichtig ist es~ dass in den von mir und K r a u s e  angestellten Beobaehtungen 
durch diese locale Liquoransamm!nng das Bild des extramedulls Tumors 
vorget~useht wordca ist und dass die Entleerung einen giinstigen Efnfluss 
hart% nicht aber ia dem Maasse heilend wirkt% dass daraus sichere Schltisse 
auf die Natur'des Leidens gezogen werden konntea. Ich meine als% es ist 
noch nieht sicher festgestellt~ ob es sich hierum eineprimgre selbstiindigeAffee- 
glen odor um einen in der Regel aeeideatellen Vorgaag handelt. 

Sitzung veto 10. Juni 1907. 
Vorsitzender: Herr O ppe nhe im .  
Sehriftftihrer: Herr B e r n h a r d t .  

in der Discussion fiber den in der Maisitzung gehalteneu Vortrag des 
tterrn F o r s t e r  bedauert Herr J acobsdhn~  dass Herr Fors ter~  bei dem Inter- 
ess% welches dessert Untersuchungea erwecken, nicht die Pr~parate selbst in 
tier letzten Sitzung ausgestellt hat. J. fragt~ ob die Untersuchung eventuell 
etwas zur Klgrung der noch nicht ganz entsehiedenen Frage bez/iglich der 
Exis~enz oder dem Nichtvorhandensein der sogenannten perieellul~ren uad 
l~erivaseulfiren tliiume ergeben habe. Bekanntlieh stehen sieh hier die An- 
sichten namhafterForscheq Obe r s t e ine r~  S c h m a u s  u. A. auf der einen 
Seite und Nissl~ Held  u. A. auf der anderen Seite, gegeatiber. Le~ztere 
aegiren die Existenz dieser Rs halten sic for artificielle Product% eine 
Ansicht, der aueh J. sich anschliessen mbcht% da er sich in technisch eia- 
wandsfreien Pr~paraten yon diesem Lymphsystem, far das es die anderen 
Autoren halten, nicht habe /iberzeugen kSnnen. Untersuchungen aber~ wie sic 
F. angestellt hab% kSnnten die Angelegenheit doeh noch welter klgren and J. 
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fragt deshalb: ob F. Tuschepartikel auch etwa um die Nervenzellen herum i~z 
solchen Spalten lagernd beobachtet hat oder ob diese Partikel immer nur ira. 
Lefbe yon Zellen lagen und vermittels der Gitterzellen wegtransportirt werden. 

Ferner frag~ J ,  wetohes denn die Ursprungsstgtte dieser merkw[irdigen 
Gebilde, der Gitterzellen, naeh F. 's  Ansehanung wiiren. Da naeh seiner Dar- 
stellung bei reparatorischen Vorgiingen leichterer Art die ~euroglia zuerst in: 
Thi~tigkeit trete und diese Gitterzellen ja sehr frfihzeitig auftreten~ um das 
fremde Material wegzusghleppen; so kSnne man vermuthen, dass F. diese Zellen 
sich aus der Neuroglia abstammend denke, l~Iit dieser Anschauung wiirde er 
aber im Gegensatz stehen gegenfiber anderen Forsohern~ besonders gegeniiber 
Niss l .  Letzterer giebt ftber die Vorgiinge, die sieh bei solchen Seh~idignngen 
des Nervensystems abspielen, eine ausgezeiehnet Mare Darstellung in einer 
l~ritisehen Bespreehung des S e h m a u s '  sehen Buohes ,,fiber die pathologisehe 
Anatomie des Riiekenmarks". Wiihrend bei SehSAigungen, die nur das Nerven- 
gewebe allein betroffen haben~ das Gef~isssystem zur Herstellung des gestgrten 
Gleiehgewiehts niehts beitrage, sondern hierbei alles yon der Neuroglia ge- 
laistet werde, sei die Saehlage eine wesentlioh andere, wenn z. B. bei Zer- 
triimmorung des Nervengewebes~ sei es einer leichten oder sehweren~ Nerven- 
substanz und GeNsssystem geschi~digg sei. ttierbei gingen die ersten repara- 
torisehen u veto Gefisssystem aus, in dem durehEndothelsprossen nnd 
Fibroblasten si& neue Gef~isse entwickeln und in dem aus der Gef~isswand sieh 
aueh in ungehenrer AnzahI die Gitterzellen bildeten, die als die K~irnehenzellen 
xc(~' ,,~o7~v als Lasttriiger das zertriimmerte amorphe Material bei Seite 
sehafften. Erst wenn sieh die neuen Gefisse gebildet hiitten und damit wieder 
die biologisehe Grenzseheide zwisehen eetodermalem und mesodermalem Oe- 
webe bergestellt sei, trete die Neuroglia in Function und fiille dureh Wuehe- 
rung die Lfieken his zur adventitiellen Grenzseheide aus. J. bitter Herrn 
F Or s t e r ,  sioh iiber diese Verh~iltnisse naeh den gesultaten sein er Untersuehungen 
etwas uS.her ausznlasse% da die Klirung dieser einfaeheren u a llein. 
im Stande sei~ die eemplieirteren, wie sic sieh bei der Entzfindung u. s. w. 
abspielten, verstehen zu lehren. 

tlerr P o r s t e r :  Die Frage der pericelluliren RKume ist wohl sehon im 
Sinne N i s s l ' s  entsehieden. N i s s l  hat' gezeigt~ wie bei der Itiirtung die Zelle. 
abreissen kann, ein feiner Rand bleibt aussen  an dem sogenannten perieellu- 
liren P~aum hi~ngen und i s t  dutch feineFi~den mit tier Zelle ~erbunden; hieraus 
geht hervor, dass dieser sogenante perieellulgre l~aum ein I(unstproduct ist r 
dutch Sehrumpfung hervorgebracht. Dementsprecbend habe ich aueh hie in 
meinen Pr~iparaten in diesen R~iumen eine Ansammlung yon Tusehek5rnern ge= 
funden, wie man erwarten mfisste, wenn sie zum Lymphsystem gehSrten. 

Bei den veto u erwiihnten Vorgiingen bandelt es sich um Repa- 
ra tu rproeesse -  ieh nehme ein Einsetzen der Th~itigkeit der Glia sehon vorher 
an, um die patbologisehen Producte m~Sgliebst sehnell fortzusehai%n: ieh 
glaube: dass die Glia aueh schon in normalen u eine derartige 
Th~itigkeit entfaltet, indem sie iiberfliissige Stoffweehselproduete fortsehafft. 
Die Gitterzellen erscheinen erst am 2. bis 3. Tage. Es besteht nut insofem 
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ein Gegensatz zu Nissl~ als ich nach meinen Pr~paraten es ffir wahrschein- 
lioher halte, dass diese rim" aus Gefiisssprossen, nieht, wie Nissl  ~'ermuthet, 
aueh aus Adventitialzellen gebildet werden. 

H e r r L e p p m a n n :  Die f o r e n s i s e h e B e d e u t u n g  der Z w a n g s v o r -  
s t e l l ungen .  

Zwangsvorstellungen sehliessen in den meisien F~llen die strafreohtliche 
Veraatwortliehkeit nieht ans, da selbst dann, wenn sich die yon ihnen Be- 
fallenen yon dem dureh sie erzeugten quSdenden Drange dutch Handlungen 
entlasten~ diese Handlungen immer noch eine gewisse Wahl der Entschliessun- 
gen und eine gewisse Hemmung bekunden. 

Es werden also die P~ille, we die GesammtpersSnlichkeit dutch die 3'iacht 
der Zwangsvorstellungen so iiberwunden wird, dass die freie Willensbestim- 
mung als ansg'eschlossen angesehen werden muss, so selten sein, dass der Ein- 
zelne fiber wenig Beobachtungsmaterial verfiigt und die besonderen Umst~inde, 
aus denen a~f eine willensausschaltende Maeht tier Zwangsverstellungen ge- 
schlessen werden i~ann, am ehesten /lurch Znsammentragen tier Erfahrung 
u namentlich auch in nieht kriminellen Fiillen~ umgrenzt werden k~nnen. 

Die driingende Macht tier Zwangsvorstellungen erreieht immer nut far 
lmrze Zeit einen gewissen Hiihepunkt, so dass zur Feststellung der Unzureeh- 
nungstg~higkeit nur solche Thaten in Betracht l~ommen, welche kurzzeitig aus- 
gef/ihrt werden. 

Nach den Erfahrungen des Vortragenden ist unter solchen Voraussetzungen 
yon kranl~haften Zustg~nden, auf deren Boden Zwangsverstellungen eine willens- 
ausschliessende Wirlmng ausfiben, keiner so wesentlich wie die Epi leps ie .  
Itier bilden Zwangshandlungen, die aus Zwangsvorstellungen hervorgehen~ bis- 
weilen des Aequivalent einzelner AnfgJle oder zeigen sieh in einer lgngeren, 
anfallsfl'eien Periode. 

Sodann kemmen die schweren,  c o n s t i t u t i o n e l l e n  N e u r a s t h e n i e n  
in Betraebt, aber diese doeh nur selten und am ehesten dann, wenn sich die 
Kranken im Alter tier l%fickbildung~ in tier zuweilen frah einsetzenden Ver- 
groisung befinden. 

Aehnlich ist es mit der Hys te r ie ,  welehe in dieser Frage merkwfirdiger 7 
weiso abet eine geringere ]gelle spielt. 

Alle anderen psychopathisehen Zustiinde treten in dieser Frago viillig in 
denftintergrund, namentlich aueh die Imbee i l l i t~ t .  D e r A l k o h o l i s m u s  
zeigt am ehesten noch dann seine Wirkung~ wenn der Alkeholmissbraueh dazu 
dient, Zwangsgedanken zu betS~uben. 

Vortragender ergrtert dann nocb die Frage, welehe Belle der Zwangs- 
vorstellungskranl(e als wirklich A n g e s e h u l d i g t e r  sl~iel~ ~ ob er durch die 
Art seines Benehmens gescMdigt wird. Er verneint dies im allgemeinen. 

Viel wichtiger sind die Nachtheile: welche dem Kranken daraus erwaehsen, 
wenn er ein geriehtliehes Zeugniss  ablegen muss. Es entstehen dann oft 
Unruhezustiinde: deren l%fiekwirkung auf das Individuum meist in keinem Ver- 
hg~ltniss zu der Wichtigkeit des Zeugnisses steht. Hier wiire zu wfinsehen~ dass 
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zukfinftige Proeessordnungen mehr als die bisherigen auf derartige gesundheit- 
liehe Beeintrichtigungen giiGksicht nihmen. 

In civilreehtlicher Beziehung ist zu erwigen, ob nicht bei letztwilligen 
Verf/igungen Zwangs~-orstellungen , die yon einer eigensfichtigen Umgebung 
gesehickt benutzt werden, eine Relic spielen. 

(Der u wird in der iirztlichen Sachverst~ndigen-Zeitung verSffent- 
]icht werden): 

Die Discussion fiber diesen Vortrag wird vertagt. 
tterr Sa lomon(a .  G.): Ein F a i l v o n  H e m i a t r o p h i a f a c i a l i s  pro-  

gross iva  mit  A u g e n n e r v e n s y m p t o m e n .  (Aus der Augenabtheilung der 
Dr. H, Neumann'schen tCinder-Poliklinik.) 

Bei dem jetzt 9jihrigen Midchen wurde vet 3 Jahren vonder Mutter die 
Ungieichheit der beiden Gesichtshgiften bemerkt, die im letzten Jahre be- 
deutend fortgeschritten ist. Anamnestiseh ist yon Krankheitsfiillen nichts fest- 
zustellen, es hat auch angeblich kein Trauma stattgefunden und es besteht 
keine neuropathisehe Belastung. 

Dagegen hat die Mutter 3 real abortirt~ 3Kinder sind in den ersten Lebens- 
monaten gestorben, 3 I(inder leben. 

Die Hemiatrophie , die die linke Gesiehtshiilfte einnimmt - -  die Mund- 
hShle zeigt nichts Abnormes - -  besteht im wesentliehen in der Atrophic der 
Haut~ des Fcttgewebes und der beiden I{ieferknochen. Die Gesichtsmuskeln 
sind each in Mitelidenschaft gezogen, abet funet!onsfihig. 

SensibilitS~t ist vSllig intact; nirgends eine quaiitative Yerinderung 
der e l ek t r i s chen  Erregbarkeit in den Muskeln. 

Von Augensymptomen fillt eine starke Parese des r ech ten  Ab'  
ducens auf. 

L inks  ist absolute Papillenstarre fiir Lieht und Convergenz, ebens 0 ist 
links die Accommodation gel~ihmt, demnach Paralyse der inneren Aeste des 
linken Oculomotorius. Die Retina is~ links diffus pigment irt, besonders in: der 
Maculagegend. Tensio n beiderseits normal , Sehsehirfe reehts ~ l~iinks -.~ 2/s. 

Auffallend ist einmal des vSllige Fehlen yon Sympathicussymptomen~. 
die fast stets in den bisher beschriebenen spirliche n Fillen beobachtet 
wurden. 

Im vorliegenden Falle ist durch die Betheiligung des rechten Abducens 
nnd der inneten Aeste des linken Oculomotorius mit Sieherheit anzunehmen, 
claSs die Hemiatrophie n e u r o g e n e n  Ursprungs ist und wahrscheinlich auf 
Erkrankung der trophischen Fasern des linken Trigeminus beruht. Dieses 
isolirte Befallensein der trophischen Trigeminusfunction nnd dernur  inneren 
Aeste des linken Oculomotorius deutet mehr darauf hini dass n i c h t  die peri- 
pheren Nerven an des Basis, sondern die Centren and intrabulbgren Bahnen 
der betheiligten Nerven ergriffen sind, und zwar weis t  die Betheiligung des 
rechten Abducens auf  eine diffuse Ausbreitung oder mehrfache LocMisation 
des ICrankheitsproeesses hin. 

Schliesslich muss ffir die Aetiologie tier sehr seltenen Erkrankung im 
vorliegenden Falle wohl sicher Lues angenomm:en werden. Dafiir sprechen 
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einmal die Geburten der I~Iutter und dann der Befund des Augenhinter- 
grundes. 

Die Discussion wird vertagt. 
Herr K. Mendel stellt im AnseMnss an diesen Vortrag einen Fall  yon 

g e m i a t r o p h i  evor, der mit ausgezeichnetem Erfolg dutch Paraffininjectionen 
behand~lt worden war. 

Herr L. LSwe (a. G.): D i e F r e i l e g n n g  der t t y p o p h y s i s  yon tier 
Nase her. (Autoreferat.) 

Verfasser hat dank dem Entgegenkommen der Herren v. Bergmann~ 
Orth~ Vi rchow:  Voigt  und Waldeye r  Gelegenheit gehabt~ eine Anzahl 
Kadaver zu nasenehirurgischen Studien benutzen zu kSnnen. Dabei hat sich 
aueh eine sichere und einfache Nethode der Freilegung der Basis cranii et 
cerebri~ soweit dieselbe fiber dem g.iechorgan gelegen ist, ergeloen. Es w~re 
eigentlich Aufgabe des l~edners~ im Detail auseinanderznsetzen, in welcher 
Weise die vordere~ in welcher die mittlere und in wolcher die hintere Schiidel- 
grube freizulegen sin& Da alas aber zu welt fiihren wiird% will er hier nur 
die Piece de rgsistance dieser s die Aufdeckung tier tlypophysis 
besprechen, t{edner erSrtert dann knrz die wichtigsten topographischen Be- 
ziehangen des Nasendaches zur Hirnunterfliiche. Darauf wonder er sich zur 
[ndicationsstellung. Fiir die Operation kommen nur solche Adenome der 
Hypophysis in Frage, welche starke locale Druekwirknngen (SehstSrungen, 
Kopfschmerzen) gezeitigt haben und die ausserdem im gSntgenbild erkennen 
lassen, dass der Tamer nach unten gegen die KeilbeinhShle gewachsen ist. Es 
sind eine Menge yon Operationsmethoden zur Freilegung des Hirnanhanges 
angegeben worden. Dieselben lassen sich in zwei Gruppen~ je nachdem yon 
der ScMdelhShle odor yon der Nase aus eingegangen wird, eintheilen. Vor- 
tragender muss sich entschieden fiir den letzteren Weg aussprechen~ denn es 
handle sich do~h immer am eine Geschwulst tier Keilbeinh5hl% ia~ wie 
gesagt~ nur solche Hypophysistumoren operabel erscheinen, die in die KeiI- 
beinhShle hineingewachsen sind. u entwickelt dann seine Nethode 
der Aufdeekung der KeilbeinhShle. Dieselbe besteht darin, dass die knSehernen 
Seitenwiinde der Nase thtirfl~igelartig nach aussen aufgeklappt werden. Dann 
werden jederseits die Muscheln und das Siebbeinlabyrinth entfernt. Nun wird 
die Scheidewand an ihrer oberen und hinteren Ansatzkante abgetrennt~ so dass 
sic nur noch mit dem Naseaboden in Zusammenhang steht. Dann wird sic ent- 
weder seitlich umgebogen oder~ wenn dies nicht gentigend Ellbogenfreiheit 
gestattet~ g~inzlich resecirt. Damit liegt das Territorium tier KeitbeinhShle 
frei~ und man kann mit Leiehtigkeit das Septum sphenoidal% die Ossicula 
Bertini sowie dasjenige Stiick der Kei!beinhShlenwandung entfernen~ welches 
nach dem Rgntgenbilde den Hypophysistumor yon vorn herdeokt: Eedner zeigt 
dann an tier Hand von Photographien, dass die Operation der Thfirfliigel- 
er5ffnung der Igase kosmetisch vorz/igliehe I{esultate erzielt~ indem fast keine 
5~usserlieh sichtbare Spnr des Eingriffs znriickbleibt. Die I-Ieransnahme tier 
Hypophysis selbst hat Vortragender noeh nieht auszuftihren Gelegenheit ge- 
habt~ sie ist abet yon dem Innsbrucker Chirurgen Sch lo f f e r  nach dem oben 
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entwickelten Operationsplan~ wenn auch in der Art der ErSffnung etwas ab- 
weiehend~ ausgeffihrt worden. Der Erfolg war insofern ein befriedigender~ als 
die Verheilung gut yon statten ging und die fr/iher bestandenen Kopf- 
sehmerzen aufhSrten. Die SehstSrung hat sich allerdings his jetzt noch nicht 
gebessert. Redner giebt sehliesslich der Hoffnung iusdruck, dass yon nun 
an alle geeigneten Pille yon Akromegalie dem Messer der Chirurgie zugefiihrt 
werden. 

Von Herrn B e r n h a r d t  wird mitgetheilt 7 dass S c h l o f f e r  neaer- 
dings einen hierher gehgrigen Fall naeh dieser Methode mit Erfolg ope- 
rirt hat. 

Herr G. F l a t a u :  Ein Fa i l  yon B l u t a n g  in die eberen  E tagen  
der Brficke. 

Eia 66jihriger Giirtler, friiher starker Trinker~ erkrankte plStzlieh mit 
Doppeltsehen~ Sehwiche im rechten Arm und Bein: Ersehwerung der Spraehe, 
kein Bewusstseinsverlust. 

Die Untersuehung ergab Arteriosklerose, unregelmgssige Herzaction. 
Lghmu~g des ]inken Oeulomotorius bei freier Liehtreaction and Ac- 

commodation. Schw~iehedesreehten Mundwinkels. Etwas niselnde dysarthrisehe 
Sprache. 

Linker Arm: nut ganz geringe motorische Schwiehe, keine Steigerung des 
Sehnenphinomene; in der guhe rhythmisehes Zittern der rechten Hand im 
Sinne einer Abduetionsbewegung und yon Iangsamer Schlagfolge. Bei feineren 
Bewegungen deutiiehe Ataxie. 

Im rechten Bein deatliehe Hypotonie~ Kniephinomen sehwaeh~ Achilles- 
sehnenreflexe beiderseits niehg auszulSsen~ reehts Kniewinkelphinomen. Sen- 
sibilitiit ganz frei: ebenso Lagegefiihh 

Es handelte sieh dan~ch um eine Blutung in den rothen Kern and Haube 
unter Betheiligung tier Bindearmbahnen. 

Der Pall wird an anderer Stelle ausfiihrlicher verSffentlich~. 
Herr O p p e n h e i m  ist auch der Meinung, dass es sich am einen Herd iri 

der linken Haubengegend handl% mSchte sich abet mit grSsserer Reserve bin- 
siehtlieh der Zuriie.kfiihrung der einzelnen Symptome auf bestimmte Bahnen nnd 
hinsichtlich der Bedeutung der Hypotonie aussprechen. 

S i t zung  veto 8. Jul i  1907. 

Vorsitzender: Herr Ziehen.  
Schriftffihrer: Herr B e r n h a r dt. 

u Beginn der Sitzung h~lt Herr Ziehen einen ehrenden Naehruf zum 
Andenken an E m a n u e l  Mendel. 

Hieranf hilt  Herr OberndSr f fe r  den angekiindigbn Vortrag: Ueber  
den S t o f f w e c h s e l b e i A k r o m e g a i i e .  

(Der Vortrag wird ausfiihrlich in der Zeitschrift fiir klinische Medicin 
verSffentlicht werden.) 
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Zu den in der Junisitzung gehaltenen Nortrggen der Herren L e p p m a n n 
Sa lomon  nnd LSwe hatten sich Discussionsredner nicht gemeldet. 

Im Anschluss an den Vortrag des Herrn Oberndgr f fe r  fl'agt Herr 
Z iehen ,  ob der Kall~gehalt der Knoehen bei Akromegalie grSsser sei, als bei 
gleichaltrigen Gesunden. Nach Herrn OberndSrf fe r  liegen hierfiber noch 
keine Untersuchungen vor. 

Herr M aas :  Demonstration eines Patienten~ bei dem die Diagnose auf 
m u l t i p l e  Tumoren  im Umkreis des Nervensystems gestellt wurde. (Aus- 
fiihrliche Publication wird in tier Berliner klinisehen Wochenschrift erscheinen.) 

Herr S c h u s t e r  fragt~ ob Geruchs- and @ehSrpriifungen stattgefunden 
haben and ob sich Tumoren in der Haut finden. 

Weiter fragt Herr Lazarus~ ob bei dem Verdacht auf Anwesenheit von 
Cysticerken die Lumbalpunction gemacht sei. 

Herr H'enneberg fragt, ob der exstirpirte Tumor histologiseh unter- 
sucht sei. 

Herr Maas (Sehlusswort): Auf Hauttumoren ist wiederholt untersucht 
worden~ ohne dass etwas gefunden wurde. Die Geruchsprfifung hat kein sicheres 
gesultat ergeben, wahrscheinlich besteht eine geringe Herabsetzung des Ge- 
ruchsvermSgens auf der rechten Seite. Die 0hruntersuchung (Priv.-Doc. 
Haike) ergab starl(e Verkiirzung der gnochenleitung auf dem linken 0hr, so 
dass eine nerviise St/Jrung anzunehmen ist. Eine Lumbalpunction ist absicht- 
lich nicht ausgefiihrt worden~ da ich dieselbe in einem derartigen FaUe ffir 
recht gefg.hrlich halt% ffir einen parasifiiren Tumor liegt nicht der geringste 
Anhaltspunkt vo~'. Ueber die histologische Natur des exstirpirten Tumors habe 
ich keine Kenntniss. 

Anmerkung bei der Drueklegung: Inzwischen habe ieh die VerSffent- 
lichnngen yon Holler  und F r i ed r i ch  fiber den Fall (Deutsche reed. Woehen- 
schrift. 1906. S. 84 u. 446) gefunden; es geht aus denselben hervor~ dass der 
exstirpirte Tumor ein Rundzellensarkom war. 

Sitzung vom 11. November 1907. 

Vorsitzender: Herr Oppenheim.  
Schriftffihrer i. V.: Herr St i f fer .  

Vet der T a g e s o r d n u n g .  
Herr Oppenhe im:  M. tI.! In unsere Ferienzeit fiel tin Ereigniss~ das 

die gesammte iirztliohe Welt beriihrt and die Neurologen und Psychiater vet 
allen anderen sohmerzlich betroffen hat: der Ted E d u a r d  Hi t z ig ' s .  Unsere 
Gesellschaft~ deren Mitglied er viele Jahrc hindurch gewesen ist and an deren 
Sitzungen er hiiufig aetiven Antheil genommen hat~ hat sein Hinsoheiden be- 
senders fief zu beklagen. 

Es ist Ihnen allen bekannt, dass [-Iitzig einer der bedeatendsten Forscher 
unseres Paches~ einer der geistigen Ffihrer in der Physiologic and Pathologic 
des Gehirns, dass er tier Schiipfer and Begrfinder der Loealisationswissensebaft 
gewesen ist. Seine berfihmten Arbeiten haben das Fundament ffir die weitere 
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Forsehung geschaffen; wie all% die wir als Nerveniirzte heute thS~tig sind~ 
ernten die Friiehte der Saat~ die er einst gesiit hat, nnd wenn heute mancher 
Gehlrnkranke yon sehwerem Leiden dureh operative Behandlung geheilt wird~ 
das noch vor 30 Jahren als unheilbar gelten musst% so ist der Dank daffir an 
erster Stelle H i t z i g  zu zollen. 

Ein progredientes Augenleiden zwang ihn schon vor Jahren~ lange bevor 
seine Geisteskraft gebroehen war: yon seinem Amte und seiner Lehrthiitigkeit 
zu seheiden~ aber aueh dann noeh blieb er der Wissenschaft und Forschung 
treu und legte die Ergebnisse seiner Lebensarbeit~ die t~esultate seinor am 
Hirn ausgefiihrten experimentellen Untersuehungen~ in einer Monographie 
nieder. 

Am 20. August hat ihn tier Ted hingerafft; nun erst war er wirMich be- 
siegt yon dem allgewaltigen Schicksal~ wie er es sehon einige Zeit vorher yon 
sich behauptet hatte. Und doch auch nicht besiegt. Denn sein Geisteswerk 
wird dauernd fortleben. 

]ch bitte Sie~ sich zum Andenken an den Verstorbenen von ihren Sitzen 
zu erheben. (Geschieht.) 

Der V o r s i t z e n d e  berichteg weiterhin fiber den yon Frau H i t z i g  ein- 
gegangenen Dank fiir die Betheiligung der Gesellschaft an der Beerdigung 
t-I i tzig:  s. 

Ffir denXIV, internationalen medieinischen Congress inBudapest1909 wird 
als Yertreter der Gesellschaf~ tterr 0 p penh  elm designirt. 

Herr O p p e n h e i m  stellt sodann einen Kranken vor~ bei dem ein a n o -  
v e s i e o - g e n i t a l e r  S y m p t o m e n c o m p l e x  besteht und bei dem zwar an Lues 
spinalis zu denken~ aber naeh dem ganzen Saehverhalt die s a c r a l e  Form 
tier m u l t i p l e n  S k l e r 0 s e  zu diagnostieiren ist. (Der Vortrag wird ausfiihr- 
lieh an anderer Stelle publicirt werden.) 

D i s c u s s i o n .  

Herr J a c o b s o h n  fl'agt~ ob die Lumbalpunction gemacht ist~ was Herr 
O p p e n h e i m  verneint. 

Herr C. Mendel  berichtet yon einem s Fall aus seiner eigenen 
Beobaehtung. 

Herr 0 p p e n h e i m  maeht die erganzende Bemerkung, dass der vorgestellte 
Kranke cusser dem demonstrirten Symptomoncomplex noeh andere Symptome 
darbietet, welche die Diagnose sieherstellen. 

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

H e r r B r o d m a n n :  Z u r h i s t o l o g i s c h e n L o c a l i s a t i o n d e s S c h e i t e l -  
l a p p e n s .  (Mit Demonstrationen.) 

Im Anschtuss an seine frfihere loealisatorisehe Eintheilung der Grosshirn- 
rinde bei den Affen und an die kfirzlich vollendete, noch unveriiffentlichte topo- 
graphische Fe!dergliederung der Halbaffenrinde hat u neuerdings 
auob die corticale LocMisation des mensohliohen Grosshirns in Angriff He- 
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nommen und giebt zungchst eine abgesehlossene h i s t o t o p o g r a p h i s c h e  
E i n t h e i l u n g  des Lobus  p a r i e t a l i s  (und des Lobus oocipitalis). 

In dem in Frage kommenden Gebiete lessen sieh folgende duroh ihren 
cytologisohen Schiehtenbau yon einander abweiehende Struoturtypen unter- 
soheiden und diesen entsprechende Rindenfelder (Areae eytoarehiteetonicae) 
rgumlieh abgrenzen. 

I. In der Regio  t~olandica ,  wie schon vor Jahren beschrieben: 
1. Die Area g i g a n t o p y r a m i d a l i s  - -  Typus4 derniederenAffen 

(giesenpyramidentypus) -- ,  auf die caudale RiMe des Gyrus contrails anterior 
besohrankt. 

2. Die Area f ron ta l i s  a g r a n u l a r i s - -  Typus 6 - -  nach vorne an den 
Riesenpyramidentypus sich ansehliessend~ gehSrt im eaudalen Abschnitt eben- 
falls der gegio golandiea an, da des Feld den vorderen Umfang des Gyrus 
centralis anterior fast in ganzer L~ngenausdehnung~ ausgesommen dessen dor- 
salsten Theil, einnimmt. 

3. Die Area p o s t e e n t r a l i s  oral is  --Typus 3 - - ,  ein sehmaler Rinden- 
streife% weleher in der Hauptsaehe auf die vordere Lippe des Gyrus eentralis 
posterior besehdinkt ist. 

4. Die Area p o s t e e n t r a l i s  i n t e r m e d i a - - T y p u s  1 - - ,  derXuppe 
der hinteren Centralwindung entspreehend. 

5. Die Area p o s t e e n t r a l i s  e auda l i s  - -  Typus 2 -- ,  weleheim 
wesentliehen die hintere Lippe des Gyrus eentralis posterior einnimmt und 
theilweise auf den angrenzenden Lobulus parietalis superior iibergeht. 

Diese 5 Typen sind bei den Affen in allen wesentliehen Strueturmerk- 
melon ebenso ausgebildet~ und aueh ihre topisehe Loealisation ist die gleiehe 
wie beim Mensehen~ so dass an ihrer ttomologie kein Zweifel sein kann. Bei 
den Halbaffen sind Typus 4 und 6 gleiehfalls vorhanden~ dagegen findet sieh 
an Stelle yon Typus l~ 2 und 3 (der Area posteentralis oralis, intermedia und 
eaudalis) nut ein einziges Structurgebiet~ die Area posteentralis eommunis~ 
welehe gewissermaassen ein Misehtypus der drei genannten ist und daher das 
undiffereneirte Ausgangsstadium yon jenen darstellen diirfte. Die gleichen Ver- 
hgltnisse wie bei den Ilalbaffen sind bei den lissencephalen Krallenaffen (Hapa- 
lidae) vorhanden. 

IL Im e igen t l i ehen  S e h e i t e l l a p p e n :  
6. Die Area p r a e p a r i e t a l i s ,  ein Rindentypus~ tier yore Vortragenden 

zuerst bet den Affen als Typus 5 besel~rieben und jtingst aueh bei den Halbaffen 
nachgewiesen wurde und der mit dem ltiesenpyramidentypus des Gemeinsame 
hat, dass in tier V. Sohieht ausserordentiieh grosse Ganglienzellen vorhanden 
sind. Er nimmt beim Mensehen einen ganz kleinen Bezirk im vordersten Theil 
des oberen Scheitellgppchens ein und greift, zwerohsaekfSrmig fiber die Mantel- 
kante hinweghgngend~ auf den hinteren t~and des Lobulus paraeentralis iiber~ 
wo er mit derArea gigantopyramidalis zusammenstSsst. Biologiseh bedeutungs- 
roll ist es, dass alas homologe Fold bei den ttalbaffen nicht nur riiumlieh am 
ausgedehntesten, sondern auoh strueturell am differenzirtesten ist~ wghrend die 
Affen eine l~Iittelstellung einnehmen. Sein Vorkommen bei niederen Thieren 
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(each bei Chiropteren) l~sst auf elementare Funetionen~ denen es vorsteht~ 
schliessen. 

7. Die Area pa r i e t a l i s  s u p e r i o r  gehSrt in derHauptsache dem oberon 
Seheitelliippohen und an der igedialfliiche dem Praecuneus an. 

8. Die Area s u p r a m a r g i n a l i s  und 
9. Die Area  a n g u l a r i s ,  beide ann~hernd auf die gleichnamigen Win- 

dungszfige beschr~nkt. 
Die letzteren drei Typen sind structurell einander am ghnlichsten, bieten 

aber fiir eine genauere histologisehe Analyse hinreichend Untersehiede~ um sie 
als besondere Felder abgrenzen zu kSnnen. Bei den Affen und Halbaffen finder 
sioh an ihrer Stelle nur ein Feld~ die Area parietMis communis (Typus 7 tier 
Affen). Ob dieses Fold allen drei mensehlicben Scheitellappentypen entspricht 
and als deren tectogenetisehes Ausgangsglied angesehen werden muss, odor ob 
es nur einem yon ihnen~ etwg der Area parietalis superior homolog ist~ l~isst 
sieh vorliiufig nieht sicher entseheiden. Im letzteren Falle w~iren die Area 
supramarginalis und angularis als specifisch menschliche Bildungen auf- 
zufassen. 

III. Im O c c i p i t a l l a p p e n  sind, ganz fibereinstimmend mit Affen und 
Halbaffen~ yon den angrenzenden Parietaltypen zu unterscheiden. 

10. Die Area s t r i a t a -  Calcarinatypus odor Typus 17 tier Affen--7 
welche sehon 1903 im Anschluss an BoI ton  auch beim 5fenschen eingehend 
localisatorisch behandelt worden war. 

11. Die Area oce ip i t a l i s  - -  Typus 18 - -  ein coronales l:l, indenfeld 7 
das~ wie bei den Affen und Halbaffen~ die Area striata gfirtelfSrmig an der 
med[alen und lateralen Hemispb~renflgche umgreift. 

12. Die Area p r a e o c e i p i t a l i s - -  Typus 19 der Affen--~ welche die 
Area oceipitalis coronaartig rings nmschliesst~ wie diese die'Area striata. Oral- 
wSrts grenzt sie an die Area parietalis superior und die Area angularis. 

Vortragender geht nieht so weit~ die yon ihm abgegrenzten Rindenfelder 
fiir irgend eine physiologische Anschauung odor gar jedes ffir eine ganz be- 

stimmte Function in Anpruch nehmen zu wollen; es ist iedoch zu beobachten 
dass in den letzten Jahren sowohl auf klinischer Seite (F~iile yon Mills~ 
Spi l le r  und Monakoweinerseits und yon t~edlich~ Oppenheim~ Grasse t  7 
Nonakow~ Dewant~ Hands  u. A. andererseits)~ wie yon experimentell phy- 
siologischer Seite(gindenreizung yon S h e r r i n g t o n  und Grfinbaum~ C. und 
O. g o g t  an Affen: Hors ley  7 Stewart~ F. Krause  beim Mensehen) sieh die 
Erfahrungen mehren~ welche fiir eine functionelle Scheidung der hinteren 
Centralwindung resp. des Soheitellappens yon der vorderen Centralwindung 
sprechen. Von diesem Gesiehtspunkte aus kbnnte den anatomisch localisatori- 
sehen Feststellungen vielleicht sehr bald praetisohe Bedcutung zukommen. 

Discuss ion .  
Herr M. g o t h m a n n :  Wiralle sindwohiHerrn Brodmann  dankbar fiir 

die Demonstration~ welehe eine wesentliehe Bereicherung und Verfeinerung der 
anatomischen Differenzirung der Scheitellappenrinde darstellt. Besonders an- 
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genehm fiel fiel mir die grosse ZurC~ekhaltung auf, die derVortragende in Bezug 
auf physiologische Schhssfolgerungen aus den anatomischen Differenzen veY- 
schiedener Rindenabsehnitte heute geiibt hat. Wenn er zum Schluss seiner 
Ausfiihrungen darauf hinwies 7 dass gewisse RfickschHisse auf die functionelle 
Bedeutung des Seheitellappens sich aus dem Verhalten der l~inde~ die yon dem 
~motorisohen" Rindentypus betrg~chtlich abweicht~ entschieden aufdrg~ngten~ so 
ist immer wieder zu betonen~ dass beim Affen dieses Goblet unbedingt mit- 
entfernt werden muss~ damit die yon der Grosshirnrinde abhSmgigen Bewe- 
gungen der Extremitgten dauernd zum Ausfall kommen. Die yon H. Nunk 
festgestellten Grenzen der Extremit~itenregion~ die sich bei alien Naohunter- 
suchungen bew~hrt haben~ umfassen vor allem im Gebiet des Lobus parietalis 
sup. aueh grosse Abschnitte des Scheitellappens. Sogar die \Tersuehe Bred-  
mann ' s  selbst, bei denen bald die vorder% bald die hintere CentraIwindung 
entfernt wurd% bostgtigen ja die Restitution der Bewegungen nach alleiniger 
Aussehaltung der Gebiete vor dem Sulcus contrails. Ich mSehte auf diese Ver- 
h~ltnisse heute nieht n~her eingehen und nur nochmals betone% wie vorsichtig 
man beider Uebertragung anatomiseher Ergebnisse auf das funetionelle Goblet 
sein muss. Nur das physiologische Experiment kann hier, gestfitzt auf die Re- 
sultate anatomiseher Forschung, alas entsoheidende Weft sprechen. Dann 
mSohte ich den Herrn Vortragenden um eine Aufkl~rung bitten. Bekanntlieh hat 
C a m p b e l l  auf dora gleichen Goblet ausgedehnte Untersuchungen angestellt. 
In seiner zusammenfassenden Arbeit grenzt er eine besondere Seheitellappen- 
rinde eigentlich nur entspreehend dem Lobus parietalis superior ab, w~hrend 
fast das ganze Goblet des unteren Seheitellappens mitAusnahme eines sehmalen 
Streifens an tier hinteren Centralwindung zusammen mit den unteren Win- 
dungen des Schl~fenlappons sein auditopsychisehes Fold darstellt. Sic sehen, 
dass Campbe l l  in dor Uebertragung der anatomisehen Ergebnisse auf die 
Function besonders welt geht. Eine derartige Ausdehnung der mit dem GehSr- 
sinn in Beziehung stehenden Rindengebiete esscheint nu% aueh nach den ex- 
perimentellen Ergebnissen, wenig wahrscheinlich und stimmt, soweit ich ver- 
standen hab% auch mit den l~esultaten des Vortragenden nicht iiberein. VieI- 
le[eht giebt uns Herr B r o d m a n n  noeh genauere Ausl(unft~ wie sieh seine 
Untersuchungen zu denen Campbeli~s stellen. 

Herr O. Vogt: Dass physiolegische Pragen in der Hauptsaehe nur dureh 
physiologisehe Methoden gelSst werden kSnnen, ist ganz selbstverst~indlieh. 
Dagegen muss ieh Herrn l~othmann gegen~ber zwei Thatsaehen mit allot 
Entsehiedenheit behaupten: 1. alle elektrischen Fool liegen oral veto Sulous 
centralis~ d. h. alle Bewegungen, welehe bei sfiirkeren StrSmen auch veto Gyrus 
eentralis posterior aus erzielt werden kSnnen~ sind oral gem Suleus contrails 
mit sehw~cheren StrSmen zu erzielen. Das gilt ebensowohl far die Anthro- 
poide% wie f~r die Cercoeebiden; 2. bei den Cereoeebiden sind in den ersten 
Woehen nach tier Verletzung die Ausfallserseheinungen grundverschieden, je 
naehdem der Gyrus eentralis anterior odor posterior zerstSrt ist. Nach Zer- 
stSrung des Gyrus contrails anterior tritt eine partielle Bewegungsunfiihigkeit, 
naoh derjenigen des Gyrus centralis posterior eine auf gewisse Sensibilitgts- 
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ausf~ille schliessen lassende Unzweckmi~ssigkeit der Bewegungen in Er- 
seheinung 1). 

Herr M. g o t h m a n n :  Nachdem der Vorredner so nachdrucksvoll auf die 
Beziehnngen dot vorderen und hinteren Centralwindung eingegangen ist, muss 
ich doch mit einigen Worten meinen Standpunkt wahren. E s  kann beim 
niederen Affen dnrchaus nieht als gesicherte Th~tsache gotten, dass nut die 
vordere Centralwindung elektrisch erregbare Foci enthS~lt. It. Munk und ich 
selbst konnten solche Foei auch in clef hinteren Centralwindung nachweisen 7 
worm dieselben anch hier in geringerer Zahl und Ausdehnung vorhanden sind. 
Aber der Nachweis der elektrischen Erregbarkeit ist hier nicht des Wesentliehe, 
da elektrische Erregbarkeit nnd motorische Function durehaus nicht in dor 
@rosshirnrinde unbedigt zusammenfallen. Hatte Herr u  seine Affen mit 
exstirpirter vorderer Centralwindung nioht nur 3 Woehen, sondern einige 
Nonate am Leben erhalten, so wiirde er sieh yon der Wiederl~ehr der isolirten 
Bewegungen in den gesch~digten Extremitiiten leicht iiberzeugt haben. Des 
beweist aber~ dass hifiter der Centralfurche auch Centren fiir die Notilitiit vor- 
handen sind. Dass der motorische Ausfall hei Entfernung der vorderen Central- 
rinde grSsser ist als bei Entfernung der hinteren, das erlfiiirt sich aus der weit 
miichtigeren Entwicklung der ersteren. Ob diese u der sensiblen 
und motorischen Centren in beiden Centralwindungen die gleiche ist, des ist 
atlerdings fraglich. Ein Ueberwiegen der seusiblen Loealisation in der hinteren 
Centralwindung und in dom Parietallappen ist sehr wohl mSglich; aber daran 
ist nach den Ergebnissen des physiologisehen Experiments unbedingt festzu- 
halten, dass die gauze ExtremitS~tenregion im Munk'schen Sinuo motorische 
Elemente enth~lt~ deren Erhaltensein aueh nur hinter der Centralwindung zur 
AuslSsung der isolirten Bewegungen ausreieht. 

Herr O. Vogt :  Ich habe niemals den Gyrus centralis anterior als rein 
motoris~h, dan Gyrus Gentralis posterior ~ls rein sensorisch hingestellt. Wenn 
Herr Both mann  zwischen den beiden 6yren eine ~ersehiedene DignitS.t an- 
erkennt un(l zwar gerade di% welshe wit lehren~ so bedeutet des eine An- 
erkennung alles dessen~ was wir iiberhaupt bisher behauptet haben. 

Herr B r o d m a n n :  1. Wenn tlerr g o t h m a n n  jetzt eine verschiedene 
physiologisehe Dignit~t des Gyrus centralis anterior und posterior anerkennt 7 
so kommt er unserem Standpunkte immer n~her. 

2. G a m p b e 11 ist in seiner localisatorischen Gliederung der menschlichen 
Hirnrinde nieht soweit gekommen, wie ich (zeitlich vor ihm) bei den niederen 
Affen. Er hat in der linken Centralwindung nur 2 Typen unterschieden, im 
Occipitallappen trennt or die structurelll ganz differente Area oceipitalis nicht 
yon tier Area praeoeeipitalis~ die Area praeparietalis wurde ~-on ibm ganz 5ber- 
sehen~ obwohl sie bereits friiher von mir besehrieben war. Den Lobulus parie- 

1) Vergl. iiber Einzelheiten: O. Vogt:  Ueber structurelle Hirneentra. 
Verhandl. tier Anatom. Gesellsch. in 1Kostoek 1906 und C. u. O. Vogt: Zur 
I(enntniss der elektrisch erregbaren Hirnrindengebiete bei den Siiugethieren. 
Journ. fiir Psychol. u. Neurol. Bd. 8. 
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talis inferior, in dem ieh 2, Folder abgrenze, fasst er mit dem ganzen Lobus 
temporalis zu einem einheitliehen Gebiet zusammen, w~ihrend ieh in der ersten 
Sehliifenwindung allein wieder 37 in den fibrigen Temporalwindungen min- 
destens 2 Folder unterscheiden kann. Seine Localisation darf also ge- 
rade in bezug auf die wiehtigen Rindenabsehnitte des Seheitel- und SehlS~fen- 
lappens nicht als ersehSpfend and ausreiehend bezeiehnet werden. 

(Autoreferat.) 
Sodann beriehtet Herr l~eieh fiber einen zur Obduetion gelangten Fall 

von T u m o r  des S g i r n h i r n s  mit  A r e f l e x i e  der  Co rne a ,  dessen Pr~iparate 
er vort/ihrt (Neuroglioma ganglionare). 

Dot Fall bietet sowohl in kliniseher aIs in anatomiseher ItinsiGht 
maneherlei Interessantes. Die ]dinischen Symptome waren folgende: Auf psy- 
ehischen Gebiet bestand zunehmonde Apathie und Benommenheit und sehliess- 
lich Sehlafsueht, dabei ein Anflug yon Humor, aber ohne ausgesproehene 
Witzelsueht. Zeitweilig bestanden Hallueinationen insbesondere des Gesiehts 7 
aber aueh des GehSrs und Gefahls. Von allgemeinen Tumorsymptomen waren 
vorhanden : 

S e h w i n d e l ,  sowohl beim Stehen und Gehen als aueh beim Liegen~ 
zum Theil in Form eehton D r e h s e h w i n d e l s  mit Drehung des KSrpers nm 
die Achse. 

P u l s v e r l a n g s a m u n g  im Anfang, spgter zunehmendePulsbe s oh 1 eu ni- 
gung  l:is zu 140. 

N e u r i t i s  op t i on  leiohteren Grades, anf dor Seite des Tumors deutlieh 
stark ausgebildet, mit Ausgang in Atrophic. 

U e b e l k e i t  und E r b r e r  traten nut hin und wieder auf. 
K o p f s e h m e r z  und K l o p f e m p f i n d l i c h l i o h k e i t  des Sch~idels waren 

anfangs in tier rechten Vorderseheitelgegend loealisirt~ sp~iter ouch im Hinter- 
kopf und zuletzt diffuse fiber den ganzen Hopf verbreitet. 

Die Temperatur der AehselhShlen differirte dauernd um einige Zehntel 
Grade zu Ungunsten der linken (gelghmten) Seite. 

Von Loealsymptomen waren folgende auff~llig: 
1. L g h m u n g s z u s t a n d  dot  l i n k s s e i t i g e n  E x t r e m i t i i t e n .  Es 

handelte sieh um eine eigenthfim!iehe Combination yon toniseher Starre mit 
Lgbmung und deutlieher Atrophi% aber ohne Entartungsreaetion. Dieser Zu- 
stand war am s~rksten ausgobildet in Schulter und Hafte und nahm naoh den 
distalen Gliedabsehnitten hin mehr und mehr ab. H~inde und Fiisse waren ver- 
bS~ltnissm~issig wenig betroffen. Die tonisehe Liihmung ging in den sp~teren 
Stadien der Krankheit aueh auf die andere Seite fiber. Ifurz vor dem Tode 
lbste sieh die linksseitige Starre undes bestand nun sehlaffe LSkmung derlinken, 
tonisehe Liihmung der reehten Seite. 

"2. Hochgradige S e h m e r z h a f t i g k e i t  auf Druek und bei Bewegungen 
in den gel~hmten Gliedern, zeitweilig aueh in der linken Rumpfseite. Die 
ttautsensibilitiit der gel~ihmten ExtremitS~ten zeigte keine naehweisbare StS- 
rungen, die Knieph~inomene waren lebhaft~ kein Babinski~ kein 0ppenheim. 

Archly f. Fsychiatrle. Bd. 45. I tei t  2. 5 0  
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3. Leiehte Schw~iohe in den Bewegungen der linksseitigen G e s i e h t s -  
m u s e u l a t t t r ,  tonische Zusammenziehung im reehten Facialisgebiet ver- 
bunden mit Verlust der ElasticitS~g der Weichtheile der rechten Gesiehtsh~ilfte. 

4. A r e f l e x i e  tier r e ch t en  Cornea  mit allmiihlichem Uebergang in fast 
vSllige An~sthesie im ganzen reohten Trigeminusgebiet einschliesslieh der 
reehten Zungenhglfte. 

5. Ganz leichtes Abweiehen der Zunge nach rechts. 
6. S t a r r e C o n t r a e t u r  des r e e h t e n  S t e r n o c l e i d o m a s t o i d e u s  und 

tier Nackenmuskeln. 
7. A n o m a l i e  tier Kopf-  und g S r p e r h a l t u n g .  
Die Wirbelsgule war dauernd (auch in Bauchlage) mit Convexitgt nach 

links verbogen. Der Kopf wurde anNnglieh auf dis rechte Schulter und etwas 
naeh vorn geneigt: spi~ter trat hinzu Drehung des Gesichts naeh links nnd 
Ddviation conjug~e nach links. 

8. U n s i c h e r e r ,  t a u m e l n d e r  Gang.  
a) B r a d y p h a s i e .  
Es handelte sieh offenbar um einen Tumor yon langsamer Entwiekelung. 

Dis ersten nerv~sen Erscheinungen lagen mehrere Jahre zuriiek. Die Diagnosg 
wurde auf Tumor der rechten SoMdelseite gestellt. Trotzdem Ranches fitr 
Tumor des Stirnhirns sprach: wurde mit I~iicksicht auf die bestehende Areflexie 
der Cornea doch vermuthungsweise ein Tumor der hinteren Seh~idelgrube an- 
genommen, eine Annahm% der wenigstens keines der vorhandenen Symptoms 
direct widersprach. 

Die Section ergab einen etwa kleinapfelgrossen~ gut abgekapselten Tumor 
des reehten Stirnhirns: der sieh offenbar im vorderen Theile des Suleus fron- 
tells I entwickelt hatte. Er driingte die erste Frontalwindung stark naeh innen~ 
so dass dieselbe sich convex in die offenbar dureh den Druek ausgetgihlte 
mediale F15~ehe des linken Stirnhirns hineinlegte. 2. und 3. Frontatwindung 
waren naeh unten und aussen: das Mark der hinteren Theile des Stirnhirns 
stark nach hinten verdriingt. 

Die mikroskopisohe Untersuehung auf Markscheiden- und Zellpriiparaten 
ergab - -  dig Untersuehung erfolgte theilweise in Seriensehnitten - -  eine voll- 
stS~ndige Degeneration der aufsteigenden reehten Trigeminuswurzel~ die sieh 
naeh unten bis ins Halsmark verfolgen liess. Ferner eine starke Versehm~le- 
rung tier absteigenden reehten Trigeminuswurzel. Der motorischo Kern des 
reehten Trigeminus war amFaserpr@arat holler als der deslinken. u seiner 
Zellen boron deutliehe Erseheinungen yon Chromatolyse. Aueh am linken 
motorisehen Trigeminuskern fanden sieh vereinzelte degenerirte Zellen. Wetter 
war der reehte Trigeminus in seinem Verlauf vom Kern zur Anstrittsstelle 
hoehgradig degenerirt. Nur einzeln% anseheinend motorisehe Biindel waren 
gut erhalten. Sehnitte dutch das GanglionGasseri ergaben Verkleinerung des 
reoh4cen Ganglion und unregelm~ssige hnordnung seiner zum Theil auffallend 
pigmentirten und im Vergleieh zur linken Seite weniger zahlreichen Ganglien- 
zellen. Die in das Ganglion eintretenden Fasern warn reohts erheblieh weniger 
zahlreieh als links. Die erhaltenen Pasern~ wohl wesentlieh motorischer Art~ 
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zeigten gut erhaltene Markseheiden. Aueh im Zellpr~iioarai, der Nerven fanden 
sich reiehIieh gut erhMtens Nervenfaserzsllen mit den yon Re ich  naehge- 
wiesenen typisehen ~ (protagonartigen) Granulationen. Ein Quersehnitt dutch 
die reehte Orbita zeigte den ersten Ast des V. sowohl im Zell- wie im Paser- 
prSparat vSllig unversehrt~ ebenso des Ganglion Gasseri. Die Degeneration 
des reehten Trigeminus ging also peripherwg, rts nieht fiber das Ganglion Gasseri 
.hinaus. 

Ein sehr merkw/irdiger Befund~ der ausserdsm noeh gemaebt wurd% be- 
stand darin, dass frsi in dsr rsehten Impressio trigemini liegend ein ganz 
winziges~ etwa reiskerngrosses knolliges Gebilde entdeckt wurde~ des makro- 
skopiseh wie sin kleines Fettr~iubehen aussah, mikroskopisch eine sehr merk- 
wfirdige Struetur zeigte. Es bestand aus mehreren ldeinen [{nollen~ die in einer 
Art Hiius zusammenhingen. Die Grundsubstanz war Neuroglia und enthielt 
�9 reiehliehe~ zum TheiI atypisehe, znm Theil vbllig typisehe, grosse Ganglien- 
zellen mi~ eharakteristisehem blS~schenf~rmigem Kern~ grossen KernkSrperehen~ 
zahlreiehen Fortzgtzen und zum Theil ziemlieh groben Tigroidsehollen. Ein- 
zelne der Zellen zeigten eine Anordnung der Granule yon mehr gygoehromem, 
andere sine solehe yon deutlieh stiehoehromem Charakter. Ein weitererBestand- 
theil waren biindelf6rmig angeordnste reins Nervenfasern, die in der Mitte der 
.Gesehwulst kn~inelartigzusammenrollten. Wenn auch dieAnordnung der Ganglien. 
zellen eine regelmfissige Sehiehtung vermissen liess, so war doeh wenigstens 
.etne Yertheilung insofern vorhanden~ als die weiss Substanz die Mitre einnahm~ 
wghrend die Ganglienzellen hanptsgehlieh in der l~andschieht gelegen waren. 
Das Meine Gebilde wiederholte also in seiner Struetur die Structnr des Ge- 
t~irnes~ sogar eine kleine Pia; die die ICnollen einhiiItte nnd yon der aus die 
.Gefgsse in's Inhere drangen, war vorhanden. In der Spraehe der allgemeinen 
Pathologie diirfte also dieses h/iehst eigenartige Gebilde als ein Neben- 
gehirn zu bezeiehnen sein~ etwa in demselben Sinn% wie man yon Nebenleber~ 
Nsbensehilddriise usw. sprieht. Will man des Gebilde als Gesehwulst an- 
sehen~ so wiirde man es in Beziehungen zu bringen haben zum Neuroma gang- 
iionare. Die grosse Gesehwulst im Stirnhirn bestand aus vergstelten Zellen~ 
.die znm Theil zart% unregelmg~ssig angeordnete fgrbbare Substanzportionen 
und mit Silber darstellbar% ebenfalls unregelmgssig netzfSrmig angeordnete 
Fibrillen enthielten. Die Kerne waren blgsehenf6rmig nnd gliehen zum 
Theil denen yon Neurogliazel!en ~ zum Thei! w~ren sis von unbestimmtem 
Typus. 

P~eieh glaubt~ dass sowohl die grosse Gesehwnlst im Stirnhirn, als aueh 
die kleine Geschwulst in der Impressio trigemini g!eiehartiger tIerkunft sind. 
Beide dffrften sieh herleiten aus einem verirrten I(eim neuroepithelialer Art. 
In dem ersteren Falls hatte ein soleher Keim sieh zu einem organartigen Oe- 
bilde yon typischer Struetur entwiekelt, wiihrend es im zweiten Falle in 
atypisehe Wucherung gerathend~ sine aus atypisehen, aber doch immerhin an 
.Ganglien-und Neurogliazellen erinnernden Zellen bestehende delet~re Ge- 
sehwulst hervorgebraeht l~gtte, l l e i e h  glaubt aneh auf Grund anderer Er- 
fahrungen~ dass viele der Geschw[ilste im Gehirn~ die als Sarkome und mit 

50* 
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~hnliehen Namen bezeichnet werden 7 vielleieht aueh hierher zu reehnen sind. 
Er konnte in einem andern Fail% dessen Pr~parate im Verein fiir Psyehiatrie 
demonstrirt sind, nachweisen, dass ein haupts~ehlieh aus Spindelzellen be- 
stohehder Tumor der hinteren Sch~tdelgrube, der ganz das Aussehen eines 
Sarkoms hatte~ sich dadureh als nervSser Natur erwies: dass in den Zelle~ 
typische Neurofibrillen und deutliche Ueberg~inge zu markhaltigen NervenfaserrL 
nacbgewiesen werden konnten. 

Bezfiglich der klinisehen Symptome des Falles mSchte R. Folgencles be- 
merken: Zum Theil best~ttigt der Fall das, was bereits fiber die Symptomato- 
]ogle der Stirnhirntumoren bekannt ist. Sehwaehe Ausbildun• tier Stauungs- 
pupille 7 ungleichm~ssige Entwickiung dersetben auf beiden Seiten, frfihes Aub 
treten psychiseher Symptome, seltenes Auftreten yon Erbreehen sprechen mehr 
ftir Stirnhirn- als ffir Kleinhirntumor. 

Welter sei n och folgendes bemerkt : Der Sehwindelbei Stirnhirntumoren wire1 
yon Bruns  and Oppenhe im fiir eine Folge der Schw~ehe der Musculatur or- 
achier. Diese Erkliirung genfigt nicht vSllig. In dem vorliegenden Falle handelt. 
es sir um echten DrehschwindeI. 

Von versehiedenen Autoren ist ein w~rmeregulirendes Centrum im Stirn- 
hirn angenommen worden. Die in diesem Falle beobachtete Temperaturdifferenz 
zwischen beiden KSrperWilfteo widerspricht dem nicht. 

Die Angabe yon Bruns~ dass der Sternocleidomastoideus in BeziehunE 
zum gleiehseitigen Stirnhirn steht~ wird dureh diesen Fall best~itigt. Der 
Einwand O p p e n h e i m ' s :  dass in F~ilen yon Rindenepilepsie bei einseitigem. 
Reiz cloppelseitige Zuckung des Sternocleklomastoideus beobaohtet ist, cliirffe 
nicht aussehlaggebend sein. Die Bewegungen des Kopfes sind im Stirnhirn 
nach den physiologisehen Yersuehen auf einem ziemlieh weiten Bezirk localisirt. 
Diese Loealisation erfolgt nieht nach Z[uskelgebieten, sondern nach Bewegungs- 
arten. Wenn wir uns die verschiedenen Bewegungsarten in versehiedenen 
Centren localisirt denken, so w~re es nich~ unwahrscheinlioh, dass der Sterno- 
cleiclomastoideus als Kopfnicker doppelseitig, als Kopfneiger und Kopfwender 
einseitig innervirt wird~ so  dass seine Versorgung gleichzeitig sowohl eine 
einseitige als aueh eine doppelseitige sein kann. 

Anomalien der IKumpf- and Koiofhaltung sind bei Stirnhirntumoren be- 
felts wiederholt beobaehtet, in anderen P/~llen baleen sie gefehlt. Im vor- 
]iegenden Falle liegt tier Tumor, wenn man das iibliehe Localisationssehema 
anwenc]et: so, dass er seinen Dru@ naeh innen gegen die Basis der erstea, 
8tirnwindung, als den Sitz tier l~umpfbewegungen, naeh aussen gegen die 
Basis tier zweiten Stirnwindung, als den Sitz tier Bewegung ~on Kopf un4 
Augen, und naeh hinten gegen die Stelle richter, we das Centrum ftir Sehulter 
und Hiifte aneinanderstossen. Es liegt daher nah% die beobachtete Combination. 
yon Kopfdrehung~ Rumpfbeugung und Liihmung yon Sehulter und Hfifte als 
bedingt durch die besondere Localisation des Tumors, also als Localsymptom. 
der Tumoren des Salons frontalis I aufzufassen. 

Areflexie tier Cornea ist yon Oppenhe im als ein Cardinalsymptom der 
Tumoren des gleinhirns und der hinteren Sehadelgrube angegeben worden. In. 
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dem vorliegenden Palle hat dieses Symptom diagnostisch irregeleitet und der 
Fall schien znniichs~ direct gegen die Oppenhe im ' sche  Ansohauung zu 
sprechen. Es ist erfreulich, dass es gelang~ dutch eine sorgNltige mikro- 
skopische Untersuehnng aufzudecken, dass hier ganz besondere Complicationen 
vortagen. Trotzdem mSchte R. es nicht ffir unmSglich halten, dass auch sonst 
unter besonders ungfinstigen Umstiinden (etwa besonders seharfe Knoehen- 
l:ante an der Impressio trigemini nsw.) allein dnrch Druck von Stirnhirn- 
tamoren Areflexie der Cornea erzeugt werden kSnnte, znmal Mitbetheiligang 
des Trigeminus schon gelegentlich bei Stirnhirntumoren beobachtet ist. 

Die Discussion wird auf die ngchste Sitzung vertagt. 

Sitzung veto 9. December 1907. 

Vorsitzender: Herr Oppenhe im.  
Schriftffihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Herr P e r i t z :  K r a n k e n v o r s t e l l u n g .  
M.H.!  Die beiden an Tic leidenden Kranken~ die ich lhnen hier vor- 

s~elle: bieton ein doppeltes Interesse dar. Einmal l~isst sieh an ihnen die 
l?syehopathisehe Veranlagung besonders Mar nachweisen. Von diesen beiden 
Kranken: ra te r  and Toehter~ wurde die zw51fjghrige Toehter vor seehs Jahren 
yon ihrem Leiden befallen. Sic beg'ann damals rail den Augen zu blinzeln, 
spgter gesellten sich ein Aufreissen des l~lundes~ Verneignngsbewegungen~ 
Heben der Sehultern and Armbewegungen hinzu. ])as Bild des Tie g~n&al 
vervollst~indigte sich noch~ als nnwillkttrliehes Aufsehreien hinzukam. Zu einer 
eeht.en Echolalie odor Koprolalie ist es bisher nicht gekommen. Zeitweise ldagt 
das Kind fiber Kopfsehmerzen~ stets behauptet es, Sehmerzen der Kopfhaut 
beim I(~immen zn haben. Das Kind ist intelligent. Trotzdem es seit 3 Jahren 
nieht mehr am Sehulunterrieh~ Theil genommen hat, ist seine geistige Ent- 
wieklung dem Alter entspreehend. Es ist ausserordentlieh furohtsam~ iingst- 
aich and sehreekhaft. Der Valor ist erst vet drei Jahren, also drei Jahre spiller 
als das Kind an seinem Tic erkrankt. Die Seh~ittel- nnd Verneigungsbewe- 
gangen, die er maeht, stellen eine genane Copie der Bewegungen dar~ welehe 
die Toehter ausfiihrt. Boi ihm besehrgnkt sieh abet der Tie nur auf die Hals- 
muskulatur. Das Leiden ist auoh nieht bestiindig vorhanden; es trat w~ihrend 
tier drei Jahre periodiseh~ etwa jghrlieh dreissig Woehen lang auf~ um in der 
anderen Zeit vollstii,ndig zu schwinden. Seit zehn Jahren loidet der Patient 
an sehr heftigen Kopfsehmerzen, seit ffinf aahren an dem Geffihl, dass der 
I~ragen zu eng wiire. 

Die psyehopathische Veranlagung des raters scheint mir allein sehon 
.daraus hervorzugehen, dass der \rater seinem Kinde naehahmt. Es /st etwas 
AlltS~gliches~ dass die Kinder die Eigenschaften und Gewohnheiten der FAtern 
naehahmen. Das nmgekehrte Verhalten wird man schon als aussergewiShnlich 
bezeiohnen mfissen, als etwas Krankhaftes aber, krankhafte Bewegungen nach- 
zuahmen. Die psychopathisehe Veranlagang des raters tritt noeh in seiner 
Aengstlichkeit zu T a g e ,  in seiner Parcht vor Blub so dass er beim knbliek 
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yon Blut in 0hnmaeht f~lit. Dass das Kind eines solchen Yaters, das an Tie. 
erl~rankt~ ~ingstlich and sehreckhaft ist, eine psychopathische Yeranlagung be- 
sitzt, ist selbstverst~indlich. 

Von Interesse erscheint mir zweitens das Vorhandensein yon Myalgien in. 
Sehulter- und Naokenmnskulatur beider Kranken. WShrend Gesunde auf einer 
Stelle, yon 5 mm Dnrehmesser einen Drnok yon ~0 bis 30 t(g, mittels Dynamo- 
meter gemessen, ertragen~ ohne Schmerzen zu ~ussern, ldagen diese beiden 
Patienten sehon bei einem Drnek yon 1 his 3 kg iiber hettige Sehmerzen. 
Es bestehen ferner erhebliehe Sehwielen sowohl bei dem Vater wie bei dec 
Toehter. 

Als etwas Zuf~lliges~ das mit dem Tie niehts gemeinsam hat, ]assen sieh 
die Myalgien in der Sehulger- und Naekenmusknlatur meines Eraehtens nieht 
ansehen~ d~ ich derartige Nyalgien bei einer grossen geihe yon Tiekranker~ 
stets gefanden habe. Es ist aueh nicht anzunehmen~ dass die Tiebewegungen 
die Ursaehe der htyalgien sind. Denn gel dem A'fanne bestehen seit 10 Jahren 
Kopfsohmerzen, die sehr h~iufig ~'on _~fyalgien abzuleiten sind. Der Tie abet 
hat sioh erst ~-or drei Jahren entwiekelt. Ferner sieht man nieht selten ganz 
leiehte Faeialis- and Blinzelties, vergesellsehaftet mit erheblichen Nyalgien der 
genannten Muskulatur. Sie als Degenenerationszeiehen aufzufassen, ist selden. 
deswegen nieht ang~tngig~ weil auf diese Weise die Schwielen~ der Ausdruck 
einer Nyositis, nicht erld~rt werden warden, lob bin der Ansicht~ class diese 
Nyalg'ien die ausl~isende Ursaehe des Ties sind. Durei~ die Nyalgien wird, wie 
ioh in meiner Arbeit fiber die Nigr~ne gezeigt hab% gopfdruek~ das Reifen- 
oder Kappengefiihl nod Kopfsehmerzen erzeug~. Diese Vorg/inge sind refleeto- 
riseher Natur. Dutch die Myalgien im Cucullaris and Sternoeleido wird die 
Galea und die in ihr liegenden Nerven gezerrt. Die P~eizung der Nerven be- 
dingt eine erneute Contraction der versehiedenen ~luskeln. Die Empfindong~ 
die daraas resultirt~ ist tier Kopfdrael~ oder seine ~'ersehiede~en Varianten ocher 
Kopfsehmerzen. Diesen refieetorisehen Vorgang k8nnen wit in ~-erschieden 
starker Abstufung bei allen Nensehen, die an ~Iyalgien der Naeken- und Hals- 
muslmlatur leiden, beobachten. Nut bei einem geringen Theil soleher Kranken 
bleibt der Vorgang nieht auf die einfaehe geflexbahn besehriinkt. Der deca- 
pitirte Froseh~ dem ein Tropfen S~ure auf ein Bein getriiufelt ist, zuekt mit 
diesem Bein reftectoriseh zusammen. Dann versueht er mit dem anderen Bein 
den Tropfen abzustreifen. Er maoht~ eine Abwehrbewegung. Ebenso bleibt es 
bei den 'l'iekranken nieht einfach bei dem refleetorischen Vorgang~ der sieh als 
Kopfdruek kennzeichnet, es l~ommt vielmehr bei ihnen auch zu Abwehrbewe- 
gungen. Als eine solehe unzweelmfiissige Abwehrbewegung ist das Blinzeln 
hi~ufig anzusehen. Dureh das Zul;neifen tier Augen hoffen sie den Stirndruck 
zu beseitigen~ demselben Zweek client aueh das Hoehziehen der Augenbrauen. 
Bei dem Aufreissen des Nundes wollen die Patienten die Spannung im Gesicht, 
die sehr hgufig yon ihnen geklagt wird, beseitigen. Die Bewegungen tier tlals- 
musltnlatur stellen sich in ihrer einfaehsten Form als u dar~ die gats- 
muskulatur zu denen~ da die Kranken das gmpfinden haben, als ob etwas am 
Halse sie beenge. Wie ich sehon betont babe, kommt es zu derartigen Ab- 
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wehrbewegungen nur bei einem geringen Theil der an ~iyalgien Ieidenden 
Patienten. Es sind dies die Psychopathen: bei denen das hemmende Moment, 
der Widerstand im Nervensystem~ zu gering ausgebildet ist. Bei ihnen kommt 
es zu motorischen Reactionen. 

�9 Nach meiner knsicht werden aIle Tics durch gussere Reize: sei es yon 
der Nas% veto Auge, Ohr oder von l~Iyalgien ausgelSsC und unterhalten. Dies 
widerspricht zwar der Definition des Tics: wie s i eBr i s saud~  F e i n d e l  nnd 
3ieige aufgestellt haben. Durch das Vorhandensein eines gusseren Reizes 
wird aber verst~.ndlich das Nebeneisandervorkommen yon Tic und Spasmen, 
w[e es die Franzosen beschrieben haben. Ich stimme aber mit den Franzosen 
vollkommen darin iiberein~ dass der Tic sich nur auf siner psyehopathischen 
Grundlage entwi&eln kann. 

D i scus s ion .  

tferr g e m ak meint~ dass bei tier vSlligen Oleichheit der Drehbewegungen 
des Kopfes bei beiden Patienten diese Fglle von Tic impulsif ein ausgezeich- 
netesBeispiel e i n e r p s y e h i s c h e n I n f e e t i o n  sind. Um so mehrwar er er- 
staunt~ dass der Vortragende den yon ihm gef/ihlten ~iuskelschwielen eine 
solche Bedeutung zuerkennt. \u er sic so hiiufig findet~ wg, re zu vermuthe% 
dass er einer Autosuggestion unterliegt. 

Herr Z i e hen hat sich yon dem Vorhandensein yon )Iuskelsohwielen nicht 
iiberzeugen kSnnen nnd glaubt~ dass veto Vortragenden l~luskelcontraetionen 
daffir gehalten worden sind. 

In seinem S e h l u s s w o r t b e t o n t P e r i t z ,  dass yon einerAutosuggestion 
bei Myalgien~ w[e sic Herr l~emak behauptet~ keine Rede sein l~ann~ da sieh 
die l~Iyalgien an einwandfl'eien Niinnern wie Aerzten sehr hS.ufig nachweisen 
lassen und in gleieher Weise die Sohmerzen yon ihnen bei Druek besehrieben 
werden. Auch das Vorhandensein yon Sehwielen slorieht entsehieden gegen 
die Annahme yon Herrn I~emak. Dass aber die Sehwielen wirldieh vorhanden 
sind~ und nicht~ wie tlerr Zieh en meint, einfaehe Muskelcontractionen anf 
Druck sind~ geht aus ihrer Constanz hervor. Nan findet sic stets an derselben 
Stelle bei diesen beiden Patienten~ wann immer man sic auch untersneht. 
Nuskeleontraetionen miissten sioh jedoeh an jeder beliebigen Stelle erzeugen 
lassen. Es handelt sich sidler bei vielen Patienten nm echte Froriep'sehe 
Schwielen. 

Herr Cass i r e r :  K r a n k e n v o r s ~ e l l u n g .  
Ein 5ztjiihriger Nann erl{rankte vor 4 Jahren mit einer allm~ihlieh s[eh 

entwiekelnden Sehw~aehe im linl~enBein~ Anfangs am deutliehsten ausgesproehen 
in der Wadenmnsculatu b dann auf die Zehen~ auf die i~luskeln des Ober- 
sehenkels {ibergehend; niemals erhebliche Sehmerzen. Seit 2 Jahren hat sich 
eine Sehwgche auch im linken Arm deutlich bemerl~bar gemaeht. Ge]egentlieh 
sell es im Ansehlusse an intendirte Bewegnngen zu tonisehen Anspannungen 
in der Muskulatur der paretischen Extremitiiten kommen. Pargsthesien werden 
nicht angegeben~ ebenso wenig irgend welehe eerebralen Symptome. Dagegen 
sollen Blasenbesehwerden eigentlieh sehon seit Beginn des Leidens bestehen~ 
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aber nioht zngenommen haben. Keine hereditgre Belastung~ keine luetisehe 
Infection. Kein Alkoholismus. Die Untersuchung ergiebt fast vSllige Liihmung 
des linken Beins mi~ starker Steigerung der Sehnenphiinomen% Fussclonus, 
Babinski~sehem~ Oppenheim'sehem Ph~inomen. Fehlen der Bauehreflexe. 
Erhebliehe Parese des linken Armes~ ebenfalls spastischen Charakters, ~b- 
weichen tier Zunge nach links~ mfi.ssige, aber deutliehe Sehwgche in linken 
Faeialis. Am reehten Bein starke Steigerung der SehnenphS~nomene ohne 
sichere spastische Erscheinungen. Nirgends Muskelatrophien~ keine StSrung 
tier elektrischen Erregbarkeit. hugenapparat in jeder Beziehung intact. Des 
Bild~ das der granke darbietet, ist das der chronisehen, progressiven, links- 
seitigen Hemiplegie aufsteigenden Charakters. Die Grundlage des Leidens ist 
sehwierig zu erkennen. Die im Ganzen seltenen chronisoh-progressiven Hemi- 
plegien vascul~irer Entstehung verlaufen anders~ in Sehiibe% mit AnfS.11en~ 
unter cerebralen Allgemeinerscheinungen~ Schwindel~ Uebelkeit~ Erbreehen; 
ausserdem fehlt jeder Anhaltspunkt ffir eine Erkrankung des Gef//sssystems. 
Ausznschliessen ist die Hemiparalysis agitans side agitation% ebenso multiple 
Sklerose~ Lnes cerebrospinalis. Dgs Bild stimmt iiberein mit einer yon ameri- 
kanischen Npurologen wiederholt beschriebenen Affection (Spilter~ Mills~ 
Patr ick) ,  die yon einer unilateralen, ascendirenden Paralyse sprechen und 
diese auf eine einseitige odor im Wesentliohen einseitige systematische Pyra- 
midenbahndegeneration beziehen. In einem anatomisctt untersuchten Fail yon 
Nil ls  nnd Sp i l l e r ,  bei dem kurze Z eit vor dem Tode such auf der anderen 
Seite L~hmungserseheinungen aufgatreten waron 7 fund sich in tier That eine 
alto Pyramidenbahndegeneration der einen~ eine frisehe der anderen Seite. 
Eine iihnliche Grundlage mfissen wir such Car das vorliegende Krankheitsbild 
annehmen, und wit ordnen dasselbe ein in die grosse Gruppe der primiiren 7 
degenerativen~ systematisehen Erkrankungen der cortieomuskulgren Leitungs- 
hahn, deren ausgedehntester Typus die amyotrophisehe Lateralsklerose ist. Die 
angegebenen Urinbeschwerden lessen daran denken~ dass such wohl die Hinter- 
strgnge nieht ganz frei sind~ wie des kliniseh und anatomisch bei den hier in 
gede stehenden Kranhheitsbildern wiederholt beobachtet wurde. Das grosse 
praktische Interesse derartiger FS~lle liegt daran~ dass man sich vor der nicht 
allzu fern liegenden Annahme eines umsehriebenen Krankheitsherdes in der 
motorisohen Region (Tumor) und den daraus folgenden therapeutisehen l~Iaass- 
nahmen h~i~en muss. 

In tier sich anschliessenden Discussion fragt Herr S c h u s t e r  naoh der 
Beschaffenheit des GefS~sssystems, da er bei dem Patienten eine beschleunig'te 
Athmung bemerkt habe. 

Welter bemerkt Herr K. Mendel~ dass das Fehlen der Bauchreflex% die 
BI~senstSrungen~ der Sohwindel und die hemiplegische Form des Leidens wohl 
an multiple Sklerose denken lasso. 

Herr Remakrichtet  an Herrn Cass i re r  die Frage~ ob er sich vorstellt~ 
dass eine systematische Sklerose einseitig imDorsalabschnitt eines Seitenstrangs 
eingesetzt hat und dann bis in des Gehirn aufgestiegen w~ire. Diese Annahme 
auf Grund eines Obductionsbefundes der Literatur h~ilt er ffir gewagt. Da 
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eine nut durch fr/ihere und stgrkere Betheiligung der Unterextremit[it aus- 
gezeiohnete fast typische Hemiplegie mit Betheiligung des Paeialis vorliegt~ so 
ist ein yon Vornherein cerebraler, schleichender Process wahrscheinlieher~ der 
die Pyramidenbahnen naeh einander vielleicht im Stabkranz ergriffen hat. 

Herr H. O p p e n h e i m :  Die Herren~ die zur Discussion gesprochen 
hubert, hubert des Wesentliche und AussergewShnliehe des Falles nicht go- 
niigend gewiirdigt: dass es sieh niimlioh um eine ganz allmiihlich entstandene 
und langsam im Verlauf yon vier .Jahren vorgeschrittene spastische gemiplegie 
ohne alle Begleiterscheinungen handelt. Des ist an und ftir sich etwas iiberaus 
Seltenes. Zur ErklS~rung dieses Bildes kbnnen wir weder die Encephalitis und 
chronisehe Encephalomalacie, noeh den Tumor heranziehen. Und da kann es 
uns n•r willkommen sein~ dass entsprechende Beobachtungen vorliegen: die 
als exacte und vollwerthige angesehen werden dtirfen 7 niimlich die der Herren 
3 l i l l s  und S p i l l e r .  Es muss anerkannt werden~ dasses  derartige Zustgmde 
einseitiger Pyramidendegeneration giebt, bei denen der Process allmS~hlieh 
entsteht und langsam vorsehreitet~ so dass sic sich yon der spastischen Spinal- 
loaralyse nur dureh die Unilateralitgt unterseheiden. Die bekannten Beob- 
achtungen S t r i imp e t i '  s haben schon gezeigt~ dass bei dieser doppelseitig'en 
spastisehen L~ihmung ein Fortschreiten naoh oben bis auf die Hirnnerven 
(Facialis, Hypogqossus u. s. w.) vorkommt~ auch in F~illen, in denen eine 
amyotrophische Lateralsklerose nicht vorliegt. Dabei k6nnen w i r e s  dahin- 
gestellt sein lessen, ob derProcess in der motorischenLeitungsbahn desg/icken- 
marks beginnt odor ob die primii~re VerSmderung im motorischen Gebiet des 
Cortex ihren Sitz hat. 

tterr B e r n h a r d t  meint~ dass die yon dem Vortragenden gegebene Dar- 
stellung der Entstehung und desVerlaufs der Krankheit wohl ffir eine langsam 
zunehmende Affection der Hirnrinde spreehen kgunte. Es k5nnte eine dureh 
Gef~ssalteration bedingte, allmihlich zunehmende Encephalomalaeie der l~inde 
5estehen~ die vom h~ehsten Punkt der Centralwindungen beginnend sieh yon 
alert allmg, hlich naeh abwS~r~s bis zum Faeialiscentrum ausbreitete. In der 
Anamnese wurde mitgetheilt~ dass der Kranke an Migrgneanf~ilten gelitten~ 
er erinnerte an einen friiher yon O p p e n h e i m  mitgetheilten Fall yon Obli- 
teration tier Carotis bei einer f(ranken~ die Jahre lung an 5Iigrg~neanfS~llen go- 
titten habe. 

Naeh Herrn Z i e h e n ' s  Erfahrungen hat es sich in iihnliehen Fiillen stets 
um eine Herderkrankung gehandeit. Es ki3nne an einen kleinen Tumor odor an 
Thrombose odor an Syringomyelie gedacht werden. Er frag% wie sieh die 
Pupille an der betreffenden Seite verhalten babe. 

Welter meint Herr O p p e n h e i m ,  dass in dem v o n B e r n h a r d t  er- 
wS~hnten Falle vielleicht Erkrankungen der Arterienwandungen vorhanden 
waron. 

Herr C a s s i r e r  (Sohlusswort): Die Annahme einer multiplen Sklerose 
erscheint nach Symptomatologie und Verlauf ausgeschlossen. Die Annahme 
S c h u s t e r ' s  einer vaseul~iren Genese ist aus den angegebenen Griinden un- 
haltbar. Gegen die Annahme einer Gliosis eervicalis sprechen Fehlen aIler 
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SensibilitgtsstSrungen, yon PupillenstSrungen u. s .w.  Der Befund yon M i l l s  
und S p i l l e r  ist durchaus eindeutig, es handelt sich nicht um multiple Herd% 
sondern um eine systematisehe Degeneration. Wo der degenerative Process 
einsetzt~ ob stets in der Grosshirnrinde~ ob in tieferen eventuell selbst spinalen 
3_bsehnitten der Pyramiden~ ist ftir den vorliegende% ebenso wie ffir viele 
andere F5lle dieser Art nicht sicher festzustellen. Die MSgliehkeit~ dass in 
derartigen Fiillen der Process ausserhalb der Zellen der Grosshirnrinde beginnt~ 
muss meines Eraehtens zugegehen werden. 

Es folgt nun die Discussion fiber den in tier vorigen Sitzung gehaltenen 
Vortrag des Herrn R e i c h :  T u m o r  des S t i r n h i r n s  mi t  A r e f l e x i e  de r  
Cornea .  

Herr L e w a n d o w s k y : Herr Re i e h hat sich vorsichtig dartiber ge~iussert~ 
ob die in seinem Fall beobaehtete Areflexie der Cornea yon dem Tumor des 
Stirnhirns odor dem kleinen Kn~itehen am Trigeminus selbst abh~ingig war. 
Ich kann mittheilen~ dass ich schon vor mehr als einem Jahr einen Fall yon 
linksseitigem Stirnhirntumor beobaohtet habe, der auch mit Areflexie der Cornea 
(der linken Seite) verlief. Der Fall ist zur Section gekommen, ant Trigeminus 
selbst fund sieh niehts. Es ist also ohne Zweifel~ class auch ein Stirnhirn- 
tumor einmal mit Areflexie der Cornea verlaufen kann. Nur dfirfte darin naeh 
keiner Richtung etwas Speoifisehes liegen. Es dfirfte sich eben um ein aeciden- 
telles Symptom handeln , als welehe gerade Basissymptome besonders hguflg" 
auftreten. Aecidentelle Symptome nenne ich Symptom% welehe isolirt und 
entfernt yon dem Sitze des Tumors auftreten. Von Basissymptomen habe ich 
selbst bei versehiedenem Sitze des Tumors als solehe schon beobachlet: 
Facialisparese yon peripherem Typus, Trigeminusparese mitAreflexie der Cornea, 
Abducenspares% Oeulomotoriusliihmung, einseitige und aueh doppelseitige 
Amaurose (die sich in diesen Fiillen eben nicht ohneWeiteres auf die Stauungs- 
papille zurfickffihren lies@ Es ist zu betonen, dass selbstverst~indlich locale 
Veriinderungen der Meningen in diesen Fgllen nieht vorlagen. Wenn Herr 
R e i c h  schon die Frage gestreift hat~ ob hier ehemische odor mechanische 
Einfltisse im Spiel w~iren~ mSchte ich auf ein Verhalten aufmerksam maehen~ 
welches durchaus ffir eine mechanisehe Entstehnng zu sprechen seheint. Es. 
scheinen niimlich mindestens in der l~Iehrzahl der FS~lle diese aceidentellen 
Symptome plStzlich zu entstehen. Man ist iiberraseht~ bei dem Kranken irgend 
ein - -  wie gesagt - -  meis b aber nicht nothwendig, b a s a l e s  Symptom zu 
finden~ welches zu dem bisherigen Bilde nicht passt~ aber dann finden sich 
aueh regelm~issig die Zeichen eines plStzlieh sehr gesteigerten ttirndrueks 7 
Kopfschmerzen~ Erbrechen~ Benommenheit u. s. w., und wenn man jetzt die 
Lumbalpunction macht~ so kann man auch cluantitativ feststelle% dass ein 
H i r n d r u c k  vorliegt, der das bei dem betreffenden Kranken hisher gemessene 
Maass weit fibertrifft. Nebenbei bemerkt~ wirl(t die Lumbalpunetion bezw. die 
Verminderung des Hirndrucl~s Jn solehen Zustgnden moist sebr gut~ manchmal 
zauberhaft auf das Allgemeinhefinden~ hie abet auf das unter diesem Schube 
entstandene locale Symptom~ welches mindestens l~ingereZeit odor auch dauernd 
bestehen hleibt. Es dfirfte aber jedenfalls l~aum zweifelhaft sein~ dass die plStz- 
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liohe Steigerung des allgemeinen Hirndrucks hier der Grund f/Jr das Auf- 
sohiessen der erwiihnten Symptome sein kann~ und ich glaube, dass sic in einer 
Anzahl yon Fgllen nieht viol anders zu beurtheilen sind als die Iocalen Sym- 
ptom% wetche bei Hydrocephalus und Meningitis serosa, d. h. also ohne das 
Vorhandensein jegliehen Tumors, in einer Anzahl yon F~llen schon yon einer 
Reihe yon Beobaehtern besehrieben sind. Die ~knwesenheit des Tumors maeht 
sieh allerdings fast immer darin geltend~ dass diese aceidentellen Symptom% 
wenn auch entfernt vom Sitze, doeh wenigstens auf der Seite des Tumors 
auftreten; das ist ja ganz nat~rlich. Aber aueh davon habe ich eine ~kusnahme 
gesehen. Die Areflexie der Cornea bleibt nat/Mich eins der werthvollsten Symptome 
fiir eine ]ocaleErkrankung der hinteren Sehgdelgrub% unfehtbar ]iann sic ebenso 
wenig sein, wie irgend ein anderes Symptom. 

Herr J a o o b s o h n :  Da es sich bier um einenFall handelt, in welchem 
die extra- und intrabulbgren Absehnitte des Trigeminus schwer gesch~idigt 
sind~ so fragt J. den Vortragenden, ob er Faserverbindungen des Trigeminus 
zum Kleinhirn hat feststellen 1;Snnen. Belianntlich wird eine solcheVerbindung 
~'on E d i n g e r  ats direete sensorische l{leinhirnbahn angenommen. An nor- 
malen Pr~iparaten durch den Hirnstamm lgsst sieh eine solehe Verbindung 
nicht mit Sicherheit erl~ennen. 

In einem ~ihnlichen Fall hat Herr F o r s t e r  trotz vorhandener Areflexie 
die Diagnose auf Hydrocephalus gestellt. Diese Diagnose wurde dutch die 
Operation best~itigt. 

Herr Oppenhe im:  Nat/irlieh liann ein Tumor des Stirnlappens im 
basalen Goblet auf den ersten Ast des Trigeminus fibergreifen und dadureB 
das Symptom der Areflexie der Cornea hervorbringen~ wie ieh das selbst sehon 
einmal gesehen und beschrieben babe. Dagegen habe ich die Erseheinung - -  
die reine einseitige Areflexie der Cornea ohne SensibilitiitsstSrungen im Trige- 
minus - -  noch in keinem Falle als Symptom der Fernwirkung beobachtet~ son- 
dern immer nur bei Gesehw~ilsten im Bereieh des Trigeminus und zwar moistens 
bei denen des Cerebellum resp. l{leinhirnbriicl(enwinkels. 

Herr Re ich  sieht in den yon versehiedenen Seiten zur Discussion ge- 
maohten Bemerkungen eine Stfitze seiner Annahme, dass Areflexie der Cornea 
und [iberhaupt StiJrungen im Trigeminns niche: allein bei Tumoren der hinteren 
Seh~delgrube, sondern aueh bei Gesehw[ilsten des Stirnhirns vorkommen l(tinnen 
und zwar auch dann~ wenn nicht so besondere Complieationen vorliegen~ wie 
in seinem Falle. Wie eine Wirkung yon Stirnhirntumoren auf den Trigeminus 
za Stande kommen kann, ist nicht ganz einfaeh zu erldg.ren. Ein d i r ec to r  
Drunk kann wohl hSehstens bez/iglich des ersten Astes in Frage kommen. Bei 
allgemeinerer StSrung im Trigeminus bleibt wohl~ wenn man nieht auf toxisehe 
Wirkungen zur/iekgreifen will s nichts weiter ~ibrig~ als an den a l l g e m e i n e n  
Hirndruek zu denl;en. Da abet tier allgemeine I-Iirndruek doch nut in seltenen 
Fiillen L~isionen tier basalen Nerven und insbesondere des Trigeminus herboi- 
fiihrt, so muss daran gedacht werden, class der allgemeine Hirndruek nur dann 
eine sohgdigende Wirlmng entfaltet, wenner dt~reh locale nngfinstige Verl~alt- 
nisse unterstiitzt wird. ]n meinem Falle mag die raumbeengende Y~'irkung des 



794 Berliner Gesellschaf~ ffir Psychiatric und Nervenkrankheiten. 

kleinen Tumors in der Impressio mit dem allgemeinen Hirndruck gemeinsam 
gewirkt haben. In anderen F~illen l~Snnte eventuell der allgemeine Hirndruck 
dadureh wirl~sam werden, dass die Knoehenkante des Pelsenbeins, fiber die tier 
Trigeminus verlS~uft~ ungewShnlich scharf ist. Ausser durch Druck kSnnte 
e~'entuell auch durch Zerrung nine Schiidigung derTrigeminuswurzel beiTumor 
des Stirnhirns in Frage kommen und zwar dann~ wenn dnrch einen Stirnhirn- 
tumor das ganze Gehirn nine VerdrS~ngung nach hinten erfS~hrt. Da die Trige- 
minuswurzel sehr lmrz ist~ w/irde schon nine sehr geringe Dislocation derBriioke 
naeh hinten nine schiidliehe dehnende Wirkung ausfiben kSnnen. Derartige 
Erklgrungsversuehe w~iren nicht erforderlieh~ wenn es sich immer nur um nine 
Affection des ersten Astes bei Stirnhirntumoren handolte. Es ist aber doch, 
soweit mir bekannt, abgesehen yon meinem FalI~ in dem ganz eigenartigeVer- 
hg,ltnisse vorliegen~ auch noeh in einem anderen Falle nine Betheiligung aller 
3 Aeste des Trigeminus vorgekommen~ niimlich in dem yon Herrn Opp e nh elm 
beobachteten~ yon l l e i n h a r d t  r Fall% in dem Sensibilit~its- 
stiirungen in einer ganzen Gesichtshglfte vorlagen. 

Degeneration nines vom Trigeminus in~s I~leinhirn ziehenden Biindels i~t 
nicht bemerl~t worden~ doch wirdVortragender der Anregung des Herrn J a c o b -  
s ohn folgend~ seine Priiparate darauf noch einer speeiellen Durchsicht unter- 
ziehen. 

H e r r 0 p p e n h e i m :  Z a r L e h r e  yon d e r P e r i o d i c i t ~ t n e r v S s e r E r -  
l ( r ankungen .  

Dot Vortrag ist inzwischen in der No. 1 des Neurol. Centralbl. 1908 ver- 
5ffentlieht werden. 

D i s c u s s i o n .  

Herr Z iehen  glaubt~ dass die von Herrn Oppenhe im  mitgetheilten Pglle 
dem circulgren Irresein zuzurechnen sind. Letzteres tritt zuweilen auch in so 
kurzen Phasen auf, wie sic in den Fiillen desVortragenden vorliegen. Z. selbst 
hat vor einigen Jahren auf alas Vorkommen periodischer Psychosen bei Him- 
syphilis ausdrfieklich hingewiesen. Es ist gewiss l~ein Zufall~ dass auch unter 
den Fgllen des Vortragenden mehrere sich befinden: welehe Zeichen einer Hirn- 
syphilis darboten. Ueberhaupt aber ist die Beziehung der periodischen Psy- 
chosen zu organischen Hirnkrankheiten (Hirnnarben) nnverkennbar. 

Welter berichtet Herr O b e r n d S r f e r  fiber einevon ibm seit drei Jahren 
beobachtete 65i~ihrige Dam% die hemiplegisch, hemianiisthetiseh und hemi~tac- 
tisch seit langen Jahren jeden zweiten Tag ~n der kranken Seite fiber Schmer- 
zen nnd Zunahme der GehstSrung zn klagen hat. Psyehopathisch ist sic nicht. 

Herr Moeli frag~ ob in den vom Vortragenden mitgetheilten Piillen erb- 
liche Belastung vorhanden. 

Herr L i e p m a n n :  Das sogenannte periodische Irresein kann man nicht 
in 3_.nalogie mit der yon dem Herrn Vortragenden behandelten Periodicitgt im 
s t r e n g e n  Sinne setzen. Dieses periodische irresein verdient seinen Namen 
nicht, indem es sich gar nicht um eine einigermaassen reg'elm~ssigeWiederkehr 
gleieh langer Phasen nach gleich langen Intervallen handelt; also n ich tum 
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eine Periodieitiit, wie sie der Lauf der Gestirne, die Menstruation u.s.w, zeigt. 
In Wirkliehkeit h~ndelt es sich bei dam periodisahen In'esein nur um eine 
mehrfaehe Wiederholung gloichartiger: aber nieht gleich langer Anf~lle mit 
k~rzeren odor liingeren Zwisahenzeiten. 

Zu beachten ist, dass niaht nur hysterischeKrank% sondern das Publikum 
tiberhaupt zu SelbsttS~uschungen in der Richtung der Rhythmisirung neigt: die 
AngehSrigon der Epileptiker erz~ihlen nicht selten, dass die Anfglle immer zur 
Zeit des Neumondes oder der Menstruation auitreten, und van dem objeotiv 
dazu niaht stimmenden Thatbestand wird das sieh nieht F~gende vernaeh- 
l~ssigt oder weggedeutet. Da wir vielfaah auf die Angaben der AngehSrigen 
und Kranken uns stiitzen mtissen, so liegt hierin eine zu beachtende Fehler- 
quelle. 

Ieh selbst habe wader bei Manisah-Depressiven, noah bei Epileptikern~ 
noah an sonstigen AnfSJlen Leidenden jemals eine stYenge zeitliehe Gesetz- 
m~ssigkeit feststellen k6nnen. 

Aus der grossen Verbreitung der sogenannten periodisehen Psyahosen und 
Neurosen kann man daher niaht auf eine verbreitete Neigung des erl~rankten 
Nervensystems zu einer strengen Periodieit~t sehliessen. 

Herr S. g a l i s e h e r :  Es erseheint auch mir auffallend, dass unter dem 
Material des tterrn Vortragenden sieh verh~iltnissmgssig so vieleF/iile mit orga- 
nisohen u des Nervensystems in Folge van Lues finden. Diese 
Thatsaehe dr~ingt zur Vermuthung 7 dass in einzelnen dieser F~lle vielleieht 
irgend welehe mit tier Lues im Zusammenhang stehende toxisehe odor infee- 
tiSse Processe im 0rganismus die Ursaahe dieser periodisehen Sehwankungen 
sein kbnnten~ indem die toxisahen Stoffe in einer bestimmten Zeit siah so an- 
sammeln, dass sie jane voriibergehenden Erscheinungen auslSsen. Ieh bin weir 
davon entfernt: alle odor viele periodisah auftretende Krankheitsersaheinungen 
des Nervensystems mit toxisehen odor infeatiSsen Proeessen in Zusammenhang- 
zu bringon. Dass aber solehe Proeesse zeitweilig und in bestimmtenAbst~nden 
anftretende Ersaheinungen auslbsen k6nnen~ lehrt unter Anderem die Influenza 
des Nervensystems und ihre Polgezustgmde. Hier sieht man niaht selten Neur- 
algien an den versahiedenen I~i3rperstellen: Stimmnngsanomalien und andere 
StSrungen zu bestimmten Stunden oder Tagen periodisah auftreten und meist 
mit Erscheinungen einhergehen~ die auf eine Zunahme odor Ansammlung eines 
toxisehen odor infeetigsen Stoffes hinweisen, wie allgemeine Abgesehlagenheit: 
Znnahme der laatarrhalisehen Ersaheinnngen, leichte Temloeratursteigernngen 
u. s. w. Iah m6ehte hier auch noah an einen anderen Fall erinnern, der eine 
unseren ersten Baa~eriologen nahestehende Person betrifft und seiner Zeit 
gleiehzeitig van Geheimrath J o l l y  beobaahtet wurde. Es handelte sieh dart 
um einen neurasthenisehen Zustand mit periodisch auftretenden starken De- 
pressionen undAngstzust~inden bei einerPerson, die eine Malaria mit tertianem 
Typus iiberstanden hatte. Itier l~onnte dureh mehrwSchentlich vorgenommene 
tiigliehe mehrfaehe Blntuntersuchungen erwiesen worden~ class die alle 3 bis 
4 Tage auftretenden psyohisehen Symptome mit einer Blutver~inderung und 
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Ansammlung yon Malariaparasiten einhergingen resp. dutch sie bedingC waren, 
ohne class wesentliche Piebererseheinungen vorlagen. 

Ilerr I~eieh halt die genaue Periodieitat wie sie Her r .Oppenhe im in 
seinen Fallen beobaehtet hat~ fiir eine sehr auffallende Erscheinung. Er hat 
strenge Periodieitg~t nieht beobachten kbnnen~ vielmehr haben sich ihm stets~ 
we yon I(ranken oder deren Angehbrigen derartiges behauptet ward% die An- 
gaben bei langerer Beobaehtnng in der Anstalt als nieht zutreffend erwiesen. 
•e ieh  ha6 insbesondere anf dem Gebiete der Epilepsie die Frage der Perio- 
dicit~it getegentlich seiner Untersuchungen iiber Bezielmngen zwisshen Epi- 
lepsie und l~Ieteorologie an dem grossen Materiale der Anstalt Wuhlgarten - -  
es standen ihm fiber 48000 Anfall% d ie  eurvenmgssig verwerthet wurde% 
zu Gebote - -  untersueht. Es zeigte sich, dass zwar vielfaeh Falle vorkommen, 
in denen eine deutliche Ordnung der t(rankheitserseheinungen in der Art zu 
Tage trat~ dass woehenlange Zeiten~ in denen taglieh ein bis mehrere AnNlle 
aaftraten~ mit woehenlangen Pausen abweehselten~ in denen die Kranken vbllig 
anf~llfrei waren. Abet es bandelte sich doch in lreinem einzigen Falle um eine 
streng periodisehe Wiederkehr. Auch bei den Psyehosen~ bei denen R. seit 
.Jahren tier Periodieitat Beaehtung geschenkt hat~ hat R. streng periodisehe 
t~'/~lle hie beobaehtet. 

Herr P e r i t z  erinnert an yon K a u f m a n n  in Halle mitgetheilte Beobaeh- 
tnngen yon Diabetesl~ranken~ die bei Vermehrung des Zuckergehalts im Harn 
an Angstzust~nden litten~ die bei vermindertem Zuekergehalt sehwanden. Herr 
P l a e z e k  bat einen Fall bei einem Arzt beobachtet. Dieser ist aueb yon 
O p p e n h e i m  gesehen worden. 

lm Hinbliek auf die Bemerkungen L i e p m a n n ' s  bemerkt Herr Ziehen~ 
dass die in kurzen Pausen sieh wiederholenden Palle yon periodisehem lrresein 
diese Periodicitat sehr ausgesprochen zeigten~ wg~hrend die in langeren Pausen 
auf~re[enden eine weniger ausgepragte I~egelmiissigkeit aufwiesen. 

Herr Oppenhe im  (Sehlusswort): Was dan ltinweis des tterrn Z i e h e n  
anlangt~ so babe lob ja selbst in meinem Vortrag die Beziehungen meiner Beob- 
aehtungen zum cireularen bezw. eyldischen Irresein hervorgehoben und die 
Analogien betont. Aber ieh kann unmbglieh diese Zustande in das circulate 
Irresein aufgehen lassen und sit nut als eine Form desselben betraohten. Wir 
baben doeh hier nieht eine psyehisehe St~rung im Vordergrund stehend, son- 
dern kbrperliehe Symptome, vor Allem Schmerze% dann Ersehbpfang, Uebel- 
keit, Durst~ Appetitlosigkeit etc. Hierzu kommt als seeandare Erscheinung die 
Depression. Es w~ire doeh zu weit gegangen~ wenn wir einen derartigen Sym- 
ptomeneomplex ohne weiteres in das maniseh-depressive lrresein aufgehen 
liessen. Aber dieses giebt uns einen Fingerzeig f[ir die Deutung unserer Fall% 
es zeigt uns~ dass eine solehe Tendenz zum alternirenden Auftreten yon Krank- 
heitserseheinungen in der Anlage dos Nervensystems begrfindet sein kann and 
zeigt uns das an einem bekannten~ relativ haufigen Leiden. Das ist as j% was 
/oh ges agt habe. 
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Erbliche Disposition habe ich in meinen Fs nicht feststellen kSnnen~ 
]ege aber auf dieses negative Ergebniss kein Gewicht. 

Selbs~verstiindlieh kann man den Angaben der Kranken fiber Periodicitiit 
nicht skeptisch genug gegen/iberstehen~ ieh habe deshalb auch nur iiber PS]le 
berioh~et~ in denen ieh die Ersoheinung s e l b s t -  und zwar Wochen oder 
~Ionate hindureh - -  eontrolliren konnte oder die Controlle yon anderen zuver- 
l~ssigen Collegen ausgefiihrt war. 

Die MittheilungKali s ch e r ' s  ist gewiss beaehtenswerth ; es ist ja mSglieh~ 
dass uns unbekannte Infeetionstriiger einen 5Amliehen Verlaufstypus, wenigstens 
f/it eine besehrgnkte Zeit bedingen kSnnen, aber die ~Ialari% yon der wir das 
allein wissen~ war in meinen Beobaehtungen nieht im Spiele. 


