
28.  V e r s a m m l u n g  m i t t e l d e u t s c h e r  P s y c h i a t e r  u n d  N e u r o l o g e n  
a m  7. N o v e m b e r  1926  in  D r e s d e n .  

Referent: Ridder-Dresden. 

(Eingegangen am I5. Dezember 1926.J 

Anwesend: Aekermann-Gro•sehweidnitz, Anton-Halle, Arnsperger-Dresden, 
Bahrdt-Dresden, Beck-Berlin, Behmack-Dresden, Beneclce-Dresden, Berndt-Jena, 
Bieling-Friedrichroda, Bluher-Sehkeuditz, E. Boening-Jena, H. Boening-Jena, 
B6hmel-Dresden, B6ttcher-Unterg61tzsch, Brechling-Leipzig, Brachmann-Zscha- 
draft, Campbell-Dresden, Cromer-Halle, Dost-Hubertusburg, Fischer-Breslau, 
Flachs-Dresden, Flatau-Dresden, Geyer-Dresden, G6ricke-Bernburg, Grage-Chem- 
nitz, Grund-Halle, Gi~nther-Dresden, Haenel-Dresden, Handzel-Dresden, Hartung- 
Pfafferode, Hauptmann-Halle, Heinieke-Chemnitz, Heinze-Leipzig, Henflge-Dresden, 
H6rmann-Dresden, John-G6rlitz, Jolowicz-Leipzig, Jung-Hildburghausen, Kahl- 
Dresden, K6Mer-Dresden, Kaltenbach-Suderode, Kleinknecht-Leipzig, Klemperer- 
Unterg61tzsch, Kolbert-Chemnitz, KSrner-Kipsdoff, Krause-Dresden, Ku]s-D6sen, 
Lange-Hoehweitzsehen, Langer-Nietleben, Leichsenring-Leipzig, Leonhardt-Hu- 
bertusburg, Lippert-Kothe-Friedrichroda, Maafi-Waldheim, Mann-Dresden, Mauft- 
Dresden, Meltzer-Grol~hennersdorf, Menke-Hildburghausen, Meyer-Dresden, Murd- 
]ield-Schkeuditz, Mi~ller-D6sen, Niefil yon Mayendor/-Leipzig, Nitzsehe-D6sen, 
Noebel-Unterg61tzsch, Oehmig-Dresden, Oppe=Dresden, Peust-Halle, P6nitz- 
Halle, Qnensel-Leipzig, Reift-Dresden, Rentsch-Sonnenstein, Ridder-Dresden, 
Runge-Chemnitz, Sagel-Arnsdorf, Sehanz-Dresden, Sehenk-Dresden, Sehlegel- 
Arnsdorf, Schmidt-Dresden, Schmidt-Chemnitz, Sehmitt-Hubertusburg, Schob- 
Dresden, Schroeder-Chemnitz, Schroeder-Leipzig, Schulze-Dresden, Schwabe-Plauen, 
Sei/ert-Dresden, Sernau-Gasehwitz, Siems-Halle, Sievert-Sonnenstein, Stadelmann- 
Dresden, Stemmler-Arnsdorf, Sehwanh~iufter.Hubertusburg, Stockert-Halle, Tetzner- 
Schkeuditz, Tecklenburg-Tannenfeld, Teuscher-Weil~er Hirsch, Trentsch-Chemnitz, 
Walther-Niedersedlitz, Warda-Blankenburg, Weber-Dresden, H. Weber-Dresden, 
Weidenmi~ller-Nietleben, Welke-Breslau. 

1. Sitzung vormittags 9 Uhr 15 Min. in der Kunstgewerbe-Akademie. 
Herr Reift-Dresden er6ffnet die Sitzung und begrfiBt die Versammlung. Zum 

Vorsitzenden der Vormittagssitzung wird Herr Schroeder-Leipzig, der N~chmittags- 
sitzung Herr Runge-Chemnitz gew~hlt. Herr Boehmig-Dresden legt aus Gesund- 
heitsrficksichten sein Amt als Kassierer nieder; zum Naehfolger wird Herr Schob- 
Dresden gew~hlt. 

Schriftfiihrer werden die Herren Sievert-Sonnenstein und Ridder-Dresden. 

Vortr~tg'e. 

1. Herr  Ku/s-D6sen: (Yber den Zusammenhang zwischen Spirochiiten 
uncl gewissen histopathologischen Ver~inderungen bei atypischen Para- 
lysen mit /lec]c/6rmigem Markschwund, mit gr6/3eren Mderotischen 
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tterden, mit Kolloidentartung, mit Meningoencephalitis, mit Malaria 
behandelte Paralysen). 

Dos Thema bringt einen Auszug aus den Ergebnissen der Unter- 
suchung einer Anzahl a~ypiseher Paralysen: 

1. Paralyse mi~ disseminierter Meningoencephalitis und lamingren 
Rindenerweiehungen. 

2. FleekfSrmiger Marksehwund im Thalamus und vaseulgre Spiro- 
ehgtenherde. 

3. Beziehnngen der Kolloidausseheidnng bei der Paralyse zu den 
Spirochgten. 

4. Paralyse mit miliaren Granulomen. 
5. Paralyse mit luetisehem Gaumengesehwfir und gummSser 

Pleuritis. 
Die Arbei~ erseheint demngehst in der Zeitschrift f. d. ges. Neurol. 

u. Psyehiatrie. Ich will daher nnr auf die Frage eingehen, die night in 
dieser Arbeit behandelt ist: In  den letzben i%- -2  Jahren sind hier 
sgmtliehe an Paralyse verstorbenen, mit Malaria behandelten Fglle 
eingehend histologiseh nntersueht worden (Nissl, Hortega, Spiroehgten). 
Die Ergebnisse waren folgende: Die geringsten Vergnderungen fanden 
sigh bei einer s~ationgren, unbehandelten Paralyse yon 20 ]ghriger 
Dauer. Hier erforderte die Diagnose Paralyse ein genaues Studium 
zahlreicher Prgparate. An zweiter Stelle rangier~ ein Paralytiker, 
der ebenfalls nieht behandelt wurde, aber in der letzten Zeit wiederholt 
an Erisypel gelitten hatte. Auffallend war hier, dab bei nnr ganz ge- 
ringfiigigen, entziindliehen ~/ergnderungen die Wueherung der Mikroglia 
fast ganz fehl~e. Diese seheint also einer erhebliGhen I~iickbildung fghig 
zu sein. Bei den mit Malaria behandelten Paralysen fond ieh gleiehfalls 
Ceilweise einen erheblichen Rfickgang der entzfindliehen u 
und nur sehr geringe Mikrogliawucherung. Die Spiroehgten konnte 
ich nur in 2 yon 12 behandelten Paralysen naehweisen. Bei einer er- 
folglos behandelten Paralyse, die ein Jahr  naeh der Kur  verstorben 
war, fond ieh hoehgradige entziindliche Yergnderungen und ungeheuer- 
liche Wucherung der Mikroglia, spgrliehe deformierte Spiroehgten. 
Anzeiehen yon teilweiser Umwandlung der paralytisehen Entziindung 
in eine solche tertigrsyphilitischen Charakters habe ieh nicht feststellen 
kSnnen. Bei mehreren Fgllen entsprach einer erhebliehen anatomi- 
schen Remission keine Remission der klinischen Krankheitssymptome 
(Eigenberieht). 

Aussprache. 
~err Hauptmann-Halle 

weis~ beztigl, des Zustandekommens des fleckf6rmigen Markscheidenschwundes 
auf die herdf6rmigen Spirochgten-Anhgufungen hin, die er als Erster beschrieber~ 
hat und die seither ouch yon anderen Untersuchern gefunden sind. Er hat. inzwi- 
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schen die Untersuohungen fortgesetzt und derartige tterde dooh 6fters gefunden, 
sowohl im Spirochgtenbilde, wie bet der Ganglienzellenfgrbung, we sie als feine 
diffuse Anf/irbungen der Grundsubstanz zutage treten. Er hglt das Zustandekom- 
men des fleckf6rmigen Markscheidenausfalles dureh diese Spiroch/ttenherde des- 
halb ffir w~hrscheinlich, weft die Markscheidenf~irbung in diesen Fgllen immer ge- 
fade starke fleekf6rmige Ausfs erkennen lielL Ein negativer Spiroehgten- 
Herdbefund beweist n~tiirlich nichts gegen einen solchen Zusammenhang, weil der 
Markscheidendefekt ja zeitlich dem Spirochgtenherd folgt (Eigenberieht). 

2. Herr  Anton-Halle: Gehirn/ilter und Gehirndruck. 
Es hat  sich in den letzten Jahren  durch experimentelle und kli- 

nische Forschungen herausgestellt, dab die Wirkungen der Medika- 
mente auf das Gehirn sehr ungleieh in Erscheinung treten, und dal~ 
dabei besonders entscheiden das Alter, die Konst i tut ion und die An- 
lage. Dabei hat  sich allm/~hlich eine Summe yon Erkenntnissen ent- 
wickelt fiber Merkmale, welche sich nicht immer/iuBerlich zur Geltung 
bringen und welche zusammenzufassen sind in dem Begriffe der inneren 
Anlage. Gerade die Operationen am Gehirn haben uns darfiber be- 
lehrt, dal~ das Knoehensystem, auch die Beziehungen von Gehirn uncl 
Schiidel und selbst die Gehirnbewegungen sehr verschiedengestaltig 
gefunden werden. Es hat  sieh 1/ingst erwiesen, da$ das Gehirn ein 
Teil des KOrpers ist und dessen Schicksal teilt, andererseits, .dab es 
einem psychologischen Mechanismus dient, welcher seinerseits wieder 
die gesamten KSrperorgane ab/s und in Mitleidensehaft ziehen 
kann. Ffir die Wirkungen der Medikamente hat  sich als wichtig ge- 
zeigt, dab immer mehr ein Mechanismus yon groBer Bedeutung be- 
kannt  wurde, welcher das Zentralnervensystem gegen die vom Blut- 
s trom zuflieBenden Stoffe, insbesondere toxisehe Stoffe yon auBen und 
intermediare Stoffwechselprodukte, zu schiitzen vermag. 

Es kommen dabei insbesondere in Betraeht  die BlutgefaBkn~uel 
in den HirnhOhlen, die Meningen, gewil~ aueh die Besehaffenheit der 
Gef/iBwandungen. 

Die t t irndruckerscheinungen, sowohl die rasch ansteigenden, wie 
die chronisch verlaufenden, haben seit Jahrhunder ten  die Aufmerk- 
samkeit  der Arzte erregt. Die Erforschung der Ursache ffihrte zur Eruie- 
rung und Aufdeckung sehr vielgestaltiger Krankheitsprozesse, beson- 
ders auch zur Il lustrierung der Konst i tut ion und der Anlage. 

Die zweckm/~Bige Regulierung des Hirndruckes und Blutdruekes 
ist ein Indicator  und eine wichtige Leistung der normalen Konsti-  
tution, besonders der normalen Nervenkonsti tution.  

Die normalen Druckverhaltnisse im Sch/~del und Riickgrats- 
raume werden vorwiegend durch organisehe Erkrankungen daselbst 
beeintr/iehtigt, aber auch krankhafte  Anlage und abwegige Entwick- 
lung kann im vornhinein die Druekverh~]tnisse im Gehirn und ihre 
ausgiebige Regelung weitgehend behindern. 

39* 
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Auch in diesem Kapitel  der Krankheitslehre t r i t t  klar zutage die 
Symbiose des Gehirns mit  den KOrperorganen, deren Sehieksal das 
Gehirn vielfaeh teilen muS. Die versehiedensten Versuehe haben dar- 
getan, dab eine richtige Beziehung zwischen Blutdruek und Hirn- 
druck bestehen muB und dab das Steigen des t t i rndruckes dem Ge- 
samtindividuum weniger gefi~hrlieh ist, wenn gleichzeitig der Blut- 
druek zunimmt. 

Damit  wird die Beziehung zwischen Hirnbetrieb, zwischen Antrieb 
des IIerzens, zwisehen Funktion der Nieren und Nebennieren und 
aueh der Sympathicuswirkung in den Vordergrund geschoben. 

Dies Zusammenwirken hat  schon seine Bedeutung im Foetus, also 
ffir Anlage und Entwicklung. Als Beispiel nenne ich den Aneneephalus, 
bei dem fast immer die Nebennieren entar te t  und die Blutgef/iBe im 
Nervensystem weitgehend vergndert sind. In  der Ta t  wissen wir, dab 
die Zirkulationsverh~Lltnisse in der Nervenmasse vorwiegend yon den 
Nebennieren beeinflugt werden. Andere Bezirke des Blutkreislaufes 
sind beim AneneephMus unversehrt. 

Was das vollendete Gehirn anbetrifft,  so haben nieht nut  die Er- 
forsehungen der Epilepsie, sondern auch exakte Messungen yon Rieger 
und Reichardt erwiesen, dag mitunter  in der Entwieklung selbst vorbe- 
dingt ist ein MiBverhgltnis zwisehen Sehgdel und Gehirn. So kommt  es 
naeh den Hirnwggungen der alten Anatomen, aber aueh naeh Mar- 
chand und Volland und andern oft zu einer relativen Hypertrophie des 
Gehirns, die zu einem groSen l~bergewieht des Gehirns fiihren kann. 
So kommt  es zu einer krankhaften Beziehung zwisehen Gehirn und 
Sehgdel im vornhinein, was sieh aueh in der Reaktion gegen erworbene 
Erkrankungen ganz abnorm zur Wirkung bringt. 

Die plStzliehen Todesarten bei I-Iypertrophie des Gehirns erinnern 
geradezu an die pl6tzlichen Todes~rten, die bei Tumor eerebri auf- 
treten. Aueh partielI treten diese abnormen Wachtumsentwieklungen 
auf. Die Hypertrophie des Kleinhirns kann mitunter  mit  den Sym- 
ptomen eines Kleinhirntumors verlaufen. 

~reilieh gibt es auch eine abnorme Anlage (Kluge), yon iibermi~Biger 
Er6ffnung des Yoramen oecipitale, so dab aueh KMnhirnteile in den un- 
geschtitzten Riiekgratsraum gesehoben sind und Ursache werden k6n- 
hen zu pl6tzliehen Todesarten. 

Aueh in der Entwieklung des Sehgdels sind noch Ursachen gegeben. 
Den Okulisten ist es in den letzten 20 Jahren wohlbekannt, dab allein 
die Entwicklung des Turmsch~dels mit  seinen vorzeitigen Verkn6ehe- 
rungen an der Basis und der Coronarnaht zu Stauungen im Gehirn, zu 
Stauungspapille und Atrophie des Sehnerven ffihren kann. In  den 
Blindenanstalten ist die Zahl der deformierten Seh~del besonders 
hgufig. Es darf vielleicht bemerkt  werden, dab s~mtliche Turmseh~det, 
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die wir seit nahezu 20 Jahren mit  BMkenstich behandeln, gfinstig be- 
einfluBt wurden, insbesondere, dab die Stauungspapille, soweit eruier- 
bar, auf Jahre  verschwunden ist. 

Durch die Wiirzburger Schule Rieger wurde dargetan, dag die Be- 
ziehungen zwischen H i m  und Sch~del h~ufiger im vornhinein gestOrt 
erscheinen, Ms der grzt]ichen Allgemeinkenntnis zuggnglich war. Es 
wurde dadurch geschaffen der Begriff der relativen Mikrocephalie. 
Nach den Messungen und W~gungen yon Reichardt sind es ungef~hr 
10~ des Sch~delinhaltes, die ffir die weichen und beweglichen Teile des 
Gehirns freibleiben mtissen, um die Schwankungen der Gehirnbht-  
zirkulation, die Schwankungen des Liquors eerebralis richtig zu kom- 
pensieren. Naeh Reichardt kommt  dabei noch in Betracht,  dag das Ge- 
h im in der Weise reagieren kann, dag der freie FliissigkeitsgehMt des 
Gehirns an die Substanz des Gehirns gebunden erseheint. Das Gehirn 
kommt  hier unter den Gesichtspunkt kolloidaler Sehwellungen. 

Diese Gehirnsehwellungen fassen zum Teil in sieh die F~lle, die Nonne 
als Pseudotumor des Gehirns bezeiehnet hat. Die Symptome stehen 
sehr nahe den Symptomen yon wirkliehen Tumoren. 

Das MiBverhgltnis zwisehen Schgdelkapazitgt und Sch~delinhalt 
kann aueh erheblich gest6rt werden dureh die Driisen, die im Schgdel 
selbst zur Entwieklung kommen. 

Fiir unser Thema ist wohl am wiehtigsten die Entwicklung und 
Erkrankung der Plexus chorioidei. Die Plexus stellen eine Drtise dar 
und nehmen Anteil an dem Tgtigkeitsverbande der Drtisen. 

Die Ubersekretion der Plexus wirkt wohl aueh unmittelbar auI den 
Nachbarn, die Regio subtha]amica, da h ier  der Sympath icus  seine 
Durchgangsstation, zum Teil seine Endstat ion hat. 

Nach Achucarro und Mona]cow wohnt den Plexusdriisen eine Sehutz- 
kraf t  inne. Sie stellen einen Filter dar gegeniiber hirnfremden und 
hirnempfindlichen Stoffen. 

Besonders bemerkenswert ist aueh die Bildung der Gehirnhernie 
bei Tumoren, die sich sowohl an der Basis, wie in den Pacehionisehen 
Granulationen zur Geltung bringt. Nach Erdheim wird sogar die Him-  
masse in diese Granulationen hineingepregt. Es wird dadurch ver- 
hinder$, dag sich ein Kollateralkreislauf in der Diploe des Sch~del- 
knochens entwiekelt. So wird die Hirnllfissigkeit zur Stauung gebracht 
in den Ventrikeln, im Aquaeductus Silvii, im Foramen Magendie, 
aber aueh dureh die groBe Zahl der Hirnhernien (Benec]ce). 

Die Plexus kSnnen aueh durch Gifte, durch entzfindliehe Vorggnge, 
dureh Hypertrophie zu tibermggiger Absonderung veranlagt  werden. 
Wahrseheinlich beruht darauf aueh das zeitweise Auftreten der Migr~ne, 
die Payr mir BMkenstieh behandelt hut. 

Das wiehtige Verhgl~nis zwischen Hirndruek und Blutdruek hat  
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bei den Operationen, welehe die EntwieklungsstOrungen zu bek/~mpfen 
suchten, eine grebe Rolle gespielt. In den letzten Jahren wurden mSg- 
liehst einfaehe Operationen ersonnen, um den Hirndruek zu beeinflussen, 
abet aueh um die grebe Bedeutung der Hirnfliissigkeiten fiir die Be- 
handlung zur Geltung zu bringen. 

Einzelne dieser Operationen, insbesondere der Balkenstieh, die sub- 
oeeipitale Er6ffnung, aueh die Trepanation des Optieus wurden in dieser 
Vereinigung wiederholt zur Sprache gebraeht und sind wohl jetzt  in 
weitem MaBe iiblieh geworden in Deutschland, England und Amerika. 
Der Geniekstieh wurde seither auch ohne ErSffnung durehgeftihrt, und 
es haben Ayer in Amerika, Esskuchen, Hartwich, Nonne in Deutschland 
diese Operationen ohne Er6ffnung, also als Punktion durchgeffihrt. 
Sic ist derzeit yon einzelnen Autoren direkt start der Lumbalpunktion 
empfohlen. Es darf aber nicht unbeachtet bleiben, dab diese t~egion 
doch eine Gefahrenzone darstellt und dab in komplizierten Fgllen 
vorher ein R6ntgenbild angelegt werden sell. Kurz erw/~hnen mul3 ieh 
zur Vollst~ndigkeit die Erweitcrung der Operation durch Voelc~er und 
reich, d. h. Kombination yon Kleinhirntrepanation mit daranschliegen- 
der ErSffnung der atlantisehen Membran. Dabei war zu konstatieren, 
dag in einzelnen F/Elen das blol3gelegte Kleinhim pulslos dalag und dab 
erst bei ErSffnung der Mebrana atlantiea und beim Ablassen der Fltissig- 
keit lebhafte Kleinhirnpulsation sieh einstellte. Jedenfalls kSnnen auf 
diese Art die Druek- und Zirkulationsverh/iltnisse der hinteren Sehgdel- 
grube miichtig beeinflul3t werden. Wie ieh in Irtiheren Demonstrationen 
hier abgehandelt habe, gibt es sicher eine Hypertrophie des Kleinhirns, 
welehe die Lage der Te'ile im Subtentorium beeinfluftt, Es hat sieh 
tibrigens gezeigt, dab as mitunter zur Synostose des Halswirbels mit dem 
Hinterhaul0t kommt, was sieh dutch R6nggenbild sehon illustrieren 
lgl]t. Diesa Verkn5eherung beruht mitunter sehon auf abnormer An- 
lage. Aueh die Geburtshelfer seheinen diesem Befunde grol3e ]3edeu- 
tung beizumessen, und Kermauner in Wien hat geradezu viele fehler- 
hafte Kopflagen auf diese abnorme Entwicklung bezogen. 

Bisher wurde die operative Beeinflussung des Druekes und der 
Zirkulation in der SehgdelhShle gesehildert. Es wurde abet sehon er- 
wghnt, dab gerade in den letzten Jahren ein wiehtiger Meehanismus 
aufgedeekt wurde, weleher die Diffussion und den ~bergang der Medi- 
kamente und Gifte in die Gehirnfliissigkeit reguliert. Wit wissen, dab 
aueh bei intraven6ser Einspritzung nur einzelne Stoffe den Weg naeh 
dam Liquor finden, und dab andere nieht naehgewiesen werden konnten. 
Bei den zahlreiehen Infusionen der blutisotonen JodlSsung naeh Pregl, 
womit zuerst auf meiner Klinik die akuten Fglle der epidemisehen 
Encephalitis erfolgreieh behandelt wurden, bemerkten wir, dab diese 
naehher im Harne, im Speiehel und im Blute das Jod erkennen liegen, 
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nieht aber im Liquor. Es hat sich bei den meisten Forsehern die Auf- 
fassung herausgestellt, dab die Plexus im Gehirne, wohl auch anderes 
Gewebe, das Vordringen von hirnfremden Stoffen abhalten kann und 
als Schutzvorrichtung wirkt. Auch nach Hauptmann ist der Plexus 
das anatomische Substrat fiir die Durchlgssigkeit und Zuriickhaltung 
yon hirnfremden Stoffen. Aueh die franzSsischen Autoren haben die 
verschiedenen Grade der Durchg~ngigkeit studiert und spreehen von 
permeabilit6 chorioidienne. Gewi6 kommen fiir diese Tgtigkeit auch 
Gef~ftwandungen in Betracht. Seit Walther wird derzeit gesprochen 
von einem Koeffizienten der Durchlgssigkeit, welcher besonders den 
Grad der Durchl~ssigkeit fiir Bromsalze angibt. In der sch6nen Arbeit 
yon Bi~chler wird dargetan, daft in h6herem Alter die Durehl~ssigkeit 
zunimmt. Auch ist mehrfaeh best~tigt, daft bei der Menstruation die 
Durehl~ssigkeit der Gehirnfilter erhSht ist. Vielleieht kommt hier 
auch die Relation von Blutdruck und Gehirndruck mit zur Geltung. 
Mehrfaeh wurde konstatiert,  daft in einzelnen Fallen yon Jugendirre- 
sein diese Durchl~ssigkeit eich vermindert  zeigt. Walther hat bereits 
auf Grund der Tatsaehe der regul~ren Diffusion des Bromsalzes aus 
dem Blute in die Hirnfliissigkeit ein exaktes Mel~verfahren aufgestellt. 
Dergestalt kann kiinftig aueh der Grad der DurchlAssigkeit vor und 
nach den Hirndruckoperationen gemessen und vergliehen werden. 
So lief~ sich erkennen ein Mechanismns, ein Regulator, welcher 
als Schutzfilt_~r wirkt, w:leb.er aber auch dutch die Erkenntnis des 
Grades der Durchlgssigkeit fiir Anlage und Konsti tution einen An- 
haltspunkt gibt. Ieh darf dabei die These wiederholen, daft die 
Wirkung der Medikamente sich vielf~ch anders gestaltet fiir die 
K6rperorgane und anders fiir den biologisch vielfach selbstgndigen 
Neuro-Organismus. In der wichtigen Beziehung zwisehen Schgdel- 
raum und I-Iirngr6fte liegt im gewissen Sinne ein SehicksM des 
Individuums, vielleieht aber auch in dem Grade der Durchl~ssigkeit der 
erwghnten Hirnschutzfilter. 

Die Chirurgen und Neurologen haben durch vereinfachte tIirn- 
druckoperationen vielfach I-Iindernisse der Entwicklung des Gehirns 
vermindert und die Entnahme der Gehirn- und l~tickgratsfliissigkeit 
erleichtert. So kam gewissermaften wieder ein Zusammentreffen in 
den Arbeitslinien der inneren Medizin und der Chirurgie zustande. 

Mehr aber als vor Jahrzehnten ist derzeit d u rch  die Erforschung 
der Gehirnfliissigkeiten die MSgliehkeit gegeben aueh die Wirkungen 
auf das zentrale Nervensystem einschlieBlich des Sympathieus zu er6rtern. 

Insbesondere kann derzeit besser entschieden werden, wie welt 
die SalzlSsungen und auch die Gifte durch die erw~hnte Schutzbarriere 
in die Gehirnfliissigkeit iibertreten und wirken k6nnen. I-Iier wirken 
lebende Filter, welche ihre Auslese treffen und damit die Beschaffenheit 



608 28. Versammlung mitteldeutscher Psychiater 

der Gehirnfl~ssigkeit mitbestimmen. Damit aber sind angebahnt viele 
noch unerforschte Wirkungsarten auf das Gehirn selbst und yon da 
wieder auf die KSrperorgane. 

Und so konnte schon in neuester Zeit dureh Curschmann praktiseh 
die Frage erSrtert werden, wie welt dutch die neueren Operationen der 
Entnahme der Gehirnfltissigkeiten, besonders dutch die Lumbalpunktion 
nach Quinke, die Giftstoffe aus dem Gehirnraume entfernt oder vermin- 
deft werden kSnnen und sollen. I)a kommen in Betraeht die Ur~mie 
und ihre ekIamptische krampffallige Form, welche yon Walther hiertiber 
erforscht wurde. Weiterhin die Anf~nge der so h~iufigen epidemischen 
Gehirnentziindung (Encephalitis). Besonders akute ~uBere Vergiitungen, 
die durch den Gehirnfilter durchtreten, z. B. die sehweren Vergiftungen 
durch _~thylalkohol und besonders dutch Methylalkohol und zwar schon 
in den ersten Stunden. Aueh die Bleivergiftungen naeh Verwundungen 
mit Bleigeschossen (Neider und Schlesinger). Vielleicht auch die sehweren 
l~icotinvergiftungen. Endlich aber auch die in neuerer Zeit so viel- 
fach diskutierten und vielfach noch diskutablen groBen Reihen der 
infektiSsen Erkrankungen des ganzen Nervensystems. 

Im AnschluB will ieh kurz erw~hnen, dal~ bei unseren zah]reichen 
Erfahrungen bei Balkenstich und Geniekstich sowohl ich wie meine 
Mitarbeiter oft vor der Tatsaehe standen, dab der vermutete Druck 
im Liquor nieht betraehtlich erhSht war, dal~ aber die Operation selbst 
unerwartet gute Erleichterung brachte. Also nieht Entlastung, sondern 
Entziehung yon Liquor! Es ist aus mehreren Griinden wahrscheinlieh, 
dab auch die Pulslosigkeit, die bei erhShtem Druck am Gehirn und 
Kleinhirn konstatiert wurde, auch auf die Zirkulation und auf die Durch- 
g~ingkeit nach dem Liquor zu Einflu~ fiben kSnnen. 

Wenn der Chirurg Payr auf Grund ~einer reiehen Erfahrungen sich 
~uBert, dab die Chirurgie des Liquorsystems eine sehr dankbare Auf- 
gabe der Hirnehirurgie geworden ist, so IgBt sich jetzt hinzuffigen, dab 
auch die exakte Liquorforschung der inneren Medizin bereits eine er- 
folgreiche und vielverspreehende Errungensehaft darsteIlt. Viele rtihm- 
liche Mitarbeiter muBten wir noch ungenannt lassen. Doch wo]]en wir - -  
die alten und die jungen - -  das Gefiihl weiterhin vorherrschen lassen, 
dal~ wir am Anfang einer vielfach verwertbaren Arbeit stehen. 

Aussprache. 
Herr Schanz- Dresden : 

empfiehlt angelegentlich bei Kinderi~ihmungen, solange sie sieh im l~ep~rations- 
stadium befinden, systematische LumbMpunktionen auszufiihren. 

Herr Melzer-GroBhennersdorf 
fragt an, ob der SuboeclpitMstich, der bei widerstrebenden Idioten nieht so wie 
bei Erwaehsenen ausgef/ihrt werden kann, in der Narkose gemacht werden k6nne, 
w~s ja. insofern bedenklieh erscheine, als die l~z~rkose die Druekverhs ~n- 
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dere. - -  Als Kuriositat erw~hnt Ref. im Ansehluft an Antons  Erw~thnung der Be- 
einflussung der Migr~ne durch Punktion die Trepanation der Frau Katharin~ yon 
Gersdorf, der Griinderin des Katharinenhofes in Gro~hennersdorf - -  jetziger 
Idiotenanstalt --, die vor mehr als 2 Jahrhunderten diese Operation an sich mit 
den damaligen, geringenHilfsmitteln riskierte, mit demE~olge, dal~ die Migrane - -  
wahrseheinlich durch die eingetretene Druckentlastung - -  beseitigt wurde. 

3. Herr H a e n e l - D r e s d e n  : 

stellt einen 13 j~hrigen Knaben vor, der naeh dem gegenw~rtigen Befund 
zu urteilen, das Bild einer Friedreichschen Ataxie zeigt: grobsehl/igiger 
Nystagmus, doppelseitige Abdueens-Parese, leicht bulbgre Spraehe mit 
Skandieren, geringe Ataxie, eigentlieh nur leichtesten Intentionstremor 
der H~nde, die ihm aber Sehreiben und Zeiehnen erlaubt, erhebliehe 
Ataxie der Beine mit Gang yon cerebellarem Typus. In takt  sind die 
Sehnenreflexe, die Sensibilit~t, die grebe Kraft ;  der Tonus der Muskeln 
ist normal, die Sohlenreflexe plantar. Die Intelligenz ist nieht gest6rt, 
er folgt dem Sehuluntorrieht ohne Sehwierigkeiten. 

Das Ungew6hnliehe des Falles ist nieht sein jetziger Zustand, sondern 
die Vorgesehiehte: Pat. kam zwar 6 Woehen zu friih zur Welt, entwiekelte 
sich aber sehr gut und war ein bliihendes Kind bis zum 11. Monat: 
Da erkrankte er eines Tages pl6tzlieh ohne Fieber, mit geringem Er- 
breehen, ohne Kr~mpfe, an einer sehlaffen L~hmung des ganzen K6rpers, 
die aus dem Kinde fast eine leblose Masse maehte; die Mutter sagt: 
,,Er war wie Kartoffelmus". Die Ern~hrung war sehr sehwierig, das 
Kind war lange im Krankonhaus und erholte sieh ganz ]angsam: A]s 
die Bewegungen wiederkehrten, waren sie ungeordnet und ausfahrend, 
die oberon wie unteren Gliedmal~en: die einfachen Bewegungen, wie 
tt~ndehen-patsehen, Bitte-Bitte-machen u.a . ,  die es vor seiner Er- 
krankung sehon gekannt hatte, gelangon nur hSehst unvollkommen. 
Die Spraehentwieklung setzte versp~tet ein, bis zum 7. Jahre bestand 
Bettn~ssen; noeh im selben Jahre, als er schulf~hig wurde, konnte er 
nicht gehen, erst seit dem 10. Jahre braueht er nicht mehr gefiihrt oder 
gestiitzt zu werden. Abet noch immer schreitet die Besserung weiter, 
die Sehrift wurde fast ruhig, das Verschlucken, das noch im vorigen Jahre 
stSrte, hat fast ganz aufgehSrt, im letzten Vierteljahre gelingen die 
ersten Versuche zum Laufsohritt. 

Also kein Friedreieh; wir miissen annehmen, da~ es sieh im 11. Le- 
bensmonat um eine akute Encephalitis im Rautenhirn gehandelt hat, 
die, worm sie so sehwer und ausgedehnt auftritt, ja moistens t6dlich 
endet. Zur eehten Heine-Medinschen Krankheit  diirfen wir sie bei dem 
Verschontbleiben der motorischen Korne (abgesehen yon dem ~qr. VI) 
wohl nieht z~hlen. Die Verbindung yon Ataxie mit bulbaren Sympto- 
men ist ja nicht ungewShnlieh und lokalisatorisch auch verstandlieh. 
Einzigartig ist abet wohl die Tatsaehe, dal~ naeh einer so schweren 
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Schgdigung der Zentren eine Wiederherstellung eintritt, die jetzt, naeh 
13 Jahren, noch nicht zum AbsehluB gekommen ist, also in einem 
Alter, wo die Markreifung und die ~brige anatomische Entwieklung 
des Gehirns ja lgngst zum Absehlul3 gekommen ist. Bei der Schwere der 
ursprfinglichen Erkrankung und dem Heilungsverlauf fiber die ausge- 
breitete Ataxie hinweg kann ieh auch nieht annehmen, dab hier die 
Heilung nur dureh vikariierendes Eintreten unverletzt gebliebener 
Bahnen zustande gekommen sein sollte, sondern es mug sich tatsgehlieh 
um die eehte Restitution der gesehgdigten Zellen nnd Bahnen hundeln, - -  
auch wenn diese Erklgrung mit unseren gewohnten Anschauungen tiber 
die tteilungsm5gliehkeiten des Zentralnervensystems schwer in Ein- 
klang zu bringen ist (Eigenberieht). 

4. Herr Runge-Chemnitz: f)ber atypische Fdlle in Chorea-Hunting- 
ton-Familien. 

Demonstration eines 13 ]dhrigen Jungen : Mit 2 Jahren zuerst geringe 
unwillkiir]iche Bewegungen der Finger, yore 7. Jahr  ab zunehmende 
Demenz, Sprachst6rung, allmghlieh Entwicklung eines akinetisch- 
hypertonischen Syndroms. Be/und: akinetisch-hypertonisches Syn- 
drom mit gebeugter Haltung, Bewegungsarmut und -Verlangs~mung~ 
sowie fo]genden Besonderheiten: Zgh-plastische Rigiditgt ohne Sa- 
kadieren, Hypotonie der Fingermuskeln, vereinzelte atetoseartige Be- 
wegungen der Finger ; willkfirliches AngenschlieBen, Pfeifen, Laohen usw. 
unm6glich oder sehr ersohwert, die gleichen Bewegungen zum Tell 
reflektorisch, unwillkfirlich m6glich; pathologische Mitbewegungen, 
bosonders Abduction der Arme nach hinton beim Gehen. Keine siohere 
Leberfunktionsst6rung. Ausgesprochene Demenz. - -  Belastung: Bei 
Vater, Vatersbruder, dessen Tochter, Vatersmutter Chorea Huntington, 
in spgteren Stadien zum Teil mit Steifwerden der Beine nachweisbar, 
aul3erdem in der vgterlichen Linie zahlreiche Psyehopathen mit Selbst- 
morden, ebenso in der miitterliehen Linie Psychopathen, Mutter pe- 
riodisehe Melaneholie (Demonstration des Stammbaumos). Dominant- 
gehende Vererbung, aber bis fiber die GroBeltern hinaus bisher nicht 
naehweisbar. - -  ~.hnliehe Fglle sind yon Meggendorfer, Bielschowslcy, 
Stertz-Entres, Spielmeyer, Freund besehrieben. Es handelt sich nieht 
um Wilsonsche Krankheit,  sondern um Umwandlung des Bildes der 
Chorea Huntington in Huntington-Familien. Im vorliegenden Fall 
beherrscht das schon bei den Vorfahren partielI auitretende Symptom 
der Versteifung das ganze Krankheitsbild. Es muB an ein starkes 
Befallensein der grogen Zellen des Striatum und PaHidum gegenfiber 
den k]einen Zellen des Striatum als Ursache fiir die Versteifung gedaeht 
werden, die auch yon Jakob, Bielschowslcy naehgewiesen wnrde, wghrend 
Spielmeyer kein stgrkeres Mi~befallensein der groBen Zellen als sonst 
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bei Hunting~on-Fi~llen land. Eine restlos befriedigende Erkl~rung ist 
also nieht zu geben. Vielleieht reagiert das Kind anders als der Erwaeh- 
sene auf Erkrankung der groBen Zellen. Bisher gind zwei Gruppen yon 
derartigen atypisehen F/illen zu unterseheiden; 1. Fiille yon Verstei- 
fung in Kindheit ohne erhebliehe ehoreatische Zuekungen vorher (die 
oben genannten), 2. F~lle bei Erwaehsenen mit l~bergang in Verstei- 
fung naeh 1/ingerem Bestehen der Chorea (Jakob u. a.). 

Aussprache. 
Herr Schob- Dresden : 
Demonstration eines Stammbaumes, in dem neben Fallen Huntingtonseher 

Chorea auch F~lle yon progressiver Versteifung vorhanden sind. 

Herr Ha u pt~nann- Halle : 
zeigt den Stammbaum einer Chorea Huntington-Familie und weist besonders au f  
zwei Zwillingsbrfider bin, von welehen bisher nur der eine die charakteristischen 
Krankheitserseheinungen bot. DaB aber auch auf den andern die krankhaften 
Erbgene iibergegangen sein mfissen, geh~ daraus hervor, dab eines der Kinder 
dieses Zwillingsbruders jetzt sehon gewisse Erscheinungen einer zentral-nerv6sen 
Affektion bietet, n~mlieh eine auffallende Ungeschicklichkeit in seinen Bewegungen, 
die mSglicherweise als modifiziertes Erscheinungsbild des krankhaften Erbgens 
angesehen werden k6nnen. Der dominante Vererbungsmodus scheint zwar hier 
durchbrochen, insofern der Vater dieses Kindes (der Zwillingsbruder) bisher noch 
frei yon choreatisehen Erseheinungen geblieben ist, doch wird man durch Zu- 
sammenfassung der beiden Zwillingsbrfider in eine biologische PersSnliehkeit 
doeh eben nur yon einer seheinbaren Durchbrechung des dominanten Vererbungs- 
prinzips spreehen dfirfen (Eigenbericht). 

5. Herr Rose-Berlin: Au]gaben der vergleichenden Rindenarchi- 
tektonilc. 

Die architektonischen Verh~ltnisse im Cortex des Menschen sind 
augerordentlich kompliziert. Zu ihrer genauen Erforsehung ist deshalb 
die Zuhilfen~hme der vergleichenden Anatbmie und der Embryologie 
unerl~Blich. 

Die Embryologie zeigt uns den Werdegang jedes architektonischen 
Gebietes beim Einzelindividuum, die vergleichende Anatomie erlaubt 
uns dagegen das VerhMten einzelner architektoniseher Zentren in der 
phylogenetisehen Reihe zu verfolgen. Selbstverst~tndlich kSnnen nur 
homologe, d.i .  anatomisch gleiehwertige architektor/isehe Zentren zum 
Vergleiche herangezogen werden. 

Die Homologiefrage gehSrt jedoch zu den sehwierigsten Gebieten, 
und es bedarf manehmal einer speziellen Erfahrung und einer grogen 
Menge yon Vergleiehsobjekten, um gewisse Homologien ~estzustellen. 
Trotz gr61~ter Vorsieht sind jedoch manehm~l Homologieirrttimer nieht 
zu vermeiden. Wir illustrieren deshalb unsere Untersuchungen aus- 
sehlie~lieh mit Photographien. Auf diese Weise ermSglichen wir jedem, 
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der unsere Forschungsergebnisse nachprfift, und auch uns selber un- 
sere Homologiesehlfisse zu korrigieren. 

Bei der Feststellul~g homologer, arehitektoniseher Felder bei Tier 
und Mensch beobachten wit, dab einzelne dieser Gebiete beim Mensehen, 
alien S~iugetieren, VSgeln und Reptilien auf~reten, andere dagegen 
auf gewisse Klassen, Ordnungen oder sogar Arten besehri~nkt 
bleiben. Es gibt sogar arehitektonisehe Felder, die nut  einer einzigen 
Spezies eigen sind. Wenn wir nun die Lebensweise der verglichenen 
Tiere kennen, so bekommen wit auf diese Weise gewisse Winke fiber 
die Funktion einzelner, arehitektoniseher Felder. 

Die homologen Felder weisen jedoeh beim Mensehen und einzelnen 
Tieren gewisse Unterschiede im Grad der inneren Differenzierung auf. 
Diese Versehiedenheiten kommen in der Zelldiehtigkeit, in der Ver- 
minderung oder VergrSBerung der Zahl der Zellsehiehten, im Auftreten 
spezieller Zellformen usw. zum Ausch'uek. Aus dem Grade der inneren 
Differenzierung sehlieBen wir auf eine Superiorit~t oder Inferiorit~it 
des gegebenen, arehitektonischen Zentrums und der mit ibm verbun- 
denen ~unktion. 

Die vergleiehende Arehitektonik lehrt uns aueh, dab gewisse ar- 
ehitektonisehe I~indengebiete bei manehen Sippen noeh einheitlieh 
gebauge Felder darstellen, wahrend dieselben l~indengebiete bei anderen 
Sippen eine mehr oder weniger vorgesehrittene Teilung in Unterfelder 
aufweisen. Aus diesem morphologisehen Vorgang glauben wit den SehluB 
ziehen zu dfirfen, dab die einheitlieh gebauten Rindengebiete, welehe 
haupts~ehlieh bei niederen Tieren vorkommen, Primitivorgane mit einer 
Allgemeinfunktion darstellen. Wenn sieh jedoeh das Primitivorgan in 
mehrere Teilorgane (Einzelareae) geteilt hat, so k6nnen wit yon einer 
Gliederung einer Allgemeinfunktion in Teilfunktionen spreehen. Je naeh- 
dem wit es also bei einer Sippe mit einer progressiven Differenzie- 
rung (Neuerwerbungen) oder regressiven Differenzierung (Rfickbil- 
dungen) eventuell mit einem Primitivorgan zu tun haben, schlieBen 
wir auf die funktionelle Bedeutung der gegebenen t~indenregion bei der 
entspreehenden Sippe. 

Sehlieglieh leiten wir die Bedeutung eines arehitektonisehen R.in- 
denzentrums auoh yon seiner Ausdehnung ab. 

Neben der Bestimmung der absoluten Flachenausdehnung der ein- 
zelnen arehitektonisehen Zentren, habe ieh aueh eine andere Methode 
verwendet, welehe, wie mir seheint, wiehtige Winke ffir die Funktions- 
frage ergibt. 

Ieh nehme an, dab arehitektonisehe Zentren, welehe derselben 
Funktion dienen, in einem gewissen, relativen Verhgltnisse bezfiglieh 
ihrer Gr6Be zueinander stehen. An einem Beispiel stellt sieh das fol- 
gendermagen dar. Der Bulbus ol/actorius ist zweifellos ein reeeptori- 
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sches Organ fiir Riecheindriicke. Ein demselben iibergeordnetes Zen- 
t rum stellt unsere semiparietine l~inde, also die Regio praepyri/ormis, 
die Regio periamygdalaris und vielleicht auch das Tuberculum ol/ac- 
torium dar. Als Zentrum IV. Ordnung kommt  naeh den Angaben der 
Autoren das Ammonshorn reap. der Gyrus hippocampi (Regio ento- 
rhinalis oder beide letzteren in Betraeht.  Es wurde also die Ober- 
fl~chenausdehnung allev dieser Riechstationen bei den einzelnen 
Sippen bes~immt und mit  den anderen Sippen vergliehen. Es 
ware theoretisch anzunehmen, dab mit  der VergrSBerung des recep- 
torischen Organes ffir R i e e h e i n d r i i c k e -  also des Bulbus olfac- 
torius - -  auch die VergrSBerung der Zentren I I I .  und IV. Ordnung 
einhergeht, mi t  der Verkleinerung dagegen auch eine Verkleinerung 
der letzteren erfolgt. 

Wir miissen zun~ehst zur Schiehtungsfrage Stellung nehmen. 
Wir unterseheiden als primitivste Rinde die sog. semiparietine 

oder striatale Rinde. Wir z~ihlen hierher jene Rindentypen, welche 
sieh aus demselben Absehnitte der Wand des sekund~iren Hirnbl~schens 
wie der Streifenhiigel entwickelten und somit derselben Mutterschicht 
wie der letztere entstammen.  Auf diese Weise kommt  es zur Bildung 
yon Rindenformationen, welche den Streifenhiigel an seiner Ober- 
flgehe bekleiden. Die Zonalschicht dieser Typen ist als gnBere leitende 
Schieht der Lamina zonalis s~mtlieher Rindentypen und auch denje- 
nigen des Isocortex homolog. Die unterhalb der Zona]schicht liegende 
Zellsehieht, welehe manchmal  Unterschichten aufweist, kann mit  
keiner Sehicht des tektogenetischen Grundtypus Brodmanns vergliehen 
werden. S~imthche Schichten des tektogenetischen Grundtypus ent- 
s tammen namlieh, wie das bereits nachgewiesen ist, der Rindenplatte.  
Diese letztere hat  aber im Laufe der ontogenetischen Entwicklung 
alas ganze Zellmaterial der Muttersehicht in sieh aufgenommen. Die 
Zellschicht der semiparietinen Rinde dagegen enthglt  nur  eine geringe 
Menge des Zellmaterials, da die fiberwiegende Masse dieses Materials 
an dem Str ia tumaufbau teilnimmt. Demnach kann die Zellsehicht 
(bzw. Zellschiehten) der semiparietinen Rinde in keine Beziehung zu 
den Sehichten des Isocortex gebracht werden. 

Zur semiparietinen Rinde zghlen wir die Regio praepyri/ormis, 
alas Tuberculum ol]actorium, die Regio periamygdalaris, die Area diago- 
nalis und das Septum pellueidum. 

Einen wesentlieh anderen Entwieklungsmodus weist der sog. Cortex 
totoparietinus auf. Das Haup tmerkmal  dieser l~inde besteht darin, 
dab bier das ganze Zellmaterial der Mutterschicht an der Bildung 
tier Zellschichten der Rinde teilnimmt, w~ihrend wir im sog. Cortex 
semiparietinus Rindentypen kennen gelernt haben, welehe sieh neben 
dem Str ia tum aus demselben Abschnitte der Wand des sekundgren 
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Hirnbl~schens und aus derselben Mutterschicht wie das Striatum ent- 
wickelt haben. 

Im Bereiehe des Cortex toto~arietinus unterscheiden wir 2 grol~e 
Gruppen. Die ]. dieser Gruppen, welche wir als Cortex schizoprotoptychos 
bezeiehnen, ist durch folgenden Entwieklungsmodus gekennzeichnet. 
In der Wand des sekund~ren Hirnbl~schens bilden sich in friihester 
Entwicklungsperiode die bekannten 4 Schichten der ttemisph~renwand 
(Muttersehicht, Zwischensehicht, Rindenplatte und Randsehleier). 
Die eigentliche Rindenplatte nimmt jedoch nur eine gewisse beschr~nkte 
Anzahl des Zellmaterials der Mutterschicht auf. Die naehher aus der 
Muttersehicht auswandernden Elemente werden nicht mehr yon der 
eigentlichen Rindenplatte aufgenommen; sie legen sich zu einer Art 
akzessoriseher Rindenplatte unterhalb der eigentlichen l~indenplatte an. 
Diese 2 Rindenplatten sind voneinander durch einen hellen Streifen 
(Lamina dissecans) getrennt. Auf diese Weise kommt es im Bereiehe 
des sog. Cortex schizoprotoptyehos zu einer Verdoppelung der Rinden- 
platte. Es gibt Typen der sehizoprotoptychen Rinde, welche aueh im 
definitiven Zustande diese Viersehichtung aufweisen. Bei manchen 
niederen Sgngern ist die Vierschichtung sogar im Bereiche der ganzen 
schizoprotoptychen Rinde zeitlebens naehweisbar. Diese vierschichtige 
Rinde stellt den tektogenetischen Grundtypus der schizoprotoptycher~ 
Rinde dar, welche sowohl ontogonetiseh als auch dutch die vergleichend- 
anatomisehen Untersuchungen begriindet ist. Erst  durch die Teilung 
der Grundsehiehten der schizoprotoptychen Rinde in Unterschichten 
koramt es zum bekannten Schichtenreichtum in manchen Gebieten 
des Cortex schizoprotoptychos. Immer wieder lassen sieh jedoch alle 
diese Sehichten, wie wir das nachgewiesen haben, vom viersehiehtigen 
tektogenetischen Grundtypus ableiten. Dieser tektogenetische Grund- 
typus besteht aus fo]genden Sehichten: 

a) Lamina zonalis (I). 
b) Lamina princi~alis externa (Pre', friihere eigent]iche Rinden- 

platte). 
e) Lamina dissecans (De). 
d) Lamina principalis interna (Pri), friihere akzessorische Rinden- 

platte. Wir z~hlen zur schizoprotoptyehen Rinde: die Regio entorhi- 
nalis, die Area praesubicularis, die Area parasubicularis and die Area 
perirhinalis. 

Die Lamina zonalis des Cortex schizoprotoptychos ist sowohl der 
Zonalschicht des Cortex totoparietinus als auch derjenigen des Isocortex 
homolog. 

Die anderen Schiehten der schizoprotoptyehen l~inde dagegen 
kSnnen jedoe h mit keiner Schieht des Isocortex homologisiert werden, 
da ihr Entwicklungsmodus vollst~ndig different ist. Wir haben es hier 
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eben mit  einer Schichtenbildung sui generis zu tun, welche keine I40- 
mologieschliisse mit  dem vollst~ndig anders gearteten Entwicklungs- 
gang der Schiehten des Isocortex zul~llt. 

Aul~er den zwei oben gebildeten Entwicklungsmodi des Cortex 
unterseheiden wir bei niederen S~ugern noch einen dritten Entwicke- 
lungsmodus. Die hierher geh6renden l~indentypen entwiekeln sich 
aus dem ganzen Zellmaterial der Muttersehicht. Wir zghlen deshalb 
diese Rindentypen ebenso wie diejenigen der schizoprotoptychen Rinde 
zum Cortex totoparietinus. In  friihen Entwicklungsperioden gliedert 
sieh die Wand des sekund~iren ttirnb]gsehens in 4 Sehichten: in die 
Muttei'schieht, in die Zwischensehicht, in die t~indenplatte (Protoptyx) 
und in den Randsehleier. S~mt]iehe Elemente der Mutterschicht wandern 
sukzessive in die t~indenplatte hinein, und erst bier erfolgt die innere 
Differenzierung der Zellen und ihre Anordnung zu Schiehten. Dieser Vor- 
gang geht parallel mit  der Auswanderung der Zellen aus der Matrix in die 
l~indenplatte vor sieh. Sgmtliche Zellschiehten dieser Rinde sind proto- 
ptychogen, d. h. ents tammen der Rindenplatte. Wir nennen auch diese 
g inde  Cortex holoprotoptychos zum Unterschiede yore Cortex schizo- 
protoptychos, wo die Sehichten nur teilweise Produkte der eigentliehen 
t~indenplatte darstellen. Je naehdem die Rindenplatte (Protoptyx) 
eine Stratifikation in 4 oder in 6 Zellschiehten aufweist, spreehen wit 
yon einem Cortex holoprotoptychos quinque- und septemstrati]icatus. 
Die t~indenplatte kann jedoch aueh ungeteilt bleiben, wodurch es zur 
Bildung des Cortex holoprotopchychos bistrati]icatus (Lamina zonalis 
mitgezghlt) kommt.  In  diesem letzteren Falle haben wit es mit  dem 
primitivsten Zustande der holoprotoptyehen Rinde zu tun. Der Cortex 
holoprotoptychos septemstrati[icatus stellt die hSchste Stufe der Ent-  
wiekelung dar, welehe dem Isoeortex O. Vogts oder der homogenetischen 
Rinde Brodmanns entspricht. Der Cortex holoprotoptychos quinque- 
stratificatus bildet ein ~bergangsstadium zum Cortex holo~rotolgtychos 
septemstrati ficatus. 

Ieh greife in den nun folgenden Ausftihrungen einen Tell der Hirn- 
rinde (Regio entorhinalis) heraus, um an ihm die Anwendung der ver- 
gleiehend arehitektonischen Methode zu demonstrieren. 

Bei den V6geln bildet die Regio entorhinalis den konstantesten 
Rindentypus. Sie stellt bei sgmtlichen VSge]n eine typische vier- 
sehiehtige Rinde des tektogenetisehen Grundtypus dar. Am besten 
ist sie bei den Tauben, Sing-, Sehwimm- und KlettervSge]n ent- 
wiekelt. Eine viel sehwgchere Entwicklung der Regio entorhinalis 
linden wir bei den Htihnern, War- und Raubv6geln. Am diirftig- 
sten ist sie bei den SingvSgeln und besonders bei den Papageien 
differenziert. 

Von den Reptilien kann ieh nut  bei Varanus bengalensis und zwar 



616 28. Versammlung mitteldeutseher Psyehiater 

in sehr geringer Ausdehnung die viersehichtige entorhinale Rinde 
feststellen. 

Bei niederen S~ugetieren ist die entorhinale Rinde sehr einfaeh ge- 
baut. Wit finden bei den niederen S~ugetieren im Bereiche der ganzen 
Regio entorhinalis nut 3 Einzelfelder. Der Bau ist sehr primitiv und 
n~hert sich sehr dem vierschichtigen tektogenetischen Grundtypus 
der schizoprotoptychen Rinde. 

Beim t tunde unterscheiden wir bereits in der Regio entorhinalis 
8 Areae. 

Die Halbaffen (Lemur catta) weisen noch eine weitergehende Glie- 
derung der entorhinalen Region auf, da wir bei denselben bereits 
11 Einzelareae in dieser Region unterscheiden. 

Bei den Allen finden wir 14 Areae arehitectonicae in der Regio entorhi.. 
nalis. 

Die Regio entorhinalis nimmt beim Menschen den ganzen Gyrus 
hippocampi saint dem Gyru8 ambiens (Retzius) ein. Der Gyrus ambiens 
ist bekanntlieh beim Menschen lateral durch den Sulcus rhinencephali 
in/erior, medial durch den Sulcus semianularis begrenzt. 

Wit unterscheiden im Bereiche der entorhinalen Region beim Men- 
schen 23 architektonisehe Zentren. Die Feststellung der unverhofft 
weitgehenden Differenzierung der Rinde des Gyrus hippoeampi in 23 
Unterfelder und die sehr pr~gnante Ausbildung dieser Rinde beim Men- 
sehen bildet einen wichtigen Refund. Die fast allgemeine Ansehauung, 
dab der Gyrus hippoeampi Ms Rieehrinde ein rfiekgebildetes, rudimen- 
tgresOrgan beim Menschen darstellt, erscheint im Liehte der architek- 
tonisehen Forsehung als unhMtbar. 

Bei der Homologisierung der Einzelfelder der Regio entorhinalis beim 
Menschen, zeigte es sieh, dab eine Anzahl dieser Felder ohne weiteres 
mit dem A~fen und Carnivoren homologisierbar ist. Die Homologie 
anderer erwies sich Ms fraglieh. Es gibt ]edoch eine ziemlich betriichtliehe 
Gruppe von architelctonischen Zentren im Bereiche der entorhinalen Region 
beim Menschen, welche bei lceinem Tiere sonst au/treten und demnach. 
als 8pezi]isch menschliehe Gebilde aufge]a[3t werden mi~ssen. Die Regio 
entorhinMis, we]ehe zu den phylogenetiseh ~ltesten Gebieten gehSrt, 
hat  somit beim Mensehen die weitgehendste Differenzierung erfahren. 

Es lassen sieh immer eine Anzahl yon Einze]feldern beim Menschen 
auf Grund gemeinsehaftlieher arehitektonischer MerkmMe in eine 
Subregion zusammenfassen. Diese Zusammenfassung erfolgt ausschlieB- 
lich auf morphologischem Wege. Es ist deshMb nieht ausgesehlossen, 
dab physiologische Untersuehungen zu anderen Zusammenfassungen 
der Einzelareae im Bereiehe der entorhinMen Region fiihren werden. 

Ich grenze in der gegio entorhinMis 9 Subregiones ab. 
1. Subregio Gyri ambient is anterior. Die gemeinschaftliehen ~erk-  
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male dieser Subregion sind: sehr deutlieh sieh abhebende Lamina 
principalis externa (Pre) mit einer mehr oder weniger deut]ieh aus- 
gebildeten Dreischichtung, sehr breite Lamina dissecans (Ds) und 
Lamina princ@alis interns (Pri). 

2. Subregio Gyris ambientis posterior. Sie enth~lt 4 Einzelareae. 
Diese Unterregion unterscheidet sich wesentlich yon der Subregio Gyri 
ambientis anterior. Ihre Haup~merkmale sind: eine breite Lamina 
principalis externa (Pre), eine ebenfalls breite in 3Untersehichten ge- 
gliederte Lamina dissecans (Ds), eine sehr markante, diehte, sieh 
ziemlich seharf gegen das Mark absetzende Lamina principalis 
interna (Pri). 

3. Subregio Sulei rhineneephali interni. Es handelt sich bier um Bin 
im Sulcus rhinencephali internus liegendes rudimentgres Feld, welches 
sich durch seine schmale und sehr zurfickgebildete Zellschicht deutlich 
yon den umgebenden Areae abhebt. 

4. Subregio entorhinalis polaris, mit 3 Areae. Die Merkmale dieser 
Region bestehen in einer sehr breiten in 3 Unterschichten gegliederten 
Lamina principal is externa (Pre) mit sehr deutlichen Zellinseln in Pre, 
einer breiten, fasg zellenlosen Lamina dissecans (Ds), einer unscharf 
in das Mark iibergehenden Lamina principalis interns (Pri), welche 
sich in 3 Unterschiehten gegliedert, yon denen die oberste die ffir diese 
Unterregion sehr typische Lage grol~er, stark tingierbarer Pyramiden- 
zellen darstellt. 

5. Subregio entorhinalis anterior. Es gehSren hierher 3 Areae. Die 
gemeinschaftlichen MerkmMe dieser Areae sind: spindelf6rmige, radigr 
stehende Elemente im ventralen Teile der Lamina principalis externa, 
sehr deutliehe Teilung der Lamina dissecans in 3 Unterschiehten, deut- 
lieher als in der Subregio Gyri ambientis posterior, relativ schmale, sieh 
scharf gegen das Mark absetzende Lamina principalis interna. 

6. Subregio entorhinalis intermedia. Sie umfal~t 4Areae. Ihre 
wiehtigsten Merkmale sind: Eine Gliederuug der Lamina principalis 
externa in 4 Unterschichten, radi~re Stellung der Elemente in den ven- 
tralen Unterschiehten, Teilung der Lamina prineipalis interna in 2 Unter- 
schiehten. 

7. Subregio entorhinalis ventralis mit 3 Areae. Diese Unterregion 
ist haupts~ehlieh durch eine weitgehende Stratifikation ausgezeichnet. 
Wir untersoheiden bier in der Lamina principalis externa 5 Untersehieh- 
ten. Die Lamina dissecans ist sehmal and nicht sehr deutlich ausge- 
prggt. Aueh die Lamina principalis interns ist schmal und geht fliel~end 
in das Mark fiber. 

8. Subregio entorhinalis posterior mit 2 Areae. Diese Typen sind 
(lurch einen besonders charakteristischen Bau der Lamina principalis 
externa (Pre) ausgezeichnet. Wir finden hier ngmlich abwechselnd Zell- 
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nester, welche aus groBen und so]che, welche aus kleinen Zellen bestehen~ 
Der Verlauf yon Pre st ist wellenfSrmig, wobei die WellenhShe stets 
dureh kleine, das Wellental dagegen durch grebe Elemente gebildet ist. 

Die Areae 12 weist zwar in Pre st einen ~hnlichen Bau wie in e 13 und 
e 14 auf, wir reehnen jedoch das Fold e 12 infolge der weitgehenden 
Stratifikation zusammen mit  der Area e 7 zur Subregio ventralis. 
Es besteht jedoch zweifellos eine morphologisehe Verwandtsehaft 
zwisehen der Area e 12 einerseits nnd den Areae e 13 und e 14 anderer- 
seits. 

9. Subregio entorhinalis extrema. Sie deekt sieh mit  der Area e 15. 
Die Unterregion, welche nur eine Area darstellt, ist besonders dureh eine 
zusammenh~ngende, breite, dicht gefiigte, aus kleinen Elementen zu- 
sammenh~ngende Pre ~ charakterisiert. 

Wie aus obigen Ausfiihrungen hervorgeht, weist die entorhinale 
l~egion beim Menschen eine ungemein weitgehende Gliederung in 
Subregiones und Areae auf. 

Am n~ehsten in der Entwieklung der entorhinglen Region stehen 
dem Mensehen die Allen. 

Beim Mantelp~vian konnte ieh in der ~egio entorhinalis 14 Areae 
naehweisen. 

Ebenso wie beim Menschen weisen die einzelnen Areae viele ge- 
meinsame Merkmgle miteinander auf und k6nnen deshalb zu Unter- 
regionen (Subregiones) zusammengefaBt we1 den. 

Die Homologie der Subregiones bei dem Mensehen und den Alien 
stSBt einstweilen auf bedeutende Schwierigkeiten. Trotzdem ist sie 
teilweise durchfiihrbar. 

Beim Mensehen liegt um den Sulcu8 semilunaris und yon demselben 
dureh eine Furehe (Sulcus semianularis) getrennt eine breite Windung. 
Diese Windung (Gyrus ambiens) enth~lt beim Menschen 8 Areae und ist 
yon dem restliohen Gyrus hippocampi dureh den Sulcus rhinencephali 
in]erior getrennt. Beim Allen sind diese Verh~ltnisse insofern andere, 
als es bei denselben keinen Sulcus rhinencephali in]erior gibt. I-Iier bildet, 
wie unsere arehitektonischen Untersuehungen uns lehren, der g~nze 
vordere Teil des Gyrus hip'pocampi das tIomologon des Gyrus ambiens 
des Menschen. Beim Mensehen kam es demnach zur Versehiebung der 
beim Mien  den ganzen Frontalpol des Gyru~ hippocampi einnehmenden 
Gebietes in dorsaler Riehtung. Diese Versehiebung erfolgte dutch die 
enorme Entwieklung des Gyrus hippoeampi und besonders seiner e~u- 
d~len Teile beim Mensehen. l i t  der Versehiebung erfolgte aueh die 
Bildung des Sulcu8 rhinencephali in[erior, welehen wit ~usschlieBlieh beim 
Mensehen antreffen. Der vordere Tell des Gyrus hippocampi der Affen 
bildet somit, wie auoh vorne hervorgehoben wurde, das t tomologon 
des Gyrus ambiens des Mensohen. 
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Die innere Differenzierung der entorhinalen Rinde ist am weitesten 
beim 3~enschen vorgeschritten. Sie beruht einerseits auf der Reich- 
haltigkeit verschiedener Ze]lformen im Cortex, andererseits aul der am 
weitesten gehenden Teilung der entorhinalen Rinde in Subregiones 
und Areae. 

Noeh deutlichere Winke in bezug auf die Funktion der entorhinalen 
Rinde bekommen wir auf Grund der Messungen ihrer Oberfl~chen- 
ausdehnung bei den einzelnen Tierarten. 

Von vielen Autoren wird die entorhinale Rinde in Beziehung zur 
Riechfunktion gebraeht. Um der Entwiekelung dieser Frage n~ther zu 
kommen, stellte Stella Rose vergleichende Messungen zwisehen der Regio 
entorhinalis einerseits und dem JBulbus ol]actorius bzw. der semiparie- 
tinen Rinde andererseits an. 

Es zeigte sich dabei, dab die Oberflgchenausdehnung des Bulbus 
ol]actorius beim t tunde und beim Igel fast zweimal, bei Didelphys 
sogar dreimal gr6ger ist als die Begio entorhinalis. Von den Prosimiern 
aufw~rts ~ndert sieh dieses Verhgltnis ganz wesentlieh. Bei Lemur 
catta ist die entorhinale Region fast doppelt so grol~ wie der Riech- 
kolben, beim )/Iantelpavian fast fiinfmal, beim Sehimpansen siebenmal 
und beim Menschen fast zehnma]. 

Auch die abso]ute Gr61]e der Regio entorhinalis ist beim Menschen 
die bedeutendste, indem sie bei diesem 720 qmm betr~gt. Schon beim 
Schimpansen f~llt sie auf 290 qmm. Dieser betr~ehtliehen Ausdehnung 
entspricht aueh beim Menschen die weitgehende Differenzierung in 
Einzelareae. 

Die Regio entorhinalis k~me nach der Ansieht der Autoren nut  als 
Riechstation IV. Ordnung in Betracht. Nachdem der Bulbus ol/acto- 
rius zweifellos die Riechstation II.  Ordnung darstellt, ist jedenfalls als 
auffallender Befund zu erw~hnen, dag auf diese Weise bei niederen 
S~ugern die II .  l~ieehstation (Rieehko]ben) 2--3 real gr6l?er ist, als die 
entorhinale Rinde, w~hrend bei den Primaten dieses Verhgltnis eine 
so hochgradige Umkehrung erhg]t, dab bei denselben die V. Rieehstation 
(entorhinale l~inde) viel gr6i3er ist und beim ~ensehen ca. um das 10faehe 
die Ausdehnung des JBulbus fibertrifft. 

Der veral]gemeinerten Ansehauung, dab die entorhinale Rinde eine 
Rieehrinde darstellt, k6nnen naeh den obigen Ausfiihrungen folgende 
architektonisehe Tatsachen entgegengestellt werden. 

1. Die entorhinale Rinde stellten wir bei Tieren fest. bei welehen 
der Bulbus olfaetorius derart  riickgebildet ist, dab er als funktions- 
f~higes Organ fiberhaupt nieht in Frage kommt (SingvSgel, Papa- 
geien). 

2. Trotz der sehr starken Entwickelung des Bulbus ol/actorius und 
der Regio praepyri/ormis bei den Crocodiliern, SehildkrSten, kleinen 
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Sehlangen und Eideehsen, konnten wir bei diesen Tieren kein Homo- 
logon der Regio entorhinalis naehweisen. Nur bei groBen Eidechsen 
(Varanus bengalensis) ist sie an kleiner Strecke feststellbar. 

3. Die Regis entorhinalis weist gerade bei den mikrosmatischen 
Tieren eine besonders gute Differenzierung und reichhaltige Gliederung 
in Unterfelder auf. Beim Mensehen finden wir in dieser t~egion 23 Ein- 
zelareae, also ca. siebenmal so viel als beim Igel oder der Beutelratte 
und ca. dreimal so viel a]s bei dem so vorziighcheren Riecher wie der 
Hnnd. Es gibt eine groBe Anzahl yon Einzelfeldern der Regio ento- 
rhinalis, welche nur beim Mensehen auftreten, also spezifiseh mensehliche 
Organe darstellen. 

4. Die Oberfl~chenausdehnung des Bulbus ol/actorius, also des 
Perceptionsorganes ftir Riecheindrficke ist bei den niederen Ss 
bedeutend grSl3er als die Regio entorhinalis; bei der Beutelra%e mehr 
als dreimal, beim Hunde mehr als eineinhalbmal. Beim Mensehen 
fibertrifft dagegen die entorhinale Region ca. zehnmal den Bulbus 
ol/actorius an Ausdehnung. Die absolute GrSBe der en$orhinalen Rinde 
betrs beim Menschen 720 qmm und beim Hund 270 qmm, ws 
die absolute GrSBe des Bulbus ol/actorius beim Hunde 457 qmm und 
beim Mensehen 73 qmm betr~gt. 

Aus diesen Tatsaehen geht hervor, dab die entorhinale Rinde ent- 
weder ein besonders beim Menschen sehr kompliziertes Rindenorgan 
fiir die Rieehfunktion darstellt, oder aber haben wit es hier mit  einer 
Rinde zu tun, welche fiberhaupt im ganzen anderen als Rieehfunktionen 
dient (Eigenberieht). 

6. Herr  SchrSder-Leipzig : Gro[3hirnlolcalisation und Psychiatrie. 
I m  AnsehluB an die ersten grol3en physiologischen Entdeckungen 

im Bereich der motorischen und der Sehrinde vor e~wa 50 Jahren 
glaubte ein groi~er Teil der Forseher annehmen zu dfirfen, dab die ge- 
samte GroBhirnoberfls ein Mosaik yon Feldern sei, jedes ein funk- 
tionelles Zentrum, Trigger einer spezialisierten Funktion, und dab es 
nur des nStigen FleiBes und Gesehickes bediirfe, um sie alle, eins neben 
dem andern, iestzustellen. Arts den physiologischen wurden je nach 
Bedarf psychisehe ,,Zen~ren". Die rasch a~bl i ihende myeologenetische 
eyto- und myeloarchi~ektonische Forschung gab diesen Lehren die ann- 
tomisehe Stiitze. Ausgesprochene Vertreter dieser Anschauungen sind 
heute 11. a. noch die verdienten Hirnforscher C. und O. Vogt. Aus ihren 
bekannten anatomischen Studien der Gesamtrinde und ihren eleganten 
elektrischen t~eizversuchen nur an der motorisehen l~inde schliel3en sie, 
dab im Bereich der gesamten ttirnoberfl~ohe jedes ihrer etwa 200 Felder 
(gegebenenfalls ~ueh nur eine oder einige yon deren Sehichten) Tr~ger 
je einer speziellen Funktion sei, dab die Hirnrinde aus lauter einzelnen 
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Elementarorgunen bestehe, je eines ffir jedes Element des seelischen 
Lebens, und dug uueh dus einzelne Symptom in der Psychiutrie seine 
Lok~lisution habe. Zu folgen wird yon vornherein diesen stark vera]l- 
gemeinernden Analogieschltissen aus Reizversuchen in der moto- 
risehen Gegend fiberhaupt nur der verm6gen, der wie C. und O. Vogt 
kein Bedenken tr~gt, die nuchweisbaren ortsgebundenen St6rungen 
~ls seelische anzuspreehen, wie es eine s jetzt  als fiberwunden 
angesehene Psychologie und Psyehopathologie gern tat,  und zweitens 
den n~chweisbaren Ort der St6rungsm6glichkeit mit dem ,S i t z "  der 
entsprechenden normulen •unktion zu identifizieren. 

Die weitere an~tomisehe Entwicklung hat tZlechsig in grol~em Urn- 
range reeht gegeben: Nur die yon ihm ~ls Sinnesfe]der bezeichneten 
Gebiete besitzen 1)rojektionsfasern, die andern,' zusammen wuhrsehein- 
lich mehr als 3/4 der ges~mten Oberfl~ehe, nicht oder in gunz unter- 
geordnetem MaBe. Hirnpathologisch damit in Einklang steht: Nur 
fiber die L~sion der Sinnesgebiete wissen wir kliniseh Sicheres, aul~erdem 
h6ehstens noeh fiber gewisse interess~nte, aber noch nieht geniigend 
gekl~rte Rundzonen. Ffir die motorisehen Regionen und die Sehfe]der 
ist die Frage der Projektion als gel6st zu betruehten; genauere Einzel- 
heiten sind kliniseh noch wfinschenswert, aber es ist bereits jetzt yon ihnen 
eine weitere Kl~rung yon grunds~itzlicher Bedeutung nicht mehr zu er- 
warten. Von einer Lokalisation in den den Sinnesfeldern interpolierten, 
mehr als 3/a der Rinde auslnaehenden Gebieten wissen wir nichts. Was 
ffir die Sinnesfelder in dieser Hinsicht bekannt ist, kann obenein m6g- 
licherweise den ausschliel~lich ein- und austretenden Projektions- 
f~ser-Endstfieken zugeschrieben werden, die in ihnen verh~l tnism~ig 
weir auseinander liegen. Dann w~re es vielleicht m6glich zu behaupten, 
dal~ wir tats~ehlich fiber die Lokalisution in der Grol~hirnrinde nur 
so weit etwas wissen, als in ihr Projektionsfasern, zum Teil aueh lunge 
Verbindungsfasern (Balken), in Betracht kommen, und dal] wir ent- 
gegen den heute welt verbreiteten Auffassungen und den an sie ge- 
knfipften Hoffnungen ffir die Zukunft, fiber die Lokalisution im Rinden- 
grau nichts wissen. Was uns an St6rungen bei Verniehtung oder Rei- 
zung der in die Sinnesfelder ein- und austretenden Fasern bekannt ist, 
ist erfreulieherweise recht viel ffir die Symptomatik der Gehirnpatho- 
logie und ffir das Studium entsprechender sinnesphysiologiseher Ein- 
zelheiten; f/ir die Symptomatik der Psychosen geben uns diese Kennt-  
nisse niehts, soweit es sieh nicht um mehr oder weniger hoch kompli- 
zierte St6rungen auf dem Gebiete der Sinnesphysiologie handelt, 
welche die Symptome der Geistesst6rungen begleiten. 

A ussprache. 
Herr Rose-Berlin: 
Eine Unterscheidung zwisehen Projektions- und Assoziationszentren im Sinne 
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der 2Flechsigschen anatomischen Begrfindung ist unhaltbar, da auch die Assoziations- 
zentren Projektionsfasern aufweisen. Das Gebiet der Flechsigschen Assoziations- 
zeatren zerfMlt in genau so zahlreiche architektonische Spezialfelder wie die Fleeh- 
sigsehen Sinneszentren. Die Gegentiberstellung yon Projektions- und Assoziations- 
zentren ist desh~lb ~natomisch unhaltbar. In  bezug auf die Physiologie der archi- 
tektonisehen l~indenfelderung hat  der Herr Vortragende Anschauungen vertreten, 
welche einerseits welt fiber die Lehren unseres Instituts hinausgehen, andererseits 
aber den arehitektonisehen Forschungen nicht gerecht werden. Von einer seharfen 
Umgrenzung sensorischer Zentren dureh unsere Forschungen kann nicht die I~ede 
sein. Andererseits zeigt abet die ganze ttirnrinde einen sehr weitgehenden Zerfall 
in Felder, deren Funktion schon heute auf Grund der physiologischcn Feststel- 
lungen als versehieden angesehen werden mfissen. Die Zahl der Rindenfelder und 
der in ihnen enthaltenen verschiedenartigen Elemente ist dabei so grog, da6 wir 
in ihnen ein volles Aquivalent ffir die Mannigfaltigkeit unseres Seelenlebens er- 
blicken k6nnen. Aber niemals ist in unserem Insti tut  der Versueh unternommen 
worden, schon heu~e das physiologische Korrelat irgendeines Bewugtseinsvor- 
ganges in ein bestimmtes l~indenfeld zu verlegen. Foerster hat n~chgewiesen, dab 
die I~eizung des Feldes 17 nur zu einfachen Photomen, diejenige des Feldes 19 zu 
Bildhalluzinationen ffihrt. Hier t r i t t  uns die 10sychische Verschiedenheit der Reiz- 
syndrome beider I~indenfelder entgegen. Wenn wir yon den meisten Rindenfeldern 
derartige Syndrome noch nieht nachweisen kSnnen, so liegt es vor allem d~ran, 
dab die Klinik uns bisher entsprechend einfache Erkrankungen noch nicht zur 
anatomischen Untersuchung tiberliefert hat. Komplexe psyehisehe StSrungen 
wie der Kleinheitswahn sind selbstverst~ndlich nich~ in einzelne Rindenfelder zu 
verlegen. 

Herr 2gie[31 vor~ Mayendor]-Leipzig : 

Der Herr Vortrugende hat  mit  ernster, wissensch~ftlieher Krit ik die durch die 
menschliche Herdpathologie bewiesene Tatsache, dalt nur die Sinnessph~ren kon- 
stance Symptome bei ihrer Verletzung geben, in dankenswerter Weise hervorge- 
hoben; ebenso, da6 die cortiealen Zwischensttieke gegea L~sionen sich stumm 
verhalten. Man mug sich damit ~bfinden und seine gehirnphysiologischen An- 
schauungen diesem Ergebnis anpassen, nicht abet voreingenommen etwas suehen, 
was man nicht finden kann. Flechsigs Assoziationszentren sind, sobald nur die 
Rinde zerst6rt oder kr~nkhaft aHiziert ist und nicht die darunter liegenden Bahnen 
mit  ergriffen werden, in der Pathologie symptomenlos. Ebenso treffend war der 
Hirtweis auf die Verdienste Flechsigs, weleher ~ls Erster die auffallenden anato- 
misehen, entwieklungsgesehichtliehen und histologischen Differenzen zwischen 
Sinnessph~ren und corticalen Intermedi~rgebieten beschrieben hat (Eigenbe- 
rieht). 

Herr Haenel-Dresden : 
betont, wie wichtig es ist, sieh stets die grunds~itzliche Unvergleichbarkeit yon 
k6rperlichen und psychischen Tatsachen vor Augen zu halten; alle Versuche, die 
einen auf die anderen causal oder lokalisatorisch zurfickzuffihren, mfissen yon vorn- 
herein zum Seheitern verurteilt sein; es geniigt, sich zu erinnern, d~B in der Tier- 
psyehologie das MigverhMtnis zwischen Gelfirn und Gehirnbau einerseits und 
psychischen Funktionen andererseits noch viel auff~lliger ist: All die Mannig- 
faltigkeiten und der Reichtum psychischer Kr~fte, z .B.  bei V6geln, ja bei In- 
sekten, wie Bienen und Ameisen mit dem anatomischen Zellmaterial erklaren zu 
wollen, ist ebenso abwegig, wie eine bestimmte Vorstellung oder eine Wahnidee 
an eine bestimmte Zellgruppe in der Rinde kniipfen zu wollen (Eigenbericht). 
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Schlu flwort : 
Herr Sehrdder-Leipzig : 
Die vorgebrachten Bedenken gelten nicht dem anatomischen und physiolo- 

gischen Tatsachenmaterial yon C. und O. Vogt, auch nicht der Stellungnahme 
Rose's, zu den angeftihrten Problemen; sondern den VeraIlgemeinerungen yon 
C. und O. Vogt aus Einzelfeststellungen, ihren psychologischen Anschauungen und 
der Berechtigung zu ihrem programmatischen Ausblick in Topistik und psychi- 
atrische Klasslfika~ion. - -  Die Frage der Funktion der Flechsigschen Assozi- 
ationsgebiete is~ nicht beriihrt worden; der Kern der anatomischen Lehren 
2'leehsigs yore I-Iirnbau mug als die Grundlage fiir unsere hirnphysiologischen 
Anschauungen aufgefagt werden. 

7. Herr  Peust-Halle : Konstitution, Veranlagung und Vererbung bei 
der Encephalitis epidemica mit beson~lerer Beriicksichtigung des Konsti- 
tutions- und Rasse-Begri//s (dargestellt an den in dan Jahren 1920--1925 
an EncephMitis epidemica behandelten Fgllen der Universitgts-Nerven- 
klinik Halle a. S.). 

Die Konsti tut ion ist der Inbegriff fiir den angeborenen Komplex 
der konstruktiven, den physiologischen Reaktionstypus einer Lebens- 
einheit (Individuum oaer i~ s se  bzw. Art) bedingenden und aufbauen- 
den, das heiBt , ,konstituierenden" Erbanlagen - -  und der dureh sie 
bedingten Erbeigensehaften - - ,  wie er durch die spezifische Bildung und 
Konfiguration der morphologischen und psyehisehen Wesensart, die 
dem Reaktionstypus zugrunde liegen, gekennzeichnet ist. Abgekiirzt 
kann man duher aueh definieren: Die Konsti tut ion ist der dutch Mor- 
phologie und Vererbung determinierte qualitative Reaktionstypus eines 
Individuums oder einer Art, wie er in der Riehtung und Eigenart  
seiner t~eaktionen auf die Einfliisse der Augenwelt wiederkehrend zum 
Ausdruek kommt.  

Soweit die Kgnst i tut ion einer durch gemeinsame Abstammung 
mitein~nder verbundenen Gruppe yon Menschen f/ir diese Gruppe 
typisch, das heil]t ihr gemeinsam ist und sich dutch diese typische Kon- 
stitutionsanlage yon anderen, dutch Abstammung und andersartige 
Konst i tut ion ihrerseits verbundene Gruppe yon Menschen unterschei- 
det, haben w i r e s  nicht mit  einer bloBen Konstitutionsanlage, sondern 
mit  einer 1%assen-Konstitution oder Rassenanlage zu tun. 

In  Erweiterung der Definition yon Grosse ist danach unter ,,Rasse" 
eine grbgere Gruppe yon Individuen zu verstehen, welehe dutch den 
erblichen Gemeinbesitz eines bestimmten, angeborenen k6rperliehen 
und geistigen t tabi tus  auf Grund gemeinsamer Abstammung unter- 
einander verbunden und yon anderen derartigen Gruppen mit  ge- 
meinsamer Abs tammung ihrerseits getrennt sind. 

Der Begriff der Rasse ist nieht identisch mit  dem Begriff der Konsti- 
tution, insofern diese einer gr6Beren Gruploe yon Individuen gemeinsam 
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ist, sondern zum Begriff der Rasse gehSrt notwendig das Kxiterium 
der gleiehen, beziehungsweise gemeinsamen Abstammung. W~hrend 
die Konstitution Erbanlagen und Reaktionstypen ohne Riieksicht auf 
ihre Abstammung einbegreift, subsumiert der I~assebegriff nur 
solche Komplexe erblicher Anlagen und ihnen entspreehender ReaktiGns- 
typen, die auf Grund der Abstammung von einer gemeinsamen Stature- 
form, das heiBt auf Grund entwieklungsgesehiehtlicher Zusammen- 
gehSrigkeit konstant wiederkehren und durch die konstante Wieder- 
kehr bestimmter Erbmerkmale auf Grund "der Abstammung ihrem 
Triiger ein besonderes Gepriige geben. 

Bestimmten Konstitutionen entsprieht die Disposition, beziehungs- 
weise die bevorzugte Igeigung zu bestimmten Ii:rankheiten und das 
vergleiehende Studium der Krankheiten zeigt, dab viele Xrankheiten 
mit bestimmten Konstitutionen oder Konstitutionsanomalien verge- 
sellschaftet sind. Das gilt aueh fiir die seit einigen Jahren nenentstan- 
dene und sieh weithin verbreitende Xrankheit  der Encephalitis 
epidemiea oder der sogenannten Gehirngrippe. 

Aueh die EneephMitis epidemiea ist, da nieht alle yon ihr infizierten 
Mensehen an ihr zu erkranken seheinen, nicht eine wahllos auftretende 
Infektionskrankheit, sondern eine Auslese~ranlcheit im Sinne yon O. 
Lentz, die nut  bestimmte Konstitutionen zu ergreifen scheint. 

Die Untersuehung der Konstitutionsanlage yon 124 in den Jah- 
ten 1920--1925 in der Universitgts-Nervenklinik zu Halle (Direktor: 
Geheimer Medizinalrat Professor Dr. G. Anton) aufgenommenen und be- 
handelten Encephalitis epidemiea-Kranken nach den Xrankenbl~ittern 
ergibt, dab etwa vier versehiedene Krankheitsanlagen, beziehungs- 
weise Anlagenkomplexe und ihnen entspreehender Xonstitutionstypen 
vielleicht in hSherem Grade als der Durehschnitt zur Erkranknng an 
Encephalitis epidemica zu disponieren seheinen. 

Das erste umfagt eine Gruppe yon Individuen, die neben einer 
relativen Hgufung versehiedenartiger, partieller Krankheitsanlagen - -  
wie Sehgdelanomalien, sehmMer, flaeher Brustkorb, Kypho-Skoliose, 
Debilitgt, Mlgemeine Muskelatonie, EntwieklungsstSrungen - -  gleieh- 
zeitig eine allgemeine, schwgehliche KSrperkonstitution aufweisen. 

Der zweite Anlagenkomplex, der in h6herem Grade die Entstehung 
der Encephalitis epidemiea zu begiinstigen seheint, umfagt Individuen, 
die auBer einer ausgesproehenen Disposition zu Rachitis oder Skro- 
fulose, beziehungsweise einer Anlage zu exsudativer Diathese und 
sogenannten Erkgltungskrankheiten k6rperliche oder geistige Entwick- 
lungsst6rungen - -  vielleicht auf endokriner Grundlage - -  zeigt. 

Der dritte Anlagenkomplex, der bevorzugt mit Erkrankung an En- 
eephMitis epidemiea einherzugehen seheint, ist die lymphatisehe Kon- 
stitution mit gesteigerter Erkrankungsbereitschaft ffir Mandelent- 
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zfindung, Angina lacunaris, Grippe und der Neigung zu hypertrophi- 
schen Tonsillen, zuweilen verbunden mit  Herpes labialis. 

Ebenso sind hier als vierter Konstitutionstypus die Individuen mi~ 
kOrperlichem oder geistig-seelischem Infantilismus, zusammen mit den- 
jenigen mit verspateter Geschlechtsreife zu nennen, die auch ihrerseits 
in h0herem Grade zur Erkrankung an Encephalitis epidemica zu dis- 
ponieren scheinen. 

Neben diesen gibt es noch eine groSe Zahl yon Kranken, die irgend- 
eine Disposition oder besondere Konstitutionsformen mit bevorzugter 
Erkrankung an Encephalitis epidemiea nicht erkennen lassen. 

Die Berufsstatistik der 124 untersnchten Ence10halitiker zeigt, da$ 
ein verhaltnismaSig hoher Prozentsatz yon Patienten ]%rufen an- 
gehSrt, die ihrer Natur nach viel mit Staub und Sehmutz, vor allem 
auch viel mit gewerblichem Staub und Schmutz zu tun  haben. Gleich- 
zeitig und parallel hierzu scheinen die unteren Volksschichten in star- 
kerem Ma$e an der Encephalitis cpidemica zu erkranken, wie die fibrigen 
Volksschichten, und scheint dieser ]~efund die Untersuchungsergebnisse 
yon TrSmner und Pecori zu bestatigen, die gleichfalls in Hamburg und 
t~om ein st~rkercs Auftreten der Encephalitis epidemica in den unteren 
Volkssehichten fanden, wahrend dies yon der Mehrzahl der fibrigen 
Forseher, wie Schneider, Stern und Grote nicht angenommen wird. Im- 
merhin bteibt auch dieser ]~efnnd noeh an einem grSl~eren Kranken- 
material nachzupriifen, um auch in diesem Falle die MSglichkeit eines 
Zufallsergebnisses auszuschliel~en. 

Familienerkrankungen, die besonders den infektiSsen Charakter der 
Encephalitis epidemica bestatigen wiirden, konnten bei den 124 unter- 
suchten Encephalitisf~llen nicht beobaehtet werden. Die Tatsache, 
dab Stern und Grote in ihrem eigenen k]inischen Material yon mehr als 
450 Fallen bisher nur fiber drei Paare yon Erkrankungen an Encepha- 
litis epidemica bei Familienmitgliedern berichten kSnnen und Familien- 
erkrankungcn an Encephalitis epidemica selbst als selten bezeichnen, 
zeigt, dal~ die Encephalis epidemica in ausgesprochenem MaBe nicht 
eine typisehe nonselektorische Infektionskrankheit, sondern eine reine 
Auslesekrankheit im Sinne yon Otto Lentz ist, die anseheinend nur be- 
stimmte, das heiBt eine Auslese yon eerebralen Konstitutionen ergreift 
und eine bestimmte eerebrale Disposition ffir die Erkrankung an Ence- 
phalitis epidemica voraussetzt. 

Auch geographisch kann yon den hier untersuchten 124 Encepha- 
litis-F~illen yon keiner H~ufung der Erkrankung gesprochen werden. 
Nur in einem einzigen l~alle wurde yon einem kleinen Orte W., yon dem 
ein Eneephalitis-Krankcr in die hiesige Nervenklinik eingewiesen war, 
berichtet, dab in der Gemeinde noeh weitere /ihnliche Erkrankungen 
vorgekommen sein sollen. 
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A ussprache. 
I-[errn Hauptmann-Halle 

ist es immer wieder aufgefallen, wieviel geringer die pos~encephalitischen StSrungen 
bei ,,Geistesarbeitern" als bei ,,Hand~rbeitern" waren, was nicht etwa auf bessere 
therapeutische Beeinflussung der AngehSrigen hSherer Stands zurfickgeftihrt 
werden kann. Er glaubt, dal~ dieser Unterschied auf sine aktivere Willens- 
therapie bei den Geistesarbeitern zuriickzuffihren ist, wodurch es wohl zur Aus- 
bildung yon Ersatz/unktionsn kommen kSnnte. Er weist zur Illustrierung einer 
solchen Beeinflussung auf die, wenn auch nur vorfibergehenden Besserungen 
postencephalitiseher ParkinsomKranker durch Versetzung in sine andere Um- 
gebung, wie fiberhaupt durch ~uSere Anregungen bin. Bei der Hoffnungslosigkeit 
unserer Behandlung auf diesem Gebiete r~t er zur ]ri~hzeitigen Vornahme einer 
solchen aktiven Auto-Willenstherapie, die natfirlich versagen mul~, wenn man bis 
zu dem Stadium wartet, wo sine genfigende Eigen-Anregbarkeit nicht mehr mSg- 
lich ist. 

Herr Runge-Chemnitz : 
fragt den Vortragenden, ob er Erfahrungen fiber Belastung mit stri~ren Erkran- 
kungen bei chronischen Eneephalitisf~llen mit Parkinsonsyndrom sammeln konnte. 
Rungs hatte bereits frfiher fiber derartige F~lle berichtet, in denen Hinweise auf 
eine vielleicht vererbte Disposition oder Minderwertigkeit des stris Systems 
bestanden (z. B. Paralysis agitans beim Vater, Tremor bei sonstigen n~heren Ver- 
w~ndten usw.) und konnte sein Material in dieser Beziehung welter erg~nzen. 

II .  Sitzung nachmittags 1 Uhr 45 Min. 

8. Herr Boening-Jena: Beitri~ge zur Encephalographie. 
Vortr. berichtet fiber Erfahrungen an etwa 130 encephalographiseh 

untersuchten Fallen. Er empfiehlt die Lufteinblasung via Zisternen- 
punktion; es reichen dabei geringe Luftmengen aus (25 bis 30 ccm), 
und die Besehwerden der Patienten w~hrend des Eingriffs und nach 
dem Eingriff sind gering. Gute Subaraehnoidalfiillungen kommen 
auch auf diesem Wege zustande. Empfohlen wird das portionsweise 
Absaugen yon Liquor und die portionsweise Zuftihrung einer jeweils 
etwas geringeren Luftmenge mittels der yon Braun-Melsungen heraus- 
gebrachten Punktionsnadel naeh Seeliger, welche gleichzeitige Druek- 
messungen erlaubt, uud Rekordspritze. Todesfalle infolge des Ein- 
griffs oder Sehadigungen irgendweleher Art hat Vortr. nieht zu ver- 
zeichnen. 

Demonstriert werden kurz die Be~unde an F/~llen, die klinisch als 
zur genuinen Epilepsie gehSrig imponierten. Die Encephalographie 
ergibt dabei Befuncle, welehe in anscheinend typischer Art oft wie~4er- 
kehren: Ven~rikelasymmetrien, einseitige Ventrikelatresien, kliniseh 
nieht erw~rtete, manchmal recht hoehgradige hydroeephalisehe Ven- 
trikelerweiterungen usw. ; pathognom. Bedeutung seheint dem Vor- 
tragenden, der auf die einsehl~gigen Mitteilungen Foersters und seiner 
Schule hinweist, bei der Epilepsie doch such das 5fter beobachtete Aus- 
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b le iben  der  Ven t r ike l  be i  s t a rke r  Subarachno ida l f i i lhmg zu haben.  
E ine  k l in i sshs  Bssserung (Sis t ieren oder  Verminderung  ds r  K ra mpf -  
anfglle)  nach  der  Luf t f i i l lung wurde  in mehre ren  l~gllen gesehen;  es 
sche in t  e r laubt ,  s in  the rapeu t i sehes  R e c h t  zu dem Eingr i f f  anzu-  
nehmen.  

Demons t r i e r t  werden  wel ter  in s t ruk t ivs ,  ensephMographisehe  Be- 
f u n d e  bs i  organischen H i r n k r a n k h e i t e n  andere r  A r t :  t r a u m a t i s s h  be- 
d ing te  , ,Ventrikslwanderungen",  porensspha l i sche  Defek te  versehie-  
dene r  t I e rkunfg  in  sshSner ~ b s r e i n s t i m m u n g  m i t  der  en t sp rechsnden  
k l in i ssh- loka l i sa tor i sehen  Symptoma to log i e ,  sehl iegl ish in ihrer  A r t  
~ypisshe Befunds  be i  p rogrsss ive r  Pa ra ly se  und  Lues esrsbr i .  

E twas  ausf i ihr l ieher  bespr ich t  der  Vortr .  die 3 fo lgenden l~glls, 
d ie  m i t  D e m o n s t r a t i o n s n  be legt  s ind:  

Fall 1 : Bei einem eineinhalbj~hrigen Kind, das yon der Jenner Kinderklinik 
(Prof. Dr. Ibrahim) zur Untersuehung fiberwiesea wurde, war es, seheinbar im 
Zusammenhang mit einem leichten akut-infektiSsen Hydrocephalus, zu einer 
Parese beider Beine mit Ausfall der Patellar- und Cremasterreflexe bei sonst 
vOllig normMem neurologisehen Befund gekommen. Die Encephalographie dureh 
Zisternenpunktion ergibt eine geringe, abet deutliehe hydrocephalische ~?entrikel- 
erweiterung. Die angesehlossene Lumbalpunktion f6rdert eine im Sinne des Nonne- 
~ehen Syndroms ffir extramedulls Tumoren ver~nderte Liquormenge yon nut 
6 eem; eingefiihrt werden lumbal 10 eem Luft, dann stSgt der Spritzenstempel 
auf deutliehen Widerstand. Die l~6ntgenaufnahme der Wirbels~ule ergibt ein 
tadellcses Luftmyeologramm. Die obere seharfe Grenze der Lufts~ule liegt in 
H6he des 3. Lumbalwirbels, wo bei Operation uM sp~terer Sektion (Pathologi- 
sehes Institut Jena, Obduzent Dr. Danisch, SektionsprotokoU 380/26) der untere 
Rand eines extramedull~ren Tumors gefunden wird. 

Fall 2: Als Grundlage Ifir bei einem 13 j~hrigen Mi~dehen seit 6 Jahren naeh 
H~ufigkeit und Intensit~t progredient auftretende epileptiforme Anf~lle wird 
bei Fehlen eigentlieher Tumorsymptome ein Tumor vermutet. Die Eneephalogra- 
phie durch Zisternenpunktion ergibt keine Ventrikelffillung; der den Luftzutritt 
zu den Ventrikeln absperrende Tumor selbst ist, well parnell verkalkt, im ROntgen- 
bild zu sehen. 

Fall 8: Ein i8 j~hriger Mann, yon jeher an .,Migr/~ne" leidend, erkrankg 
plStzlieh ohne auff~llige Begleitsymptome an einer Ls des linken Beines, 
die langsam zur linksseitigen Hemiparese fortsehreitet. Entspreehender neurolo- 
giseher Befund; keine Stauungspapille, kein erh6hter Lumbaldruek. Eneephalo- 
graphie dutch Zisternenpunktion ergibt mangelnde Ventrikel- bei beiderseits 
sp~rlieher Subarachnoidalffillung. Ventrikulographie dureh direkte Ventrikel- 
punktion links zeigt eine isolierte l~'fillung des hydroeephaliseh erweiterten 
linken Ventrikels. Beim Versueh der reehtsseitigen Ventrikelpunktion Entleerung 
einer vom Ventrikelsystem unabh~ngigen, 100 eem einer bluthaltigen Fltissigkeit 
fassenden Cyste, die nach Form und Ausdehnung durch einige eem Luft im 
ROntgenbild sichtbar gemaeht wird. Weitgehende Besserung mit l~iiekgang der 
L~hmungserseheinungen ffir 2 Woehen. Emeute Versehleehterung des Befindens 
und Auftreten yon Stauungspapille. Die operative Entleerung der Cyste dutch 
,Seh~deltrepanation (Chirurgisehe Klinik, Professor auleke) macht wahrscheinlieh, 
,dab die Cyste naeh hinten unten yon einem Tumor begrenzt wird. 
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Vortr. demonstriert zum Schlug mehrerc mit Itasselwanders Stereo- 
graph, dessen Aufnahmeapparat vom Vortr. ffir Zweeke der Seh/idel- 
photographic umgegndert wurde, angefertigte Stereoeneephalographien. 
Er sieht in dem stcreoencephalographischcn Verfahren, mit dem er 
entgegen Ji~ngling und Liebermeister ausgczciehnetc Ergebnisse yon 
prachtvollcr Plastik hat, erst die letzte Vollendung der cncephalogra- 
phischen Methode iiberhaupt (Eigenbericht). 

9. Herr  @uensel-Leipzig. Betrachtungen zur Beurteilung u~d Be- 
handlung der Neurosen nach Un/~llen. 

Die wissenschaftliche Diskussion fiber die Beurteilung der reaktiven, 
psychogenen Erscheinungen ist abgeschlossen. Nunmehr hat sich auch 
das t~eichsversicherungsamt in einer grundsgtzliehen Entscheidung 
vom 24. September 1926 auf den yon den Psychiatern und Neurologen 
ver~retenen Standpunkt gestellt, da$ die Entscheidung ffir solche Er- 
scheinungen abzulehnen sei. Sie lautet: 

, ,Hat die Erwerbsunfghigkeit eines Versicherten ihren Grund ledig- 
lich in seiner Vorstellung, krank zu sein, oder in mehr oder minder 
bewugten Wfinschen, so ist ein vorangcgangcner Unfall auch dann nicht 
eine wesentliche Ursache der Erwcrbsunfghigkei% wenn der Versicherte 
sich aus Anlag des Unfalles in den Gedanken, krank zu scin, hinein- 
gelebt hat, oder wenn die sein Vorstellungsleben beherrschenden Wiin- 
sche auf eine Unfallentschgdigung abzielen, oder die schgdigenden 
Vorstellungen durch ungfinstige Einflfisse des En~schgdigungsvcrfahren 
vcrstgrkt worden sin&" 

Die grztliche Begutachtung wird dadurch wesentlich erleiehtert. 
Auf dcr anderen Seite gilt es gerade jetzL die Schwierigkeiten zu wfir- 
digen und zu fiberwinden, die die Abgrenzung psychogencr gegenfiber 
organisch bedingten Symptomen bereitet. Zu verwcisen ist dabei auf 
die FunktionsstSrungen der inneren Organe, die neuralgischen Zustgndc~ 
diffuse Sehgdigungcn des Gchirns, die toxischen und infekti6sen Schgdi- 
gungen des Nervensystcms, auf organisch komplizierte Fgllc, Verschlim- 
merungen vorbestehender Krankheiten. Bei frfiher anerkannten Hyste-  
rien ist jedenfalls in schoncnder Weise zu verfahren. 

Der Nachweis ciner psychopathisehen Konstitution ist nicht yon ent- 
scheidender Bedeutung. In vielen Fgllen kann man nut  yon einer psycho- 
pathischen Konstellation sprcchcn, die zum Auftreten neurotischer Er- 
seheinungen ffihrt. Auch die Ablehnung, die siehvielfach j anu r  auf eine 
bestimmte Ursaehe bezieht, heilt nieht alle ~glle. Die Frage der Be- 
handlungsbedfirftigkeit, in der Rcgel Mlerdings nicht auf Kosten der 
Berufsgenossenschaften, mug aus inneren und guBeren Grfindcn in jcdem 
Falle selbstgndig geprfift werden (Eigenbericht). 
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Aussprache. 
Herr HSrmann-Dresden : 

macht auf eine Entscheidung des Reichsgerichtes aufmerksam, die ffir ,,trauma- 
tisehe Neurose", die sich durch eine ]ange Proze~dauer durch Schuld der ]~e- 
klagten entwickelte, Entsch~digungspflicht anerkannte. Diese psychologische 
Begriindung sei zu bedauern, doeh sei anzunehmen, dab das Kammergericht, 
das in diesem Falle die Entseheidung treffe, eine andere psychologische AuL 
fassung habe. 

10. Herr  Niefil yon Mayendort-Leipzig : ,,Der Gehirnmechanismus 
der Wahnbildung". 

Hypothesen sind dort nieht nut  erlaubt, sondern bereehtigt, ja not- 
wendig, wo eine l~orschungsriehtung erst zu linden ist. Das ist bei der 
Frage naeh dem der Wahnbildung zugrunde liegenden Hirnprozesse 
der t~all. Die Zerlegung der Wahnidee in ihre Elementarsymptome ist 
die erst.e Vorbedingung einer solchen Untersuehung. Kardinalsym- 
prom jeder Wahnbildung ist das Festhal~en an Gedankeng/~ngen, welche 
naeh unserer Logik mit der logischen Anordnung der fibrigen Vorstel- 
lungskreise des Kranken im Widerspruehe stehen, ohne dag derselbe 
yon dem Pat. selbst empfunden wird. Untersuehungsmaterial kSnnen 
nur  F/~lle yon isolierter Wahnbildung, d .h .  yon solehen sein, bei wel- 
ehen der Denkapparat  fast ohne nachweisbare Stgrung funktioniert, 
also die Paranoia und gewisse paranoide Zust/~nde. Als Ursaehe hat  
man friiher AssoziationsstSrungen, einen Grad yon Sehwaehsinn, 
dann Sejunktion des wahnhaften Vorstellungsinhaltes sp/iter nicht 
weiter eharakterisierte Stgrungen der gesam~en Groghirnfunktion 
angesproehen. Man behauptete, wenn eine einzelne Wahnidee im Be- 
wugtsein sieh erhalten kann, ist der ganze Denkapparat  gestgrt. Das 
ist ein Dogma, welehem das ganze physisehe Verhalten des Paranoikers 
entgegensteht und mi~., dem man ffir die Erkl/irung des Wahns niehts 
anfangen kann. 

Meynert hal sehon in den 80er Jahren des vorigen Jahrhunderts  
den Verfolgungswahn auf hypoehondrisehe Erseheinungen reslo, eine 
pathologisehe Hyper/isthesie des Vaguszentrums zurfickgeffihrt. Bres- 
ler, Spe~ht und eine Reihe anderer Forscher haben die Bedeutung der 
Affekte nieht nut  in der Vorgesehiehte, sondern aueh ffir die Patho- 
genese des Wahns hervorgehoben. Cramer hal direkt yon Halluzina- 
tionen yon Organempfindungen gesproehen. 

Der Affekt ist ein physisehes Ph~nomen, und einem solehen kgnnen 
wit keinen Gehirnmechanismus zuordnen, nur seinen Elementen. 
Diese sind Gefiihle. Was sind Gef/ihle? Die bahnbreehenden Arbeiten 
yon Carl Lang (,,Uber die Gemfitsbewegungen", iibersetzt ins Deutsche 
yon Kurella und William James, Prineipes of Psychology 1890, I, 451). 
Beide Forscher vertreten die Ansieht, dab es auger den Organempfin- 
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dungen keine GeffihlstSne gibt. Auch Math schlicflt sich ihnen an. 
Dagegen widersprcchcn die Mehrzahl der Psyehologen, und zwar des- 
halb, weil die Gcffihle keinc sinnliche SpezifitKt und Schs haben, 
well sic nicht nach auBen projizierbar sind, weil sic alle Wahrnehmnngen 
begleitcn, deren Inhalt  bestimmen, weil sie bipolar sind und vor allem 
deshMb, meint Ki~lpe, weil cs kein Ged~chtnis der Geffihle gibt, d. h. 
die Gefiihle werden immer yon neucm erlebt, sie werden immer wieder 
produziert, nicht reproduziert. 

Die Ergebnisse einer aufmerksamen Selbstbeobaehtung nut  an 
Affektkranken, z .B.  der Angstpsychose, zeigen jedoeh, dab es auBer 
den Organempfindungen keine GeffihlstSne gibt. Alle Eigentfimlieh- 
keiten der Gefiihle besitzen die Organempfindungen. Wenn diese nicht 
scharf sind, so beruht dies, abgesehen yon ihrer Komplizit~t und der 
keineswegs fiir scharfe Empfindungen geeigneten sensiblen Nerven 
und besondcrs such, weft ihnen keine Aufmerksamkeit zugewendet 
wird. 

Wenn ~ber der Affekt aus Organempfindungen besteht, dann sind 
die elementaren 1%eize derselben auch lokalisierbar: in welehe Gebiete, 
ist heute noch nicht genau feststellbar, wahrseheinlieh ist es das Gebiet 
der Zentralwindungen. Zwischen dieser IKinde und derjenigen anderer 
Sinne mfissen auf anatomischen Assoziationsbahnen Erregungsvorg/~nge 
sieh abspielen, denn die Wahrnehmung verbindet sieh mit den Organ- 
empfindungcn, welehe hMluziniert werden. Die Wahnidee ist daher 
eine ErM~rungswahnidee, ebenso wie diejenige bei der ttalluzination 
der anderen Sinne, fiber deren Hirnmeehanismus ieh andernorts ver- 
handelt habe. Damit erseheint die Frage beantwortet,  warum der 
Paranoiker nicht belehrbar ist. Ferner verstehen wir, wie sieh innerhalb 
eines normMen logisehen Denkapparates eine Wahnidee erhMten kann, 
denn das Pathologisehe ist die Hyloers der Zentren ffir die Organ- 
empfindungen, die Wahnbildung aber die lgeaktion eines sonst gesun- 
den Gehirns auf den pathologisehen I~eizzustand (Eigenbericht). 

11. Herr  Werther-Dresden: f2ber Saprovitanimp/~engen zur Fieber- 
erzeugung. Er/ahrungen mit Saprovitan bei 32 Fiillen. 

])as S~chsische Serumwerk hat mit dem Namen Saprovitan ein 
Bakteriengemisch belegt, welches eine l~eizk6rpertherapie mit lebendem 
Virus ermOglieht. Vorls einer solchen Therapie sind die Recurrens- 
und Malariaimpfungen und die cutanen Impfungen (,,Jennerisierung") 
mit lebenden Dilohtheriebaeillen (Bdhme), welche am Menschen thera- 
peutisch und prophylaktisch angewandt wurden, ferner die Jenneri- 
sierung mit lebender Spirochaeta pallida (kulturelles und natives 
Materi~l naeh Sagel). Die intraven6s einverleibten Bakterien des 
zun~chst an Tieren ausprobierten Saprovitan sollen in 30 Minuten 
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nicht mehr im Blur naehzuweisen, sondern der AuflSsung anheim- 
gefallen sein. 

Der kIinisehe Verlauf naeh der Injektion war bei den meisten F/~l]en 
folgender: Nach 30 bis 45Minuten erfolgt ein Sehiittelfrost. Dann 
steigt die Temperatur an und erreieht in 1 �89 bis 2 �89 Stunden ihr Maxi- 
mum, welches bei den  beobachteten F/~llen zwischen 38,7 und 410 
sehwankt. Der Abfall ist kritisch und erreicht in 4--5  Stunden unter 
SchweiB 37 ~ in 8 bis 12 Stunden 36 ~ 

Von Nebenerscheinungen werden am h~ufigsten Kopfsehmerzen 
und Erbrechen beobachtet, in 2 F/~llen Herpes labialis, Riickensehmer- 
zen, besonders Kreuzsehmerzen, in 2 l~/illen Durchfalh Meist sind die 
Gespritzten abgesehlagen, aber am nhchsten Tag wohlauf, in einigen 
Fs erst am fibern~ehsten. Milztumor, EiweiI~ im Urin kommen 
nieht vor. Die Gewichtsabnahmen waren unerheblich, im ]-ISchstfall 
2 kg; 6 Patienten (mit 6 bis 17 Injektionen) nahmen zu. Unter den 
F/s waren ein 10j~hriges M/idehen und eine Schwangere, welehe die 
Kur  gut vertrugen. Die Infektion maeht also Sehiittelfrost und Fieber, 
aber keine wesentliche Erkrankung. Die AuflOsung der Bakterien fiihrt 
zu einer Toxinresorption, die bei manchen Kranken und besonders 
naeh hohen Dosen eine Nachzacke der Kurve hervorruft. 

Am Blutbild konnte folgendes konstatiert werden : Mit dem Schiittel- 
frost, bei dem die peripheren Gefs sich kontrahieren und die des 
Splanchnieusgebietes sich erweitern, fallen die Neutrophilen auf 20%, 
steigen die Lymphoeyten auf 80%; auf der FieberhOhe werden 98% 
Neutrophile, 2% Lymphocyten;  24 Stunden nach der Infektion 
92%Neutrophile und 8%Lymphocyten  bei einer Gesamtzahl yon 
20300 Leukocyten gefunden. Die Lymphocyten steigen am 2., 3. und 
4. Tage bis auf 47% und fallen am 5. Tag zur Norm ab. Es ist also eine 
lymphocytotische Heilphase nachweisbar. Die Linksversehiebung der 
Neutrophilen wurde wie folgt bei stiindlieher Untersuchung beob- 
achtet:  die stabkSrnigen steigen parallel der Temperatur auf 50%, 
die Jugendformen auf 10%, fallen bei 370 auf 20% stabkSrnige und 
2% Jugendformen. Es ist also am Blutbilde eine Kampf- und Heil- 
phase im Sinne Arneths und Schillings zu erkennen. Die Infektion iibt 
einen Reiz auf die Bildungssti~tten der Leukoeyten aus, der erst am 
5. Tag abgeklungen ist. 

Bisher liegen klinisehe Beriehte vor yon Schlayer, welcher das Sa- 
provitan an vielerlei Erkrankungen erprobte, besonders abet bei Ulcus 
duodeni, Cholecystitis und peritonealen Adh/~sionen eine sehmerz- 
lindernde Wirkung beobachtete, die rascher als nach Novoprotininjek- 
tionen eintrat, ferner yon Drey/us und Hanau, welche das Saprovitan 
bei Neuritiden, Neuralgien und lanzinierenden Schmerzen riihmen. 
Am deutschen Hospital zu London hat  man bereits giinstige Erfolge 



632 28. Vers~mmlung mitteldeutscher Psychiater 

bet Encephalitis lethargica gesehen. Alle diese Autoren stellten auBer 
der Brauchbarkeit auch die Unschadliehkeit des Saprovitan fest. 

Werther als Syphilidologe hatte Interesse daran, festzustellen, 
ob das Saprovitan der Impfmalaria gleichwertig sei, welche er bet Friih- 
lues mit hartnackig positiven Reaktionen des Serum und Liquor, 
bet l%urolues und Metalues im Krankenhaus anwendet, ferner, ob es 
bei chronischer Gonorrhoe etwas leistet. Die sogenannte Heilfieber- 
behandlung der Gonorrhoe hat W. seit 20 Jahren in verschiedener 
Form angewendet, friiher mit den wieder verlassenen, langen, heiBen 
Badern, seit ca. 10 Jahren mit ~njektionen yon steriler, aber toxin~ 
haltiger Milch und neuerdings mit Malaria. Letztere beiden Metho- 
den ergeben einen groBen Prozentsatz Heilungen: Milchinjektionen 
in 80% (Rumpd), Malaria in 60% (HoHmann). 

Die Erklarung der giinstigen Wirkung des Saprovitan ist in einer 
Aktivierung aller Zellen, in gesteigerter Aktivierung der Zellen in Krank- 
heitsherden zu suchen. Bedeutungsvoll ist nach B6hme der vitale Zu- 
stand der eingeffihrten Materie, die wie im Ernstfalle ether Injektion 
alle Abwehrkrafte mobilisiert, zu ether totalen, schnellen Keimvernieh- 
tung und rascher t%egeneration aller gereizten oder geschadigten Zellen 
ftihrt. 

Im allgemeinen ist folgendes zu bedenken: Ist  eine latente oder ak- 
t i re  Infektion sehon vorhanden und tr i t t  eine zweite, Me in unseren 
F~tllen die Saprovitaninfektion, hinzu, so kSnnen entweder neue Ab- 
wehrkrafte ausgelOst werden, die, ohne spezifiseh zu seth, gegen die 
erste Infektion niitzlich wirken, oder die Widerstandskrafte des KOrpers 
werden herabgesetzt, so dab latente Keime aktiv werden kSnnen. Den 
letzteren Fall erlebt man bet Masern mit Tuberkulose, den ersteren 
hat  man an der Heihmg yon Leukamie, Gummen und Sarkom durch 
Erysipel schon frtiher erlebt, besonders aber in der Neuzeit an tier 
giinstigen Wirkung der Impfmalaria auf die Paralysc. 

Lehrreich dfirite es seth, daran zu erinnern, dab die Anopheles- 
malaria einen ung~instigen EiniluB auf die Syphilis hat, besonders nach 
den Mitteilungen des erfahrenen Syphilidologen ~ournier. Aber aueh 
im Weltkrieg wurde ~hnliches beobachtet. Man sieht daran den quali- 
tat iven Unterschied der Infektionen: Die leicht coupierbare und in der 
Regel keine Kaehexie hinterlassende Impfmalaria reizt die Zellen, 
die Anophelesmalaria, die trotz des Chinin Riiekfalle und haufig Ka- 
chexie maeht, ]ahmt die Zellen. Wenn wir bet einer frischen sekun- 
daren Syphilis eine Angina, die 4 bis 5 Tage hohes Fieber macht, be- 
obachten, so kann die vorher positive Wassermannreaktion hinterher 
negativ seth. Sic kann aber auch, wenn sie vorher schwach positiv 
war, hinterher stark positiv seth. Wir sehen daran, wie die Koinfek- 
tionen die Abwehrkrafte in beiden Fallen steigern und entweder zu 
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einer Ausl6sehung des Krankheitsherdes oder zu einem erneuten Angriff 
auf einen i~lteren Herd fiihren. Die Suprovitunbeobaehtungen bestgtigen 
diese theoretischen Annuhmen. 

W. hat 32 F/ille mit Suprovitun behandelt, und zwar 1 l~all mit 
nur 1 Impfung, 1 •all mit 23 Impfungen, die anderen ira Durehschnitt 
jeder mit 8,3 Impfungen. Es t r i t t  eine relative Immunitii t  oder GewiSh- 
hung an das Bakteriengemisch ein, so dub eine ErhOhung der Dosis oder 
ein underes i~hnliehes Gemisch nStig ist, um die gewiinschte Teml0e- 
ratur  zu erzielen. 

Die 11 Lues cerebri-, Liquorlues- und Metulues-F~lle, welehe behan- 
delt wurden, sind nicht abgeschlossen beobacMet. 3 Puralytiker zeigten 
klinisehe Besserung. Jedoch will ich reich begnfigen festzustellen, dal~ 
sie nieht an Gewicht abnahmen, eher sogar zunuhmen und eine sehr 
uuffallende Sprachbesserung zeigten, und dub eine Frau, welehe stumpf 
dahin vegetierte, aufgesehlossener wurde und spontan sich nfitzlieh 
zu maehen suehte; ihre SprachstSrung blieb unveri~nder~. 

Bei Tubes wurden die lanzinierenden Sehmerzen mit dem Eintr i t t  
des Sehfittelfrostes provoziert, wie man es auch bei Malaria sieht, 
sehwunden abet naeh beendeter Kur. Ein Kranker mit Lues cerebri 
und inkompletter Tabes, der 13 Suprovitunininjektionen erhalten hatte, 
erkrunkte nach beendeter Kur an hartn~ekigen Kreuzsehmerzen. 
Bei 2 Syphilitikern, welehe mit Malaria geimpft waren, versieg4en die 
Fieberanfi~lle vor der erwfinsehten l~ieberstundenzuhl. Sie erhielten 
zur Aufffillung Saprovitaninjektionen. Dabei wurde keine Provo- 
kation der Malaria erzielt. 

Von 21 gonorrhoekranken Frauen und Kindern wurden 12 geheilt. 
Die zur Heilung nStige Minimaldosis, was Fieberh6he und l~ieber- 
stundenzuhl betrifft, steht noch nicht lest. Nuehteilig ersehienen Pro- 
vokationen, die im Verhiiltnis zur Zahl der Kranken zu zuhlreieh waren: 
3 bekamen Gelenkentzfindungen, 2 Neuralgien; 1 alte Choleeystitis 
maehte Schmerzen, 1 Pleuritis rezidivierte. Die Provokationen traten 
bei der Mehrzuhl bei Verwendung einer Fabrikationseharge auf, die uns 
als besonders fiebererregend empfohlen war und die einen besonders 
iiblen, f~culenten Geruch hatte. Die Provoku~ionen k6nnen nach dem 
oben Gesagten nicht verwundern. Sie k6nnen hoffentlieh dureh die 
Dosierung und Auswuhl in Zukunft vermieden werden. Die Tatsaehe, 
dal~ fund die Hatfte der Tripper-Krunken geheilt wurden, und zwar 
in kfirzerer Zeit als sonst iiblich, ist hervorzuheben. 

Im Vergleich zur Malariubehandlung muB hervorgehoben werden, 
dub die meist geforderte Fieberdosis yon 60 Stunden fiber 39 ~ mit 
Suprovitan in 1/ingerer Zeit uls mit Malaria erreicht wird. Eine Para- 
lytikerin mul~te 23 Saprovitaninjektionen erhulten, urn 48 Stunden 
fiber 39 0 zu erreichen. Ein Purulytiker erreichte mit 17 Injek- 
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t ionen 59 S~unden (bei maximaler  Tempera tur  yon  40,8 o). Bei 
Malaria ist nur  eine Impfung  mit  durchschnit t l ich 10 Anf~llen 
n6tig. Des Saprovitanfieber I~llt rascher ab. Eine Nachspr i tzung 
k6nnte  die Fieberkurve verbreitern, wird aber nioht gem vor- 
genommen. Das Allgemeinbefinden wurde bei meinen Impfmalar ia-  
f~llen, die etwa 200 betrugen und  meist junge Personen waren, 
nicht  schwerer gesch~digt als bei den Saprovitanf~llen. Die erstere 
In jekt ion  ruff  jedoch einen stiirmischen Umsturz  und  einen entsprechend 
intensiveren Neuaufbau  hervor. Dafiir spricht  die breitere und  hOher 
ansteigende Fieberkurve,  die stgrkeren NachschweiBe und  die nach 
unseren Un~ersuchungen der Malaria folgende Lymphocytose ,  die 
35 bis 40% betr~gt und  2 bis 4 Wochen  andauert .  Zugunsten  des Sa- 
provi tan  sprioht aber, dub man  gleichzeitig Salvarsan geben kann  und 
so eine kombinierte spezifisch-unspezifisohe Kur  maohen kann,  bei der 
man  die H6he des Fiebers mit  der verabreichten Keimzahl  regulieren 
und die K u r  jederzeit ohne weiteres abbrechen kann. Die Dosierung 
und die Eignung der Fglle mfissen daher s tudiert  werden, um den 
mSglichst groBen Nutzeffekt  aus dem neuen Mittel zu ziehen (Eigen- 
bericht). 

A usslgrache. 
Herr C. Schmidt-Dresden : 
Bei der Saprovitan-Impfung hundelt es sich um ven6se L4aben yon ziemlich 

sehwach pathogenen Keimen, aber es ist doeh sehr interessant, dab diese Versuche 
d~zu gefiihrt haben, d~] aus dem Augusta-Hospital, Berlin ein Selbstversuch eines 
Kollegen yer6ffentlieht wurde, der sich stark virulente Typhusbak~erien in reich- 
lieher Dosis venSs geben lie] und diese Impfung nieh~ blo] ohne Sch~den erbrug, 
sondern sogar bedeu~ende Aufbesserung seines Allgemeinzustandes erzielte (Eigen- 
bericht). 

Herr Boeniug-Jena : 
k~nn die ausgezeiehnete fiebererzeugende Wirkung des Saprovi~ans, des bei neuro- 
hischen Erkrankungen, bei denen aus irgendwelchen Griinden die Reeurrens- 
therapie nieh~ in Frage kam, an der Jenaer Klinik Verwendung fend, best/~tigen. 
Er meint, bezfiglieh der Vertr&gliehkeit ffir die Kranken dem Saprovitan ein bes- 
seres Zeugnis ausste]len zu kSnnen, als dem Pyrifer, das l~ngere Zeit hindureh 
probiert wurde und in einer ganzen Reihe yon F~llen zwar ungef/ihrliehe, aber ffir 
die Pa~ienten hSchst unangenehme I%benerseheinungen (starkes Kopfweh, Er- 
breehen, leichte Kollapserseheinungen) verursachte (Eigenberieht). 

Herr Runge-Chemnitz : 
verwandte ein anderes B~k~erienpr/~parat yon der Firma Rosenberg-Freiburg i. Br. 
,,Pyrifer", des intravenSs gegeben wird und mit dem st/~rkere Reaktionen als mit 
Saprovitan erzielt werden konn~en, was sieh insbesondere fiir die Paralyse als 
notwendig erweist. Die an einem gr61]eren Material erzielten Resultate sind bisher 
befriedigende, ein endgiiltiges Urteil ]/iBt sich naturgem~iB erst naeh ]~ngerer Beob- 
achtung abgeben. Auffallend gute Resultate sah Runge bei drei F~llen yon juve- 
niler Paralyse. ]~edrohliche Neben, erseheinungen wurden nicht beob~ehtet (Eigen- 
berieht). 
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Herr Hauptmann-Halle: 
besprieht aus dem Gebiet der Saprovitan-Impfungen, die an der Hallenser Ner~-en- 
klinik bei Paralyse und Tabes vorgenommen werden, nur die Beobaehtung an einem 
Tabiker, der jeweils auf der HShe des Fieberanstiegs sehr heftige lanzinierende 
Schmerzen bekam, an welchen er sonst nie gelitten hatte. Er nimmt diese Beob- 
achtung zum AnlaB, darauf aufmerksam zu machen, dai] lanzinierende Schmerzen 
und aueh Krisen nieht immer als Ausdruek eines ]ortschreitenden tabischen Prozesses 
angesehen werden diirfen; Sch~dliehkeiten verschiedener Art kSnnen vielmehr 
reizend die hinteren Wurzeln beeinflussen, da die .Redlich-Obersteinersche Stelle 
an sich sehon einen Locus minoris resistentiae darstellt. Beim Fieber kommt 
es zu einer abnormen Durehl~ssigkeit der Blut-Liquorsehranke und damit zum 
Durchtritt reizender Substanzen aus dem Blur in den Liquor. Reizend wirken unter 
Umst~nden schon an sich normale Serum-Bestandteile, wenn sie in abnormer 
Menge in den Liquor gelangen. Hauptmann ffihrt im fibrigen Beobachtungen an, 
wo Alkohol-Exzesse oder Magen-DarmstSrungen bei Tabikern lanzinierende 
Schmerzen und Krisen hervorriefen, was er auf den Durchtritt toxischer Substan- 
zen in den Liquor bezieht. Diese Symptome dfiffen also nieht ohne weiteres Anlaft 
zur Vornahme einer anti-syphilitischen Tabesbehandlung sein. Hauptmann er- 
innert an seinen frfiheren Vorsehlag, Krisen durch sehr grol]e Liquorentleerungen 
(mittels Lufteinblasung) zu behandeln, was natfirlieh immer nur vorfibergehend 
helfen kan.n, da die Permeabflitatssteigerung einen weiteren Durchtritt yon Serum- 
bestandteilen gestattet, andererseits aber doeh akut ttilfe schaffen kann (Eigen- 
bericht). 

12. He r r  Haenel-Dresden: Das Augap/elsymptom (Haenelsches 
Symptom) be~; Tabes. 

Vor t r agende r  h a t  1909 zum ers tenma]  angegeben,  daI~ der  Schmerz,  
der  normalerweise  be i  m~l~igem Drueke  auf den  Augapfe l  au f t r i t t ,  bei  
Tabes  he rabgese tz t  sein oder  fehlen k~nn.  E r  sch~tzte  damal s  die  An- 
z~hl derF~l le ,  d ie  dieses S y m p t o m  aufwiesen,  auf  e twa  500/0. D ieBahnen ,  
die diese Schmerzempf indung  lei ten,  ver laufen  im Tr igeminus ,  denn  bei  
An~s thes ie rung  d u t c h  Alkoho l in j ek t ionen  ins Gangl ion  Gasseri .  wie sie 
wegen Tr igeminus-Neura lg ie  vo rgenommen  werden,  fehl t  neben  den  
~nderen Gef i ih lsqual i t~ ten  u n d  den  Schle imhaut re f lexen  auch der  
Augapfe l -Druckschmerz  dauernd .  D a  a b e t  in  den  Tabesf~llen,  die das  
S y m p t o m  pos i t iv  zeigen, andere  Ausf~l lserscheinungen des Tr igeminus  
fehlen, mul~ eine besondere  Ver l e t zba rke i t  gerade  dieser  Drueksinnes-  
fasern  wahrsehein l ieh  sehon im Ke imgeb ie t e  a nge nomme n  werden  - -  
s  wie im Bereiehe  der  Oculomotor iuskerne  die  Ursprf inge der  
Pupi l lenfasern  wei taus  a m  fr t ihes ten v o n d e r  spezif ischen Seh~dl ichkei t  
ge t roffen  werden.  

Das  S y m p t o m  wurde in  den l e tz ten  J a h r e n  versehiedent l ich  nach- 
gepr i i f t  u n d  bes t~ t ig t ;  ausf i ihr l ich be r ieh te te  Hesseberg un te r  der  
Beze ichnung:  ,,Haenelsehes S y m p t o m "  dar i iber  1925 auf  der  Ver- 
s ammlung  der  Dtseh.  Ophtha lmolog i schen  Gesellsch~ft  in  Heidelberg .  
E r  h a t t e  sich e inen ziemlieh kompl iz i e r t en  A p p a r a t  zum Messen des 
ausge i ib ten  Druckes  b a u e n  lassen;  ich selber  prfife sei t  l~ngerer  Zei t  

41" 
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das Symptom quanti ta t iv  dureh ein kleines Instrument ,  das im innern 
eine auf Druek graduierte SpirMfeder tr~ig~ und am Ende des Stiftes, 
der auf dieser t~eder lastet, eine t Iar tgummipelot te ,  die in Form einer 
Viertel-Kugelsehale der Gr/SBe und Krfimmung des Augapfels angepaBt 
ist. ])as Ins t rument  wird yon oben her zwisehen Orbitalrand und Bulbus 
aufgesetzt und saehte niedergedrfiekt; der ausgefibte Druek wird in 
dem Momente abgelesen, wenn dureh Zurfiekdrfieken, Zukneifen 
der Lider oder Sehmerz~iuBerung der meist sehr prgzise l~bergang in 
den Druekschmerz markiert  wird. Die Normalweiten beina Erwaehsenen 
liegen zwisehen 200 und 300 g; eine Drueksehwelle fiber 350--400 
mfissen als krankhaft  angesehen werden; gar nieht selten sind die Fii]le, 
in denen eine Belastung des Augapfels mit  1000--1200 g und darfiber 
ohne jeden Sehmerz vertragen wird. - -  Hesseberg land unter 1000 Ge- 
sunden resp. nieht syphilitisehen Kranken nur 19 real, dazu 3 real 
bei t Iysterie  das Symptom positiv, also noeh nieht in 2%. Bei 500 Lues- 
f~llen aller Stadien waren dagegen 153 positive F~lle, darun~er 52 real 
Lues I I ,  98 real Lues I I I .  Unter  den letzteren wieder fanden sich g]% 
Tabiker, 27% Lues eerebri, 9% ParMyse. Ieh selbst konnte im Spreeh- 
stundenmateriM in der letzten Zeit 77 Fglle yon Tabes und Lues cerebri 
zusammenstellen, bei denen 33 real das Symptom doppelseitig, l0 real 
einseitig positiv war oder eine auffallende Verschiedenheit zwisehen 
r. und 1. Augapfel sich feststellen lieB. Das sind 42 und 13 = 55% posi- 
tive F~lle; es best~tigt sich somit meine ursprfingliehe Schgtzung, die 
ich ohne Druckmessung s. Zt. vornahm. Aueh an dem Material der der- 
matolog. Abteilung des Krankenhauses Dresden-Friedriehstad~ prfifte 
ieh das Symptom;  die genauen Tabellen sind mir leider verloren ge- 
gangen, die Zahlen st immen abet ungefghr mit  denen yon Hesseberg 
fiberein. 

Zusammenfassend sei als Ergebnis dieser neueren Untersuehungen 
gesagt : 

1. Bei der syphili~isehen Erkrankung des Zentral-Nervensystems, 
speziell bei der Tabes, ist die einseitige oder doppelseitige Verminderung 
oder Aufhebung des Augapfeldrueksehmerzes ein Frt ihsymptom, das 
sieh in fund der Hglfte aller ]~g]le naehweisen lggt. 

2. Es kann schon in einem Stadium positiv sein, in dem sonst 
niehts auf eine Beteiligung des Nervensystems hinweist ; es geht in dieser 
Hinsicht den fibrigen Ausfallserseheinungen der Sensibilit~it zeitlich 
v o r a r t .  

3. Vor der Liquor-Untersuehung hat  es den Vorteil der Einfaehheit 
der Prfifung. I s t  es in irgendeinem Stadium der Syphilis positiv, so 
bedeutet das eine besondere Aufforderung, den Liquor zu untersuehen. 

4. Da der Augapfelsehmerz, ebenso wit die klassisehen Symptome 
an Pupillen und l~eflexen, vor seiner Aufhebung ein Stadium der t terab- 
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setzung durehmacht, ist es zum Erkennen feinerer Grade des Sym- 
ptoms nStig, sieh beim Suchen naeh demselben eines einfaehen, den 
Druck messenden Instrumentes zu bedienen (Eigenberieht). 

1.3. Herr  Stadelmann-Dresden: Frauenpsyche und Psydto~'e. 
Die Frauenpsyche ist wesensversehieden yon der Mannespsyehe. 

An ihrer anderen Einstellung zur Welt erkennt man ihre andere psycho- 
]ogische Struktur. Z .B.  erfaBt die ~rau die Zeit als QuMit~t, w~hrend 
sie dem typischen Manne eine Quant i~ t  bedeutet;  der Frau ist Zeit 
gleich dem Erlebnis, dessen org~nisierenden Vollzug sie erwartet; 
dem Mann ist Zeit eine fortlaufende Bewegung, die er einteilt. Dort 
Zeit eine Ffille differenzierter Qualit~ten, hier ein Magsystem. Ahnlich 
verh~lt es sich mit dem Raum, den der Mann miBt, die Frau aber 
typiseh Ms Dingliehkeit ~nsieht. Aus den verschiedenen Verh~ltnissen 
zu Zeit und Raum ergeben sieh fiir l~rau und Mann jeweils versehiedene 
seelische Entwieklungen und Geschehnisse, wie die jeweils versehiedene 
Logik. Aufdeekung der Beziehungen yon Gesehleeht zu Psychose 
dureh psyehologisehe Analyse kann Methodologisches fiir Unter- 
suchung und Therapie ergeben (Eigenberieht). 

14. Herr Schmidt-Dresden: Heil/ieberbehandlung in der Neurologie. 
Der Ausdruck Heilfieber ist berechtigt, da wit im Fieber eine Aus- 

wirkung des energisehen Kampfes des erkrankten Organismus gegen eine 
Krankheit  sehen. Tuberkulin-, Staphylokokken-, Typhusvaceine sind 
wieder verlassen worden. Die ~ecurrensimpfung wird zugunsten der 
MMariMmpfung bei der ParMyse ins Hintertreffen gedr~ngt. 

Letztere erwies sieh nach l~ngeren Menschenpassagen Ms vim weniger 
gef~hrlich, l~i~t sich dureh Chinin jederzeit beendigen und auch die 
einzelne~ Anf~lle lassen sich dutch kleine Chinindosen u. U. beherr- 
schen (Drey]us). - -  Neuerdings wird aueh Saprovitan intravenOs zur 
Fiebererzeugung empfohlen (Drey]us, Schlayer, Werther). 

Verf. besch~ftigt sich seit 20 Jahren mit Milehinjektion, kurz ab- 
gekoeht und haupts~chlich mit Natrium-nucleinicum (10proz. LSsung) in 
Dosen yon 0,5 bis 5,0 unter Zusatz yon 1% Natr.-Chlor. und Eukain ft. 
Im Anfang wurde es auch nur bei ParMyse angewandt nach Vorschl~g 
yon Donath-Budapest und ~ischer-Prag, jetzt abet nut  noch bei nicht- 
paralytischer Lues und ferner bei allen neurologischen Krankheiten, bei 
denen man eine Infektion bzw. entziindliche Vorg~nge annehmen muB, 
so bei Polymyelitis, Polyneuritis, multipler Sklerose, sowie bei allen F~I- 
len, wo der Heilungsvorgang ins Stocken zu kommen schien. Besonders 
gute Erfolge wurden auch erzielt bei F~llen yon Encephalitis bzw. den 
postencephMitischen Zust~nden yon mehr oder weniger ausgepr~gtem Par- 
kinsonismus. Letztere stellen sieh erw~hnenswerterweise oft ers~ naeh 
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langer Zeit, bis zu 3 J~hren ein, w~hrend vorher nur anscheinend rein 
funktionelle St6rungen vorzuliegen sehienen. Bonhoe//er empfiehlt Fieber- 
behandlung bei Dementia praecox bzw. bei hebephrenischen Zust~nden 
schon seit vielen Jahren. Bei Paralysis agitans wurde kein Erfolg erzielt~ 
wohl weft bier nur mehr degenerative Zust~nde eine Rolle spielen. Die 
Wirkung des Fiebers besteht in Ingangsetzung des Abwehrmechanismus, 
Leukoeytose usw., Beeinflussung der meninge~len Permeabilit~t bzw. 
der Blut-Liquor-Sehranke und der Gef~B-Parenchym-Schranke, Bei 
der Lues stets Fieberbehandlung mit spezifiseher Behandhmg verbinden. 
Sehr giinstig wirken die dadureh hervorgerufenen SehweiBe zur Aus- 
schaltung yon Toxinen. 

Unangenehme Nebenerscheinungen wurden niemals beobachtet, 
h6ehstens Erbrechen. Dagegen 5fters starke Reaktionen, d. h. vorfiber- 
gehende Versehlimmerung der Krankheitssymptome, denen dann um so 
ausgesproehenere Besserung folgte (Eigenbericht). 

15. Herr Grund-Halle: Zur Genese des sogenannten Muskelrheuma- 
tismus. 

Vortragender sucht das Krankheitsbild des akuten Muskelrheuma- 
tismus zu erkl~ren vom Standpunkt der neueren Ansehauungen fiber 
den Muskeltonus. Er stellt die These auf, dai3 beim akuten Muskel- 
rheumatismus eine StSrung der Tonusinnervation eine ausschlaggebende 
Rolle spielt. Vorwiegend handelt es sich um Erscheinungen, die dem 
plastisehen oder Sperrtonus zuzusprechen sind, aber auch rhythmische 
Steigerungen des con~ractilen Tonus kommen vor. Beziehungen zum 
Sarkoplasma und der autonomen Muskelinnervation sind wahrschein- 
lich (Eigenbericht). 

16. Herr Stocl~ert-Halle: Zur Physiologie der Hautreflexe. 

Sehon Jendrasilc wies in seiner grundlegenden Arbeit fiber die all- 
gemeine Lekalisation der Reflexe auf die Tatsache hin, dal~ bei jenen 
Reflexen, die er im Gegensatz zu den Sehnen- und ]?eriostreflexen 
cerebral lokalisiert, psychische Einfliisse yon besonderer Bedeutung 
seien. So beobachtete er bereits, dub diese am Untersueher selbst nicht 
ausgel6st werden k6nnen. Von den yon ihm hervorgehobenen l~eflexen 
sei hier nut der Bauchhaut- und Cremasterreflex eingehender erSrtert: 

Hamburger beriehtete die Erfahrung, dal3 zahh'eiche Patienten, 
besonders im jugendlichen Alter, bereits bei Ann~herung einer Nadel 
oder des Stieles eines Perkussionshammers einen ausgesprochenen 
Cremasterreflex bekommen. Andererseits erw~hnt S6derbergh nut 
nebenbei, dai~ bei manchen P~tienten der Bauchdeckenreflex untel 
gleichen Bedingungen, also ohne jede Berfihrung der Bauchdeeke uuf- 
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trit t .  Beide Befunde konnte ich bei Neurotikern mit allgemeiner Re- 
flexsteigerung bestgtigen. 

Kein Patient war d~gegen imstande, spontan eine Bewegung der 
Bauchdecke oder des Cremaste{s in gleieher t~orm, wie die entspreehen- 
den Reflexe, zu produzieren. Die Tatsaehe, dal] diese Reflexe hgufig 
naeh mehrmaliger Wiederholung er15sehen, ist allgemein bekannt nnd 
gewiirdigt. Es sehien nun yon Interesse naehzupriifen, ob nieht gleieh- 
artige l~eize an benachbarten I-Iautpartien dureh mehrmalige Wieder- 
holung ebenfalls ein weiteres Auftreten dieser Reflexe erlSsehen lieBen. 
Tatsgehlich gelang es, bei zahlreiehen Patienten dutch gleiehf6rmiges 
Bestreiehen einer Seite des Brustkorbes parallel zur Clavieula in abwgrts 
steigenden Ztigen nieht mehr einen Bauehdeekenreflex auszul6sen, 
~ul]er man vergnderte die Intensitgt des l~eizes im Sinne einer Steige- 
rung oder Absehws wodureh dann wieder ein regelreehter l~eflex 
aktiviert werden konnte. In gleioher Weise konnte man den Cremaster- 
reflex zum Versehwinden bringen~ wenn man vorher einige Male die 
Aufenseite des Obersehenkels bestrieh und gleiehfSrmig mit diesen 
Reizen gegen die Innenflgche wanderte. 

Freilieh bestand bei diesen Patienten keine Rellexsteigerung, sondern 
auoh die bloBe Wiederholung des lege artis durehgefiihrten Reizes 
braehte den l~eflex zum Versehwinden. Fassen wir nun die beobaeh-. 
teten Phs zusammen, so finden wit einerseits das Entstehen yon 
F~eflexen, bevor noeh ein l~eiz gesetzt ist, ~ndererseits das Erl6sehen der 
Reflexe, obwohl der entspreehende Reiz ausgeiibt wird, w/~hrend im 
Gegens~tz hierzu bei Sehnen- und Periostreflexen eine Erseh6pfbarkeit 
praktiseh nieht erreieht werden kann. DaB ein Reflex bereits dutch die 
bloBe Vorstellung eines l~eizes auftritt ,  ist bereits ls in der l~orm 
des eigentfimliehen Phs dal~ sieh die Pnpille bei der bloBen 
Vorstelhmg einer Beliehtung verengt, bekannt. Spielt nun die l~eiz- 
vorstellung fiir das Auftreten der Reflexe eine so bedeutende Rolle, so 
kann es uns nieht wundernehmen, daB der Reflex am Untersueher 
selbst im allgemeinen nieht ausgel6st werden kann, da diesem j a  die 
l~eiz-Qualitgt und Quantits bekannt isL ebenso wie niemand in der 
Lage ist~ sieh selbst zn kitzeln. Bestreieht jemand seine eigene SoMe mit 
einer Nadel, so wird es zn keinem l~luehtreflex kommen. Trifft er bei 
dem Bestreiehen unerwartet  eine sehmerzhafte Stelle, so entsprieht der 
gesetzte Reiz nieht mehr der erw~rtenden Vorstelhmg und es t r i t t  ein 
]~luchtreflex ein. Es liegt nun die Annahme nahe, den Bauehdeeken- 
reflex ebenso wie den Cremasterreflex als Fluchtreflex zu betraehten, 
obwohl hier die gleiehen Bewegungen nicht willkiirlieh ausgefiihrt werden 
k6nnen. Sobald die Versuehsperson mit der Qualit~t und Quantitgt 
der Reizform vertraut  ist, wird sie daher, falls keine gesteigerte Emp- 
findliehkeit vorliegt, auf den l~eiz nieht mehr mit den entsprechenden 
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Myomer fiuehtartig reagieren. Es ist anzunehmen, dal~ diese P~eflexc 
uich~ rein cerebraler Natur rind, sondern ~uf einem kurzen spindles 
l~eflexbogen zustande kommen k6nnen, da die Flnchtreflexe uns ja 
urspdinglieh am deeerebrierten Tier ahfgefallen rind, wobei es nicht 
ohne wei~eres m6glich is~, die Untersuchungsergebnisse veto Tier auf 
den Henschen zu iibertragen; doch scheinen vereinzelte Beobachtungen 
am ~enschen bei supponierter totaler Quersehnittl~ision des Riicken- 
marks, bei denen eine zen~rifugale und zentripetale Verbindung m~t 
dem Gehirn aufgehoben wg.re, zur gleiehen Annuhme zu berechtigen 
(Eigenberieht). 

17. Herr Sievert-Sonnenstein: Die weitere Entwicklunft der, eS~er 
Irrenanstalt angeachlossenen o//ene~ Nervenheilanstalt. 

Nervenheil~nstalt ,,Maria-Anna-Helm ~:, Pirna, 1914 eingerichtet, 
im Kriege Neurotikerlazarett und 1919 wieder er6ffnet fiir minder- 
bemittelte, heilbare und besserungsf~hige, organische und funktionelle 
Nervenkranke beiderlei Gesehlechts (ausgesprochen Geisteskr~nke, 
Krampfkr~nke, Sfichtige, sowie zu schwer pflegebedfirftige Leute aus- 
geschlossen). Seit dem Bericht durch Geh. t~at Ilberg (1921) gute 
Weiterentwicklung. Die Einrichtung der AnstMt entsprieht einerseits 
dem Bediirfnis nach Unterbringung fiir solche Nervenkranke, die 
weder in einer geschlossenen Ans~alG noch in einem Krankenhause 
oder kostspieligeren Privatsanatorium geeignete Behandlung linden 
und fiillt remit eine Liicke der Anstaltsffirsorge aus, andrerseits er- 
wei~ert sie die Irrenanstalt in der t~ichtung der sonst dort nicht zl, r 
Beobachtung kommende~ Neurosen, Grenzzusts bzw. leichter 
Psychosen und Organiker. Das M.A.H. ist gegen die Irrenansf~tt 
abgeschlossen, an gfinstigem Ort und in Giirten sch6n gelegen und er- 
m6glicht infolge geeigneter Auswahl der Patienten die Schaffung eines 
einheitlichen Milieus, in welchem die Nervenkranken rich wohl fiihlen. 
Diese benii~zen gern die Bibliothek der ZentralanstalG nehmen sogar 
gerll an den Un~erhaltungsabenden der le~zteren mit tell, haben yon 
Zeit zu Zeit eigene kleine Gesellschaftsabende. Die Verwaltung ist mit 
der Anstattsdirektion Sonnenstein verbunden, der leitende Arzt gleich- 
zeitig Anstaltsarzt der Landesanstalt, aui~er Schwestern und W~rterin- 
hen werden besondere Hilfskr~fte nicht ben6tigt; rein reehnerisch erhak 
rich die Anst~lt selbst ohne besondere Staatszusehfisse. '40 Betten 
(einschl. 6 im Sommerpavillon), jetzt fast immer yell belegt. Bis Ende 
Oktober 1926 wurden 1105 Zugs verzeichnet. Veto ersten 1000 
waren 47,8�89 funk~ionelle, 27,4�89 organisohe Erkrankungen, 8,2�89 
Psychopathien, 12,3�89 leichte Psyehosen, je 1,7% Zwangsneurosen 
und uusnahmsweise in die Anstalt gel~ngte Epileptiker, 0,9% ~ndere 
Kr~nke. Geheilt und gebessert (let, z~ere meisf arbeits- und bernfs- 
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f~hig) entlassen wurden tiber % der Zug~nge (eigentliehe I-[eilungen 
nut  11,l %), ungebessert 23,2 %, n~eh gesehlossener Beobaehtung 5,9 %, 
in andere KrankenanstMten 2,9%: gestorben sind 30rganiker .  Trot.z 
der in praxi  noeh sehi~rfer als im Prospekt durehgeffihrten Auslese ge- 
eigneter Kranker  Kasuistik sehr mannigfaltig. Besonders hinsiehtlieh 
Aufnahme psyehotiseher Kranker  (Depressionen!, Sehizophrenien nsw.) 
grebe Vorsieht nft ig,  da keine W~ehe vorhanden ist und Unzutri~glieh- 
keiten mit  tibrigen Kranken zu vermeiden sind. Ein Selbstmordversueh 
bei einer entwiehenen Kranken.  Berieht fiber Erfahrungen mit  Enee- 
phalitikern, die oft meist nieht hierher passen (Amyost~tiker-Stationen, 
wie Heinic lce  empfiehl~, eventuell wfinsehenswert, doeh vielleieht fiir 
die Kranken selbst auf die I)auer ungfinstig wirkend?). --- V(eitere 
gfinslbige Erfahrungen bei multipler Sklerose mit  organisehen Antimon- 
pri~p~raten, friiher Stibenyl, jetzt  Antimosan, meist guter Erfolg 
(wie sehon yon Delius-Gftt ingen beriehtet). Einige M~le 2- -3  Kuren 
wiederholt. Gesamtdosis pro Knr  3---5,6 g ohne Seh~idigung gegeben. - -  
In  einzelnen F~llen bei Spgtlues des Z. N. dutch NMariakur mit  folgen- 
der SMvarsan-Spirobismol-, eventuell Jodkur,  giinstiger Erfolg. Wih-  
rend der ~'ieberperiode mit  Einverst~ndnis der Kranken voriibergehend 
Unterbringung auf ruhiger W~ehstation der ZentrManstMt. - -  Hin- 
siehtlieh der Behandlung funktioneller Kr~nker ist die Gefahr, Zweek- 
ueurosen zu ziiehten, zu vermeiden, d~ es heutzutage vielen Kranken 
sehr leieht wird, sieh lange Erholungen zu versehaffen, die nieht im 
Verh~ltnis zum t~tsi~eMiehen Bediirfnis stehen. (Ausfiihrlieher Berieht 
sell ver6ffentlieht werden.) 

A u s s p r a c h e .  
1{err Heiniclce-CheranJtz : 
H. kann die Meinung des Vortragenden, dab ein Grund gegen die Grtindung yon 

EncephalitikerzentrMen in der die Kranken gegebenfalls bedriickend beriihrenden 
Ansammlung yon zahlreiehen, gemeins~mes Unglfick Tragenden liege, nach seiner 
uuI der EncephMitikerstation der L~ndesanstalt Chemnitz-AltendorI gemachten 
Erfahrung nicht teilen. Es sei &hnlieh wie bei den Blindem die sich auch nut unter 
Blinden wohl und verstanden ffihlen. Im tibrigen kSnne die therapeutisch, neben 
den sonstigen fach~rztliehen und heilpidagogischen Behandlungsmethoden so 
aufierordentlich wichtige Fremd0~nregung, der den Antriebsmangel beeinfluBende 
lustbetonte ~remdreiz viel besser in der Zentrale als z. B. in der Hell- und Bfleg- 
anstalt an den Kranken herangebracht werden; auch die grebe Zahl encephalitisch 
Erkrankter beweise die Notwendigkeit der Zentrale (Eigenbericht). 

Herr zu yon Mayendor]-Leipzig : 
frag~ an, welche Symptome sich durch die Salvarsanbehandlung, Antimosa.n- 
behandlung bessern? 

Herr Pmr 

Herr John-Gfr l i t z  : 
Die Mfgliehkeit, die Grenziille yon Nerven- und Geisteskrankheiten in einer 
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offenen, einer Irrenanstalt angesehlossenen Nervenheilans~alt in Behandlung zu 
nehmen, ]ieg~ in Privatsanatorien l~tngst vor, z.B. im Sanatorium Dr. Kahlbaum, 
GSrlitz, wo ReI. 0berarzt ist. Die Sehwierigkeit liegt immer nur darin, dag jede 
derartige Anstalt gegen s~arke Vorurtefle (Klappskiste) anzukhmp~en ha~ und 
deshalb die geeigneten Kranken sieh scheuen, solehe Anstalten aufzusuchen. 
Es is~ Pflieht der ~rzte, solehen Vorurteilen gegen derar~ige NervenheilanstMt, en 
entgegenzuarbeiten (Eigenberieht). 

Herr He~fige-Dresden : 
~3ehandlung yon etwa 40 F~llen multipler Sklerose in Chemnitz und GieBen 

mit Antimosan und Stibenyl ergab bemerkenswerte Besserungen, insbesondere 
Besserung der Gehf~higkeit. 

Herr Hi;neL Dresden. 

Herr Sieve~'t-Sonnenstein : 
antwortet Herrn Niefll yon Mayendor/, dal~ die Bessermlgen bei der Antimosan- 
behandlung der m~flt. Sklerose sowohl im Zuriickgehen oder Versehwinden einzel- 
net neurologischer Symptome (Wiederauftreten der Bauchreflexe, Besserungen an 
den Hirnnerven, Versehwinden yon Babinsky, Blasenst6rungen usw.) ais beson- 
ders in Besserung der Funktion der Gliedmal3en, bes. yon GehstSrungen, be- 
standen. 

Antimonbehandlung ist z. Zt. in alien nicht zu schweren J~llen yon mult. 
Sklerose zu versuehen. Evtl. Kombination mit Heilfieberbehandlungen. - -  Es wird 
noah darauf hingewiesen, dab sich das an das NIaria-Anna-Heim angesehlossene 
Ambulatorium als Sprechstundenfiirsorge fiir Nervenkranke und Psyehosen aller 
Ar~ gut eingeriehtet hat (bisher 1600 Zug/inge) und dal~ sich dieser Versuch da, 
woes  ohne Seh/idigung praktizierender Nerven~rzte erfolgen kann, im Anschlufl 
un Irrenanstalten empfiehlt. 

18. He r r  Henflge-Dresden: Messung des Kgrperwiderstande8 gegen 
den galvanischen Strom unter Beri~cksichtiqunq der Sommerschen Stabili- 
sierungs-Methode. 

Es wurden  E l ek t roden  m i t  Wat t eb~uschen  benutz t ,  welehe einen 
Durchmesser  yen  0,9 m m  h a t t e n  und  mi t  physiologischer  Kochsa lz-  
16sung ge t r~nk t  waren;  dieselben wurden  mi t  40 g belas te t .  Zur  Messung 
wurde  die  Subs t i tu t ionsme~hode  angewende t  un t e r  Benu tzung  eines 
Sommersehen  Appa ra t e s ,  weleher  es ges t a t t e t ,  den  KOrper und  den 
D r a h t w i d e r s t a n d  bel iebig aus- und  einzuschal ten.  

Es wurde  folgendes gefunden:  

1. Grol]e Differenzen zwischen Anfangs-  und  E n d w i d e r s t a n d  ohne 
Sommersehe  S tab i l i s ie rungsmethode .  

2. Kle ine  Differenzen zwisehen Anfangs-  und  E n d w i d e r s t a n d  mi t  

Sommerseher  Stabi l i s ierung.  

3. Es  i s t  m6glieh,  Ifir  b e s t i m m t e  KSrpers te l l eu  der  N o r m  entspre-  
chende Wide r s t andszah l en  ftir  Anfangs-  u n d  E n d w i d e r s t a n d  festzulegen,  
wobei  die  Sommersehe  S~abi l i s ierungsmethode na t t i r l ieh  nich~ ange- 
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wendet wird, dumit die Zahlendifferenzen zwisehen Anfungs- und 
Endwiderstand nieht verwiseht werden. 

Die yon mir gefundenen Werte bewegen sieh zwisehen 1000--150000 
Ohm. M~nehe K6rperwiderst~nde konnte ieh nieht messen, da die vor- 
handene Stromst/~rke yon 5 Ampere und Spannung yon 60 Volt nieht 
�9 usreiehten, um den K/Srperwiderst~nd zu iiberwinden. D~s Ampere- 
meter gab infolgedessen hier keinen Ausschh~g. 

4. Bei funktionelleu und organisehen Halbseitenerkrankungen fand 
ieh in der Regel auf einer Seite h6here Widerstandswerte (Eigen- 
berieht). 


