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XYII. Versamlnlung 
mitteldeutseher Psyehiater und Neurologen 
zu Leipzig, den 21. und 22. Oktoloer 1911. 

Off iz i e l l e r  Ber icht .  

Anwesend sind die Herren: 

Anton-Itallo~ Brassert-Leipzig, v. Br/icke-Leipzig~ v. Crie- 
gem-Leipzig, Deetjen-WilhelmshShe 7 Degenkolb-Altenburg~ 
Dehio-Leipzig-D5sen~ Ebstein-Leipzig~ Faeklam-Saderode, 
Flechsig-Leipzig~ Priedel-l~od% Goru-Leipzig~ Got tsehick-  
Leipzig-DSsen, Gregor-Leipzig~ Haenel-Dresden~ Haupt-Tha- 
randt, ttilger-Magdeburg, Hoehi-Chemnitz~ ttSsel-Zschadrass, 
Joily-IJalle~ Jolowioz-Leipzig~ Kern-MSokern~ Klemm-Leipzig~ 
l(lien-Leipzig, Kriiger-Dresden~ KSster-Leipzig~Leskien-Leipzig~ 
L o oh n e r-Leipzig-Thonberg, L 5 w e-Leipzig, M a a s s -Leipzig-DSse% 
Marchand-Leipzig~ Matthes-Blankenburg i. H.~ l~Ioeli-Berlin. 
Moritz-Leipzig~ Miiller- Chemnitz~ M/iller- Leipzig-DSsen~ Payr -  
Leipzig~ Quensel-Leipzig~ l~ehm-Blankenburg i. H., lt, entzsch-  
Sonnenstein, Richter-Leipzig, i~oepert-Leipzig~ l~ohde-KSnigs- 
brunn i. S., 1UJmer-Elsterberg~ Schmidt  (glurt)-Dresden~ Sohob- 
Dresden~ SehrSder-Alt-Soherbitz, Sehubarth-Dresden, Sohiitz 
(Otto)-Hartheck-Leipzig 7 Schwabe-Plauen~ Seefelder-Leipzig, 
Seele-Grosssohweidnitz, Seifert-Dresden, Staroke-Bad Berk% 
Stoeltzner-ItMl% Streits-Leipzig~ v. Str/impell-Leipzig~ Teck- 
lenburg-Tannenfeld, Tet, zner-Schkeuditz~ Th/immler-Leipzig 7 
Tillmanns-Leipzig~ Warda-Blankenburg i. T.~ Weidhaus-Ober- 
hof/Thiir.~ W i ch ura- Sehierke i. H., Wi es el-Ilmenau (Thtiring'en), 
\Villige-ttall% Zier tmann-Bunzlau. 
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1. Sitzung, am 22. Oktober 1911, vormittags 9 ghr. 
Vorsitzender: Herr Geh. Rat F l e e h s i g .  
Sehriftfiihrer: Herr Dr. E r n s t  Jo lowioz-Leipzig .  

Der GesohSftsfiihrer Herr Geh. Rat F l e e h s i g  begrtisst die Versammlung 
nnd dankt Herrn Geh. Rat Payr~ der das erste Mal an seinem neuen Wirkungsort 
mit einem Vortrage an die Oeffentliehkeit tritt~ tiir sein Erseheinen. 

Vortr~.ge. 
1. tterr Anton-Hal le :  , f f l e i n h i r n r e f l e x e  bei A g e n e s i e  des 

I~21einhirns neben  Vorsch l i i gen  gegen  die S e e k r a n k h e i t " .  
Prof. A n t o n  stellt zunS~ehst ein 6jghriges M~dchen vor, bei welchem die 

Diagnose auf A g e n e s i e  des  K l e i n h i r n e s  gestellt wurde. 
Dos Kind war den Eltern zungchst daduroh aufgefallen, dass es bei 

leichten Geriiuschen lebhaft zusgmmenfuhr, ouch sonst auffiillig schreckhafc 
war. Es lernte erst mit dem dritten Jahre sprechen und artikuliert auch der- 
zeit nicht gut. Im Waehstum ist das Kind zur~iekgeblieben. Doch ist der 
l(b'rper proportional gebaut. 

Von den Befunden ist folgendes zu bemerken: Der Bliek ist eigenartig 
schwimmend. Die Bliekbewegungen sind etwas verlangsamt. Beim Sitzen und 
Stehen waekelt der Kopfdeutlieh. Der A u g e n s p i e g e l b e f u n d i s t n o r m a l .  
Erhebliehe SehstSrungen sind auszuschliessen. ])as HSrvermSgen ist gut. Es 
besteht Empfiingliohkeit fiir Musik. ])as Kind versehluckt sich 5fter als andere 
Kinder. Beim Zugreifen besteht Sehwanken der HS, nde und Arme. Beim Er- 
heben der Beine aus der horizontalen Lage erfolgen ausfahrende Bewegungen 
der Beine. Auf die Beine gestellt~ sueht sie breite Basis~ sohwankt gleiehsinnig 
lfin und her. Sieh selbst ffberlassen~ stiirzt sie moist nach einiger Zeit naeh 
riiekw~irts. Mit leiehten Stiitzen hat sie allmgffflieh gehen gelernt. 

Besonders demonstriert werden einige Symptom% anf welehe B a r a n y  in 
den letzten Jahren aufmerksam gemaeht hat. Beim Drehen des Kindes auf 
einem Sessel mit endloser Sehraubo entstehg ein h o c h g r a d i g e r  Dreh-  
n y s t a g m u s ,  weleher die Drehungen um etwa 30 Sekunden iiberdauert. Der 
Nystagmus naeh der entgegengesetzten Seite iiberdauert erhsblieh die vibrie- 
renden~ rhythmisohen hugenbewegungen~ welehe beim Blieke naeh der 
gleiehen Seite eintreten. Die geaktion des Drehnystagmus ist eine viol l a b -  
h a f t e r e  als bei s~imtliehen Kindern, welehe der Kontrolle wegen daraufhin 
.untersueht wurden. 

Besonders bemerkenswer~ aber ist die Untersuehung auf don GrS~feseh en 
Z e i g s v e r s a e h .  WS~hrend in der Regel bei 5fteren Umdrehungen (zehn Um- 
drehungen) die Kinder mit gesehlossenen Augen auf getastete GegenstSonde in 
.tier I~iehtung der Drehung betrSehtlieh vorboizeigten, veth~ilt sieh das ffind 
bei Drehungen naeh roehts und links anders als normale. Aneh bei lebhahen 
Drehungen und bei starkem Nystagmus b l e i b t  in d i e s e m  F a l l e  dos Sym-.  
p rom des V o r b e i z e i g e n s  bei  den w i e d e r h o l t e n V e r s u e h e n a u s .  Diese 
Versuehe best~itigen die Ansieht Baranys~ dass die entspreehenden Bewe- 
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gungen (Vorbeizeigen) vom Kleinhirn aus gewissermassen reflektoriseh abge- 
~indert werden. B a r a n y  hat bereits wiederholt dureh Ausfall des Gr~feschen 
Zeigeversuehes die Diagnose auf Lgsion des Kleinhirns gestellt. 

Endlieh aber ist an dem vorliegenden Falle das R S n t g e n b i l d  des 
Soh~dels  bemerkenswert. Der [lirnseh~del ist naeh der Legend des Hinter- 
hauptes auffSJlig verdiinnt. Am Hinterhaupte beginnt der Sohiidel sieh stark 
zu verdieken. Die Legend der hinteren Sch~idelgrube ist mit fremdartigen~ 
hiigelartigen und weiligen Knoehenbildungen an der Basis stark ausgefiilR 
(kompensatorisches Knoehenwaehstum). Aueh die Knoehen der ttinterhaulot- 
sehuppe sind auffiillig verdiekt. Dieser Befund wird in dem Sinne gedeutet, 
dass das Fehlen des I(Ieinhirnes die umgebenden f~noehen ungehinderter 
waehsen liess. Die Verd~innung des HirnschS~dels aber wird bezegen auf eine 
kompensatorisehe Hypertrophie des Grosshirns~ wie dies der Vortragende in 
einem add eren Fa l l e  eingehend naehweisen konnt% weleher zur Obduktion 
kam. Jedenfalls ist bei Verdaeht auf Kleinhirnmangel das RSntgenogramm des 
Sehadels ein wiehtiger diagnostiseher Behelf. 

In mehreren Bildern und Projektionen wird illustriert~ dass die kompen-  
s a t o r i s e h e  H y p e r t r o p h i e i m  G e h i r n e g a n z e  Systeme und L e i t n n g s -  
bahnen  be t re f fen  kann. Bei Kleinhirndefekten vergrSssern sieh mgehtig 
die Py ramidenbahne n~  die sensiblen H i n t e r s t r a n g k e r n e  und der T r ige -  
minus  (Anton und Zingerle) .  

Im Ansehluss daran wird aueh der Z u s a m m e n h a n g  der S e e k r a n k -  
h e r  (Seepsychose )  mit den reflektorisehen Wirkungen yon den bogenfSr- 
migen Kan~ilen auf alas Kleinhirn nnd in weiterer Folge auf das Grosshirn er- 
5rtert. Bei dieser Erkrankung kommen aber aueh andere Reflexwirkungen yon 
den Augenmuskeln, yon der Retina~ yon den Eingeweiden vor. Zur BekS~m- 
p f u n g  dieser  G e s a m t w i r k u n g e n  bei Seek rankhe i t  sehlS~gt der Vortra- 
tragende eine Komposition vor, welehe er skit mehr als 10Jahren bei Seekrank- 
her  und Eisenbahn~ibel erprobt hat. Diese Komposition wurde yon dem 
Pharmakologe% Prof. Harnaek~ geprfift und gebilligt. Als Bestandteile dieser 
Komposition werden genannt: geringe Dosen yon Codeinum phosphorieum, yon 
Chloralhydrat, yon Tinetura Cinnamomi, endlich abet fiir peristaltisehe W1r- 
kungen Tinetura Foenieuli und Oleum Carvi. Die gesamte Misehung wird yon 
Gehe in Dresden hergestellt unter der Bezeiehnung Ph i l omar in .  

(Autoreferat.) 
D i skuss ion .  

Herr Kli e n- Leilozig fragt den Vortragenden~ wie sich im vorliegenden Palle 
der galvanisehe Nystagmus verhalten haben. Es sei dies insofern yon Wichtig- 
keit~ als sowohl der kalorisehe und der Drehnystagmus als alas Vorbeizeige- 
ph~nomen zun~iehst nut g/ieksehliisse auf den Zustand des gesamten Gleieh- 
gewichtsapparates veto Labyrinth bis zu den Zentren gestatte. Ein Vorhan- 
densein des galvanisehen Nystagmus bei StSrung des kaloriscben und Dreh- 
nystagmus spreehe im allgemeinen daffir~ class die Zentren selbst versehont 
sind und die Affektion die anderen Teile des Gleiehgewiehtsorgans (Nerv. 
vestib ~ Labyrinth selbst) betreffe. 
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Herr Anton beriehtet~ dass der galvanisehe Nys~agmus bei der vor- 
gestellten Patientin in gleieh hohem~ ziemlieh intensivem Grade vorhanden sei. 

2. Herr v. Strfimpell-Leipzig:  ,Uebe r  die h e i l b a r e F o r m  der 
akuten  funikulg~ren Myeli t is  a 

Im Allgemeinen gebon die spinalen Paraplegien eine sehleehte Prognose. 
Aueh die syphilitisehen Paraplegien kommen nor selten zur restlosen Aus- 
heilung~ da selbst bei erfolgter a na t om i se he r  Heilung die naehbleibende 
Narbe noeh immer einen dauernden Ausfall an lei~ender Ner~-ensubstanz be- 
dingt. Auffallende Heilungen anseheinend sehwerer Paraiolegien sieht man in 
einzelnen F~llen yon Kompression des g/iekenmarks infolge yon Wirbel- 
tuberkulose. Werden die komprimierenden Gewebsmassen resorbiert~ so kann 
sieh das R/i&enmark wieder erholen~ und selbst monatelang vorhandene 
LS~hmungen gehen wieder zur~iek. 

HerrviStr[imioeI1 mSohte nun aber dfeAufmerksamkeit aufeine he i lbare  
Form der aku ten  Myeli t is  lenken, yon der erin den letzten Jahren drei 
Fi~,lle beobaehtet hat. Es handelte sieh um weibliehe Personen im Alter yon 
20--30 Jahren. Ohne bekannte Ursaehen tratziemlieh rasch~ d. h. in wenigen 
Woehen ein spinales Krankheitsbild auf~ das sieh deutlich aus Hin te r -  
s t r a n g -  und S e i t e n s t r a n g s y m p t o m e n  mlsa mmensetzte~ w~ihrend Er- 
seheinungen~ die fiir eine Mitbeteiligung der grauen Substanz spreehen kSnnten, 
fast ganz fehlten. Die Hinterstrangerkrankung zeigte sieh dureh spinalo  
Ataxie  in den Beinen und ouch in den Armen~ durch BlasenstSrungen nnd 
vor allem dureh SensibilitS~tsstSrungen~ die den ausgesproehenen Charakter des 
sogen. H i n t e r s t r a n g t y p u s  zeigten, d.h. StSrungen im Bereiche der Be- 
r f ih rungsempf indung~ desMuskelss inns  und d e s t i e f e n D r u e k s i n n e s  
bei erhaltener Sehmerz- und Temperatufempfindung. Die S e i t e n s t r a n g -  
symp t o m e bestanden in Hypertonie der Maskeln~ gesteigerten Sehnenreflexen 
und deutlichem Babin~ky-Reflex. Unter geeigneter Pflege und Behandlung 
besserten sish alle Erseheinungen und naoh ]/2 his 1 Jahre trot sehliesslich 
eine so gut wie vOllige Hei lung  ein. Da eine Polyneuritis ausgesehlossen 
werden konnt% so bleibt nur die Annahme einer funikulg, ren Myelitis /ibrig~ 
d. h. degenerativer Prozesse in den Hinter- und Seitenstrgngen~ die wahrsehein- 
lieh auf die l~inwirkung irgend einer toxischen~ freilieh bisher ganz unbekannten 
Sehgdliehkeit beruhen. Wie weir die Heilung anfwirkliohen Regene ra t ions .  
vo rggngen ,  ob nor a u f e i ne rE rho l ung  vongesehgdigten~ aber nicht zer- 
stSrten Fasern beruht~ l~isst sioh nieht bestimmt sagen. Die l~]Sgliehkeif yon 
Faserregeneration, so lange die Ursprnngszellen erhaFcen sind~ l~isst slch nieht 
bestreiten. Die Fglle haben ihres giinstigen Verlaufs wegen ein praktisehes 
Interesse. (Autoreferat.) 

Diskass ion .  

Herr KSster-Leipzig maeht darauf aufmerksam~ dass naeh Masern und 
Seharlaeh akute sehwere Krankheitsbilder yon spastischer Ataxie und mehr 
odor weniger ausgesproehener St6rung des Gefiihls (und Drueksinnes) auf- 

Archly f. Psyehiatrie.  Bd. 49. Heft  2. 42  
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treten~ die vSllig abheilen.. Die Heilung erfolgt in einigen Wooh~n bis Monaten, 
meist ohne jeden Defekt. 

Herr Flechsig-Leipzig  erw~hnt~ dass ja auch bei multipler Sklerose 
Regenerationsvorginge im Rfiekenmark vorkommen. 

Herr Baenel-Dresden hat in einem Falle schwerer ehronischer spasti- 
sober Paraplegie mit ansehliessenden Blasensti~rungen und Delirien~ der des 
Leben bedroht% Heilang eintreten sehen, nachdem dureb Entwiekiung eines 
grossen Delmbitalabszesses am Kreuzbein mehrere Tage hohes Fieber bestanden 
hatte. Die Besserung setzte fast mit dem Tage der Entleerung des Abszesses 
ein und ffihrte zu ~,~lliger Heilung. Die Lihmung war sypbilitiseher Natur~ 
Wassermann positiv~ war aber trotz energiseher spezifischer l{uren immer welter 
fortgeschritten. Eine solehe Erfahrung fordert dazu auf~ bei spinalen L~ihmun- 
gen aueh die derivierendenVerfahren (Moxe% Point de fe% Fontanellen) unter 
anderem in Anwendung zu ziehen. (Autoreferat). 

Herr P~issler-Dresden fragt den u ob er die yon ibm ge- 
sehildert% sieher gut umsehriebene Gruppe yon Krankheitsbildern~ die doeh 
der multiplen Sklerose kliniseh gewiss nahe stehen~ prinzipiell yon dieser 
I(rankheit trennen will. 

Herr v. S t r f impel l  hiilt die erwghnten Fiille allerdings fiir prinzipiell 
itiologiseh versehiedene Formen. Bet der multiplen Sklerose kommen seiner 
Meinung naeh: analog der Psoriasis~ nur endogene Ursaehen inBetraeht: w~ih- 
rend die Ursactle dieser Fi~lte in exogenen~ nooh unbekannte% vielleieht toxi- 
sehen Sehidlichl~eiten liege. 

3. Herr Payr-Leipzig:  ~Ven t r ike ld ra inage  bet H y d r o z e p h a l i e n " .  
Naeh einer kurzen Darstellung der bisher iibliehen Behandlungsmethoden 

des Wasserkopfes besprieht P. die yon ihm vor 4 Jahren angegebene Dra inage  
der u  gegen die venSse B lu tbahn .  

Des erst angewende~e Verfahren der Ableitung der vermehrten Kammer- 
fi~issigkeit dureh eine implantierte frisehe Vene gegen den Lgmgsblutleiter wurde 
dadureh technisch erleiehtert und verbessert~ dass die zur Ansf(ihrung der 
Drainage notwendige ldeine Trepanationsi~ffnung am Hinterhaupt angelegt nnd 
die Ableitung des Liquors dureh iiberpflanzte Gef~isse aus dem Hinter- bzw. 
Unterhorn gegen die grossen vengsen Blutgefiisse des [talses ausgef(ihrt wird. 

F(ir die intraeerebrale Streeke des neu zu sehaffenden Abflussweges be- 
niitzt P. eine in Formalin gehiirtete, paraffinierte Kalbsarteri% die auf ihrem 
extraeerebralen Verlaufe in einem Subkutankanale ~om Sehi~del zur seitliehen 
Halsgegend yon ether fcisehen Vena saphena umhtillt ist. Letztere wird in ent- 
spreehender Weise in die Vena faeialis eommunis oder Yena jugularis eom- 
munis eingepflanzt und finder somit ein direkter Abfluss des Liquors gegen die 
Blutbahn start. u Probepanktion des u ist zur Bestimmung 
der Druekh~h% der Topographie der Pl~issigl;eitsansammlung~ der Qualitit 
derselben notwendig. Nur bet gesteigertem Druek hat die Drainage Zweek 
und Nutzen. Sie erweist sieh besonders bei Fiillen mit grtisseren Pliissigkeits- 
mengen erfolgreieh. Die Yentrikeldrainage kann auch in hestimmten FS.11en 
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gegen loekere Bindegewebsrgume (subtemporal, subaponeurotisoh~ seitliche 
Halsgegend) ausgefiihrt werden. Eine Dauerwirkung ist dabei jedoch frag- 
lich. Die Ventrikeldrainage ist eine Konkurrenzmethode gegeniiber dem 
Ba ikens t i ch  Antons .  Letzterer verspricht dureh die Drnekverteilung auf 
eine grSssere Flgehe and bei erhMtener t~esorptionskraft im Subaraehnoideal. 
ra;um dot girnoberfiiiehe als ~innere a DrMnag% besonders bei hoher Druek- 
steigerung in den Seitenkammern, jedoeh ohne allzugrosse Fltissigkeitsmengen 
Gutes. 

P. bespricht die iiberhaupt f6r die Behandlung yon Hydrozephalien zur- 
zeit in Frage kommenden Eingriffe, deren Auswahl and duroh die Art des 
Falles bedingte Indikationsstellung. Von 22 bisher operierten F~ilien hat P. 7 
vefloren. (Zu rasehes Abfliessen des Liquors, Sekund~rinfektion, Shook). In 
7 F~illen sind bleibende und in jeder Hins[eht befriedigende Erfolge erzielt 
worden. Das Verfahren verspricht bei weiterer teehniseher Entwieklung und 
riehtiger Auswahl der FSdle noeh bessere Ergebnisse. (Autoreferat.) 

Diskuss ion.  

Herr Anton-Halle erkennt an, dass die Payrsehe Operation mSglieh ist. 
Der Balkenstieh versagt in einzelnen FKllen von Tumor an den Yentrikelwan- 
dungen und an den Vierhiigeln. Er empfiehlt, aueh die Deeke des 3. Ventrikels 
zu erSffnen, dem ftir das Auftreten einer Stauungspapille wohl eine besondore 
Bedeutung zukomme. Gegen MassenzustrSmungen yon Liquor sei der Balken. 
stieh vielleioht nicht wirksam. 

4. HerrFleehsig-Leipzig:  Ueber das h in te re  Li~ngsbfindel.  
Vortr. beabsiehtigt, nur einige Pr~iparate zu demonstrieren, welehe ge- 

wisse u besonders deutlich zeigen. Bereits beim 18 em langen 
mensehliehen FStus ist ein Toil des hinteren Lg, ngsbiindels in ganzer L~nge 
mit Markschoiden ausgestattet~ w~hrend im Mittelhirn sonsL nur Wurzelfasern 
des Okulomotorius und Troehlearis Mark enthalten. Dieses fr/iheste myeloge~ 
netische System des hinteren Lgmgsbtindels liissL sich auoh beleits bis znr 
Mitte des Vestibulariseintritts verfolgen und yon den oberon Kernen des 
letzteren (Hauptkern~ Deitersseher Kern) ziehen bereits markhaltige Pasern 
gegen die Raphe, so dass sehon dureti den Augensohein ein Zusammenhang 
des ersten myelogenetisehen Systems des hinteren Langsbiindels mit dem 
Vestibularis wahrscheinlieh wird. Erst sp~iter lassen sich aueh yon dem mitt- 
leren Lateralkern der Form. retieularis and yon sensiblen Trigeminuskernen 
(Subst. gelatinosa) her markhaltige Pasern zum hinteren L~ingsbiindel ver- 
folgen. Es harmoniert dies mit der Tatsaohe, dass die peripheren Wurzel- 
fasern des Vestibularis bereits erheblieh frfiher markhaltig werden als die sen- 
sible Wurzel des Trigeminns, so dass also offonbar die Neurone II. Ordnung 
in derselben Reihenfolge markhaltig werden wie die I. Ordnung (innerhalb ge- 
wisser Grenzen!). Sp~ter als die erwghnten Leitungen werden in den hinteren 
Liingsbtindeln Fasern markhaltig, welehe aus grossen multipolaren Zellen tier 
Formatio retioularis im Mittelhirn (oberer Lateralkern, Fleehsigusw.)  her~ 

4:2* 
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vorgehen und abstoigend lei[en. Vortr. geht auf diese motorischo Kemponente 
des hinteren L~ingsbiindels nieht welter ein~ sondern besehr~inkt sieh auf die 
Betrachtung des ersten myelogenetischen Systems~ er demonstriert dessen 
oberes Ende an Pr:@araten yon mensehlieben FSten~ an denen man deutlich 
eine bogenfSrmige Umbiegung naehweisen kann, so dass die Bfindel zum Teil 
erst oberhalb der Oknlomotoriaskerne umbiegen und yon oben her in die 
letzteren eintreten. Eine Verlaufsweis% welche weder yon g a m o n  y Cajal  
mittels Silber noch yon anderen Autoren mittelst anderer Methoden bisher 
naehgewiesen worden ist. Die yon g a m o n  y Cajal  an niederen Siiugern 
(Marts usw.) beobaehteten nnd abgebildeten VerhS_ltnisse (Verbindungen des 
hinteren Lg, ngsbiindels mit den Okulomotoriaskernen dureh I{ollateralen) sind 
zwar beim Menschen sieher vorhanden~ treten aber gegen die Umbiegung yon 
Stammfasern, wenigsten% soweit es sieh um die friihen Systeme handelt~ ent- 
sohieden zuriiek. Die Kollateralen hiingen offenbar zum guten Toil mit Fasern 
zusammen~ welche aufsteigenden sekund~iren Trigeminusbahnen angehSren. 

Die hinteren L[tngsbiindel reifen also zum Teil so/iberaus friihzeitig~ weiI 
sie zum Nervus vestibularis in Beziehung stehen: dessen peripbere Endigungen 
in den Bogeng~ingen~ Saeeulus and Utrieulus yon alien sensiblen Nerven des 
I(Srpers zuerst reifen~ wie ouch dos Sinnesepithel der Bogengiing% Saceulus, 
Utriculus zuerst yon allen sensiblen Endorganen sioh ausbildet. Schon beim 
15 cm langen FStus ist der Ves~,ibularis bis in seine E~dverzweigungen mark- 
haltig and dos yon ibm versorgte Labyrinth im Ban usw. dem reifen Organ 
durehaus iihnlieh (in bezug auf die lymphatischen R~iume usw.). Der Nervus 
vestibularis ist der zuerst in den Reifezustand gelangende sensible Nerv. Die 
yon der Subst. gelatinosa des Trigeminus zum binteren Liingsbiindel gelangen- 
den Fasern gehen zum (grossen?) Tei[ an den Okulomotoriuskernen voriiber 
und lassen sieh Bach oben teilweise wenigstens bis in den Thalamus optieus 
verfolgen~ we sie zwisehen dem ventrolateralen Kern: dem Zentralkerne 
(Pleehsig)  und dem sehalenfSrmigen KSrper(Pleebsig) versohwinden. Ein- 
zelne aus den grossen Zellen der Pormatio retieularis der Briieke (mittlerer 
Latera[kern F l e e h s i g ) z u r  gaphe ziehende Fasern, welche zuerst bei etwa 
19 em langen FSten in grSsserer Zahl markhaltig erseheinen~ mischen sieh 
ibnen bei: entziehen sieh abor der Verfolgung (auf myelogenetischem Wege!). 

Neben der friihen Entwieldung bez. Reifung des Vestibularis fS,11t auf~ 
dass die motorischen Nerven: welehe die Hals- und Nackenmnskeln versorgen 
(besonders der Aeeessorius nnd die vorderen Wurzeln des ersten bis fiinften 
Halsnerven): sehr friih komplette Markscheide zeigen. (Autoreferat.) 

Diskuss ion .  

Herr Quensel-beipzig:  Die Methode der retrograden Zelldegeneration 
hat uns eine sehr gate Best~tigun~ der yon Herrn P l e e h s i g  vorge tragenen 
Tatsaehen geliefert. Bei Durchschneidung des hinteren LS, ngsbiindels beim 
Kaninehen degenerierten primgre Endkerne des Nervus vestibularis~ und zwar 
immer nur des Hanptkerns (Nticl. angularis ocler Beehterewi), W:~ihrena tier 
Deiterssehe und der mediale Kern intakt bleiben. 
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@anz analog verhalt sieh ein Toil der zentralen Kleinhirnkern% deren 
Fasern offenbar mit dem hinteren Langsbiindel zu den 0kalomotoriuskernen 
gelangen. 

Auoh in dan Trigeminusendkernen sieht man retrograd degenerierte 
Zellon~ solehe lassen sieh abet aueh vom Thalamus aus zur Degeneration 
bringen~ was bisher far die Vestibulariskerne niemals gelungen ist. 

leh mSehte abet darauf hinweisen, dass man beim Kaninehen Degenera- 
tion yon Zellen findet~ yon denen sehwer zu sagon ist~ ob sie zum Vestibularis 
odor zum Trigeminns gehSren. (Autoreferat.) 

5. Herr Seofelder-Loipzig: ,Uebor  a t y p i s c h e  Nervenfasern" .  
Der Vortragende berichtet fiber das Vorkommen yon atypisehen Nerven- 

fasorn in embryonalen Siiugetieraugen~ welehe toils yon ihm seIbst, toils yon 
A. v. Sc i ly  naebgewiesen worden sind. Das Atypische der Palle yon Se i ly  
bestand darin~ dass die Nervenfasern in dem einen Falle eino Strecke weir in 
dem normalerweise nervenfaserfreien Pigmentepithel (ausseren Netzhautblatt) 
verlaufen und yon da um den Augenbecher-(Papillar)rand herum zur Netzhaut 
zogon, wS:hrend sie in den anderen Fallen dieses Autors an versehiedenen 
Stellen der Augenanlage yon der Netzhaut direkt in das Pigmentepithel ein- 
traten und an dessen Aussenseite verliefen. In dem Falle des Vortragenden, 
oinem 6 Tage alton Hfihnehenembryo mit Exenzephalie fanden sich zahlreiohe 
Nervenfasern in einer ganz rudimentaren Augenan]age, welehe in der Haupt- 
saehe nnr aus einem Pigmentepithelschlaueh bestand und vermittels eines eben- 
solehen Stiols mi~ dem Gehirn zusammenhing. Da die Nervenfasern als ge- 
schlossene Masse in das Gehirn fibertraten~ liess sieh fiber die interessante Frage 
ihrer Herkunf~ leider kein bestimmtos Urteil fS~llon, doch spreehen naeh der 
Ansieht des Vortragenden verschiedeno Momente eher f~r als gegen die An- 
sicht~ dass die Nervenfasorn aus den Pigmentepithelien hervorgogangen sind. 

(Autoreforat.) 

6. Herr Wanke-Friedrichroda: , ;Psyehanalyse" .  
Nach kurzer Einleitung weist Vortragender auf mannigfaltige Missvor- 

standnisse hin, welcbe hinsichtlich der Freudschen l~Iethode bestohen. In 
den ersten Phasen ihrer Entwioklung war die F reudscho Psychanalyse hart, 
ja grausam. Sie hat aber jetzt ihro Jugendsiinden hinter sich~ die Technik ist 
vervollkommnet~ siQ ist humaner geworden und baut sich auf tiefster psycho- 
logischer Erkonntnis auf. Assoziationsvorsuch~ De~ton dor Einfaite, der Traume 
des Patienten~ fiberhaupt des Phantasielebens sind es jetzt~ welche uns das 
Unterbowusstsein n~,her bringon. 

Nun kommt Vortragender zu einem Vorgleich des Verfabrens mit der 
Vogtsehen ,I;ausalanalyse" (event. mit hypnotiseher Hypermnesie) und mit 
vorschiedenen Methoden des freien Assoziierens. Alle diese Methodon haben 
ihr Gutes und wirken in einer l~eihe yon F~illen. We sich aber bartnaekige 
"WiderstSnde finden, wenn die psyeho]ogischen Wurzeln mit der Entwioklung 
des Charal(ters in Beziehung stehen odor sich mit e[nem peinliohen Affek 
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assoziierten~ gentigen diese einfaohen Nethoden nicht, da hilft nm' Freud.  In 
Wirklichkeit muss man annehmen~ dass aueh die Anh~nger Vogts (mit odor 
ohne Hypnose) Analysen im Sinne Freuds  vollbringen~ ohne sieh bewusst zu 
werden~ dass sie Widerstgnde beseitigt haben~ denn es gibt F~lle~ in denen 
Widerst~tnde spielend leieht iibelwunden werden. Das Vogtsehe Verfahren 
versagt abet aueh in den Fg, llen~ wenn ausser den unterbewassten Widerstgn- 
den t die sieh der Analyse bieten~ auoh nooh bewusste Widersti~nde gegen die 
Hypnose sdbst vorliegen. Auch da kann nut F r e u d  hdfen. Der ttauptgrund 
der Ablehnung der Freudsehen Lehre ist das Eingehen auf Sexualitgt und 
infantiles Trauma. Wenn anderen Aerzten eine uneingesehrgnkte Exploration 
auf somatisehem Gebiete gestattet wird~ weshalb will man uns dann dasselbe 
auf psyehisehem Gebiete verbieten? Das sioh dem yon seiten der Patienten 
mitunter eine gewisso Priiderie entgegenstdlt, ist ein Mangel des allgemeinen 
Bildungsniveaus. Freud  selbst r[t immer eine vorsichtige und sehonende Er- 
forschung. Es folgt eine Sehilderung des Verfahrens~ wie es in den moisten 
Fiillen gentigt und einwandsfrei sein diirfte. 

Vortragender sohliesst mit einem Ausbliek a~f die vielseitige Verwendung 
der Freudsohen Analyse, ihre Anwendungen und Folgerungen besonders aueh 
in Hinsieht auf Abtrennung maneher Psyehoneurosen von den jetzt noeh als 
solehe geltenden Psychosen. (Autoreferat.) 

Diskuss ion .  

Herr v. S triim p el l -Ldpzig hat in Wien einige reoht unerfreuliehe Folgen 
der ,,psyeho-analytisehen" Behandlung gesehen. Die Pat. waren nioht nur nieht 
gebessert~ sondern durch die Behandlung geradezu zur Verzweiflung getrieben ! 
Gewiss sell nicht in Abrede gestellt werden, dass die Psyohanalyse in einigen 
Fgllen Giinstiges leistet. Genau dieselben Erfolge ktinnen aber durch eine ver- 
stgndige Psyehotherapi% wie sic einsiehtige Nerveniirzte yon jeher betrieben 
haben, erzielt werden. Die ,Psychanalyse" beruht auf durehaus unsicheren 
wissensohaftliohen Vorausssetzungen. Die eigentliehe Grundlage der Psyeho- 
pathien, die abnorme psyehopathisohe t(onstitution wird dadureh nieht im min- 
desten beeinflusst. Sehr gross ist die Gefahr~ dass die behandelten psyoho- 
pathisohen Kranken beider Methode absiehtlieh und unabsiehtlioh zu phanta- 
sieren und konfabulieren anfangen. Str. ist davon iiberzengt~ class manehe 
,:Psyehanalyse" ein reines Phantasiegebiiude ist, zusammengesetzt aus den 
Snggestionen der I{ranken and den Autosuggestionen der Aerzte. Dass das 
Wtihlen in den sexuellen u zu den iibelsten Folgen ffihren kann, 
hglt Str. naeh seinen Erfahrungen fiir unzweifelhaft. Man denke nur an die 
Art des Krankenmaterials~ das bei den Psyehoanalytikern zusammenstriSmt. 
Gewiss gibt es unter den letzteren vide ernste und gewissenhafte Aerzte. Aber 
die Gefahren tier Nethode in wissensehaftlicher und praktiseher Hinsieht sind 
so gross~ dass man nur w{insehen kann~ diese eigenttimliehe therapentisehe 
Epidemie mSge bald wieder eingedgmmt werden. (Autoreferat.) 

Herr Otto Sohii tz-gartheek:  Die Psyehoanalyse muss yon Aerzten in 
Anwendung gebraoht werden. Es muss mit Entsehiedenheit dagegen protestiert 
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worden~ dass in der medizinisehen Literatur Sehriften erseheinen: die sieh mit 
der Anwendung der Psychoanalyse besch~iftigen nnd geeignet sind, auf das 
Publikum 1Rohorlieh zu wirken. Die Erfo]g% die sich die Freudsche Sehule 
zuweist, w/irden naeh anderen Methoden aueh erreieht worden sein. 

Herr Anton-Halle:  leh mSchte zan~ichst ausdriieklich anerkennen das 
ehrliehe Bem[ihen des Vortragenden~ in psychischen Fragen in Gebiete vorzu- 
dringen: die noch recht dunkel sind. Desgleiehen seien die wissensehahliehen 
Qualit~iten yon S. Freud  gorse anerkannt. 

Dagogen ffih]e ich mich veriofliehtot zu ganz entschiodener Ablehnung 
gegeniiber dem Inhalte des Vorgebraehten. 

Es ist nicht zuf~illig, dass der Vortragende die Widerstiinde bel~gmioft , 
we]che seinerzeit gegen das allgemeine Hypnotisieren vorgebracht wurden. 
Auoh damals suehte man aus dem ganzen  und grossen Aufbau der Psycho- 
logie und Psyehopathologie einzelne pikante und wirkungsvolle Stficke heraus- 
zusehneiden. Auch damals wurde die Skepsis und Kritik als Zuriiekgeblieben- 
heir und Verstiindnislosigkeit angesprochen. Aber gerade die kompetentesten 
FachIeute fiihlten sieh verpflichtet~ gegen die epidemiseh um sieh greifende 
Hypnose aufzutreten, zuletzt auch Char ter .  Wir wissen es heute als Verdienst 
hoch einzusch~tzen~ dass das allgemeine Hypnotisieren Gott sei Dank! einge- 
schr~inkt ist, dass der falsehe Zauber dabei stark zuriickgetreten ist~ insbesondere 
dass das Mystische, das ja immer sehr wirksam ist i oben dureh die faeh- 
miinnische Kritik in Dunst zorstoben ist. 

Trotz aller Ablehnungen sehen wir wieder eine sektenartige Entfaltung 
in den Bestrebungen, die der Vortragende so anpreist. 

Schon bei dem Worto Psyehoanalyse muss man sich fragen, ob denn 
bisher die berufenen Psychologen und Psychopathologen keine Analyse des 
geistigen Lebens vorgenommen haben. Der Name trifft auch beziiglich der 
Denktechnik nicht zu, da in den Publikationen nieht nur die analytische Tiitig- 
keit sieh vorfindet. Die geistige Arbeit wird eben dureh eine Methode allein 
nicht geleistet; keine Wahrheit wird nur induktiv oder nur deduktiv erbraeht. 

Wenn der Vortragende den Vorwurf erhebt, dass man sieh an der starken 
Betonung der Sexualit~it duroh Freud  mit Unreeht stosse, so lasst sich er- 
widern, dass doeh is einzelnen Publikationes Freuds  auf jeder Seite die 
Sexualitiit geradezu als Universalmotiv veto ,sexuellen Organismus" des S~iug- 
lings an bis zu den Angstzust~inden der Erwachsenen angeffihrt wird. Es geht 
nicht an, dass uns plStzlieh versichert wird: der Begriff Sexualiti~t sei ebes 
da in einer ganz besonderen Weise gemeint. 

Wir sehen wieder alte Denkfehler auftauchen: welche in Symbolen und 
I~letaphern die LSsung tier Probleme der Wirklichkeit ersehen. Wir finden 
wieder neue Worte und neue Vignetten ffir are Begriffe. 

Es fehlt diesmal auch nicht die Tendenz, ein Prophetentum zu sehaffe% 
dessen Glanz und Mystik ja suggestiver wir](t als wirldiche Argumente. 

Wir wissen sehr wohl: dass das verst~indnisvolle Fragen des Arztes und 
eine komplette Aussiorache seitens der NervSsen den Zustand gfinstig boein- 
flussen kann, wenn auch damit die vos vornherein gegebene Nervenkonstitution 
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nieht abgegndert wird. Aber die Gesprgche und Gedankenriohgungen besonders 
bei Frauen derart auf die Sexualit/it festzulegen~ wird jedem kritikfghigen Fach- 
manne als ein Kunstfehler erscheinen~ vor dem er die Kranken mSgliehst be- 
hfiten wird~ fCir die er verantwortlieh ist. 

gs muss hier Mar konstatiert werden~ dass es im ganzen deutsehen P~eiehe 
und in Deutsch-Oesterreieh keinen PaehMiniker gibt~ weleher nioht dieseI~lethode 
der Behandlung ablehnt und insbesondere die Beweisf~hrung als vSllig unge- 
nfigend bezeichnen wfirde. Autoreferat. 

7. Herr Hoehl-Chemnitz: ,~Isolierte S tS rung  des Reehnens  naeh 
H i rn sehus sve r l e t z ung~q  

H. beriehtet fiber eine 21]g~hrige Kellnerin~ die aus niiohster N~ihe einen 
t{evolversehuss in den Winkel zwisohen Seitenwand-~ Keil- und Sehlg, fenbein 
rechts erhalten hatte. Naeh dem Versehwinden eines etwa 14tg.gigen schweren 
Sopors, wghrenddem sieh eine vSllige linksseitige Parese mit Beteiligung dos 
FaziMis, des Abduzens und der gusseren Aeste des Okulomotorius ausgebildet 
hatte, fiel ausser der retrograden Amnesic und einer StSrung der zeitliehen und 
ri~umliehen Orientierung eine StSrung des tKeehnens auf~ derart~ dass aueh 
innerhalb dos kleinen Einmaleins selbst einfaehe Aufgaben nieht gelSst werden 
konnten. 

Die Hemiparese und die Paresen der Angenmuskulatur gingen in den 
ngohsten 4 Woehen vollkommen zuriiek~ die Orientierung und alas spraehliohe 
Ausd,'ueksve~m~gen kehrten vSllig wieder, beimLesen, Sehreiben, Naehspreohen 
fanden sieh keine Abweiehungen, Melodien wurden riehtig erkannt und wieder- 
gegeben, Gegenstgmde zu~reffend bezeiohnet und zweckentsprechend verwendet, 
abet die Unfghigkeit~ im Kopfe odor auf der Tafel riohtig zu rechnen, blieb 
bestehen. 

Patientin vermoohte niehl~ fiber den Zahlenbereieh yon 20 hinaus einiger- 
massen sieher zu reehnen~ selbst die ihr friiher aus ihrem Berufe besonders 
gelgufigen Zahlengrgssen und deren Vielfaehes hatte sie vergessen ; Zahlen fiber 
die vierte Stelle hinaus zu lesen~ war ihr gleiohfalls nnm6glieh. 

Es handelt sieh also vorwiegend um eine amnestisehe geehenst~Jrung. 
Das l~Sntgenbild liess es als wahrseheinlich erseheinen, dass des Proiektil 

des Opereulum gestreift und in die erste Sehlgfenwindung eingedrungen war 
und yon dort aus seinen Weg Ieieht seheitel- und medianw~rts genommen 
hatte; jedenfalls ist es in der N~he der Mittellinie 3 em oberhalb der Verbin- 
dungslinie der knbehernen Geh5rg~inge (im BMken?) liegen geblieben. 

Die Zentralganglien liegen offenbar nieht im Bereiehe der Gesehossbahn; 
Minisehe Zeiohen ftir eine Verletzung des Seitenventrikels fehlten. 

Die Arteria meningea media blieb unverletzt~ der Wundverlauf war viJllig 
ungestSrt. Autoreferat. 

Diskuss ion .  

Herr Fleohsig-Leipzig weist darauf bin, dass man bei lleehenst~irungen 
vom Soheitellappen aus an die Beziehung zum Vorstellen tier geschriebenen Zahlen 
denken miiss% da 0ptisehe Alexie bei Yerletzungen dieser Gegend vorhommt. 
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Herr QuenseI-Leipzig erw~ihnt~ dass auch nach Gehirnersehiitterung 
lgnger anhaltendo StSrnngen dieser Ar~ vorkommen kSnnen~ die natfirlieh dann 
lokalisatorisch nieht verwertet werden kSnnen. 

2. Sitzung, naehmittags 1 Uhr. 
Den Vorsitz iibernimmt Herr Geheimrat Anion-Halle.  

8. Herr Marchand-Leipz ig :  ~Demons t r a t ion  yon Pr~iparaten 
von to ta lem und par t i e l l em Mangel  des Balkens  im mensch -  
l ichen  Gehirn".  

Von den 5 F.5~Ilen yon Balkenmangel~ die Marchand  beobachtet hat~ 
wurde der erste Fall yon totalem Balkenmangel zufiillig bei der Sektion einer 
Erwachsenen gefunden. Der 2. Fall betraf ein 4monatiges Kind and zeigte fast 
totalen Balkenmangel. Ein 3. Fall yon totalem Mangel des Balkens zeigte ausser 
dem Defekt des Balkens einen totalen Defekt des N. olfactorius und eine rudi- 
ment~re Entwicklung der Commissura anterior. Ein 4. Fali mit sehr kleinem 
Balkenrudiment stammt yon einem Neugeborenen. 

Zu diesen ~ilteren F~llen ist neuerdings nooh ein 5. hinzugekommen~ der 
wiederum beider Soktion einer Erwachsenen zufiillig gefunden wurd% die im 
Leben keine irgendwie auffglligen Erseheinungen seitens des Nervensystems 
dargeboten hatte. Vorhanden war ein ldeines, zylindrisehes Balkenrudiment 
an der gew(ihnlichen Stell% oberhalb des vorderen oberon Winkels des 3. u 
trikels, /iber der gut ausgebildeten vorderen Kommissur. 

Das Gehirn zeigte ebenso wie die friiheren Fg~lle die charakteristisehen 
Eigentiimlichkeiten der Oberflgche der HemisphS~ren~ besonders die im wesent- 
lichen radiiire Anordnung der Furehen und Windangen der medialen Flgehe 
bei Fortfall eines zusammenhiingenden Gyrus einguli~ damit im Zusammen- 
hang eine Versehiebung der Purehen und Windungen in tier Konvexitiit 
medianwS~rts. 

Die Sagittal- und Frontalsehnitte der Hemisphgren des Falles 3 (totaler 
Defekt des Corpus callosum und des Riechnerven) zeigten nicht unwesentliehe 
Abweichungen yon dem Verhalten des 1. Falles, indem das bei diesem beson- 
ders umfangreiehe und kompakte BalkenlS.ngsb/indel dort bei weitem weniger 
ausgebildet war nnd in der Hauptsache den normalen Lgngsfaserzfigen zu ent- 
sprechen sehien. 

M. glaubt~ dass~ der Annahme yon It. y Cajal entspreehend, die fiber- 
tretenden Balkenfasern wenigstens tier Hauptsache nach Kollateralfasern sind~ 
die bei ?,Iangel des Balkens infolge einer Stbrung der Vereinigung der Hemi- 
sphiiren nicht zur Ausbildung gekommen sind~ wghrend die Hauptfasern er- 
halten, vielleicht sogar reiehlicher entwickelt sind. Es ist aber wahrschein- 
lieh~ dass die zuerst sieh bildenden Teile des Balkens im 4. Monat eine andere 
Bedeutung besitzen als die sparer entstehenden. (Auszug aus den Verhand- 
lungen tier anatemischen Gesel!schaft auf tier 25. Versammlung zu Leipzig.) 
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Diskuss ion .  

Herr Fleohsig-Leipzig  demonstriert einen Fall van Balkenmangel bei 
einem Mikrozephalen~ bei dam die radigre Anordnung der Furehen gleiehfalls 
zu sehen ist. Er f/ihrt aus: class die Windungen tier Hirnoberfliiehe durch den 
Druok der waehsenden Fasern hervorgestfilpt warden, zuerst die Zentralwin- 
dungen. Es hgngt vielleicht das Fehlen der Lgngswindung mit den fehlenden 
Balkenfasern zusammen. 

Herr v. Niess l -Mayendorf-Leipzig:  An I-Iorizontalsehnitten dutch 
beide Hemisph[iren~ welehe allein geeignet sind~ fiber den Verlauf der Balken- 
b/indel zwischon beiden Grosshirnhglften zu orientieren~ kann man mit Hilfe 
der sekundiiren Degeneration an Weigert-.Pal-Pr~paraten keine sehr~g van 
einer zur anderen Hemisph~ire ziehenden B~ndel, sondern ausschliesslieh 
Ifommissuren zwisohen identiseh gelegenen Rindenstgmmen naehweisen. Die 
radikul~iren B[indel unter der Baikenaehse sind Stabkranzziig% welohe sich 
nach dam Mark des Gyrus fornioatus naeh innen zu wenden (Demonstration 
oines Weigert-Pdiparates mit dam Skioptikon). (Autoreferat). 

9. Herr Wohlwi l l -HaI le :  ~Ueber e in ige  neuere  d i a g n o s t i s o h e  
Methadon aus dam Gebiete  tier P s y c h i a t r i c  und Neurologie~q 

W. referiert fiber die gesultate~ welohe er in Gemeinsahaft mit Herrn 
Dr. Wi l l ige  bei tier Nachantersuohung versohiadener~ in tier latz~en Zeit an- 
gegebener biologiseher und chemiseher Untersuehungsmethoden aus dam Go- 
biota tier Psyohiatrie and Neurologie erzielt hat. Er kommt zu folgenden 
Sehlfissen: 

l. Die ~-. Dungernsehe l~lodifikation tier Wassermannsehen geaktion 
stimmt in weitaus der Mehrzahl der Fglle in ihrem t~esultat mit dam der 
Originalmethode ~berein; letztere ist allerdings doch noah sehiirfer. Immerhin 
kana die v. Dungernsehe Methode empfohlen werden~ we es sieh alarum 
handelt~ sieh m~glichst sehnell van dam Vorliegen einer Syphilis zu unter- 
riohten~ odor w% wie bisweilen bei Kindern~ nicht genug Serum zur Wasser- 
mannreaktion aufgebraaht warden konnte. 

2. Der Ausfall der Prf~zipitationsmethode naeh F o r g e s  stimmt weniger 
hguiig mit dam der Wassermannreaktion iiberein. Auffallend oft wurde sie 
aueh bei wassermannnegativen Syphilitikern positiv gefunden~ so dass sie in 
gewisser Weise eine Ergiinzung dot Wassermannreaktion darstellt. Es wurden 
abet auoh anspezifisehe positive l~esultate konstatiert. Paralytileer geben im 
Gegensatz zur WassermannreakUon keineswegs besonders hgufig und keines- 
wags besonders starke positive l{eaktion. 

3. Die Butters~urereaktion im Liquor nach Noguohi  stimmt in ihrem 
Ausfai1 mit dam der Nonne-Apel tsohen Phase I-Reaktion konstant iiberein 
and kann wia diase ffir die syphilitische odar metasyphilitisohe Natur aines 
vorli%enden Nervenleidens verwertet warden. Besondere Vorziige kommen ihr 
nicht zu. 

4. Die yon Butenko und Beise le  angegebene Reaktion im Harn mit 
dam Liquor Bellostii (Grau- odor Sehwarzfiirbung des entstehenden Niedero 
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schlags) ist ffir Paralyse keineswegs spezifisch. Sic wurde bei Paralytikern in 
etwas fiber der Hiilfte, b6i Nichtparalytikern in etwas tiber 1/4 tier Falle positiv 

gefun den. 
5. Betreffs der yon Haup tmann  angegebenen Saponinreaktion (Hem- 

mung der SaponinhSmolyse durch pathologischen Liquor) wird best~tigt, dass 
dieselbe fast nur bei organischen Nervenkrankheiten positiv ausfiillt und zwar 
besonders stark und besonders konstant bei Tumor cerebri. Die Differential- 
diagnose zwisehen Hydrozephalus und Tumor l~sst sich dureh die Methode 
nioht entscheiden. 

6. Die Muoh-Holzmann 'sehe  Kobrareaktion fS~llt boi den sogonannten 
funktionellenPsychosen bedeutend Mufiger positiv aus als bei Nervengesunden, 
iedoeh bei letzteren immer noch bei fiber 1/4 der Fi~lle. In der Mitre zwischen 
fun]~tionellen Psychosen und Nervengesunden stehen in bezug auf die I~obra- 
reaktion der geihe nach 1. die sogenannten organischen Psychosen, 2. die 
Nenrosen, 3. die organisehen Nervenkrankheiten. Eine praktische diagnostische 
Bedeutung kommt tier t~eaktion nicht zu. (.Autoreferat.) 

Diskuss ion.  

Herr HSsel-Zschadrass befiirwortet die Anwendung des yon Dun- 
gernsehen u das bei Anwendung aller Cautelen in last allen Fiillen 
die gleichen t~esultate ergibt wie das Wassermannsche. Vorsagt ersteres~ so 
liegt es meist am PrS~parat, das zu all geworden ist~ nieht an tier Methode. 
Man solIte deshalb immer nur ganz frisehes Material verwenden. 

Herr Jolowicz-Leipzig berichtet von der sehr feinen Eiweissreaktion im 
Liquor nach Pandy.  Ein Tropfen des frischen Liquors wird in gesiittigte 
wiisserige Karbols~iurelSsung getropft. Bei positivem Ausfall zeigt sich ein 
deutlicher wolkiger Niederschlag. Die Reaktion geht der Nonn o schen Phase I 
quantitativ nieht ganz parallel und erweist sich in einzelnen Fiillen empfind- 
licher wie diese. 

10. Herr Otto Schfitz-Hartheck-Gasehwitz: ,Die P r e s b y o p h r e n i e  
und ihre augeb ' l iohe  p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  Grund lage  (mit 
Demons t ra t ionen)" .  

Oskar F i sche r  hat in mehreren Arbeiten darauf aufmerksam gemacht, 
dass die presbyophrene Demenz pathologisch- anatomisch auf bestimmten 
Veriinderungen innerhalb der Hirnrinde beruhe. Er besehreibt sic eingehend, 
nennt sic ,drusige Nekrosen" und bezeiehnet das hierdurch entstehende mikro- 
skopische Bild als Sphaerotriehia oerebri multiplex. Auf Grund dieser Sphae- 
rotrichia cerebri multiplex versucht er das Bild der presbyophrenen Demenz 
klinisch abzugrenzen. 

Seine Ausftihrungen sind nicht unwidersprochen geblieben. Man hat 
nachgewiesen, dass die drusigen Nekrosen sich auch bei Erkrankungen des 
5. Dezenniums zoige% die auf keinen Fall klinisch als ]?resbyophrene Demenz 
bezeichnet werden dfirften, obwohl sic in ihrem Verlauf den senilen Geistes- 
stSrungen ~ihnlich sind. Auf diese WeAse ist man dazu gekommen, den neuen 
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Krankhei~sbegriff der Alzheimerschen Xrankheit aufzus~ellen. Es ist ferner 
darauf aufmerksam gemacht worden~ dass sieh die u bei seniler 
l~ielancholie fanden, bei der keine I)emenz vorlag. Und schliesslioh sah 
F i sche r  selbst derartige Nekrosen bei oiner 74j~ihrigen gehemmten Melancholic 
und einer 85j~ihrigen katatonen Demenz~ die klinisch nich~ als presbyophrene 
Demenz zu bezeichnen waren. F i s c he r  sucht fiber diese beiden Fglle mit der 
Erklgrung hinwegzukommen~ die melaneho]ischen und katatonen Symptome 
hgtten hier die presbyophrenen Symptome fiberwu&ert. InWirklichkeit liegen 
die Dinge aber anders. 

Es kommt endlich nooh hinzu, dass  die drusigen Nekrosen in den Ge- 
hirnen alter Sgufer und arteriosklerotisch Dementer auftreten kSnnen. Es ist 
aber nicht zuliissig, diese Fglle deswegen in Zukunft der presbyophrenen De- 
menz hinzuzurechnen. 

Wie die drusigen Nekrosen zu erklgren sind, darfiber gehen die Ansi&ten 
heute noch auseinander. Auf jeden Fall greifen mehrere Prozesse Hand in 
Hand. Ob die Ansicht yon Alzhe imer  riehtig ist~ es handele sich nm die 
Ablagerung eines bisher unbekannten Stoffweehse]produktes mit nachfolgenden 
Reaktionserscheinungen in der Peripheri% sell dahingestellt bleiben. Es ist 
bisher nicht widerlegt~ dass die drusigen Nekroscn in ihren ersten Stadien ihr 
Entstehen dem Untergang yon nervSsen Elementen verdanken, an den sich 
Regenerationserscheinungen tier verschiedensten und eigenartigsten Art in der 
Peripherie anschliessen. 

Auf jeden Fall aber steht sehon heute lest und weitereVerSffentlichungen 
werden dies bestgtigen~ dass d i e Fis c h e r sche Sphaerotrichia cerebri multiplex 
eine Begleiterscheinung des zun&lmenden Alters ist~ die bald mehr~ bald we- 
niger ausgesprochen auftritt und kein bestimmtes Krankheitsbild~ also aueh 
nicht die Presbyophrenic~ zur Polge hat. (Autoreferat.) 

11. Herr v. Briicke.Leipzig; ,Neuere  O n t e r s n c b u n g e n  fiber den 
MuskeltoDus".  

12. Herr Degenkolb-Altenburg:  7~Ueber A u g e n m a s s b e s t i m -  
mungen" .  

Vortragender begrfindet seine Anschauungen~ naeh der die Untersuehung 
des sogenannten Augenmasses eine mehr neurologische als ophthalmologische 
Aufgabe ist. 

Ein Kranker mit Hemianopsie und grober AugenmassstSrung maehte 
jedesmal die linke bezw. die obere H~ilfte der 10--12 cm langen Lini% die er 
halbieren sollte, zu kurz. Vortragender bestimmte nun den Fehler ,zu kurz" 
beiHalbierung yon hinien aller mSglichen Neigungswinkel und trug ihn 10faeh 
vergrSssert auf den entspreehenden l:~adien eines Kreises vom Mittelpunkt aus 
ab. Es zeigte sioh~ class alle Fehler in zwei Quadranten lagen~ so dass bei 
Verbindung yon Radius zu Radius eine gesehlossene Pigur horauskam~ die an 
einem Punkt die Mitre bertihrte, und dureh einen Durehmesser von dem Ge- 
biete ,,zu lang" gesehieden war. Es zeigte sieh, dass man bei mSglichster 
Aussebaltung der Querdisparal~ion bei ~qelen Personen ein solches gesehlosse- 
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nes ,Raumumgangsfeld" erzielen kann. Damit  ist  das sogenannte.  , ,Augen.  
mass" einer neuen m a t h e m a t i s c h e n B e h a n d l u n g  zug~inglieh ge- 
macht.  

Der Vortragende erSrter~ nun an Projektionen zahlreieher Raumumgangs- 
felder die maneherlei merkwfirdigen Gesetzmgssigkeiten, welche sieh bei diesem 
Untersuehungsverfahren enthiillen zu wollen seheinen. (Autoreferat.) 

13. Herr Gregor-Leipzig: ,Ueber  Ne be nwi rkungen  yon Seh la f -  
mi t te!n" .  

Die Feststellung der Nach- und Dauerwirkung eines Schlafmittels ist 
kliniseh yon gr5sserem Inieresse als der frfiher untersuehte, unmittelbare Ein- 
fluss. Vortragender beweist aus dem Vergleiche seines Zahlenmaterials mit 
den Aeusserungen der Versuehspersonen; dass die bisher in der Literatur 
fibliehe Bewertung des psyehischen Einflusses yon Sehlafmitteln naeh subjek- 
tiven Angaben unzulgnglieh ist. Die souvergne i~lethode Ifir die wissensehaft- 
liehe Feststellung ist die fortlaufende Untersuehung yon psychisehen Funk- 
tionen. Als Index f~r die Beinflussung yon psyehisehen Funktionen wird die 
Additionsleistung gewS~hlt. Vortragender weist auf die versebiedenen Arten yon 
SehSdigung psychiseher Funktionen hin~ deren AbMngigkeit von Qualit~it und 
Quantit~it des Mittels~ sowie yon individnellen Faktoren und hebt als praktiseh 
wiehtig einerseits die strengere Indikationsstellung~ andererseits zweel(m~issigere 
Dosierungsformen hervor. (Autoreferat.) 

Diskuss ion.  
Herr Haenel-Dresden: Die weehselvoll% ja verwirrendo Wirkung der 

Sehlafmittel auf die Additionsversuehe ist vielleieht daraus entstanden~ dass die 
Pr(ifung der Wirkung nieht gleieh im Ansehluss an die Einnahme des Nitte]s, 
sondern erst nach Verstreiehen einer Naeht und eines Teiles des fo]genden 
Tages vorgenommen wurde. In dem Additionsresultate sprieht sieh dann 
weniger die Wirkung des Sehlafmittels~ als die des Sehlafes aus~ der ja aueh 
dureh allerhand andere als die medikamentSsen Einflfisse bestimmt worden sein 
kann. Wird ein sehleehter Schlaf dureh ein Mittel verbessert~ so f/ihrt das 
eventuell zu einer Verbesserung der Leistung, w~hrend die gleiehe Dosis des- 
selben Mittels einen an sieh normalen Sehlaf in eine Italb-Narkose umwandelt 
und damit die Arbeit des folgenden Tages nngfinstig beeinflusst. 

Herr Gregor  (Sehlusswort): DerEindruek der erhaltenenRosultate ist nut 
ffir die oberfl~iehliehe Betraehtung verwirrend. Die yon Herrn H a e n el angef/ihrten 
Momente kommen bei der Deutung in Betraeht und wurden natfirlieh aueh yon 
mir bei der Ableitung der vorgetragenen S~tze berficksiehtigt. 

Zum Schluss demonstriert Gregor-Leipzig Kurven fiber das psyehogal- 
vanisehe Phgnomen, die mittelst des Seitengalvanome~:ers gewonnen win'den 
und weistauf den grossen Anwendu~gsbereieh dieser Untersuehungsmethode bin. 

Wegen vorger~ekter Stunde konnten die iibrigen Punkte dos Programms 
nieht erledigt werden. Der Vorsitzende sprieht sein Bedauern darfiber aus und 
schliesst mit einem Dank an die Anwesenden und besonders die Vortragenden 
die Sitzung. 

Jolowiez-Leipzig. 


