Bericht iiber die 29. Versammlung mitteldeutscher
Psychiater und Neurologen
am 5. und 6. November 1927 in Leipzig.

(Eingegangen am 7. September 1928.)

Schrider (Leipzig) ercffnet die Sitzung und begriift die Versammlung.
Zum Vorsitzenden der Vormittagssitzung wird Ilberg-Sonnenstein, zum
Vorsitzenden der Nachmittagssitzung Runge-Chemnitz gewihlt.

Schriftfithrer: Vogel und Bawmeyer-Leipzig.

Vortriige.
(Die Referate iiber sdmtliche Vortrige sind Autoreferate.)

t. Anton (Halle): Kompensation und Aughilfe in den Leitungssystemen
des Gehirns (mit Demonstrationen). Der Vortrag erscheint aus-
fithrlich in der Monatsschrift fiir Psychiatrie.

Diskussion: Pfeifer (Leipzig):

Zu der von Herrn Geh.-Rat Anton vermifiten bzw. noch ungeklirten Kor-
relation zwischen Hirnstamm- und GroBhirngefifilen mochte ich bemerken, dafl
diese Denkschwierigkeit bei gleichzeitiger MiBbildung bzw. Erkrankung der Gefifle
des Stammes und des GroBhirns doch woll aus der Annahme einer vollig getrennten
Blutversorgung beider Hirnteile entsteht. Diese Annahme ist aber nicht zutreffend.
Das Gefalsystem des Gehirns ist ein Kontinuum, d. h. es gibt im Gehirn keine
Cohnheimschen Endarterien.

Quensel (Leipzig):

Die Demonstrationen des Herrn Anfon sind ganz besonders interessant im
Sinne unserer ganzen Einstellung zu Fragen der Gehirnpathologie. Ich verweise
nur auf die Differenz zwischen den Frscheinungen bei unseren Apoplektikern
und Encephalomalazischen und denen bei korperlich riistigen Kriegsbeschidigten
und in der Jugend Erkrankten. Das Gehirn reagiert eben als Ganzes und 1afit
die frithere subtraktive Betrachtungsweise nicht zu. Freilich tiber das Wie der
Kompensation kann uns die Anatomie keinen sicheren AufschiuB3 geben, nur
Hinweice. In diesem Sinne ist es aber auflerordentlich wichtig, zu sehen, wie
grobe und elementare Ausfille ohne erhebliche Storung ausgeglichen und kom-
pensiert werden.

2. Berblinger-Jena (als Gast): Die Theorien iiber die Zirbelfunktion und
ihre anatomischen Grundlagen.

Die vergleichende Anatomie zeigt, dafl angefangen bei Petromyzon
bis herauf zum Menschen ein Pinealorgan sich findet, daf dieses freilich
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bei einigen Tieren, z. B. bei Walen, Seekithen und Elefanten sehr
gering entwickelt ist, bei Krokodilen, Edentaten vielleicht sogar voll-
stindig verkiimmert.

Beim Menschen erfihrt die Zirbel im ersten Lebensjahr noch eine
Metamorphose, danach konnen unterschiedsn werden: fortsatzlose
Zellen — Pinealzellen (nach Krabbe) — und Gliazellen (Hortega, Meduna),
nach Walter auBerdem die Randgeflechtzellen mit den Randgeflechtsfasern.

Walter halt alle Parenchymzellen der Zirbel genetisch wie funktionell
fiir gleichwertig, sowohl in den fortsatzlosen Zellen wie in den Rand-
geflechtszellen finden sich die Kerneinschliisse, die nach einem von
v. Volkmann niher beschriebenen Vorgang ihren Inhalt aus dem Kern
in das Plasma iibertreten lassen. Dieser Vorgang — Kernexcretion
genannt (Krabbe) — ist ein karyofugaler. Kernexcretion sieht man
vom 8. Lebensjahre ab; sie ist keine degenerative Erscheinung im
Zellenleben, fehlt in den Gliazellen. Auf Grund von 1288 vorgenommenen
Wigungen unter Ausschaltung aller iiber 0,3 g schweren Epiphysen
finde ich als mittleres Zirbelgewicht fiir den Mann 0,154 g, fir die Frau
0,159 g, das durchschnittliche Zirbelgewicht der Frau ist etwas grofer
als das des Mannes. Verfolgt man die Gewichtskurve des Organs in den
einzelnen Dezennien und schaltet man unter Umrechnung auf eine
gleiche Zahl von Fillen fiir die einzelnen Dezennien zufillige Schwan-
kungen aus, so findet man beim Manne einen Anstieg des Gewichts
bis zum 50. Lebensjahr, bei der Frau tritt dagegen im 40. Lebensjahr eine
Senkung ein, an welche sich wieder ein Gewichtsanstieg anschliet. Weder
im Gewicht noch im mikroskopischen Bilde findet die verbreitete An-
nahme eine Stiitze, dafl die Zirbel mit der Pubertat eine physiologische
Involution erfihrt, vielmehr bleibt bis ins Greisenalter stets eine funk-
tionell nicht bedeutungslose Parenchymmenge erhalten, und auch dann
siecht man noch an Zirbelzellen (Pinealzellen) die erwdhnte Kern-
excretion, und zwar in 709/, aller Falle. Es ist jedenfalls unrichtig,
wenn L. R. Miiller ! meint, daB die Geschlechtsreife erst mit der ein-
setzenden Atrophie der Zirbel eintrite. Auf dieser normal anatomischen
Grundlage bauen zwei Anschauungen. tiber die physiologische Bedeutung
der Epiphysis cerebri auf, die eine nach welcher dieses Organ fiir die
Liquorbildung und Liquorzirkulation (Walter, Krabbe, Kolmer und
Léwy) als Regulationsorgan anzusehen wire, die andere, welche eine
endokrine Tatigkeit der Zirbel annimmt.

Die Folgen der Zirbelentfernung werden sehr verschieden beurteilt.
Wahrend Foa, Tzawa, Zoia, Sarteschi, Clemente bei jungen Tieren (Hithnern,
Ratten, Meerschweinchen, Kaninchen) nach Zirbelentfernung eine vor-
zeitige somatische und sexuelle Entwicklung feststellen, vermilite
Badertscher eine solche bei Hiihnern, Dandy beim Humnde, Hofmann,
Kolmer und Lowy bei Ratten. Ein lebenswichtiges Organist die Zirbelnicht.

1 L, R. Miller: Miinch. med. Wschr. 35/36 (1926).
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 85. 38



588 Bericht ii. d. 29. Versammlung mitteldeutscher Psychiater u. Neurologen

Die Versuche mit Verfiitterung von Zirbelsubstanz fithrten ebenfalls
zu einander widersprechenden Hrgebnissen. Fir die beiden einander
entgegenstehenden Ansichten iiber die Punktion der Zirbel hat das
Experiment bisher keine Entscheidung gebracht. Pastori nimmt eine
vermittelnde Stellung ein, wenn er in der Zirbel sowohl ein sezernieren-
des wie ein den Sympathicus regulierendes Organ vermutet; er fand
auch in der Zirbel der Tiere in den plasmaarmen Parenchymzellen Kern-
einschlilsse und Granula wie v. Volkmann beim Menschen.

Die Klinik der Zirbelerkrankungen (0. Marburg), richtiger der
Zirbelgewtchse gestattet drei Gruppen von Symptomen aufzustellen,
niamlich allgemeine Hirndruckzeichen, mesencephale Merkmale und
eigentliche Zirbelsymptome. Zu diesen rechnet Marburg vorzeitige,
iiberstiirzte korperliche und sexuelle Entwicklung bei Jugendlichen,
sexuelle Ubererregbarkeit bei Erwachsenen, vorzeitige geistige Ent-
wicklung und Fettsucht. Die Fettsucht ist kein ausschlieBliches Merk-
mal epiphysérer Storung. Wenn Lereboullet, Pacaud, Schmalz, Dolmeisch
zur Erklirung der genitalen Uberentwicklung an die Alteration eines
nervosen Zentrums denken, das im Boden oder in der Wand des dritten
Ventrikels gesucht wird, durch Geschwiilste, die sich hier ausdehnen,
deuten, so mul} darauf hingewiesen werden, dafl wenigstens die Schédi-
gung des Zwischenhirnbodens zur genitalen Dystrophie (cerebralen
Form der Dystrophia adiposo-genitalis) fithren kann, nicht aber zur
genitalen Hypertrophie. Die Beobachtung wvon Dolmetsch, der bei
einem 14 jahrigen Knaben mit Teratom der Zirbel bei Zerstérung der
ganzen Zirbel keine Frithreife sah, besagt nicht viel, weil die Keimdriisen
nicht untersucht worden sind. Teratome kommen in der Zirbel auf-
fallend hiufig vor und bestimmten Askanazy die Friihreife als onkogen
zu erklidren, spéter hat freilich Askanazy in einer Arbeit mit Brack zu-
geben miissen, daB die Friihreife onkogen und pineal zugleich bedingt
sei. Marburg wie ich vermuteten in dem Untergang des Zirbelparenchyms,
ich gerade im Schwund der Pinealzellen den wesentlichsten Faktor fir
die Genese der Friihreife.

Die Entscheidung, von welchen Elementen eine primére Zirbel-
geschwulst - ausgeht, ist oft schwierig, der Nachweis von Kernkugeln
in den Geschwulstzellen kann entscheidend sein, was ich an einem Fall
von metastasierendem Zirbelkrebs (malignes Pinealom) zeigte.

Die Annahme einer Funktionseinschrinkung der Zirbel als wesentliche
Ursache der Entstehung der Frithreife gewinnt an Wahrscheinlichkeit
durch die Mitteilung von Askanazy-Brack, welche bei einer Idiotin
Friihreife feststellten, wihrend die Zirbel sicher geschwulstfrei, wahr-
scheinlich aber unterentwickelt war; Stern vermutet fir die Erkldrung
der Frithreife bei einem 13jihrigen Knaben mit postencephalitischer
chronischer striirer Amyostase einen Untergang des Zirbelparenchyms.

Ungleich haufiger sind beim ménnlichen Geschlecht die primiren
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Zirbelgeschwiilste als beim weiblichen, Verhéltnis etwa 929/, zu 8%/,
Frithreife bei weiblichen Kindern mit einer durch die Autopsie bestitigten
Zirbelgeschwulst wurde bisher nicht beobachtet; auch das spricht gegen
Askanazys onkogene Theorie wie.-gegen die Annahme einer alleinigen
Alteration eines nervisen Zentrums durch die Lokalisation und Aus-
dehnung der Gewichse. Von den priméren Zirbelgeschwiilsten sind 60/,
nicht teratoide, 40°/, etwa teratoide Geschwulstformen. Nach meiner
Berechnung sind wenigstens 409/, der Zirbelgeschwiilste Jugendlicher
mit den Zeichen der Frithreife (Makrogenitosomia praecox) verbunden.

Ich selbst habe bisher zwei primére Zirbelgeschwiilste (Gliome) bei
Erwachsenen (Minnern) beobachtet, einen dritten Fall (Klapproth)
bei einem 15jahrigen Menschen mitgesehen und aullerdem in 4 Fillen
auf die Zirbel nur iibergreifende, diese zam Teil zerstérende Gewichse
des Gehirns. Dabeifand ich bei vélligem Untergang des Zirbelparenchyms
eine auffallende Hodenhypertrophie bei einem 35jahrigen Manne, bei
partieller Zerstorung der Zirbel (44jihriger Mann) waren die Hoden
auch schwer, beide zeigten Spermiogenese. Bei einem 9jihrigen Knaben
mit Gliom der Lamina quadrigemina und erhaltener Zirbel fehlten
Zeichen der Frithreife, wihrend ein 16jéhriger Jingling mit einem auf
die Zirbel iibergreifenden Gliom eine auffallend starke Stamm- und
Gesichtsbehaarung darbot bei dem Gewicht nach nicht iiberwertigen
Keimdriisen. Diese lassen mikroskopisch eine Degeneration an dem
samenbildenden Epithel erkennen, die als Folge einer von einem Decu-
bitus ausgehenden Sepsis wie einer Pneumonie angesehen werden kann.
Villig ohne epiphysire Zeichen verlief ein weiterer Fall (68 jihrige Frau)
von Sarkom, das um die Zirbel herumgewachsen war, diese jedoch nicht
zerstort hatte. In einer letzten Beobachtung traten bei einem 32 jahrigen
Manne Potenzstérungen auf zugleich mit den allgemeinen Zeichen eines
Hirntumors uwnd die Sektion ergab ein von der Zirbel ausgehendes
Gewichs (malignes Epitheliom). Am Hoden fiel der Stillstand der
Spermiogenese mit degenerativen Verdnderungen am samenbildenden
Epithel auf.

Wenn in einem Teil dieser Beobachtungen zwischen Zirbeltitigkeit
und Genitale Beziehungen hervortreten, in anderen fehlen, bei denen
eine erhaltene, vielleicht gesteigerte Funktion der Epiphyse annehmbar
ist, so spricht auch diese Feststellung zugunsten der nicht nur zufilligen
Koinzidenz von Friihreife mit Zirbelneubildungen. Fiir die Beziehungen
zwischen Keimdriisen und Zirbel sprechen auch gewisse, allerdings
nicht leicht zu beurteilende Verdnderungen in der Zirbel kastrierter
Tiere. Es gibt genitale, suprarenale und wohl auch pineale Formen
der Friihreife, doch fordere ich fiir diesen Begriff, daB die Keimdriise in
morphologischer wie funktioneller Hinsicht dem Lebensalter voraus-
eilend entwickelt ist. Eine stérkere Ausprigung der extragenitalen
Sexuszeichen allein geniigt nicht, um Friihreife im Sinne der Makro-

38%
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genitogomia praecox annehmen zu kénnen, und wenn ich frither (1920)
die genitale Hypertrophie beim Erwachsenen mit der Herabsetzung der
Zirbeltatigkeit in Zusammenhang zu bringen geneigt war, so will ich
fir die starke Terminalbehaarung des 16jahrigen Menschen die Ab-
héngigkeit von der Geschwulstentwicklung in der Zirbel nur vermutungs-
weise aussprechen.

Nur eine groBe Zahl genauer Beobachtungen, kritisch beurteilt durch
einen mit dem ganzen Fragekomplex Vertrauten vermag hier Klirung
zu bringen. Jedenfalls wire es verfehlt, weil eine oder die andere Beob-
achtung in die Anschauung zunichst sich nicht einfiigt, die Theorie
von der Steigerung und Herabsetzung der Zirbelfunktion abzulehnen.

Was die von Walter vertretene, oben erwihnte Ansicht iiber die Rolle
der Zirbel anbelangt, so mul} ich sagen, dafi ich bei Gehirngliomen, bei
intrakranijeller Drucksteigerung in vielen Féllen eine Hypertrophie der
Randgeflechtsfasern der Zirbel, eine in Gewichtszunahme sich duBernde
Zirbelhypertrophie vermiflte. Ich will damit Walters Auffassung nicht
ablehnen, nur sagen, daf ihr fiir viele Fille die anatomische Grundlage
fehlt. Wichtig erscheint mir die weitere Untersuchung des Subcommis-
suralorgans, welches bei Tieren sich findet, und die Nachpriifung auf
Nebenzirbeln (von Kolmer-Lowy bei der Meerkatze gefunden) fiir die
kiinftige Beurteilung der Zirbelveranderungen in ihren Folgen.

Als reine Arbeitshypothese kann man die Hirnanhinge auf einen
antagonistischen EinfluB hin untersuchen, der auf die vegetativen Zentren
des Zwischenhirns sich geltend macht, eine Vorstellung, die vielleicht
auch die Frage klirt, weshalb nicht in allen Fillen von Hypophysen-
oder Epiphysenschadigung Ausfallserscheinungen zustande kommen.

Selbstbericht.

Literatur siehe bei Berblinger: Handbuch der spez. pathologischen Anatomie.
8 (1926). Die seither erschienenen Arbeiten werden in einer umfassenden Dar-
stellung andernorts beriicksichtigt werden.

Diskussion: Runge (Chemnitz): Verweist auf einen von Stern beschriebenen Fall
von Pubertas praecox bei Encephalitis epidemica, der histologisch nicht unter-
sucht ist, bei dem aber vielleicht an eine Erkrankung der Zirbeldriise zu denken ist.

3. Held (Leipzig): Das Grundnetz der grauen Hirnsubstanz. Der Vortrag
erscheint in der Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie Bd. 65.

Diskussion: Schrider (Leipzig):

Wir sind von. Herrn Held seit langem gewohnt, dafl er uns von Zeit zu Zeit
grundlegende Untersuchungen iiber die Histologie des Nervensystems mitteilt.
Was er uns heute demonstriert hat, bedeutet die endgiiltige Beseitigung einer
Auffassung vom feineren Bau des Nervensystems, die einmal eine groBe Rolle
gespielt hat und in weiten Kreisen z. T. noch spielt: Die Neuronentheorie. Was
wir erfahren haben, ist zugleich der Schluflstein einer neuen Auffassung, die schon
lange im Werden begriffen ist: Das gesamte ektodermale Gewebe des Zentral-
nervensystems, nach der alten Auffassung in besondere Nervenzellen und Glia-
zellen geschieden, bildet ein iberall mit feinen und feinsten Balkchen zusammen-
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flieBendes schwammartiges Maschenwerk, dessen Liicken mit Gewebsflissigkeit
gefiilllt sind; in ihm, immer intraplasmatisch, verlaufen als bekannte, firberisch
darstellbare Elemente die Neurofibrillen und Gliafasern. Nerven- und Glia-,,Zellen‘
sind nur massigere, kernhaltige Protoplasmaanhiufungen in dem Balkenwerk.
Diese Auffassung 148t den Bau des Nervensystems wieder sehr viel komplizierter
erscheinen als die Neuronentheorie; sie mufl der Ausgangspunkt neuer Forschungen
und Lehren werden.

Berblinger (Jena): Weist darauf hin, daB die pathologische Regeneration an
peripheren Nerven erst auf der Basis der Heldschen Lehre vom Neurencytin ver-
standen werden kann. Ich mochte Herrn Held fragen, ob wir in den Schwennschen
Z:llbéindern. das der grauen Substanz des Gehirns analoge Grundnetz erblicken
sollen. Jedenfalls kommt die fibrillire Differenzierung im Sinne von Neurofibrillen
in den Zellbandern nur zustande, wenn der Zusammenhang mit der Ganglienzelle
gewahrt ist, und die von Berblinger besonders betonte und festgestellte Dauer-
fahigkeit allein derjenigen Fasern, die in Schwannschen Zellbdndern liegen, sollte
von der irrtiimlichen Annahme einer ausschlieBlich autogenen Faserregeneration
abhalten.

4. Ilberg (Sonnenstein) demonstriert Priiparate vom Riickenmark eines
Falles spinaler Kinderldhmung. In der weilen Substanz sind die in die
Vorder- und Seitenstringe einmiindenden Gefdfle stark infiltriert. In
der grauen Substanz sind lebhafte entziindliche Exscheinungen besonders
stark in den Vorderhdrnern, aber auch in den anderen Teilen der grauen
Substanz zu sehen. Die Ganglienzellen der Vorderhérner sind voll-
stindig zugrunde gegangen und nur bei starker Vergréferung sind
unbedeutende Reste von ihnen zu entdecken. An der Basis der Hinter-
hérner finden sich noch Ganglienzellen. Die GefiBe des periphersten
Teils der Hinterhoérner sind von der Entziindung ergriffen. Bei stirkerer
VergroBerung sieht man eine Erweiterung der adventitiellen Lymph-
rdume, in denen plasmazellenihnliche Gebilde liegen. Neben quer-
getroffenen Gefallen ist die Kernvermehrung viellach nur auf einen
Sektor der Peripherie beschriankt. Besonders dichte Zellhaufen sind in
den Vorderhérnern zu erkennen; meistens handelt es sich um Lympho-
cyten, aber auch um vermehrte Gliazellen. In dem innerhalb der GefiB-
wand liegenden Blut liegen mehrfach Kokken, teils vereinzelt, mehr-
fach zu zwei, oft auch reichlicher und dann zu Kliimpchen geballt.

Ilberg wandte die Stiickfarbungsmethode mit N¢Bls Seifenmethylen-
blau und Einbettung in Paraffin an. Die Schnitte wurden mit 10°/,-
igem Anilinalkohol kurz differenziert. Mit Jungs Schaukelmikrotom
lassen sich sehr diinne Schnitte herstellen, die ebenso wie die gefarbten
Paraffinblécke lange haltbar sind.

Diskussion: Hauptmann (Halle) berichtet iiber Beobachtungen an der Nerven-
klinik in Halle, welche Fille von Encephalomyelitis disseminata betrafen, die er
im Laufe der letzten %/ Jahre in auffallender Hiufung sah. Er erinnert an gleich-
lautende Beobachtungen von Redlich, Nonne, Pette. Soweit das Riickenmark in
Frage kam, handelte es sich im Symptomenbilder, bsi welchen das Vorderhorn
gewissermaBen im Mittelpunkte stand, wahrend sich daneben Erscheinungen seitens
des sensiblen Systems und der Pyramidenbahnen fanden. Die Krankheit begann
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immer akut, bisweilen nach vorangegangenem Fieber und katarrhalischen Er-
scheinungen. In vielen Fallen bildete sie sich rasch zuriick, ein todlicher Ausgang
kam nie vor. Hauptmann will sich nicht dazu verstehen, alle diese Falle zur ,,akuten
multiplen Sklerose® zu rechnen. Er ventiliert die Frage, ob es sich nicht um
Krankheitszustinde handelt, die durch das Virus der Poliomyelitis hervorgerufen
gind, das vielleicht beim Erwachsenen haufiger ein weiteres Ausdehnungsgebiet
hat als beim Kinde. Sensible Erscheinungen waren tibrigens bei der letzten Hallenser
Epidemie auch bei Kindern durchaus nicht selten, es kam gelegentlich auch zum
Befallensein der Pyramidenbahnen und es wurde ein Verlauf in Form der Landry-
schen Paralyse beobachtet.

Morawitz (Leipzig): Die Erfahrungen der medizinischen Klinik, wo etwa acht
bis zehn Fille von Poliomyelitis Erwachsener beobachtet wurden, zeigt besonders
schweren, oft letalen Verlauf, gerade bei Erwachsenen, starke sensible Reiz-
erscheinungen im Beginn der Erkrankung, langes fieberhaftes Vorstadium der
Lahmung (8-—10 Tage), haufige meningitische Beteiligung. Die Bedeutung der
Lumbalpunktion fir die Diagnose der Frithstadien wird betont.

Runge (Chemnitz) sah 1-—2 Fille bei Erwachsenen, in denen es sich offenbar um
subakut verlaufende Encephalomyelitis disseminata handelte und bei denen auch
eine retrobulbére Neuritis optica, gegen das Ende hin einmal eine Euphorie &hnlich
wie bei der multiplen Sklerose und andere psychische Verdnderungen auftraten.

Kramer (Berlin) hat bei Erwachsenen Falle beobachtet, die der Polyneuritis
nahsstehen, sich aber von dieser durch die mangelnde Riickbildungstendenz unter-
scheiden. In Ubereinstimmung mit Herrn Morawitz hat er auch Falle mit langem
Prodromalstadium gesehen, auch Félle mit diplegischem Verlauf.

Wichura (Bad Oeynhausen): Berichtet iiber 6 einschligige Félle, von denen 3
aus dem Westteile der Provinz Hannover und dem Ostteil der Provinz Westfalen
stammten und 2 mit Brown-Séquardschem Symptomenkomplex verbunden waren.

5. Kufs (Désen): Uber beredofamililire Angiomatose des Gehirns und
der Retina, ihre Beziehungen zucinander und zur Angiomatose der
Haut.

Die Angiomatose des Gehirns kann als heredofamilidres Leiden
auftreten. Das gilt sowohl fiir die ocapillire als auch kaverndse
Form. Eine ganz besondere Bedeutung besitzt fiir die capillére Angio-
matose des Zentralnervensystems mit den Prédilektionsstellen am
Dach des 4. Ventrikels, im Kleinhirn, in der Medulla oblongata und
spinalis, die Angiomatosis retinae, die v. Hippel im Jahre 1903 zunéchst
klinisch genau beschrieben hat. Die Annahme von v. Hippel einer
primiren Angiomentwicklung in der Retina wurde durch die spétere
anatomische Untersuchung voll bestatigt. Die v. Hippelsche Krankheit
wurde in etwa 209/ der Fille durch intrakranielle Symptome kompli-
zlert, fir die als Ursache Kleinhirncysten und Tumoren im Kleinhirn,
in der Medulla oblongata und spinalis, sémtlich capillire Hamangiome
von der gleichen Struktur wie die Tumoren der Retina nachgewiesen
wurden. Auch fanden sich sehr hiufig MiBbildungen im Organismus
(Cystennieren, Cystenpankreas, Hypernephrome in den Nieren, Neben-
hoden usw.) Der schwedische Forscher Arvid Lindaw hat in seiner wert-
vollen Arbeit: ,,Studien iiber die Kleinhirncysten, ihren Bau und ihre
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Pathogenese und ihre Beziehungen zur Angiomatosis retinae“ unsere
Kenntnisse von der capillairen Angiomatose des Zentralnervensystems
zum AbschluB gebracht. Er nimmt eine nosologische Einheit an wnd
vergleicht die Befunde mit heredofamilifiren Krankheiten wie tuberdser
Hirnsklerose, Neurofibromatose. Da die Angiomatosis retinae schon
wiederholt bei mehreren Geschwistern oder auch bei einem Elter
und einigen Nachkommen beobachtet worden ist, kann die heredo-
familisre Natur der capilliren Angiomatose des Gehirns und der Retina
als gesichert gelten. Ein in hiesiger Anstalt (Leipzig-Ddsen) beobachteter
Fall beweist, dafl auch die kaverndse Angiomatose des Gehirns als
heredofamilitires Leiden auftreten kann. Bei der Obduktion eines
81 Jahre alten Manmes, der intra vitam keine auffilligen cerebralen
Symptome geboten hatte, fanden sich multiple kaverndse Angiome
im GroBhirnmark, in der Briicke, desgleichen ein von kavernisen Gefilien
durchsetzter erbsengrofer Ventrikelbumor. Die Gesichtshaut war mit
multiplen kleinen Naevi cavernosi bedeckt. Die systematisierte Ver-
teilung der Angiome im Gehirn und in der Gesichtshaut erweckte den
Verdacht, daf ein heredofamiliires Leiden vorliegen konnte, da bei
einer notorisch heredofamilidiren Krankheit der tuberésen Hirnsklerose
die gleiche Lokalisation der pathologischen Verdnderungen gefunden
wird (Adenoma sebaceum im Gesicht, Hirn- und Ventrikeltumoren).
Die in der Richtung der Vererbung der Angiomatose des Zentralnerven-
systems vorgenommene Erforschung der Familienverhéltnisse ergab ein
positives Resultat. Eine jetzt 43 Jahre alte Tochter dieses im 81. Lebens-
jahre verstorbenen Patienten wurde im 17. Lebensjahre ganz plitzlich
ohne jede erkennbare Ursache von eine Briickenapoplexie betroffen,
die nur partiell wieder zuriickging, wihrend der linke Facialis und
Abducens auch jetzt nach 26 Jahren noch komplett gelibmt sind.
Plotzliche Apoplexien wsw. im jugendlichen Alter ohne nachweisbare
Atiologie sind sehr charakteristisch fiir Blutungen aus einem Angioma
cerebri. Sogar rezidivierende Apoplexien mit jabrelangen Intervallen
sind wiederholt beobachtet worden. Da bei dem Vater an der gleichen
Stelle in der Briicke, wo bei der Tochter ein groBleres regressiv
verdndertes Angiom angenommen werden muf, ein kleines kavernoses
Angiom sich fand, wird die Vererbung der Angiomatosis cerebri vom
Vater auf die Tochter als sehr wahrscheinlich angesehen.

Diskussion: Berblinger (Jena): Unterstreicht, was Herr Kufs schon ausfiibrte,
daB er zuerst die Koinzidenz von Angiomatosis retinae, Angiomen des Nerven-
systems und Cystenpankreas in innerer Verbundenheit erkannte. Der von Schubak

geiibte Brauch, diese dysontogenetische Blastomentwicklung als Lindausche Krank-
heit zu bezeichnen, ist aus verschiedenen Griinden zu widerraten.

6. Hauptmann (Halle): Die Objektivierung postcommotioneller Be-
schwerden durch das Enecephalogramm.

Hauptmann berichtet iiber seine encephalographischen Erfahrungen
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an Kranken, die eine Commotio cerebri erlitten haben. Fille mit lokali-
sierten Hirnverletzungen wurden ausgeschieden, weil die hierauf zu
beziehenden Verdnderungen des encephalographischen Bildes als hin-
reichend bekannt vorausgesetzt werden diirfen, und weil die hierbei
meist vorhandenen neurologischen Symptome eine richtige Beurteilung
erleichtern. Das Fehlen solcher Symptome und die Ahnlichkeit post-
kommotioneller Beschwerden mit den von Rentenhysterikern vorge-
brachten Klagen lassen die Untersuchung reiner Kommotionsfille mit
Hilfe des Encephalogramms sehr wiinschenswert erscheinen.

Dabei mufl von vornherein festgelegt werden, dafl das Encephalo-
gramm nie allein ausschlaggebend fiir die Beurteilung sein darf, da
die Diagnose einer hysterischen Reaktionsweise stets von der psychischen
Seite her zu erfolgen hat und alle koérperlichen Symptome bei der
Hysterie nur als psychisch bedingte Phidnomene verwertet werden
diirfen. AuBerdem muf die Heranziehung des encephalographischen
Bildes deshalb mit duBerster Vorsicht geschehen, weil unsere Erfahrungen
iitber das Encephalogramm des Normalen viel zu gering sind und weil
wir noch gar nicht wissen, wie hiufig von der Norm abweichende ence-
phalographische Bilder bei Menschen vorkommen, die gar keine nervisen
Beschwerden haben.

Mit der Encephalographie miifite eigentlich immer auch auch die
Ventrikulographie, sowie die Resorptions- und Passagepriifung ver-
bunden werden, deren Vornahme aber chirurgische Schulung voraus-
setzt.

Hauptmann benutzt zur Luftfiillung nur den lumbalen Weg, wie er
auch zur einfachen Liquorentnahme den Suboccipitalstich vermeidet,
da die nicht zu verkennenden Vorteile von den immer vorhandenen
Gefahren nicht aufgewogen werden. Die Rontgenaufnahmen werden am
sitzenden Patienten vorgenommen. Bei pathologischen Bildern wird
nach einigem Warten (bei Nichtfiilllung der Ventrikel auch nach Riicken-
lage) eine zweite Aufnahme gemacht.

Die encephalographischen Verdnderungen betreffen: 1. Nichtfillung
beider Ventrikel. 2. Nichtfilllung eines Ventrikels oder ungeniigende
Fillung eines Ventrikels. 8. Hydrocephale Erweiterung der Ventrikel.

ad 1. Das Vorkommen einer Nichtfiillung der Ventrikel beim Normalen
erscheint Hauptmann trotz entsprechender Mitteilungen in der Literatur
noch keineswegs erwiesen. ,,Normale‘ sind von den Autoren, wie Haupt-
mann feststellen konnte, iiberhaupt noch gar nicht encephalographiert

worden, es waren eben immer ,,Patienten’ irgendwelcher Art. — Ver-
suche an Leichen (Schott, Eitel, Jiingling) beweisen wegen des Fehlens
respiratorischer und pulsatorischer Schwankungen nichts. — Riick-

laufige Filllung der Subarachnoidealriume mittels Ventrikulographie
scheint Hauptmann ebenfalls nicht beweisend, da infolge des starken
Druckes eine Lésung der Verklebungen der Foramina in der Decke des
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4, Ventrikels vorgekommen sein kinnte. — Da der Beweis durch Ence-
phalographie des ,,Normalen* bisher nicht geliefert ist und voraus-
sichtlich nicht geliefert werden wird, bleibt nichts anderes iibrig als
die Ergebnisse an verschiedenen Krankheitskategorien einander gegen-
iiberzustellen: finden wir prozentual verschiedene Haufigkeit an Nicht-
fillung, so kann das den pathologischen Charakter dieses Symptoms
wahrscheinlich machen.

Die bekannten histopathologischen Befunde nach Commotio lassen
eine Nichtfillung der Ventrikel als Folge einer Verklebung der Foramina
Luschkae und des Foramen Magendi (falls dieses iiberhaupt existiert;
siche die Untersuchungen von Schaltenbrandt und Putmann) verstéind-
lich erscheinen.

Hauptmann demonstriert Encephalogramme wvon Nichtfilllung der
Ventrikel bei Postkommotionellen und als Gegenstiick Falle, wo ence-
phalo-meningitische Prozesse eine Nichtfilllung herbeigefithrt haben,
oder solche, wo der Nichtfiillung ein gleichlautender klinischer Befund
entsprach.

Zufithrung einer ungentigenden Luftmenge kann filschlicherweise
auch zu einer Nichtfilllung der Ventrikel fiihren. Es werden entsprechende
Bilder demonstriert und Anhaltspunkte zur Vermeidung von Irrtiimern
gegeben.

Haufig — auch von Heidrich konstatiert — findet sich gerade bei
Nichtfillung der Venirikel Luft im Subtentorium. Dall die Luftansamm-
lung an dieser Stelle nicht etwa die Ursache fiir eine mechanische Behin-
derung des Lufteintritts in den 4. Ventrikel sein kann, wird bewiesen durch
gleiche subtentorielle Luftansammlung auch bei guter Ventrikelfiillung.

ad 2. Es werden Bilder von Nichtfiillung oder von ungeniigender
Fullung eines Ventrikels demonstriert. Ursache beruht in Verklebung
eines Foramen Monroi oder der Ventrikelwéinde. — Als Gegenstiick
wiederum Demonstration von Fillen, wo entziindliche Prozesse solche
Bilder zustande brachten, oder wo der klinische Charakter des Falles
dem Encephalogramm entsprach.

Vorsicht in der Deutung bei geringfiigigen Differenzen geboten.

ad 3. Demonstration hydrocephaler Bilder.

Die prozentuale Verteilung betrug:

Nichifiillung beider Ventrikel 26,6%/,

Differente Filllung . . . . . 40,0/,
Brweiterung . . . . . . . . 20,1%/,
Normal . . . . . . . . .. 13,3%,

Angesichts der wenigen untersuchten Fille beanspruchen diese
Zahlen keine abschliefiende Giiltigkeit.

Hinweis auf gleichlautende Befunde in der Literatur, wobei es sich
aber in den seltensten Fiallen um reine Commotio handelte (Foerster-
Sehwab, Wartenberg, Heidrich, Jingling, Biirger).
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Schidliche Dauerfolgen der Encephalographie wurden nie beob-
achtet. Beschwerden, auch solche stirkeren Grades, schwanden nach
langstens 14 Tagen.

Ein Wiederaufleben der gliicklich iiberwundenen Lehre Oppenheims
von der organischen Grundlage der Hysterie kénnte nur durch eine
boswillige oder verstandnislose Mildeutung der gefundenen Tatsachen
und eine absolute Verkennung des Wesens des Hysterischen geschehen.

Wir sollten uns durch iibertricbene Kritik und Skepsis nicht zum
Nihilismus dréngen lassen. Nur freudiger Forschungsoptimismus fordert
die Wissenschaft.

Diskussion: Bingel (Braunschweig): Zur Frage der Bewertung der Nichtfiillung
der Ventrikel bei lumbaler Lufteinblasung ist zu bemerken: Da man Leute ohne
objektive oder subjektive Hirnsymptome nicht encophalographiert, ist die Frage
schwer zu beantworten, — Leichenversuche sind nicht zu brauchen. Da ich die
Nichtfullung recht hiufig sehe, so lege ich ihr als alleiniges Symptom keinen be-
sonderen Wert mehr bei, glaube vielmehr, dall schon physiologischerweise die
For. Mag. u. Luschkar in ihrer Weise gewissen Schwankungen unterworfen sind.
Auch die Technik spielt eine grofe Rolle, viel oder wenig Luft, schnelles oder lang-
sames Einblasen.

Quensel (Leipzig): Die Untersuchungen des Herrn Haupbmann und Verwandte
sind sehr dankenswert. Sie bestirken mich nur in der vorsichtigen Beurteilung, die
wir von jeher den postkommotionellen Beschwerden haben angedeihen lagsen. Jedes
objektive Symptom, welches wir bei diesen symptomarmen Zustinden auffinden
konnen, ist fir uns wertvoll als Fundierung unserer wissenschaftlichen Erkennt-
nigse. Auf der anderen Seite wird man sich doch hiiten miissen, die praktische
Bedeutung der Encephalographie zu iiberschitzen. Theoretisch mag die Forde-
rung Forsters zutreffen, dall der Status eines Kopfverletzten erst vollstindig sei
nach Ausfiihrung von Liguordruckmessung, Encephalographie und Liquorpassage-
priifung, praktisch halte ich sie fiir undurchfiithrbar. Nach den vorliegenden Er-
fahrungen darf man die Encephalographie ja wohl als unbedenklich und bei kunst-
gerechter Ausfilhrung ungefahrlich ansehen. Gleichgiiltig ist sie fiir die Kranken
keinesfalls, verursacht recht erhebliche Beschwerden und die Mehrzahl derselben
lehnt sie ohne weiteres ab, auch wenn man sich mit der miindlichen Einwilligung
vor Zeugen begniigh. DaB nachtréglich 6fters mehr oder weniger lebhafte Klagen
angekniipft werden, habe ich bei eigenen und fremden Fillen wiederholt erlebt.
Unter den 600 und mehr Fallen postkommotioneller Storungen, die wir jetzt im
Jahre sehen, kann die Untersuchung nur ausnahmsweise und in streitigen Fallen
ausgefithrt werden.

Wie steht es nun mit den Resultaten.

Ein negatives Resultat, wie es uns schon die Liguordruckmessungen oft ge-
liefert haben, beweist auch bei der Encephalographie nichts gegen die Existenz
von Beschwerden. Die Bedeutung des positiven Ergebnisses ist, wie auch die
Diskussion heute wieder zeigt, sehr unsicher und umstritten, die Breite der Norm
unbekannt. Es wird natiirlich eine deutlich positive Abweichung uns in der Beur-
teilung ganz besonders vorsichtiz machen. Bie beweist aber weder, dafl die vom
Kranken angegebenen Beschwerden nach Umfang und Stérke zutreffen, noch
gibt sie vor allem AufschluB iiber die prakbisch wichtigste Frage nach der Minde-
rung der Erwerbsfahigkeit. Ich kann Herrn Hauptmann nur zustimmen, wenn
er den encephalographischen Befund nur betrachtet als ein Symptom, das im
Zusammenhalt mit dem ganzen iibrigen Befund bewertet werden muB. Von ganz
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besonderem Werte kann sie dann sein fiir gewisse zweifelhafte Fille, namentlich
bei kérperlich negativem Befunde, nach von Hause aus schweren Verletzungen,
wo erfahrungsgemiB die psychischen Residualsymptome am héufigsten nicht aus-
reichend bewertet werden.

Daf diese Untersuchungen aber in der Praxis fiir die banale Begutachtung
aller, auch der einfachen Fille von Kopfverletzungen und Gehirnerschiitterungen
notig oder auch nur zu empfehlen sind, muB ich bestreiten. Wir kommen damit
leicht zu einer Uberschitzung der Bedeutung solcher Verletzungen. Wenn bei
einem Radrennen Teilnehmer stiirzen, bewuBtlos aus der Bahn getragen werden,
dann nach einer halben Stunde wiederkommen und das Rennen womdglich sieg-
reich weiter mitmachen, so gibt das doch zu denken. Weitere Erfahrungen aus
dem Leben sind hinreichend bekannt. Unsere eigene klinische Erfahrung zeigt
aber in vielen Hunderten von Fillen der Arbeiterversicherung, daf tatséchlich
auch nach der katamnestischen Verfolgung iiber Jahre hinaus die gro8e Mehrzahl
in 1-—2 Jahren wieder voll erwerbsfahig wird. Einzelne Ausnahmen kommen vor,
ibnen wird man dann auch mit Liquor- und encephalographischen Untersuchungen
gerecht werden koénnen.

Wir selbst haben uns bisher nur der Suboccipitalpunktion zur Lufteinblasung
bedient, da sie groBe Vorteile hat und wir, wie auch viele andere Stellen, bisher
niemals den geringsten Schaden davon gesehen haben. Vor allem ist sie auch bei
dem Kranken leichter zu erreichen.

Pjeifer (Nietleben): DaB im akuten Stadium der postkommotionellen Storungen
der Hirndruck gesteigert ist, wurde bei Kriegshirnverletzten vielfach durch den
Nachweis von Stauungspapille und von Liquordrucksteigerung festgestellt. Der
Vermutung, dafi auch bei den sekundéren, chronischen postkommotionellen Krank-
heitserscheinungen, besonders bei Kopfschmerzen und Schwindel ein Fortbestehen
des Hirndrucks in Frage kommen kénnte, habe ich frither bereits Ausdruck gegeben.
Der Nachweis von Ventrikelerweiterung durch das Encephalogramm wire zweifellos
geeignet, dieser Vermutung eine positive Grundlage zu verleihen.

Grage (Chemnitz): Bemerkung zur Technik der Encephalographie. Es wird der
Lumbalpunktion vor dem Suboccipitalstich der Vorzug gegeben, nachdem Referent
bei Suboccipitalstich zweimal schweren Kollaps erlebt hat.

Referent verfiigt auch iiber Fille, wo es nicht zu einer Ventrikelfiillung ge-
kommen ist, eine Erkldrung dafiir hat er nicht gefunden. Es hat sich um Kranke
hierbei gehandelt.

Bei der Beurteilung des Encephalogramms bei postkommotionellen Beschwerden
ist Vorsicht geboten, man darf das Réntgenbild nur im Zusammenhang mit der
Gesamtperstnlichkeit und der psychischen Struktur des Kranken werben.

. Der Wert des Encephalogramms wird durch ein Beispiel, einen Fall von Petit
mal, der als funktionell angesprochen war, beleuchtet. Bei demselben fanden sich
typische Verdnderungen am linken Ventrikel.

Jacobi (Stadtroda) vertritt auf Grund der an Psychosen gewonnenen Ergebnisse
den Standpunkt, daB er eine Nichtfilllung der Ventrikel verhaltnisméBig selten
beobachtet habe. Wenn auch die von ihm gewonnenen Beobachtungen nicht ohne
weiteres den Befunden an Normalen, die begreiflicherweise fehlen, gleichzusetzen
sind, so geben sie doch die Frage zur Beantwortung auf, ob die Prozentzahlen,
die in der Literatur fiir Nichifillung der Ventrikel als physiologisch angegeben
werden, nicht zu hoch gegriffen sind.

Beziiglich der Indikationsstellung zur Encephalographie bei Neurotikern warnt
Jacobi zur Vorsicht. Man kommt um die Tatsache nicht herum, daf sich an die
Lufteinblasung eine aseptische Meningitis anschlieBt, die Verdnderungen setzt und
iiber deren Folgeerscheinungen wir noch nicht geniigend unterrichtet sind.
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Weigeldt (Leipzig): Physiologischerweise ist nicht selten eine weitgehendste
Passagebehinderung zwischen Hirnventrikeln und Subarachnoidalriumen vor-
handen. Encephalographisch habe ich in allen Fallen von lumbaler Nichtfillung
der Ventrikel eine zweite Fillung nach Dandy ausgefiihrt und in 80—90°%/, die
Ventrikel fiilllen kénnen. Nichtfillung der Ventrikel kann also unmdglich im Sinne
einer Kommotionsneurose beweisend sein. Auch beziiglich der nur einseitigen
Ventrikelfilllung mufl immer zuerst auf die Fehlerquellen hingewiesen werden,
die, wie schon Herr Bingel bemerkt hat, sehr zahlreiche sind! Sicherer ist schon
eine Wiederholung der Fillung nach 1-—2 Monaten. Aber hierbei erlebt man oft
erhebliche Differenzen. Noch mehr Fehlerquellen erwachsen bei suboceipitaler
Fiillung. Im Gegensatz zu Herrn Quensel méchten wir doch in mdglichst vielen
Fillen von Schideltraumen die Encephalographie angewandt wissen, da oft auch
pathologische Hirnverhaltnisse enthiillt werden, die schon vor dem Trauma be-
standen, so daBl erklarlich wird, warum ein sehr geringes Trauma bei schon vorher
pathologisch verdndertem Gehirn so erhebliche Folgeerscheinungen machen konnte.

¥rl. May (Halle), berichtet iiber einen Fall:

Pat. (Zander) war bis zum Januar 1925 arbeitsfahig und gesund.

Januar 1925 Schlaganfall mit Liéhmung der linken Seite, die schon nach acht
Tagen anfing, sich zu bessern.

Pfingsten 1926 reifiende, stechende Schmerzen in beiden Beinen. Nach Be-
handlung der damals angenommenen Ischias Besserung, Riickfall im Oktober 1926.

Im Januar 1927 zum erstenmal Hirndrucksymptome: héufiges Erbrechen,
Kopfschmerz.

Mai 1927 wieder Kopfschmerzen (mehr in Scheitel- und Schlifengegend, auch
nach dem Nacken ausstrahlend). Nach lingerer Krankenhausbehandlung Ein-
weisung in die Klinik (1. 7. 1927). Beschwerden: Kopfschmerz in Schlifen, Scheitel,
Nacken. Mehrmals téaglich Erbrechen. Reiflende Schmerzen in beiden Beinen.
Inf. ven. reagiert.

Es konnen hier Anfille beobachtet werden, bei denen Pat. besonders iiber
Kopfschmerzen und Schwindelgefiihl klagt und erbricht. Beim Anfall Doppelt-
sehen. Kein Nystagmus. Pupillarreaktion anfangs gut, spiter rechts trige. Sensi-
bilitét im Zinken Trigeminusgebiet herabgesetzt. Klonische Krimpfe der Arme.
Geringe Schwiche des linken Facialis. Klopfempfindlichkeit (besonders links) des
Kopfes. Geringe Sensibilititssicrungen im linken Bein, maBige SensibilitdtsstOrung
im linken Arm.

Wassermann in Blut und Liquor negativ. Drucksteigerung, Xanthochromin
Pandy +.

In der Augenklinik wird eine Stauungspapille festgestellt, deren Prominenz
im Lauf der Beobachtung zunimmt.

Der Verdacht auf Tumor liegt nahe, doch ist eine Sicherung und genaue Lokali-
sierung durch neurologische Untersuchung allein nicht zu erreichen. Bei der
Encephalographie sieht man gute Fiillung des rechten Seitenventrikels, im linken
maBige Fiillung einzelner Teile durch einen am Zugang vom 3. Ventrikel her zu-
driangenden ProzeB, der ins Corpus striatum lokalisiert werden diirfte. — Pat. ist
jetzt durch Balkenstich enflastet.

Bei einem 2. Fall kommt es nach einer Fingerverletzung (Ende September
1927) mit lingerer Eiterung zur sehr raschen Entwicklung einer typischen Hemi-
plegia alternans superior. Beginn mit Kopfschmerz und Sehstérungen am 8. 10.,
Kribbeln im linken Arm und Bein. Am 12.10. Einlieferung in die Klinik in schwer-
krankem Zustand. Seit dem vorhergehenden Abend motorische Lahmung der
linksseitigen Extremititen.
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Am Befund ist hervorzuheben, daBl Pat. benommen ist. Seitwirtsbewegungen
des rechten Auges unmoglich. MaBige Parese des rechten Facialis, Abducens, Oculo-
motoriws. Spastische Extremititenlihmung links.

Im Laufe der nachsten Tage rasch zunehmende Verstarkung der Hirnnerven-
symptome. Vom 20. 10. ab zeigt sich jedoch sechon Riickgang der Krankheits-
erscheinungen. Die am 26. 10. vorgenommene Encephalographie zeigt nur sehr
méBige Luftfillung der Seiten- und des dritten Ventrikels, man kann also unter
Umsténden annehmen, dafl sowohl Abflufl des Liquors sowie Fiillung mit Luft
durch einen raumbeengenden pontinen rechtsseitigen Prozell erschwert wird.

Uber die Art des Prozesses, ob es sich um Thrombose, malignen oder entziind-
lichen Tumor handelt, ist freilich dem Encephalogramm nicht zu entnehmen. Da
miissen die iibrigen klinischen Methoden und der Krankheitsverlauf zur Hilfe
herangezogen werden.

Das Encephalogramm ist eine brauchbare diagnostische Methode (schon frither in
der Klinik). Vergleich mit Schnitten durch normale Gehirne zur sicheren Loka-
lisation.

7. Ponitz (Halle): Die encephalographische Darstellung des paralytischen

Gehirns.

Vortragender verwendet die Encephalographie beim Paralytiker vor
dem Beginn der Malariabehandlung, um prognostische Schliisse daraus
zu ziehen. Er geht von der Anschauung aus, dafl das zugrunde gegangene
nervoge Grau nicht ersetzt werden kann. Sind die Ganglienzellen der
Hirprinde in groferer Menge zugrunde gegangen, so da8 eine nachweis-
bare Hirnrindenatrophie eingetreten ist, so wird auch die giinstig ver-
laufende Malariabehandlung nur eine Heilung mit Defekt bringen.
Nach dem Gesetz des Horror ex vacuo wird man eine Erweiterung der
Liquor fithrenden Ré#ume des Gehirns in derartigen Fillen erwarten
miissen. Die bisher an 30 Fillen vorgenommenen Untersuchungen
bestatigen diese Ansicht. Speziell zeigt sich, daB die Ventrikel bei initialen.
Féllen von Paralyse beziiglich bei solchen, deren klinisches Bild einen
geringeren Degenerationsprozefl vermuten 148t, eine betrichtlich mindere
Erweiterung erkennen lassen, als bei fortgeschrittenen Prozessen. Die
Oberflachenfiillung ist fir die Zwecke der Prognosenstellung weniger
gut verwertbar, weil offenbar Verklebungen und Verwachsungen einer
gleichméBigen Luftverteilung oft hier hinderlich sind. In einigen Féllen
konnte eine Ventrikelfiilllung nicht erzielt werden, diese Falle waren fiir
die Prognosenstellung nicht zu verwerten. Es wird darauf hingewiesen,
dafl eine geringfiigige Ventrikelerweiterung als Folge der Vorginge,
die sich im Liquor vermutlich im Sekundérstadium abgespielt haben,
auch vor Beginn des paralytischen Prozesses im engeren Sinne erwartet
werden muf. Die Encephalographie wird von Paralytikern auffallend
gut vertragen, so daf} diese Tatsache diagnostisch mit verwertet werden
kann. Wihrend andere Kranke bei und nach der Encephalographie
sehr hiufig brechen oder iiber Brechreiz klagen, konnte Vortragender
das bei Paralytikern nicht ein einziges Mal beobachten. Uber Kopf-
schmerzen wird nur selten und dann nur ganz voritbergehend geklagt.
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Aus diesen Griinden wird an der Hallenser Klinik vom Vortragenden
jetzt wiemlich regelmiBig gleichzeitig mit der zum Zwecke der Diagnosen-
bestdtigung vorgenommenen ersten Lumbalpunktion die Encephalo-
graphie verkniipft.

(Vortrag erscheint in erweiterter Form in der Deutschen Zeitschrift
fiir Nervenheilkunde.)

8. Jacobi (Stadtroda): Luftaufstiegswege und Resorption bei Luftfiillung
der Hirnkammern.

" Es wurden Versuche unternommen, die einstromende Luft wihrend
der Encephalographie im Bild festzuhalten. Wir bedienten uns hierzu
cines besonderen Verfahrens des fraktionierten Luft-Liquoraustausches
am sitzenden Patienten. Es fand sich, daB die erste in den Lumbal-
kanal eingefithrte Luft teils in die Ventrikel, teils in die Cisternen der
Schédelbasis eindringt. Erst, wenn sich in letzteren eine gréfere Luft-
menge angesammelt hat, erfolgt das Aufsteigen in die einzelnen Furchen
der Oberfliche, und zwar strahlenférmig von sdmtlichen Cisternen der
Schédelbasis.

Diese Tatsache wird nicht dadurch beriihrt, daB weitere Versuche
ergaben, daB der gleiche Effekt im Bild erzielt wird, wenn die Aufnahme
nicht wihrend, sondern unmittelbar nack der Lufteinblasung gewonnen
wird. Dieses Ergebnis erklirt sich dadurch, daB die Luft nicht in gleich-
mabigem Strome aufsteigt, sondern in Gestalt kleiner Luftbldschen.
Die Richtigkeit dieser Anschauung ergibt sich dadurch, dafl es uns
wihrend der Lufteinblasung nach Lumbalpunktion nicht gelang, einen
Luftstrom im Spinalkanal der Wirbelsdule nachzuweisen.

Wie Aufnahmen bei verschiedener Kopthaltung am sitzenden Pa-
tienten zeigen, spielt diese bei der Verteilung in die verschiedenen Hirn-
furchen eine groBe Rolle, so dafl z. B. bei Neigung des Kopfes nach
vorn die Luft zunichst in die hintere Parazentral- und Occipitalgegend
eindringt. Bei dieser Haltung erscheint die Ventrikelfiilllung besonders
ausgiebig. Ob der nach vorn geneigte Kopf der Luft das Eindringen
in das Ventrikelsystem erleichtert oder hindernd auf die Luftansammlung
an der Schidelbasis wirkt, bleibe dahingestellt.

Was die Frage der Resorption betrifft, so erfolgt diese zunéchst
vorwiegend an der Oberfliche, erheblich langsamer verschwindet die
Luft aus den Ventrikeln. Hierbei spielt wohl die Schichtdicke der Luft,
die an der Oberfliche sehr gering ist, eine Rolle.

Weiterhin zeigen unsere Aufnahmen, daB die Resorption in den
ersten Stunden und Tagen schneller als in der letzten Zeit vor sich geht, in
der sich von Tag zu Tag nur ganz geringe Abnahme der Luftmenge zeigt.

Die Resorptionsdauer schlieBlich erscheint verhdltnism#fBig lange.
Sie schwankt zwischen 10 und 18 Tagen. Normen aufzustellen ist uns
jedoch nicht méglich, da uns zu unseren Untersuchungen nur Fille mit



am 5. und 6. November 1927 in Leipzig. 601

einer gewissen Erweiterung der Hirnhohlrdume zur Verfiigung standen.
Ob maéglicherweise durch den Krankheitsprozefl Verinderungen an den
Resorptionsorganen entstanden sind, die die Resorptionsdauer beein-
flussen, kann mit Sicherheit nicht entschieden werden. Wir weisen aber
darauf hin, daB die Forstersche Jodprobe in allen Féllen keine von der
Norm abweichenden Ergebnisse zeigte.

Diskussion (gemeinsam zu 7 und 8): Grage (Chemnitz): Auch wir haben bei
Fillen von Paralyse, von juveniler Paralyse keine oder geringe Oberflichenzeich-
nun gefunden, dagegen Hydrocephalus internus. Anfrage an den Vortragenden,
ob er Beobachtungen iiber Luftansammlung iiber dem Occipital- und Kleinhirn
gemacht hat, wie sie bei Paralyse von Kadenberg berichtet wird.

Bei dem Fall von Petit mal nach Commotio vor 9 Jahren war nach 24 Stunden
die Luft im gesunden Ventrikel resorbiert, wihrend der veranderte Ventrikel sich
noch deutlich abzeichnete.

Man kann ruhig 10—20 ccm Luft mehr einfithren, als Liquor ablassen, ohne
daf3 dadurch subjektive Beschwerden hervorgerufen werden.

Pfeifer (Bernburg): Durch die Pdnitzsche Hirnschwund-Diagnose, wenn man so
sagen darf, wird die Erweiterung der Ventrikel am Réntgenbild nachgewiesen.
Der Rindenschwund, der anscheinend fiir die Erklarung einer irreparablen Demenz
heranzuziehen ist, laft sich infolge der vom Redner angefithrten Verwachsungen
im Rindenbezirk nicht nachweisen. Nun gibt es zweifellos Paralysen — ich habe
im Moment zwei frische Falle in Erinnerung —, die zur Obduktion kommen und .
bei denen zwar eine betrachtliche Erweiterung der Ventrikel vorlag, aber von einer
nennenswerten Reduktion der Rinde nicht die Rede sein konnte. Diese Beob-
achtung scheint mir die Pénifzsche Methode zu beeintréachtigen.

Pénitz (Halle), SchiuBwort;

Eine besonders starke Luftansammlung im Gebiete der Hinterhauptlappen
konnte Vortragender bisher nicht beobachten. Er gibt zu, daB das Verfahren zu
einem Trugschlufl fithren konnte, wenn der Fall eintreten sollte, daBl ein Para-
lytiker angeboren hydrocephal ist. Im AnschluB an die Feststellungen Jacobis
bei alten Schizophrenen wird darauf hingewiesen, daB beim Paralytiker die Resorp-
tion der Luft relativ rasch vor sich geht.

9. Jolowicz (Leipzig): Vom BewuBtsein in psychischen Ausnahmezu-
stiinden.

Den Ausgangspunkt der Untersuchung bildet der Fall einer post-
hypnotischen Suggestion, die unter der rational zureichenden Begriindung
einer Zufallshandlung realisiert wird. In den Zeiten der Aufnahme des
Befehls (in Hypnose), der Realisierung im Wachen (mit Amnesie fiir
den hypnotischen Befehl) und der Begriindung bestehen nicht quanti-
tativ, sondern qualitativ verschiedene Formen des BewuBtssins, Bei
Bildung einer iiberwertigen Idee, einer Wahnidee sowie im schizophrenen
Prozel lassen sich #hnliche Differenzierungen des BewufBtseins nach-
weisen. Diese werden in Beziehung gesetzt zu den Differenzierungen
des Trigers des Bewulitseins, dem ,,Ich, meinem Selbst, meiner Seele
der Drieschschen Philosophie und dem ,,Ideal-Ich, dem Ich und dem
Es* Freudscher Pragung.
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Als Ergebnis wird eine Scheidung in Bewuftsein und Bewuptheit
formuliert.

Bewulit-sein ist eine Erscheinung des Da-seins, als solche ohne
polares Gegengefiihl (Klages). Es ist statisch wie das ,,Ich* bei Driesch,
hat keine Grade, keine Farbung, keine Artigkeit und vielleicht auch keine
Entwicklung. Es ist da oder es ist (in Narkose, Tiefschlaf usw.) nicht da.
Wenn es da ist, ist es immer in gleicher Form ganz da. Nur wenn das
statische Ich von Grund auf verdndert ist, verindert es sich mit. In
diesem Falle besteht keine Identitit des BewuBtseins, z. B. zwischen
der psychotischen und der praépsychotischen Form des BewulBtseins.

BewuBltheit ist Eigenschaft der Seele. Sie kennt Helligkeitsgrade,
Stufen und Férbungen. Sie ist gewissermaflen objektbezogen, setzt
einen Inhalt voraus. BewuBtheit ist eine der Beziehungen des erlebten
Vorganges zu der erlebenden Seele. Die Begriffe ,,unterbewuft, vor-
bewuBt usw.” (Freud) sind nur auf Bewultheiten, nicht auf Bewult-
gein anzuwenden. Die zeitweise und graduell gestufte BewuBtheit des
Bewuflt-seins ist ein Sonderfall, der das Problem auBerordentlich kom-
pliziert.

Die begriffliche Unterscheidung von BewuBtsein und BewuBtheit hat
groBe praktische Bedeutung fiir die Erfassung psychischer Ausnahme-
zustinde und ihre Beziehung auf die Struktur der Persénlichkeit.

10. Runge (Chemnitz): Uber ,larvierte Onanie« (Wiirgen bei Encepha-
litis epidemica) (mit Krankenvorstellung).

Mitteilung und Analysierung eines weiteren Falles von dranghaftem
»Wiirgen® bei Encephalitis epidemica eines Jugendlichen und Unter-
suchung iiber das bisher in 3 Fallen beobachtete Zustandekommen dieses
Phénomens. Demonstration des Falles. (Ausfithrliche Mitteilung erfolgt
an anderer Stelle.)

Diskussion: Voitel (Leipzig), der den Fall selbst kennt, macht darauf anfmerk-
sam, daB auch die Diagnose Schizophrenie in Erwégung zu ziehen ist.

11. Hartung (Pfafferode): Eine Mﬁg]ichkeit zur Entlastung der Irren-
anstalten.

Alle Anstalten sind tberfiillt, die jetzt angegebenen MafBnahmen
zur Entlastung haben ihre Grenzen. Weitere Entlastungsmoglichkeit
nur durch vereinfachte Unterbringung, da mittlerweile die Unterhaltungs-
kosten auf 3,25—3,40 Mk. pro Kranken und Tag angewachsen sind.
Es kommen dafiir in erster Linie in Betracht die Leute iiber 60 Jahre,
von denen wir mit 15,59, des Bestandes eine grofe Kategorie haben. Sie
sind in Pflegeheimen, die nicht in Zusammenhang mit Irrenanstalten
stehen unter psychiatrischer Leitung besser und billiger unterzubringen.
Ersparnis fiir reine Verwaltungskosten, die 1,65 Mk. betragen bis auf
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0,71 Mk. herunterzuschrauben. GrofBle R#éume, vermindertes Pflege-
personal, vereinfachte Aufnahmen und Entlassungen, beschrinkter
Bureaubetrieb usw. sollen dies bewirken. SchlieBlich eigenen sich diese
Heime auch fiir Kranke anderer Art und fiir chronische Encephalitiker.

12. Wichura (Bad Oeynhausen): Die Tonsillektomie bei hyperkinetischen
Krankheiten. Der Vortrag erscheint ausfithrlich in der Miinchner
medizinischen Wochenschrift 1928, Nr. 18.

Diskussion: Runge (Chemnitz) kann auf Grund einiger Fille von Chores minor
mit Neigung zur Chronizitst die Erfahrung des Vortragenden bestdtigen, dal
zuweilen chronisch eitrige Prozesse in den Tonsillen anscheinend die #tiologische
Bedeutung haben und Tonsillektomie Besserung bringt.

13. Baumeyer (Leipzig): Demonstriert Filmaufnahmen eines Falles von
Torsionsspasmus, die die Haltungsanomalie, den verschrobenen Gang
und die Mithewegungen zeigen.

14. Hilpert (Jena): Zur Anatomie und Physiologie des mensehlichen
Mandelkerns (mit Demonstrationen). Der Vortrag erscheint aus-
fihrlich im Journal fir Psychiatrie und Neurologie.

15. Pfeifer (Leipzig): Besonderheiten im Gefiifverlauf der Grofhirnrinde.
Erschien unterdessen in Buchform unter dem Titel: Die Angio-
architektonik der GroBhirnrinde. Berlin 1928.

Diskussion: Nissl von Mayendorf demonstriert drei vergroBerte Querschnitte
der Windungskopfe der Lippen der Fissura calcarina, deren ernihrende Schlag-
ader, die Arteria cerebri profunda verstopft war. Die Priparate sind nach Weigeri-
Pal gefarbt. Zuerst erweicht das Mark, von welchem der nekrotische ProzeB nach
der Rinde zu fortschreitet. Dieser auffallende Gegensatz der Vulnerabilitit zwischen
Rinde und Mark kann sich nur so erkliren, daB die erstere aus einem arteriellen
Netz, einem einheitlichen Reservoir gespeist wird, wihrend die Markarterien selb-
standige Zweige, sog. Endarterien darstellen. Die Injektionspraparate Pfeifers
zeigen im Windungsmark viel verschlungene arterielle Geflechte, ohne daB man
imstande wire, die Frage der Kontinuitdt oder Kontiguitat zu entscheiden, die
embolischen Prozesse im GroBhirn bowiesen dagegen, daBl die radifiren, langen,
kraftigen Arterienstimme Endarterien sein miissen.

Schrider (Leipzig):

Die anatomischen Préparate des Herrn Pfeifer lassen keinen Zweifel an der
allseitigen Kontinuitdt des GefaB- und Capillarnetzes im Gehirn, sowie an der
Berechtigung der Vorstellung, daf ein rotes Blutkérperchen auf dem GefiBwege
durch das ganze Gehirn, von dem Stirnpol der einen zum Hinterhauptspol der
anderen Seite gelangen konnte. DaB diese grundsitzliche Austauschméglichkeit
aller GefaBstamme untereinander tatsichlich beschrankt ist, lehrt die Pathologie,
sonst konnte es keine thrombotischen oder embolischen Erweichungen geben.
Neben den anatomischen Feststellungen gibt es noch physiologische Gesetze.
Moglicherweise sind es die jedem GefafBistamme zukommenden Blutdruckverbalt-
nisse, welche die Grenzen seines Versorgungsgebietes, wechselnd nach verschiedenen
Bedingungen, bestimmen. Allerdings wird die Physiopathologie mit diesen neuen
Feststellungen zu rechnen und neue Erklirungen zu geben haben.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 85. 39
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Weigeldt (Leipzig):

Eine Briicke zwischen den Anschauungen der Herren Pfeiffer und Nissl von
Mayendorf wird dadurch geschlagen, dafl wir auch aus anderen Gefafgebieten
wissen, dafl niemals simtliche GefaBgebiete offen sind. Durch feinsinnige Regu-
lation, die sicher in erster Linie von der Funktion diktiert wird, 6ffnen sich bald
diese, bald jene GefaBabschnitte. Hinweis auf die Lehren von Krogh und betreffs
des Gehirns speziell auf die Arbeiten von Westphal.

Pfeifer (Leipzig) (SchluBwort): Die Einwénde des Herrn Nissl ». Mayendorf
weise ich als vollig unbegriindet zuriick. Auf den beiden Priaparaten, die er hier
gezeigt hat, war nicht ein GefiB zu sehen. Hs waren Faserpriparate, die einen
subcorticalen Herd zeigten. Ubrigens keine Seltenheit. Wenn Herr Nissl v. Mayen-
dorf aber behauptet, am Injektionspraparat konne man Netz und Geflecht nicht
auseinanderhalten, so spricht daraus ein Mangel an sachlicher Kenntnis. Mit Hilfe
des stereoskopischen Mikroskops und besonders bei transparenter Injektionsmasse
a8t sich das namlich einwandfrei bewerkstelligen.

16. Nissl v. Mayendorf (Leipzig): Symmetrische Contracturbildung naeh

SchuBverletzung peripherer Nerven der einen Korperhilite.

Der heute 47 jihrige Postbeamte erlitt 1915 einen Durchschufl des
linken Vorderarmes. Die Kugel verliel denselben unweit der ulnaren
Kante unter dem Ellbogengelenk. Zuerst eine Paralyse der ganzen
Hand, spéter nur eine Parese des Daumens und eine vollstdndige Léh-
mung des kleinen Fingers, sowie eine starke Schwiche des Ringfingers.
Jetzt sind einzelne Bewegungen des Daumens etwas eingeschrénkt, die
beiden letzten Finger stehen in Beugecontractur, der Kleinfingerballen
ist atrophisch. Die Spatia interossea zwischen dem Mittelfinger und
Ringfinger, sowie zwischen diesem und dem kleinen Finger sind tief
eingesunken. Ein halbes Jahr nach der Verletzung entwickelt sich ganz
symmetrisch an den zwei letzten Fingern der rechten Hand eine Dupuy-
trensche Contractur, da dieselbe nicht wie gewdhnlich am Ringfinger,
sondern am kleinen Finger mit Verkiirzung des betreffenden Bandes der
Aponeurosis palmaris einsetzte, da wir die erwihnte Fascienschrumpfung
auch als Symptom einer spinalen Erkrankung, als eine trophische Stérung
kennen, so hilt der Vortragende ein zufilliges Zusammentreffen der
beiden Contracturzustinde fiir wenig wahrscheinlich. In Hinblick auf
die Lasion Lapic’s von der Chronaxie und deren praktische Anwendung
durch Bourgignon auf die menschliche Pathologie glaubt er, &hnlich
der aufsteigenden Neuritis ein Emporsteigen schidigender Einfliisse durch
die periphere Lésion und eine hierdurch gesetzte geringere Widerstands-
fahigkeit in den trophischen Nerven der anderen Seite, welche mit den
durchtrennten ein , isochrones* zusammengehoriges System bilden, an-
nehmen zu diirfen.



