
Bericht fiber die 29. Versammlung mitteldeutscher 
Psychiater und Neurologen 

am 5. und 6. November 1927 in Leipzig. 

(Eingegangen am 7. September 1928.) 

Schr6der (Leipzig) er~ffnet die Si tzung u n d  begrfiBt die Versammhmg.  
Zum Vorsi tzenden der Vormit tagss i tzung wird Ilberg-Sonnenstein, zum 
Vorsitzenden der Nachmi t tagss i tzung  Runge-Chemnitz gewghlt. 

Schriftfiihrer : Vogel und  Baumeyer-Leipzig. 

VortrKge. 

(Die Referate fiber s~mtliche Vor~r/~ge sind Autoreferate.) 

l. Anton (Halle): Kompensation und Aushilfe in den Leitungssystemen 
des Gehirns (mit Demonstrationen). Der Vortrag erschein$ aus., 
fiihrlich in  der Monatssehrif t  fiir Psychiatr ie.  

Diskussion:  P feller (Leipzig): 

Zu der yon Herrn Geh.-Rat .Anton vermil~ten bzw. noeh ungekl/~rten Kor- 
relation zwisehen ttirnstamm- und Gro$hirngef~gen mSchte ieh beraerken, da$ 
diese Denksehwierigkeit bei gleiehzeitiger MiBbildung bzw. Erkrankung tier Gef/~Be 
des Stamraes und des Groghirns doch wohl aus der Annahrae einer vfllig getrennten 
Blutversorgung beider Hirnteile entsteht. Diese Annahrae ist aber nicht zutreffend. 
Das Gef~Bsystem des Gehirns ist ein Kontinuura, d.h. es gibt ira Gebirn keine 
Cohnheimsehen Endarterien. 

Quensel (Leipzig): 

Die Demonstra+ionen des Herrn Anton sind ganz besonders interess~nt ira 
Sinne unserer ganzen Einstellung zu Fragen der Gehirnpathologie. Ieh verweise 
nur au~ die Differenz zwischen den Erscheinungen bei unseren Apoplektikern 
und Eneephalora~lazischen und denen bei kSrperlich rfis~igen Kriegsbeseh~digten 
und in der Jugend Erkrankten. Das Gehirn reagiert eben als Ganzes und 1/~l~t 
die frfihere subtraktive Betraeh~ungsweise nieht zu. Freilich fiber das Wie der 
Kompensation kann uns die Anatoraie keinen sicheren Aufsehlu$ geben, nur 
Hinwei~e. In diesem Sinne is~ es ~ber auBerordentlich wiehtig, zu sehen, wie 
grobe und element~re Ausf~lle ohne erhebliche StSrung ausgeglichen und kora- 
pensiert werden. 

2. Berblinger-Jena (als G~st): Die Theorien iiber die Zirbelfunktion und 
ihre anatomisehen Grundlagen. 
Die vergleichende An~tomie zeigt, dal] angefangen bei Pe t romyzon  

bis herauf zum Mensehen ein Pinealorgan sich findet,  da$ dieses freilich 
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bei einigen Tieren, z. B. bei Walen, Seekfihen und Elefanten sehr 
gering entwiekelt ist, bei Krokodilen, Edentaten vielleieht sogar voU- 
st~ndig verkiimmert. 

Beim Menschen erf~hrt die Zirbel im ersten Lebensjahr noch eine 
Metamorphose, danaeh kSnnen unterschied~n werden: fortsatzlose 
Zellen - -  Pinealzellen (naeh Krabbe) - -  und Gliazellen (Hortega, Meduna),  
nach Walter auBerdem die Randgeflechtzellen mit den Randgeflechtsfasern. 

Walter h~lt alle Parenehymzellen der Zirbel genetisch wie funktionell 
fiir gleiehwertig, sowohl in den fortsatzlosen Zellen wie in den Rand- 
geflechtszellen finden sieh die Kerneinsehliisse, die nach einem yon 
v. Volk~ann n~her beschriebenen Vorgang ihren Inhalt aus dem Kern 
in das Plasma fibertreten lassen. Dieser Vorgang - -  Kernexcretion 
genannt (Krabbe) - -  ist ein karyofugaler. Kernexcretion sieht man 
veto 8. Lebensjahre ab; sic ist keine degenerative Erscheinung im 
Zellenleben, fehlt in den Gliazellen. Auf Grund yon 1288 vorgenommenen 
W~gungen unter Aussehaltung aller fiber 0,3 g schweren Epiphysen 
finde ieh als mittleres Zirbelgewieht ffir den Mann 0,154 g', fiir die Frau 
0,159 g, das durchsehnittliche Zirbelgewieht der Frau ist etwas grSBer 
als das des Mannes. Verfolgt man die Gewichtskurve des Organs in den 
einzeinen Dezennien und sehaltet man unter Umrechnung auf eine 
gleiche Zahl yon F~llen ffir die einzelnen Dezennien zuf~llige Sehwan- 
kungen aus, so finder man beim Manne einen Anstieg des Gewichts 
bis zum 50. Lebensjahr, bei der Frau tr i t t  dagegen im 40. Lebensjahr eine 
Senkung ein, an welehe sieh wieder ein Gewichtsanstieg ansehlieBt. Weder 
im Gewieht noch im mikroskopischen Bilde finder die verbreitete An- 
nahme eine Stfitze, daB die Zirbel mit der Pubert~t eine physiologische 
Involution erf~hrt, vielmehr bleib~ bis ins Greisenalter stets eine funk- 
tionell nicht bedeutungslose Parenehymmenge erhalten, uTld atteh dann 
sieht man noch an Zirbelzellen (Pinealzellen) die erw~hnte Kern- 
excretion, und zwar in 70~ aller F~lle. Es ist jedenfalls unriehtig, 
werm L. R. Miiller 1 meint, dab die Gesehlechtsreife erst mit der ein- 
setzenden Atrophie der Zirbel eintr~te. Auf dieser normal anatomischen 
Grtmdlage bauen zwei Anschaumlgen fiber die physiologische Bedeutung 
der Epiphysis eerebri auf, die eine naeh weleher dieses Organ fiir die 
Liquorbildung und Liquorzirkulation (Walter, Krabbe, Kolmer und 
L6wy) als Regulationsorgan anzusehen w~re, die andere, welehe eine 
endokrine T~tigkeit der Zirbel annimmt. 

Die Folgen der Zirbelentfernung werden sehr versehieden beurteflt. 
W~hrend Fo~t, Izawa, Zoia, Sarteschi, Clemente bei jungen Tieren (ttfihnern, 
Ratten, Meerschweinehen, Kaninehen) nach Zirbelentfernung eine vor- 
zeitige somatisehe und sexuelle Entwieklung feststellen, vermiBte 
Badertscher eine solche bei Hfihnern, Dandy beim Hunde, He]mann, 
Kolmer undL6wy beil~atten. Ein lebenswiehtiges Organist dieZirbelnieht. 

L, .R. Mi~ller: Mfinoh. reed. Wschr. 3~/~6 (1926). 
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Die Versuche mit Verfiitterung yon Zirbelsubstanz fiihrten ebenfalls 
zu einander widerspreehenden Ergebnissen. Ftir die beiden einander 
entgegenstehenden Ansiehten fiber die Funktion der Zirbel hat das 
Experiment bisher keine Entseheidung gebraeht. Pastori nimmt eins 
vermittelnde Stellung sin, wsrm er in der Zirbel sowohl ein sezernieren- 
des wie ein den Sympathieus regulierendes Organ vermutet ; er fand 
aueh in der Zirbel der Tiers in den plasmaarmen Parenehymzellen Kern- 
einseblfisse und Granula wie v. Volkmann beim Menschen. 

Die Klinik der Zirbelerkrankungen (0. Marburg), riehtiger der 
Zirbelgewachse gestattet drei Gruppen yon Symlotomen aufzustellen, 
n~mlieh allgemeine Hirndruekzeiehen, meseneelohale Merkmale und 
eigentliche Zirbelsymlotoms. Ztl diesen rechnet Marburg vorzeitige, 
iiberstfirzte kSrperliehe und sexuells Entwieklung bei Jugendlichen, 
sexuelle U-bererregbarkeit bei Erwachsenen, vorzeitige geistige Ent- 
wicldung und Fettsueht. Die Fettsueht ist kein ausschlieBliches Merk- 
real epiphysi~rer StSrung. Wenn Lereboullet, Pacc~ud, Schmalz, Dolmetsch 
zur Erkl~rung der genitalen (~berentwieldung an die Alteration eines 
nerv6sen Zentrums .denken, das im Boden oder in der Wand des dritten 
Ventrikels gesucht wird, durch Gesehwfilste, dis sieh hier ausdehnen, 
deuten, so muB darauf hingewissen werden, dab ~enigstens die Seh~idi- 
gung des Zwisehenhirnbodens zur genitalen Dystrophic (cerebralen 
Form der Dystrophia adiposo-gsnitalis) ffihren karm, nieht aber zur 
genitalen Hypertrophic. Die Beobaehtung yon Dolmetseh, der bei 
einem 14 jahrigen Knaben mit Teratom der Zirbel bei Zerst6rung der 
ganzen Zirbel keine FrfihreLfe sah, besagt nicht viel, well die Keimdrfisen 
nieht untersueht worden sind. Teratome kommen in der Zirbel aui- 
fallend haufig vor und bestimmten Askanazy die Frfihreifs als onkogen 
zu erklgren, spater hat freilieh Askanazy in einer Arbeit mit Brack zu- 
geben mfissen, dab die Friihreife onkogen und pineal zugleieh bedingt 
sei. Marburg wie ich vermuteten in dem Untergang des Zh'belparenchyms, 
ieh gerade im Schwund der 1)inealzellen den wesentliehsten Faktor ffir 
die Genese der Fr/ihreife. 

Die Entscheidung, yon welehen Elementen eine primgre Zirbel- 
geschwulst ausgeht, ist oft schwierig, der Naehweis yon Kernkugeln 
in den Geschwulstzellen kann entscheidend sein, was ieh an einem Fall 
yon metastasierendem Zirbelkrebs (mal~gnes Pinealom) zeigte. 

Die Annahme einer Funktionseinschr~nkung der Zirbel als wesentliehe 
Ursaehe der Entstehung der Frfihreifs gewinnt an Wahrseheinliehkeit 
dutch die Mitteilnng yon Askanazy-Braek, welche bei einer Idiotin 
Fr/ihreife feststellten, wiihrend die Zh'bsl sicher gssehwulstfrei, wahr- 
scheinlieh aber unterentwickelt war; Stern vermutet ffir die Erkl~rung 
der Frfihreife bsi einem 13j~hrigen Knaben mit posteneephalitischer 
ehroniseher strigrer Amyostass einen Untergang des Zirbe]parenehyms. 

Unglsich h~iuiiger sind beim marmlichen Geschleeht die prim~iren 
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Zirbelgeschwiilste als beim weiblichen, Verh~ltnis etwa 920/0 zu 8~ 
Frtihreife bei weibliehen Kindern mit einer dureh die Autopsie best~tigten 
Zirbelgeschwulst wurde bisher nicht beobachtet; aueh das spricht gegen 
Askanazys onkogene Theorie wie gegen die Annahme einer alleinigen 
Alteration eines nerv6sen Zen~rums durch die Lokalisation und Aus- 
dehnung der Gewiichse. Volt den prim~ren Zirbelgeschwiilsten sind 60o/0 
nicht teratoide, 40~ etwa teratoide Gesehwulstformem Naeh meiner 
Bereehnung sind wenigstens 40~ der Zirbelgesehwiilste Jugendlicher 
mit den Zeiehen der Friihreife (Makrogenitosomia praecox) verbunden. 

Ieh selbs* habe bisher zwei prim~re Zirbelgesehwiilste (Gliome) bei 
Erwaehsenen (M~nnern) beobachtet, einen dritten Fall (Klapproth) 
bei einem 15]~hrigen Menschen mitgesehen lind auSerdem in 4 F~llen 
auf die Zirbel nur iibergreifende, diese zum Teil zerstSrende Gewgehse 
des Gehirns. Dabei land ich bei v611igem Untergang des Zirbelparenchyms 
eine auffallende Hodenhypertrophie bei einem 35j~hrigea Manne, bei 
partieller ZerstSrung der Zirbel (44j~hriger Mann) waren die Hoden 
such sehwer, beide zeigten Spermiogenese. Bei einem 9 jghrigen Knaben 
mit G]iom der Lamina quadrigemina und erhaltener Zirbel fehlten 
Zeiehen der Friihreife, wi~hrend ein 16j~ihriger Jiingling mit einem auf 
die Zirbel iibergreifeI~den Gliom eine auffallend starke Stamm- und 
Gesiehtsbehaarung darbot bei dem Gewicht nach nieht tiberwertigen 
Keimdrtisen. Diese lassen mikroskopiseh eine Degel~eration an dem 
s~menbildeuden Epithel erkennen, die als t0olge einer yon einem Decu- 
bitus ausgehenden Sepsis wie einer Pneumonie angesehen werden kann. 
V611ig ohne epiphys~re Zeiehen verlief ein ~veiterer Fall (68j~hrige Frau) 
yon Sarkom, das um die Zirbe,1 herumgewaehsen war, diese jedoeh nieht 
zerst6rt hatte. In einer !etzten Beobaehtung traten bei eiaem 32 ]hhrigen 
Manne Potenzs~Srungen auf zugleich mit den allgemeinen Zeichen eines 
Hirntumors ulld die Sektion ergab ein yon der Zirbel ausgehendes 
Gewiichs (mMignes Epitheliom). Am Hoden f i e l de r  Stillstand der 
Spermiogenese mi~ degenerativen Ver/~nderungen am samenbildenden 
Epithel auf. 

Wenn in einem Tell dieser Beobaehtungen zwisehen Zirbelt~tigkeit 
und Genitale Beziehungen hervortreten, in anderen fehlen, bei denen 
eine erhaltene, vielleieht gesteigerte Funktion der Epiphyse annehmbar 
ist, so spricht aueh diese Fesfstellung zugunsten der nicht nur zuf~lligen 
Koinzidenz yon Friihreife mit Zirbelneubildungen. Fiir die Beziehungen 
zwischen Keimdriisen und Zirbel sprechen auch gewisse, allerdings 
nieht leicht zu beurteilende Veri~ndertmgen in der Zirbel kastrierter 
Tiere. Es gibt genitale, suprarenale und wohl aueh pineale Formen 
der Frtihreife, doch fordere ieh fiir diesen Begriff, dab die Keimdriise in 
morphologischer wie funktioneller ttinsieht dem Lebensalter voraus- 
eilend entwickelt ist. Eine stgrkere Auspr/~gung der extragenitalen 
Sexuszeiehen allein geniigt nieht, um Friihreffe im Sirme der Makro- 

88* 
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geni~osomia praeeox annehmen zu k6nnen, und wenn ieh friiher (1920) 
die genitale Hypertrophie beim Erwaehsenen mit der Herabsetzung der 
Zirbelti~tigkeit in Zusammenhang zu bringen geneigt war, so will ieh 
ffir die starke Terminalbehaarung des 16ji~hrigen Menschen die Ab- 
hgngigkeit yon der Gesehwulstentwieklung in der Zirbel nur vermutungs- 
weise ausspreehen. 

Nut  eine grebe Zahl genauer Beobaehtungen, kritiseh beurteilt dureh 
einen mit dem ganzen Fragekomplex Vertrauten vermag hier I~.lgrung 
zu bringen. Jedenfalls wgre es verfehlt, weil eine oder die andere Beob- 
achtung in die Anschauung zun/~chst sieh nieht eirfffigt, die Theorie 
you der Steigertmg und I-Ierabsetzung der Zirbelfunktion abzulehne~. 

Was die yon Walter vertretene, oben erwghnte Ansieht fiber die Rolle 
der Zirbel anbel~ngt, so mu8 ich sagen, dag ieh bei Gehirngliomen, bei 
intrakranieller Drucksteigerung in vielen Fgllen eine IIypertrophie der 
l%andgefleehtsfasern der Zirbel, eine in Gewiehtszunahme sieh guBernde 
Zirbelhypertrophie vermiSte. Ieh will damit Walters Auffassung nicht 
ablehnen, nur sagen, daft ihr ffir viele l%lle die anatomische Grundlage 
fehlt. Wichtig erscheint mir die weitere Untersuchung des Subeommis- 
suralorgans, welches bei Tieren sieh finder, und die Naehprfifang auf 
Nebenzirbeln (von Kolmer-Lgwy bei der Meerkatze gefunden) ffir die 
kfinftige Beurteilung der Zirbelvergnderungen in ihren Folgen. 

Als reine Arbeitshypothese kann man die Hirnanh/inge auf einen 
antagonistisehen Einfluft hin untersuchen, der auf die vegetativen Zentren 
des Zwischenhirns sieh geltend maeht, eine Vorstellung, die vielMcht 
aueh die Frage klgrt, weshalb nicht in alien F/~l]en yon Hypophysen- 
oder Epiphysenseh~digung AusfMlserseheinungen zustande kommen. 

Selbstbericht. 
Li~eratur siehe bei Berblinger: Handbuch der spez. pathologischen Anatomic. 

8 (1926). Die seither erschienenen Arbeiten werden in einer umfassenden Dar- 
sgellung andernorts beriicksiehtigt werden. 

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

3. Held (Leipzig): Das Grundnetz der gTauen tIirnsubstanz. Der Vortrag 
erseheint in der ?r ftir Psychiatrie und Neurologie Bd. 65. 

Diskussion: SchrSder (Leipzig): 
Wir sind yon Herrn Held seit langem gewohnt, dag er uns v0n Zeit zu Zeit 

grundlegende Untersuchungen tiber die Histologie des Nervensystems mitteilt. 
Was er uns heute demonstriert hat, bedeutet die endgtiltige Beseitigung einer 
Auffassung veto feineren Bau des Nervensys~ems, die einmal eine grebe Rolle 
gespielt hat und in weiten Kreisen z. T. noeh spielt: Die Neuronentheorie. Was 
wir erfahren haben, isg zugleieh der Schlul~stein einer neuen Auffassung, die schon 
lange im Werden begriffen ist: Das gesamte ektodermale Gewebe des Zentral- 
nervensystems, naeh der alten Auffassung in besondere Nervenzellen und Glia- 
zellen geschieden, bildet ein fiberM1 mi~ feinen und feinsten Bglkchen zusammen- 
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fliei~endes schwammartiges Maschenwerk, dessen Lficken mit Gewebsfliissigkeit 
geffi~t sind; in ihm, immer intraplasmatiseh, verl~ufen als bekannte, f~rberiseh 
darstellbare Elemente die Neurofibrillen ulld GliMasern. ~ervell- und Glia-,,Zellell" 
sind nut massigere, kernhaltige l~rotoplasmaanhgufullgen in dem BMke~werk. 
Diese Auffassung ]gi~t den Bau des ~ervensystems wieder sehr vim komplizierter 
erscheinen Ms dig 2qeurolmntheorie; sie muB der Ausgallgspullkt neuer Forschullgell 
und Lehren werden. 

Berblinger (Jena): Weist darauf bin, dM~ die pathologisehe Regeneration ~ll 
peripheren Nerven erst auf der Basis der He/dsehea Lehre vom 5Ieureneytin ver- 
stallden werden k~nll. Ich m5chte Herrn Held fragen, ob wir in den Schwannschen 
ZallbgllderI~ d~s der gr~uen Substallz des Gehirns ~nMoge Grulldnetz erblicken 
sollen. JedellfMls kommt die fibriltgre Differenzierung im Sinlle yell ~%urofibrillen 
in den Ze]lbgndern llur zust~nde, welm der Zusammenhallg mit der G~nglienzelle 
gewahrt is*, ulld dig yon Berblinger besonders betonte und festgestellte Dauer- 
fghigkei~ Mlein derjelligen Fasern, die i~l Sehwannschen Zellbgndern liegen, sollte 
roll der irr~iimliehen Anllahme einer aussehliei~lieh autogenen Faserregeneration 
abhMten. 

4. Ilberg (8onnenstein) demonstriel~ I)riiparate yore t~fickenmark eines 
FaRes spinaler Kinderldhmung. I n  der weiBen Substanz sind die in die 
Vorder- und  Seitenstrgnge einmfindenden Gefgl~e s tark  infiltrier~. I n  
der grauen Substanz sind lebhafte entziindliche Erscheinnngen besonders 
s tark  i n  den Vorderh6rnern,  aber auch in den allderell Teilen dcr grauen 
Substanz zu sehell. Die Ganglienzellen der VorderhSrner sind voll- 
stgndig zugrullde gegangell und llur bei s tarker  VergrSl~erung sind 
unbedeutende l~este yon  ilanen zu entdecken. An  der ]3asis der Hinter-  
hSrner l inden sich noch Ganglienzellen. Die Gefgl~e des periphersLen 
Tells der I-IinterhSrner sind yon  der Entzf indung ergriffen. Bei s~grkerer 
Vergr58erung sieht m a n  eine Erweiterung der adventitieUen Lymph-  
rgume, in denen plasmazellenghnliche Gebilde liegea. 2qeben quer- 
getroffenen Gefg$en is~ die Kernvermehr tmg vielfach nu t  auf einen 
Sektor der Peripherie beschrgnkt.  Besonders diehte Zellhaufen sind in 
dell VorderhSrner~ zu erkelmen; meistens halldelt es sich u m  Lympho-  
cytell, aber auch um vermehrte  Gliazellell. Ill dem innerhMb der GefgS- 
wand liegenden Blur liegen mehrfach Kokken,  teils vereinzelt,  mehr- 
fach zu zwei, oft auch reichlicher und  dann  zu Klt impchen gebMlt  

Ilberg walldte die Stficlffgrbungsmethode mi~ Nil3ls Seifenmethylen- 
blau und E inbe t tung  in Paraff in an. Die Schnit te wurdell mi t  10~ 
igem AnilinMkohol kurz differenziert. Mit Jungs Schaukelmikrotom 
]assell sich sehr diinne Schnitte herstellell, die ebenso wie die gefgrbten 
ParaffinblScke lange ha l tbar  sind. 

Diskussion: Hauptmann (Halle) beriehte~ fiber Beobachtungen an der Nerven- 
IOinik in Halle, welche Fglle VOll EncelahMomyeli~is disseminata betrafen, die er 
im Laufe der le~ztell a/a Jahre in ~uffMlender Hi~ufung sah. Er erinnert all gleich- 
lautende Beobaeh~ungen roll J~edlich, Nonne, Pette. Soweit das lZfickenmark ill 
Frage kam, handelte es sich im Symptomenbilder, bei welehell das Vorderhorn 
gewissermaSell im Mittelpunk~e stand, wghrend sieh daneben Erscheinungell seibens 
des sensiblen Systems und der Pyramidenbahnen fandell. Die Krankhei~ begallll 
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immer akut, bisweilen nach vorangegangenem Fieber und katarrhalischen Er- 
scheinungen. In vielen F/~llen bildete sie sich rasch zuriiek, ein t, Sdhcher Ausgang 
kam hie vor. Hauptmann will sich nicht d~zu verstehen, alle diese F~lle zur ,,akuten 
multiplen Sklerose" zu rechnen. Er wn~ilier~ die Frage, ob es sieh nich~ um 
Krankhei~szustgnde handelt, die durch d~s Virus der Poliomyelitis hervorgerufen 
sind, das vielleieht beim Erwaehsenen h/iufiger ein wei~eres Ausdehnungsgebiet 
hat als beim Kinde. Sensible Erscheinungen waren fibrigens bei der letzten Hatlenser 
Epidemie aueh bei Kindern durchaus nieh~ selten, es kam gelegen~lich aueh zum 
Befallensein der Pyramidenbahnen und es wurde ein Verlauf in Form der Landry- 
schen Paralyse beobachtet. 

Morawitz (Leipzig) : Die Erfahrungen der medizinisehen Klinik, wo etwa acht 
bis zehn Fhlle yon 1)oliomyeli~is Erw~ehsener beobachte$ wurden, zeig~ besonders 
sehweren, oft ietalen Verlguf, gerade bei Erw~ehsenen, starke sensible t~eiz- 
erscheinungen im Beginn der Erkrankung, langes fieberhaf~es Vors~adium der 
L~hmung (8--10 Tage), hgufige raeningi~ische Be~eiligung. Die Bedeutung der 
Lumb~lpunktion ffir die Diagnose der Frtihstadien wird betont. 

Runge (Chemnitz) sah 1--2 F/file bei Erwachsenen, in denen es sich offenbar um 
subakut verlaufende Encephalomyelitis disseminata handelte und bei denen guch 
eine retrobulb~re NeurF~is optics, gegen d~s Ende hin einmal eine Euphorie ~hnlich 
wie bei der multiplen Sklerose und andere psyehisehe Ver~nderungen auftraten. 

Kramer (Berhn) hat bei Erwachsenen F/~lle beobaehtet, die der 1)olyneuritis 
nahsstehen, sieh aber yon dieser dureh die mangelnde Rfickbildungs~endenz unter- 
scheiden. In ~bereinstimmung mi~ Herrn Mo~uwitz hat er auch Falle mi~ langem 
Prodromalstadium gesehen, aueh F~lle mii diplegischem Verlauf. 

Wichura (B~d Oeynh~usen) : BerichteV fiber 6 einschlggige Fglle, yon denen 3 
aus dem Westteile der Provinz Hannover und dem Os~eil der Provinz Wes~falen 
stamm~en und 2 mi~ Brown-S~quardsche~a Symptomenkomplex verbunden waren. 

5. Ku/s  (DSsen): Uber heredofamili~ire hngiomatose  des Gehirns und 
der Retina, ihre Beziehungen zueinander und zur Angiomatose der 
Haut .  

Die Angiomatose des Gehirns kann  als heredofamili/ires Leiden 
auftreten.  Das gilt sowohl fiir die capill~re als auch kavernSse 
Form.  Eine ganz besondere Bedeutung  besitzt fiir die capil]/~re Angio- 
matose des Zentrainervensystems mit  den Pr/~dilektionsstellen am 
Dach  des 4. Ventrikels, im Kleinhirn, in der Medulla oblongata  und  
spinalis, die Angiomatosis  retinue, die v. Hippel im J~hre 1903 zun/ichst 
k]inisch genau beschriebcn hat.  Die Annahme  yon  v. Hippel einer 
prim/iren Angiomentwicklung in der Ret ina  wurde (lurch die sp/~tere 
anatomische Untersuchung rol l  best/~tigt. Die v. Hippelsehe Krankhe i t  
warde  in etwa 20~ der F/s darch intrakranielle Symptome  kompli- 
ziert, ffir die als Ursache Kleinhirncysten und Tumoren  im Kleinhirn, 
in tier Medulla oblongata  und  spinalis, s/s capfllare H/~mangiome 
yon  d~r gleichen S t ruktur  wie die Tumoren  der Ret ina  naehgewiesen 
warden.  Auch  fanden sich sehr h/iufig Mif3bildungen im Organismus 
(Cystennieren, Cystenpankreas,  Hypernephrome in den Nieren, Neben- 
hoden usw.) Der schwedische Forseher Arvid Lindau ha t  in seiner weft- 
roUen Arbei t :  , ,Studien fiber die Kleinhirncysten,  ihren Bau  und ihre 
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1)athogenese und ihre Beziehungen zur Angiomatosis retinae" unsere 
Kenntnisse yon der capill~tren Angiomatose des Zentralnervensystems 
zum Abschlu8 gebracht. Er  nimmt eine nosologisehe Einheit an ~md 
vergleieht die Befunde mit heredofamfligren Krankheiten wie ~uberSser 
Hirnsklerose, Neurofibromatose. Da die Angiomatosis retinae schon 
~iederholt bei mehreren Geschwistern oder aueh bei einem Elter 
und einigen ~qachkommen beobachtet worden ist, kann die heredo- 
famili/~re Natur der capillgren Angiomatose des Gehims und der Retina 
als gesieher~ gelten. Ein in hiesiger Anstalt (Leipzig-D5sen) beobaehteter 
Fall beweist, dab auch die kavernSse Angiomatose des Gehirns als 
heredofamilii~res Leiden auftreten kann. Bei tier Obduktion eines 
81 Jahre alten Mannes, der intra vitam keine auff~lligen cerebralen 
Symptome geboten hatte, fanden sieh multiple kavernSse Angiome 
im GroShirnmark, in der Brficke, desgleichen ein von kavern5sen Gef~gen 
durchsetzter erbsengroSer Ventrikel~umor. Die Gesichtshaut war mit  
multiplen kleinen Naevi cavernosi bedeckt. Die systematisierte Yer- 
teiluzg der Angiome im Gehirn und in der Gesichtshaut erweckte den 
Verdacht,, da$ ein heredofamili/~res Leiden vorliegen k6nnte, da bei 
einer notoriseh heredofamili/~ren Krankheit  der tuber6sen Hirnsklerose 
die gleiche Lokalisation der pathologisehen Ver/~nderungen gefunden 
wird (Adenoma sebaceum im Gesicht, Hirn- und Ventrikeltumoren). 
Die in der Riehtung der Vererbung der Angiomatose des Zentraluerven- 
systems vorgenommene Erforschung der Familienverh/s ergab eiu 
positives Resultat. Eine jetzt 43 gahre alte Toehter dieses im 81. Lebens- 
jahre verstorbenen Patienten wurde im 17. Lebensjahre ganz pl6tzlieh 
ohne jede erkennbare Ursaehe yon eine Briickenapoplexie betroffen, 
die nur partiell wieder zuriiekging, w/s der linke Faeialis und 
Abducens auch jetzt naeh 26 Jahren noch komple% gel~hmt sind. 
P16tzliche Apoplexien usw. im jugendlichen Alter ohne naehweisbare 
~tiologie sind sehr charakteristiseh fiir Blutungen aus einem Angioma 
cerebri. Sogar rezidivierende Apoplexien mit jahrelangen Intervallen 
sind wiederholt beobachtet worden. Da bei dem Vater an der gleichen 
Stelle in der Brfieke, wo bei der Toehter ein gr68eres regressiv 
ver/tndertes Angiom angenommen werden mu6, ein kleines kavern6ses 
Angiom sich land, wird die Vererbung der Angiomatosis eerebri yore 
Vater auf die Tochter als sehr wahrseheinlich angesehen. 

Diskussion: Berblinger (gena): Unters~reicht, was Herr K~[s sehon ausftihrte, 
dal3 er zuerst die Koinzidenz yon Angioma$osis retinae, Angiomen des Nerven- 
systems und Cystenpankreas in innerer Verbunderrheit erkannte. Der yon Schubak 
geiibte Braueh, diese dysontogene~ische Blastomen~wieklung als Lindausche Krank- 
hei~ zu bezeichnen, is~ aus verschiedenen Grtinden zu widerraten. 

6. Hauptmann (Halle): Die 0bjektivierung posteommotioneller Be- 
sehwerden dureh das Eneephalogramm. 

Hauptmann berichtet fiber sei~e encephalographisehen Erfahrungen 
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an Kranken, die eine Commotio cerebri erlitten haben. F~tlle mit lokali- 
sierten Hirnverletzungen wurden ausgeschieden, weft die hierauf zu 
beziehenden Vergnderungen des encephalographischen ]~ildes als hin- 
reichend bekannt vorausgesetzt werden dtirfen, und well die hierbei 
meist vorhandenen neurologischen Symptome eine richtige Beurteilung 
erleichtern. Das Fehlen solcher Symptome und die Ahnlichkeit post- 
kommotioneller Beschwerden mit den yon Rentenhysterikern vorge- 
brachten Klagen lassen die Untersuchung reiner Kommotionsfglle mit 
Hilfe des Encephalogramms sehr wtinschenswert erscheinen. 

Dsbei muB yon vornherein festgelegt werden, da~ das Encephalo- 
gramm nie allein ausschlaggebend fiir die Beurteilung sein darf, da 
die Diagnose einer hysterischen Reaktionsweise stets yon der psychischen 
Seite her zu erfolgen hat  und alle k5rperlichen Symptome bei der 
Hysterie nur als psychisoh bedingte Phgnomene verwertet werden 
diirfen. Au2erdem mu{] die tteranziehung des enceph~logr~phischen 
Bildes desha]b mit gul3erster Vorsich~ geschehen, well unsere Erfahrungen 
tiber das Encephalogramm des Normalen viel zu gering sind und weil 
wir noch gar nicht wissen, wie h~ufig yon der Norm abweichende ence- 
phalographische Bilder bei Menschen vorkommen, die gar keine nervSsen 
Beschwerden haben. 

Mit der Encephalographie mtil~te eigentlich immer such auch die 
Ventrilsulographie, sowie die Resorptions- und Passagepri~/ung ver- 
bunden werden, deren Vornahme aber chirurgische Schulung vorsus- 
setzt. 

Hauptmann benutzt zur Luftffillung nur den lumbalen Weg, wie er 
auch zur einfachen Liquorentn~hme den Suboccipitalstich vermeidet, 
da die nicht zu verkennenden Vorteile yon den immer vorhandenen 
Gefahren nicht aufgewogen werden. Die RSntgenaufnahmen werden am 
sitzenden Patienten vorgenommen. Bei pathologischen Bildern wird 
nach einigem Warren (bei Nichtftillung der Ventrikel such nach Rticken- 
]age) eine zweite Aufnahme gemacht. 

Die encephalographischen Ver~nderungen betreffen: 1. Nich~ftillung 
beider Ventrikel. 2. Nichtftillung eines Ventrikels oder ungentigende 
Ftillung eines Ventrikels. 3. Hydrocephale Erweiterung der Ventrike]. 

ad 1. Das Vorkommen einer Nichtfiillung der Ventrikel beim Norm~len 
erscheint Hauptmann trotz entsprechender Mitteilungen in der Literatur 
noch keineswegs erwiesen. ,,Normale" sind yon den Autoren, wie Haupt- 
mann feststellen konnte, tiberhaupt noch gar nicht encephalographiert 
worden, es w~ren eben immer , ,Patienten" irgendwelcher Art. ~ Ver- 
suche ~n Leichen (Schott, Eitel, Ji~ngling) beweisen wegen des Fehlens 
respiratorischer und pulsa~orischer Schwa.nku~gen nichts. - -  Rtick- 
l~ufige Fiillung der Subarachnoidealrgume mittels Ventrikulographie 
scheint Hauptmann ebenf~lls nicht beweisend, da infolge des starken 
I)ruckes eine LSsung der Verk]ebungen der Foramin~ in der Decke des 
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4. Ventrikels vorgekommen sein kSnnte. - -  Da der Beweis durch Ence- 
phalographie des ,,Normalen" bisher nicht geliefcrt ist und voraus- 
sichtlich nicht geliefert werdcn wird, bleibt nichts anderes fibrig als 
die Ergebnisse an verschiedenen Krankheitskategorien einander gegen- 
iiberzustellen: finden wir prozentual verschiedene H~ufigkeit an ~icht- 
fiillung, so ka~m das den pathologischen Charakter dieses Symptoms 
wahrscheinlich machen. 

Die bekannten histopathologischen Befunde nach Commo~io lassen 
eine Nichtffillung der Ventrikel als Folge einer Verklebung der Foramina 
Luschlcae und des Foramen Magendi (falls dieses iiberhaupt existiert; 
siehe die Untersuchungeu yon Schaltenbrandt und Putmann) verst~nd- 
lich erscheinen. 

Hauptmann demonstrierb Encephalogramme yon Iqichtfiillung der 
Ventrikel bei Postkommotionellen und als Gegenstfick F~lle, wo ence- 
phalo-meningitische Prozesse eine Nichtfiillung berbeigeffihrt haben, 
oder solche, wo der Nichtfiillung ein gleichlautender klinischer Befund 
entsprach. 

Zufiihrung einer ungenfigenden Lufimenge kann f~lschlicherweise 
auch zu einer Nichtfiillnng der Ventrikel fiihren. Es werdea entsprechende 
Bilder demonstriert und Anhaltspunkte zur Vermeidm~g yon Irrtiimern 
gegeben. 

Haufig - -  auch yon Heidrich konstatiert - -  finder sich gerade bei 
Nichtffillung der Ven~rikel Luft im Subtentorium. Da~ die Luftansamm- 
lung an dieser Stelle nlcht etwa die Urs~che ffir eine mechanische Behin- 
derung des Lu~tcintritts in den 4. Ventrikcl sein kann, wird bewiesen dutch 
gleiche subtentorielle Luftansammlung auch bei guter Ventrikelfiillung. 

ad 2. Es werden Bilder yon Nichtfiillung oder yon ungeniigender 
Fiillung eines Ventrikels demonstriert. Ursache beruht in Verklebung 
eines Foramen Monroi oder der Ventrikelw~nde. - -  Als Gegenstfick 
wiederum Demonstration yon Fgllen, wo entzfind]iche Prozesse solche 
Bilder zustande brachten, oder wo der klinische Charakter des Faltes 
dem Encephalogramm entsprach. 

Vorsicht in der Deutung bei geringffigigen Differenzen geboten. 
ad 3. Demonstration hydrocephaler Bilder. 
Die prozentuale Verteilung betrug: 

Nicht]iillung beider Ventrikel 26,6~ 
Di//erente Fi~llung . . . . .  40,00/0 
Erweiterung . . . . . . . .  20,1 ~ 
Normal . . . . . . . . . .  13,3~ 

Angesichts der wenigen untersuchten F~lle beanspruchen diese 
Zahlen keine abschlie~ende Giiltigkeit. 

Hinweis auf gleichlautende Befunde in der Literatur, wobei es sich 
aber in den seltensten F~llen um reine Commotio handeke (Foerster- 
Schwab, Wartenberg, Heidrich, Jiingling, Bi~rger). 
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Sch~tdliche Dauerfolgen der EncephMographie wurden hie beob- 
achtet .  Beschwerden, ~uch solche s tgrkeren Grades, schwanden nach 
l~ngstens 14 T~gen. 

E in  Wiederauf leben der gliicklich i iberwundenen Lehre Oppenheims 
yon der orgnnischen Grundlage der Hyster ie  k6nnte  nu r  durch eine 
b6swillige odor verst~indnislose MiSdeutung der gefundenen Tatsachen 
und  eine absolute  Verkennung  des Wesens des Hyster isehen gesehehen. 

Wir  soll ten uns  durch i ibertr iebene Kr i t ik  und  Skepsis n ich t  zum 
Nihil ismus dr~ngen lassen. Nur  freudiger Forschungsopt imismus fSrdert 
die Wissenschaft .  

Diskussion: Bingel (Braunsehweig): Zur Frage der Bewertung der Nichtffillung 
der Ventrikel bei lumbMer Lufteinblasung is~ zu bemerken: Da man Leute ohne 
objektive odor subjektive Hirnsymptome nicht encophMographiert, ist. die Frage 
sehwer zu beantworten, - -  Leiehenversuehe sind nieht zu brauchen. Da ich die 
l~iehtffillung recht h~ufig sehe, so lege ieh ihr Ms alleiniges Symptom keinen be- 
sonderen Wert mehr bei, glaube vielmehr, dab schon physiologischerweise die 
For. Mug. u. Luschkar in ihrer Weise gewissen Schwankungen unterworfen sind. 
Aueh die Technik spielt eine grebe Rolle, vim odor wenig Lnft, sehnelles odor lang- 
sames Einblasen. 

Quensel (Leipzig): Die Untersuchungen des Herrn Hauptmann und Verwandte 
sind sehr dankenswert. Sie best~rken reich nur in der vorsichtigen Beurteilung, die 
wit yon j eher den postkommotionellen Beschwerden h~ben ~ngedeihen lassen. Jedes 
objektive Symptom, welches wir bei diesen symptomaHnen Zust~nden auffinden 
kSnnen, ist ffir ans wertvoll als Fundierung unserer wissensehaftlichen Erkennt- 
nisse. Auf der anderen Seit~e wird man sieh doch hilton mfissen, die praktisehe 
Bedeutung der Eneephalographie zu fibersch~tzen. Theoretisch mug die FSrde- 
rung Fgrste~s zutreffen, dug der Status eines Kopfverletzten erst vollst~ndig sei 
nach Ausfiihrung yon Liquordruckmessung, EncephMograph[e und Liquorpassage- 
prtifung, praktisch hMte ieh sie ffir undurchffihrbar, l~ch  den vor]iegenden Er- 
fahrungen darf man die EncephMographio ja wohl Ms unbedenklieh und bei kunst- 
gereehter Ausfiihrung ungef~hrlich ansehen. Gleiehgiiltig ist sie fiir die Kranken 
keinesfalls, verursacht recht erhebliche Beschwerden und die Mehrzahl derselben 
lehnt sie ohne weiteres ab, anch wenn man sich mit der mfindlichen Einwilligung 
vor Zeugen begnfigt. DaB naehtr~glich 6frets mehr odor weniger lebhafte Klagen 
angekniipft werden, babe ieh bei eigenen und fremden F~llen wiederholt erlebt. 
Unter den 600 and mehr F~illen postkommotioneller StSrungen, die wir jetzt im 
Jahre sehen, kann die Untersuehung nur ausnahmsweise und in streitigen Fgllen 
ausgefiihrt werden. 

Wie steht es nun mit den Resultaten. 
Ein negatives Resultat, wie es nns sehon die Liquordruckmessungen oft ge- 

liefert haben, beweist auch bei der EncephMographie niehts gegen die Existenz 
von Besehwerden. Die Bedeutung des positiven Ergebnisses ist, wie auch die 
Diskussion heute wieder zeigt, sehr unsicher und umstrit~en, die Breite der 1Xorm 
unbekannt. Es wird natiirlich eine deuthch positive Ahweichung uns in der Beur- 
teilung ganz besonders vorsichtig maehen. S':e beweist ~ber weder, daft die vom 
Kranken angegebenen Besehwerden nach Umfang und St~rke zutreffen, noeh 
gibt sie vor Mlem Aufsehlug fiber die praktiseh wichtigste Frage nach der Minde- 
rung der Erwerbsf~higkeit. Ieh kann Herrn Hauptmann nur zustimmen, wenn 
er den eneephMographischen Befund nur betrachte~ als ein Symptom, das im 
ZusammenhMt mit dem ganzen fibrigen Befund bewertet werden mug. Von ganz 
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besonderem Werte kann sie darm sein ffir gewisse zweifelhafte F~ille, namentlich 
bei kSrperlieh negativem Befunde, naeh yon Hause aus schweren Verletzungen, 
wo erfahrungsgem~8 die psychischen Residualsymptome am haufigsten nieht aus- 
reichend bewertet werden. 

Da6 diese Untersuchungen aber in der Praxis fiir die banale Begutaehtung 
aller, auch der einfaehen F~lle yon Kopfverletzungen und Gehirnersehfitterungen 
n5tig oder aueh nut zu empfehlen sind, mu8 ieh bestreiten. Wir kommen damit 
leicht zu einer th~erseh~tzung der Bedeutung solcher Verletzungen. Wenn bei 
einem Radrennen Teilnehmer stfirzen, bewuftlos aus der Bahn getragen werden, 
dann nach einer halben Stunde wiederkommen und das Rennen womSglich sieg- 
reich waiter mitmaehen, so gibt das doch zu denken. Weitere Erfahrungen aus 
dem Leben sind hinreiehend bekannt. Unsere eigene klinisehe Erfahrung zeigt 
aber in vielen Hunderten yon F~llen der Arbeiterversicherung, dab tats~ehlich 
auch nach der katamnestischen Verfolgung fiber Jahre hinaus die groBe Mehrzahl 
in 1--2 Jahren wieder roll erwerbsf~hig wird. Einzelne Ausnahmen kommen vor, 
ihnen wird man dann auch mit Liquor- und encephalographischen Untersuchungen 
gerecht werden kSnnen. 

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

P/slier (Nietleben): DaB im akuten Stadium der postkommotionellen StSrungen 
der Hirndruck gesteigert ist, wurde bei Kriegshirnver]etzten vielfach durch dan 
Naehweis yon Stauungspapille und yon Liquordrucksteigerung Iestgestellt. Der 
Vermutung, dab aueh bei den sekund~ren, chronisehen postkommotionellen Krank- 
heitserscheinungen, hesonders bei Kopfsehmerzen und Sehwindel ein Fortbestehen 
des ttirndrucks in Frage kommen kSnnte, babe ich frfiher bereits Ausdruek gegeben. 
Der Naehweis yon Ventrikelerweiterung durch das Encephalogramm w/~re 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 Suboccipitalstieh zweimal schweren Kollaps erlebt hat. 

Referent verffigt auch fiber F/ille, wo es nieht zu einer Ventrikelffillung ge- 
kommen ist, eine Erkl~rung daffir hat er nieht gefunden. Es hat sich um Kranke 
hierbei gehandelt. 

Bei der Beurteilung des Eneephalogramms bei postkommotionellen Besehwerden 
ist Vorsicht geboten, man darf das RSntgenbild nur im Zusammenhang mib der 
Gesamtpers6nlichkeit und der psychischen Struktur des Kranken werten. 

�9 Der Wert des Encephalogramms wird dureh ein Beispiel, einen ]~all yon Petit 
real, der als funktionell angesprochen war, beleuchtet. ]~ei demselben tanden sieh 
typische Verhnderungen am linken Ventrikel. 

Jacobl (Stadtroda) vertritt auf Grund der an Psychosen gewonnenen Ergebnisse 
den Standpunkt, dab er eine Nichtffillung der Ventrikel verhi~ltnism/~gig selten 
beobachtet habe. Wenn aueh die yon ihm gewonnenen Beobachtungen nieht ohne 
weiteres den Befunden an Normalen, die begreiflicherweise fehlen, gleichzusetzen 
sind, so geben sie doch die Frage zur tleantwortung auf, ob die Prozentzahlen, 
die in der Literatur ffir Nichtffillung der Ventrikel als physiologisch angegeben 
werden, nicht zu hoch gegriffen sind. 

Bezfiglich tier Indikationsstelhng zur Encephalographie bei Neurotikern warnt 
Jacobi zur Vorsicht. Man kommt um die Tatsaehe niehg herum, dab sich an die 
Lufteinblasung eine aseptische Meningitis anschlieBt, die Ver/~nderungen setzt und 
fiber deren Folgeerscheinungen wir noch nicht genfigend unterriehtet sind. 
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Weigeldt (Leipzig): Physiologiseherweise ist nicht selten eine weitgehendste 
Passagebehinderung zwischen Hirnventrikeln nnd Subarachnoidalr/~umen vor- 
handen. Eneephalographiseh habe ich in alien F/~llen yon lumbaler Nichtffillung 
der Ventrikel eine zweite Ftillung nach Dandy ausgeffihrt und in 80--90% die 
Ventrikel Itillen k6nnen. Nichtftillung der Ventrikel kann also unm6glich im Sinne 
einer Kommotionsneurose beweisend sein. Auch beztiglich der nut  einseitigen 
Ventrikelffillung muB immer zuerst auf die Fehlerquellen hingewiesen warden, 
die, wie schon Herr Bingel bemerkt hat, sehr zahlreiche sind! Sieherer ist schon 
eine Wiederholung der Ftillung nach 1--2 Monaten. Abet hierbei erlebt man oft 
erhebliehe Differenzen. Noch mehr Fehlerquellen erwaehsen bei suboceipitaler 

Ffillung. Im Gegensatz zu Herrn Que~sel m6ehten wir doeh in m6glichst vielen 
F/~llen yon Seh/~deltraumen die Encephalographie angewandt wissen, da oft auch 
pathologische tIirnverhaltnisse enthfillt werden, die schon vor dem Trauma be- 
standen, so dab erkl~rlieh wird, warum ein sehr geringes Trauma bei schon vorher 
pathologiseh vergndertem Gehirn so erhebliche Folgeerseheinungen machen konnte. 

Frl. May (Halle), berichtet fiber einen Fall: 

Pat. (Zander) war bis zum Januar 1925 arbeitsfghig und gesund. 
Januar 1925 Schlaganfall mit L~hmung der linken Seite, die sehon nach ach~ 

Tage~ anfing, sich zu bessern. 
Pfingsten 1926 reigende, stechende Schraerzen in beiden Beinen. Nach Be- 

handlung der damals angenommenen Ischias Besserung, Rtiekfall im Oktober 1926. 
Im Januar 1927 zum erstenmal Itirndrucksymptome: hEufiges Erbrechen, 

Kopfsehmerz. 
Mai 1927 wieder Kopfschmerzen (mehr in Seheitel- und Schlgfengegend, auch 

naeh dem Nacken ausstrahlend). Nach lgngerer Krankenhausbehandlung Ein- 
weisung in die Klinik (1.7. 1927). Bsschwsrden: Kopfschmerz in Schlgfen, Scheitel, 
Nacken. Mehrmals t~glich Erbreehen. Reil3ende Schmerzen in beiden Beinen. 
Inf. yen.  reagiert. 

Es kSnnen hier AnfMle beobaeh~et werden, bei denen Pat. besonders tiber 
Kopfsehmerzen und Schwindelgeffihl klagt und erbrieht. Beim Anfall Doppelt- 
sehen. Kein Nystagmus. Pupfllarreaktion anfangs gut, sp/~ter rechts trgge. Sensi- 
bilitgt im linken Trigeminusgebiet herabgesetzt. Klonische Kr/~mpfe der Arme. 
Geringe Schw/~che des linken Facialis. Xlopfempfindlichkeit (besonders lines) des 
Kopfes. Geringe Seesibilitiitsstdrungen im linken Bein, mg$ige Sensibilitatsst6rung 
im linken Arm. 

Wassermann in Blur und Liquor negativ. Drucksteigerung, Xanthoehromin 
Pandy + .  

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

Der Verdacht auf Tumor liegt nahe, doch ist eine Sieherung und genaue Lokali- 
sierung dutch neurologisehe Untersuehung allein nicht zu erreiehen. Bei der 
Encephalographie sieht man gute Ftillung des reehten Seitenventrikels, im linken 
maBige Ftillung einzelner Teile durch einen am Zugang yore 3. Ventrikel her zu- 
dr~ngenden Prozel?, der ins Corpus striatum lokalisiert werden dtirfte. - -  Pat. ist 
jetzt dutch Balkenstich entlastet. 

Bei einem 2. Fall kommt es nach einer Fingerverletzung (Ende September 
1927) mit l~ngerer Eiterung zur sehr rasehen Entwicklung einer typisehen Hemi- 
plegia alternans superior. Beginn mit Kopfscbmerz und Sehst6rungen am 8. 10., 
Kxibbeln im linken Arm und Bein. Am 12.10. Einlieferung in die Klinik in schwer- 
krankem Zustand. Seit dem vorhergehenden Abend motorische Li~hmung der 
linksseitigen Extremit~ten. 
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Am Be/und ist hervorzuheben, dab Pat. benommen ist. Seitw~rtsbewegungen 
des rechten Auges unm6glich. Fi~itige Parese des cechtea Facialis, Abducens, Oculo- 
motorius. Spastische Extremitiitenliihmung links. 

Im Laufe der niiehsten Tage rasch zunehmendc Verst~rkung der Hirnnerven- 
symp~ome. Vom 20. 10. ab zeigt sich jedoch sehon Riickgang der Krankheits- 
erscheimmgen. Die am 26. 10. vorgenommene Encephalographie zeigt nur sehr 
m~Bige Luftfiillung der Seiten- und des dritten Ventrikels, man kann also unter 
Ums$~nden annehmen, da~ sowohl Abflu8 des Liquors sowie Fiillung mit Luft 
durch einen raumbeengenden pontinen reeh~sseitigen ProzeB erschwer~ wird. 

t)ber die Art des Prozesses, ob as sieh nm Thrombose, malignen oder entztind- 
lichen Tumor handelt, ist freilich dem Encephalogramm nieht zu en~nehmen. Da 
miissen die iibrigen klinischen Methoden und der Kr~nkheitsverls~uf zur Hilfc 
herangezogen warden. 

D~s Encephalogramm ist eine brauchbare diagnostische Methode (schon ~riiher in 
der Klinfl~). Vergleich mit Schnitten durch normale Gehirne zur sieheren Loka- 
lisation. 

7. P6nitz (Halle): Die eneephalographisehe Darstellung des paralytisehen 
Gehirns. 
Vo~tragender verwendet die Encephalographie beim Paralytiker vor 

dem Beginn der Malariabehandlung, um prognostische Sehlfisse daraus 
zu ziehen. Er  geht yon der Anschauung aus, dab das zugrunde gegangene 
nerv6se Grau nicht ersetzt werden kann. Sind die Ganglienzellen der 
t t irnrinde in gr61]erer Menge zugrunde gegangen, so dab eine nachweis- 
bare Hirnrindenatropbie eingetreten ist, so wird auch die giinstig ver- 
laufende ~alariabehandlung nur eine Heilung mit  ])efekt bringen. 
I~ach dem Gesetz des Horror ex vacuo wird man eine Erweiterung der 
Liquor ~fihrenden l ~ u m e  des Gehirns in derartigen F~llen erwarten 
mfissen. ] ) i t  bisher an 30 F~llen vorgenommenen Untersuchungen 
best~tigen diese Ansieht. Speziell zeigt sich, dab die Ventrikel bei ini~ialen 
Ffi31en yon Paralyse bezfiglich bei solchen, deren klinisches Bild einen 
geringeren Degenerationsprozel~ vermuten ]~SU, eine betr~ch~lich mindere 
Erweitertmg erkennen lassen, als bei fortgeschrittenen Prozessen. Die 
Oberfl~chenfiillung ist ffir die Zweeke der Prognosenstellung weniger 
gut verwertbar,  well offenbar Verklebungen trod Verwachsungen einer 
gleichm~Bigen Luftverteilung oft hier hinderlich sind, In  einigen F~llen 
konnte eine Ven~rikelfiillung nicht erzielt werden, diese F~lle ~aren  fiir 
die Prognosenstellung nieh~ zu verwerten. Es wird darauf hingewiesen, 
dab eine geringfiigige Ventrikelerweiterung als Folge der Vorggnge, 
die sich im Liquor vermutlich im Sekundgrstadium abgespielt haben, 
auch vor Beginr~ des paralytischen Prozesses im engeren Sinne erwartet  
werden muB. Die Encephalographie wird yon Paralytikern atfffallend 
gut vertragen, so dal] diese Tatsache diagnostisch mit  verwertet werden 
kann. Wahrend andere Ka'anke bei und nach der Eneephalographie 
sehr hgufig breehen oder fiber Brechreiz klagen, kolmte Vortragender 
das bei Paralytikern nicht ein einziges Mal beobachten, t~Tber Kopf- 
schmerzen wird nut  selten und dann nut  ganz voriibergehend geklagt. 
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Aus diesen Gr0nden wird an der Hallenser Klinik vom Vorgragenden 
je~zt ziemlich regelmi~13ig gleiehzeitig mi~ der zum Zwecke der Diagnosen- 
besti~tigung vorgenommenen ersten Lumbalpunktion die EncephMo- 
graphie verkniipft. 

(Vortrag erscheint in erweiterter Form in der Deutschen Zeitsehrift 
ftir Nervenheilkunde.) 

8. Jacobi (Stad~roda): Luftanfstiegswege und Resorption bei Lufffiil|ung 
der tIirnkammern. 

E s  wurden Versuche untemommen, die einstr6mende Luft  wiihrend 
der EncephMographie im Bild festzuhMten. Wit bedienten uns hierzu 
eines besonderen Veifahrens des fraktionierten Luft-Liquoraus~ausches 
am sitzenden Patienten. Es land sich, dab die ers~e in den Lumbal- 
kanal eingeffihr~e Luf~ teils in die Ven~rikel, tells in die Cisternen der 
SchiLdelbasis eindringt. Erst, wenn sich in letzteren eine gr6Bere Luft- 
menge angesammelt hat, erfolgt das Aufsteigen in die einzelnen Furchen 
der Oberflgche, und zwar sgrahlenf6rmig yon siimtlichen Cisternen der 
Schgdelbasis. 

Diese Tatsache wird nicht dadurch beriihr~, daB weitere Versuche 
ergaben, dab der gleiche Effekt im Bild erzielt wird, wenn die Aufnahme 
nicht wghrend, sondern unmittelbar nach der Lufteinblasung gewonnen 
wird. Dieses Ergebnis erklgrt sich dadureh, dab die Luft  nicht in gleich- 
mgBigem Strome aufs~eigt, sondern in Gestalt kleiner Luftblgsehen. 
Die Riehtigkeit dieser Ansehauung ergib~ sich dadureh, dab es uns 
wghrend der Lufteinblasung naeh Lumbalpunk~ion nieht gelang, einen 
Luftstrom im Spinalkanal der Wirbelsaule naehzuweisen. 

Wie Aufnahmen bei versehiedener Kopihaltung am sitzenden Pa- 
tienten zeigen, spielt diese bei der Verteilung in die versehiedenen tIirn- 
furchen eine groBe Rolle, so dab z. B. bei Neigung des Kopfes naeh 
vom die Imft  zuniiehst in die hintere Parazentral- und OceipitMgegend 
eindringt. Bei dieser Haltung erseheint die Ventrikelfiillung besonders 
ausgiebig. Ob der naeh yore  geneigte Kopf der Luft  das Eindringen 
in das Ventrikelsystem erleiehtert oder hindernd auf die Luftansammlung 
an der Sehgdelbasis wirkt, bleibe dahingestellt. 

Was die Frage der Resorption betrifft, so erfolgt diese zungehst 
vorwiegend an der Oberfl~ehe, erheblich langsamer verschwindet die 
Luft  aus den Ventrikeln. ttierbei spielt wohl die Schiehtdieke der Luft, 
die an der Oberflgehe sehr gering ist, eine Rolle. 

Weiterhin zeigen unsere Aufnahmen, dab die Resorption in den 
ersten Stunden und Tagen sehneller als in der letz~en Zei~ vor sich geht, in 
der sieh yon Tag zu Tag nur ganz geringe Abnahme der Luftmenge zeigt. 

Die Resorptionsdauer sehlieglich erscheint verhgltnism~Big lange. 
Sie sehwankt z~isehen 10 und 18 Tagen. Normen aufzustellen ist uns 
jedoeh nieht m6glieh, da uns zu unseren Untersuehungen nut  Falle mit 
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einer gewissen Erwei te r tmg der  Hi rnhohl r~ume zur Verfi igung s tanden .  
Ob mSglicherweise durch  den Krankhe i t sp rozeg  Veri~nderungen an  den  
l~esorpt ionsorganen en t s t anden  sind, die die Resorp t ionsdauer  beein-  
flussen, k a n n  mi t  Sicherhei t  n ich t  entschieden werden.  W i t  weisen aber  
darauf  hin,  dul~ die FSrstersche J o d p r o b e  in allen Fgl len  keine yon  der  
Norm abweichenden  Ergebnisse  zeig~e. 

Diskussion (gemeinsam zu 7 und 8): Grage (Chemnitz): Aueh wir haben bei 
Fi~llen yon Paralyse, yon juveniler Paralyse keine oder geringe Oberflgehenzeich- 
nun gefunden, dagegen Hydrocephalus internus. Anfrage an den Vortragenden, 
ob er Beobachtungen fiber Luftansammlung fiber dem Occipital- und Kleinhirn 
gelnacht hat, wie sie bei Paralyse yon Kadenberg berichtet wird. 

Bei dem Fall yon Petit real nach Commotio vor 9 Jahren war nuch 24 Stunden 
die Luft im gesunden Ventrikel resorbiert, wghrend der ver~nderte Ventrikel sich 
noch deutlich abzeiehnete. 

Man kalm ruhig 10--20 ccm Luft mehr einffihren, als Liquor ablassen, ohne 
daB dadurch subjektive Beschwerden hervorgerufen werden. 

P/ei/er (Bernburg): Dutch die PSnitzsche Hirnschwund-Diagnose, wenn man so 
sagen darf, wird die Erweiterung der Ventrikel am RSntgenbild nachgewiesen. 
Der t~indenschwund, der anscheinend fiir die Erklgrung einer irreparablen Demenz 
heranzuziehen ist, ]i~gt sich infolge der vom l%edner gngeffihrten Verw~chsungen 
im l%indenbezirk nicht nachweisen. Nun gibt es zweifellos Paralysen - -  ieh habe 
ira Moment zwei frische Fiille in Erinnerung - - ,  die zur 0bduktion kommen und 
bei denen zwar eine betr~chtliche Erweiterung der Ventrikel vorlag, aber yon einer 
nennenswerten Reduktion der Rinde nieht die Rede sein konnte. Diese Beob- 
achtung scheint mir die P6nitzsche Methode zu beeintri~chtigen. 

Pgnitz (Halle),  Sehlugwor t ;  
Eine besonders starke Luftansammlung im Gebiete der Hinterhauptlappen 

konnte Vortragender bisher nicht beobachten. Er gibt zu, dab das Verf~hren zu 
einem TrugsehluB ffihren kSnnte, wenn der Fall eintreten sollte, daB ein Para- 
lytiker angeboren hydroeephal ist. Im Ansehlug an die Feststellungen Jacobis 
bei alten Schizophrenen wird darauf hingewiesen, dab beim P~ralytiker die Resorp- 
tion der Luft relativ raseh vor sich geht. 

9. Jolowicz (Leipzig):  Vom Bewu•tsein in psychischen Ausnahmezu-  
st~inden. 

Den Ausgangspunk t  der  Unte r suchung  b i lde t  der  Fa l l  einer post-  
hypno t i schen  Suggestion,  die un te r  der  r a t iona l  zureichenden Begrf indung 
einer Zufa l l shandlung real is ier t  wird.  I n  den Zei ten  der Aufnahme  des 
t~efehls (in Hypnose) ,  der  l%e~lisierung im W a c h e n  (mit  Amnesie  fiir 
den hypnot i schen  Befehl) und  der  Begr t indung bes tehen uicht  quant i -  
t a t iv ,  sondern  qua l i t a t i v  verschiedene F o r m e n  des Bewu[~ts~ins. Bei 
Bi ldung einer f iberwert igen Idee,  einer W a h n i d e e  sowie im sehizophrenen 
Prozeg l~ssen sieh s Differenzierungen des Bewul~tseins nach-  
weisen. Diese werden in Beziehung gesetzt  zu den Differenzierungen 
des Trs des Bewui~tseins, dem ,,Ieh, meinem Selbst ,  meiner  Seele" 
der  Drieschsehen Phi losophie  mad dem , , Ideal - Ich,  dem Ich  und  dem 
Es" ~'reudseher Prs 
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Als Ergebnis wird eine Scheidung in Bewufltsein und Bewufltheit 
formuliert. 

Bewui~t-sein ist eine ErscheinLmg des Da-seins, a.ls solche ohne 
pol~res Gegengeffihl (Klages). Es ist statisch wie das , ,Ich" bei Driesch, 
hat keine Grade, keine Fi~rbung, keine Artigkeit und vielleicht aueh keine 
Entwicklung. Es ist da oder es ist (in Narkose, Tiefschlaf usw.) nicht da. 
Wenn es d~ ist, ist es immer in gleicher Form ganz da. 5[ur wenn das 
statische Ich yon Grund auf ver~ndert ist, ver~ndert es sich mit. In 
diesem Falle besteht keine Identit~t des BewuBtseins, z. B. zwischen 
der psychotischen lind der pr~psychotischen Form des Bewul~tseins. 

Bewu~theit ist Eigenschaft der .Seem Sie kennt ttelligkeitsgrade, 
Sttffen und F~rbungen. Sie ist gewissermal~en objektbezogen, setzt 
einen Inhalt  voraus. Bewu~theit ist eine der Beziehungen des erlebten 
Vorganges zu der erlebenden Seele. Die Begriffe ,,unterbewui~t, vor- 
bewul~t usw." (Freud) sind nur auf Bewu~theiten, nicht ~uf Bewul~t- 
sein anzuwenden. Die zeitweise und graduell gestufte BewuBtheit des 
Bewul~t-seins ist ein Sonderfall, der das Problem auiterordentlich kom- 
pliziert. 

Die begrfffliche Unterscheidung yon Bewul~tsein und Bewui~tbeit hat  
grol~e praktische Bedeutung ffir die Erfassung psychischer Ausnahme- 
zustfinde und ihre Beziehung auf die Struktur der PersSnlichkeit. 

10. Runge (Chemnitz): [Jber ,,larvierte 0nanie" (Wfirgen bei Encepha- 
litis epidemica) (mit Krankenvorstellung). 

Mitteilung mud Analysiertmg eines weiteren Falles yon dranghaftem 
,,Wfirgen" bei Encephalitis epidemica eines Jugendlichen und Unter- 
suchung fiber das bisher in 3 F~llen beobachtete Zustandekommen dieses 
Ph~nomens. Demonstration des Falles. (Ausffihrliche Mitteilung erfolgt 
an anderer Stelle.) 

Diskussion: Voitel (Leipzig), der den Fall selbst ke.nnt, macht darauf aufmerk- 
sam, dal] auch die Diagnose Sehizophrenie in Erw~gung zu ziehen ist. 

11. Hartung (Pfafferode): Eine ~Iiiglichkei~ zur Entlastung der Irren- 
anstalten. 

)Ale Anstalten sind fiberffillt, die jetzt  angegebenen Mal3nahmen 
zur Entlastung haben ihre Grenzen. Weitere EntlastungsmSglichkeit 
nur durch vereinfachte Unterbringung, da mittlerweile die Unterhaltungs- 
kosten auf 3,25--3,40 Mk. pro Kranken und Tag ~ngewachsen sind. 
Es kommen daffir in erster Linie in Betracht die Leute fiber 60 Jahre, 
yon denen wir mit 15,5~ des Bestandes eine gro~e K~tegorie haben. Sie 
sind in Pflegeheimen, die nicht in Zusammenh~ng mit Irrenanstalten 
stehen unter psychiatriseher Leitung besser und bi]liger unterzubringen. 
Erspamis ffir reine Vervvaltungskosten, die 1,65 Mt(. betragen bis auf 
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0,71 Mk. he run te rzusehrauben .  Grol~e R~ume,  v e r m i n d e r t e s  Pflege- 
personal ,  vere infachte  A u f n a h m e n  und  Ent lassungen ,  beschr~nkte r  
Bureaube t r i eb  usw. sollen dies bewirken.  Schlie•lich eigenen sich diese 
I-Ieime auch fiir K r a n k e  anderer  Ar t  und  fiir chronische Encepha l i t ike r .  

12. Wichura (Bad Oeynhausen)  : Die Tonsi l |ektomie bei hyperkinet isehen 
Krankhe i ten .  Der  Vor t rag  erscheint  ausfi ihrl ich in der  Miinehner 
medizinisehen Wochenschr i f t  1928, Nr.  18. 

Diskussion: Runge (Chemnitz) k~nn ~uf Grund einiger Falle yon Chorea minor 
mit Neigung zur Chronizi~t die Erfahrung des Vortragenden best~tigen, dal~ 
zuweilen ehroniseh eitrige Prozesse in den Tonsillen anseheinend die ~tiologische 
Bedeutung haben und Tonsillektomie Besserung bringt. 

13. Baumeyer (Leipzig):  Demonst r ie r t  F i lmau fna hme n  eines Fal les  yon 
Tors ionsspasmus,  die die H~l tungsanomal ie ,  den versehrobenen Gang 
und  die Mitbewegungen zeigen. 

14. Hilpert ( Jena) :  Zur  h n a t o m i e  und Physiologie des mensehl iehen 
Mandelkerns  (mit  Demons t ra t ionen) .  Der Vor t rag  erseheint  aus-  
ffihrlieh im J o u r n a l  fiir Psych ia t r i e  und  Neurologie.  

15. P/ei/er (Leipzig):  Besonderheiten im Gef~i[lverlauf der GroBhirnrinde. 
Ersehien  un te rdessen  in Buchform un te r  dem Ti te l :  Die Angio-  
a r ch i t ek ton ik  der  GroBhirnrinde.  Berl in  1928. 

Diskussion: Nissl yon Mayendorf demonstriert drei vergr6Berte Quersehnitte 
der Windungsk6pfe der Lippen der Fissura calc~rina, deren ern~hrende Sehlag- 
ader, die Ar~eri~ eerebri profunda verstopf~ war. Die Prgparate sind naeh Weigert- 
Pal gef~rbt. Zuerst erweicht das Mark, yon welehem der nekrotisehe ProzeB naeh 
der Rinde zu fortschreiteb. Dieser auffallende Gegensatz der Vulnerabilit~t zwischen 
l%inde und Mark kann sich nur so erkl~ren, daI~ die erstere aus einem arteriellen 
Netz, einem einheitliehen Reservoir gespeist wird, wi~hrend die Markarterien selb- 
st~ndige Zweige, sog. Endaxterien darsteUen. Die Injektionspr~parate P/ei/ers 
zeigen im Windungsmark v~el versehlungene arterielle Geflechte, ohne dal] man 
imstande w~re, die Frage der Kontinuit~t oder Kontiguit~t zu entseheiden, die 
embolisehen Prozesse im Grol]hirn bowiesen dagegen, dab die radigren, langen, 
kr~ft.igen Arterienstgmme J~ndarterien .~eln mi~ssen. 

SchrSder (Leipzig) : 
Die anatomischen Pr~parate des Herrn P/ei/er lassen keinen Zweifel an der 

allseitigen Kontinuit~,t des Gefi~B- und Capillarnetzes im Gehirn, sowie an der 
Berechtigung der Vorstellung, dal~ ein rotes Blutk6rperchen auf dem Gefi~Bwege 
dutch das ganze Gehirn, yon dem Stirnpol der einen zum Hinterhauptspol der 
anderen Seite gelangen k6nnte. Dal~ diese grunds~tzliehe Austauschm6glichkeit 
aller Gef~Bsti~mme untereinander tats~ehlich beschr~nkt ist, lehrt die Pathologic, 
sonst k6nnte es keine thrombotisehen oder embolisehen Erweiehungen geben. 
Neben den anatomischen Feststellungen gibt es noeh physiologische Gesetze. 
M6glicherweise sind es die jedem Gef~l]stamme zukommenden Blutdruckverhalt- 
nisse, welehe die Grenzen seines Versorgungsgebietes, wechselnd nach verschiedenen 
Bedingungen, bestimmen. Allerdings wird die Physiopathologie mit diesen neuen 
Feststellungen zu rechnen und neue Erkl~rungen zu geben haben. 

Archiv fiir Psychiatrie.  Bd. 85. 39  
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Weigeldt (Leipzig): 
Eine Briicke zwischen den Ansehauungen der Herren P]eiHer und Nissl yon 

Mayenclor] wird dadurch gesehlagen, da~ wir auch aus anderen Gef~gebieben 
wissen, da~ Ifiem~ls s~mtliche Ge~Bgebiete often sind. Durch feinsinnige Regu- 
lation, die sieher in ers~er Linie yon der Funktion diktiert wird, 6ffnen sich ba]d 
diese, bMd jene Gef~{3abschnitte. Hinweis auf die Lehren yon Krogh und betreffs 
des Gehirns speziell auf die Arbeiten yon Westlghal. 

P]ei]er (Leipzig) (Sehlul3wort): Die Einw~nde des Herrn 2r v. Mayendor/ 
weise ich als v611ig unbegrfindet zuriiek. Auf den beiden Pr~paraten, die er hier 
gezeigt hat, war nieht ein Gef~ zu sehen. Es waren Faserpr~para~e, die einen 
subeorticalen Herd zeigten~ tJbrigens keine Seltenheit. Wenn Herr Nissl v. Mayen- 
dor] aber behauptet, am Injektionspr~parat k6rme man Netz und Geflecht nieht 
auseinanderhalten, so sprieht daraus ein Mangel an saehlicher Kermtnis. Mit Hilfe 
des stereoskopischen Mikroskops und besonders bei ~ransparenter Injektionsmasse 
l~{]t sieh das ngmlieh einwandfrei bewerks~elligen. 

16. Nissl v. Mayendor] (Leipzig): Symmetrische Contracturbildung nach 
Schu~verletzung peripherer Nerven der einen l~irperh~ilfte. 

Der heute 47jghrige Postbeamte erlitt 1915 einen DurchschuB des 
linken Vorderarmes. Die Kugel verlieB denselben unweit der ulnaren 
Kante  unter dem Ellbogengelenk. Zuerst eine Paralyse der ganzen 
Hand,  sparer nur eine Parese des D~umens und eine vollstgndige L~h- 
mung des kleinen Fingers, sowie eine starke Schw~ehe des Ringfingers. 
Je tz t  sind einzelne Bewegungen des Daumens etwas eingesehrgnkt, die 
beiden letzten Finger stehen in Beugeeontractur, der Kleinfingerballen 
ist atrophiseh. Die Spatia interossea zwischen dem Mitre]finger und 
l~ingfinger, sowie zwisehen diesem und dem k[einen Finger sind tier 
eingesunken. Ein h~lbes Jahr  nach der Verletzung entwiekelt sieh ganz 
symmetrisch an den zwei letzten Fingern der rechten Hand  eine Dupuy-  
trensche Contractur, da dieselbe nicht wie gewShnlieh am Ringfinger, 
sondern ~m kleinen Finger mit  Verkfirzung des betreffenden Bandes der 
Aponeurosis palmaris einsetzte, da wit die erw~hnte Fasciensehrumpfung 
aueh als Symptom einer spinalen Erkrankung,  als eine trophische St6rung 
kennen, so hglt der Vortragende ein zufglliges Zusammentreffen der 
beiden Contraeturzust~nde fiir wenig wahrscheinlich. In  Hinblick auf 
die L~sion Lapie 's  yon der Chronaxie und deren praktisehe Anwendung 
dureh Bourgignon anf die mensehliche Pathologie glaubt er, ~hnlieh 
der aufsteigenden Neuritis ein Emporsteigen sch~digender Einflfisse dureh 
die periphere L~sion und eine hierdureh gesetzte geringere Widerstands- 
f~higkeit in den trophisehen Nerven der anderen Seite, welehe mit  den 
durehtrennten ein ,,isochrones" zusammengeh6riges System bilden, an- 
nehmen zu dfir~en. 


