
Bericht fiber die Tagung der Mitteldeutsehen Psychiater 
und Neurologen in Halle a.S. am 4. November 1928. 

(Offizieller Berieht.) 

(Die Reforate sind si~mtlieh Autoreferate.) 

(Eingegangen am 20. Februar 1929.) 

Anwesend sind die Herren: Anton (Halle); Baumeyer (Leipzig); Berger (Jena); 
Bieli~j (Friedriehroda); Bingel (Braunsehweig); Bl~ser (Leipzig); Blumenthal 
(Dessau); Boening (Jena); B6ttcher (Leipzig); Braune (Altseherbitz); Brennecke 
(Halle); Bresler (Kreuzburg); Budde (Halle); Bunnemann (Ballens~edt); Conzen 
(Leipzig); Demme (Hamburg); Deutsch (Leipzig); Eekc (Naumburg); Eckert-M6bius 
(Halle); E~uchen (Zwiekau); Flatau (Dresden); Fli~gel (Leipzig); tforster (Greifswald); 
Gggrtner (Halle); Gaupp (Son~enstein); Gellhorn (Halle); Geyer (Dresden); Goldstein. 
(Magdeburg); Grage (Chemnitz); Gri~nbaum (Eisenueh); Gru~d (Halle); Guttmann 
(Hamburg); Hartung (Pfafferode); Hauptmann (Halle); Hei~rici (BerlimBuch); 
Heyse (Ber~burg); Hilpert (Jena); He[mann (Altseherbi~z); HSrmann (Dresden); 
Hultsch (Bad Elster); Hurtz (Halle); Jacobi (S~adtroda); Jaeger {Wernigerode); 
Jahrm~rker (Marburg); Jessen (Chemnitz); Johannes (Leipzig); Jung (SCadtroda); 
Kaltenbach (Gernrode); Klien (Leipzig); Koch (Leipzig); Koch (Schkeudi~z); Krahl 
(Bautzen); Kri~ger (Nordhausen); Kruse (Halle); Ki~]]ncr (Hochweir Ku]s 
(Leipzig) ; Lemmer (Tannenfeld); Loewenthal (Braunschweig); _Ma~n (Dresden); Ma~n 
(Mfiachen); Mi~ller (Leipzig-D5sen); Mi~ller ( Sehkeuditz) ; Mi~ller (Weimar); Mumme 
(Halle), Nie[3l v. Mayendor] (Leipzig); Noack (Leipzig); Peust (Magdeburg); P]ei]er 
(Nier Pfei//er(Bernburg) ; P#i/#r(Leipzig) ; Pgnitz (Halle); Quensel (Leipzig); 
Rei/ (Dresden); Reingardt (Halberstadt); Ritter (Halle); yon Rohden (Nietleben); 
Rb'hrs (Halle); Rollin (Jena); l~uhemann (Leipzig); Runge (Chemni$z); Schaetz (Halle); 
Sehmitt (Leipzig); Schob (Dresdeu); Scholz (Leipzig); Schramm (Miihlhausen); 
SchrSder (Leipzig); Schr6der (ChemniSz); SchrSder (Uehtspringe); Schr6ter (Alt- 
seherbitz); Schulz (Leipzig); Schlitz (Leipzig); Seelert (Berlin-Buch); Seige (Bad 
Liebenstein); Siems (Halle) ; Spaar ( Gro$- SehweidniSz); Sgeda (Halle); yon Stockert 
(Halle); Sturm (Magdeburg); Suckow (Leipzig); Tegner (Schkeudi~z); Teuscher 
(Dresden-Weil~er Hirseh); Tilling (Gera); Vauvk (Sehkeuditz); Vieten (Mfihlhausen); 
Weber (Leipzig); Weidenmi~tler (I~alle); Weiflbarth (Magdeburg); Werther (Dresden); 
Wichura (OeynJlausen); Wiehe (Chemnitz); Wille (Berlin); Winkler (Stadtroda); 
Welter (Halle); Zah,~ (Stendal); Ziegelroth (Nietleben). 

I. Sitzung vormittags 9 Uhr in der psychiatrischen Klinik zu Halle. 

Hauptmann (Halle) erSf~net die Sitzung und begriil3t mit einer 
kurzen Ansprache die Anwesenden. Als Schriftfiihrer sind die Herren 
R6hrs und G~irtner (Halle) ti~tig. 



Berieht fiber die Tagung der MLtteldeutsehen Psychiater und Neurologen. 689 

V o r t r ~ g e .  

1. Schob (Dresden): ,,PathoIogisch-anatomisehe Demonstrationen." 
a) Bielschowsky h ~  vor kurzem gezeigt, daI~ die infantile Form der 

amaurotischen Idiotie mit 1ipoidzelliger Splenohepatomegalie v0m Typus 
Niemann-Pick vergesellschaftet sein kann, dal~ die infantile Form der 
amaurotischen Idiotie also Teilerscheinung einer Erkrankung des Gesamt- 
organismus sein kann, die als St6rung des Lipoidstoffwechsels angesehen 
wird. B6hmig und Vortragender konnten nun bei einem nichtjiidischen, 
arischen Knaben yon 12 Jahren, der an der juvenilen Form der amau- 
rotischen Idiotie erkrankt gewesen ist, ebenfalls die Verbindung der juve- 
nilen Form der amaurotischen Idiotie mit einer der Niemann-Pickschen Er- 
krankung nahestehenden Erkrankung des lymphatisch-hi~matopoetischen 
Apparates (insbesondere Milz und Lymphdriisen) nachweisen, Die yon 
Bielschowsky gezogenen SchluSfolgerungen gelten demnaeh offenbar 
nicht allein ffir die infantile, sondem auch ~fir die juvenile Form der 
amaurotisehen Idiotie. Mit diesem Nachweis verlieren die Scha//erschen 
Hypo~hesen fiber die Pathogenese der amaurotischen Idiotie immer mehr 
an Wahrscheinlichkeit. (Bezfiglich Einzelheiten mug auf die bevorstehende 
Ver6ffentlichung hingewiesen werden.) 

b) Zur Kenntnis der Wfison-Pseudosklerose. Vortragender hat das 
Gehim der Schwester des Falles, fiber den er auf der Naturforscher- 
versammlang in Innsbruck beriehtet ha~, untersuehen k6nnen. Wi~hrend 
der Bruder einen ganz ~ypischen. yore 12.--18. Lebensjahre sich erstrecken- 
den Krankheitsverlauf gezeigt hatte, ist der Verlauf bei der 10 Jahre 
alten Sehwester ein ganz abweichender: 8 Tage Dauer, zuerst Verdacht 
auf Diphtheric, nicht best~tigt; ins Krankenhaus eingewiesen, auf Menin- 
gitis verdi~ch~igo Symptome : Kahnbauch, Nackensteffigkeit, Kernigsches 
Symptom; Lumbalpunktion: auf~er Druckerh6htmg auf 300 negativ. 
Am Abend des gleichen Tages tetanieverdi~chtige Symptome: Trismus, 
Stridor, Pf6tchenstellung der Finger. Exitus am folgenden Tage. Typische 
Wilsonleber. Gehim makroskopisch intakt (helm Bruder groSe schwap- 
pende Erweichungsherde in beiden Stirnlappen bei negativem makro- 
skopischen Befund in den zentralen Ganglien. Mikroskopisch kleinste 
Fettk6rnchenzellenherde im Putamen; typische Alzheimersche groSe 
blasse Gliazellen. (Beim Bruder nur Erweichung in den Stirnlappen, in 
den zentralen Ganglien lediglich Alzheimersche Gliazellen.) (Ausftihr- 
liche Publikation an anderer Stelle.) 

c) Pathologisch-anatomischer Befund bei dem in der Flechsigfest- 
schrift mitgeteilten Fall yon Wilson-~hnliehem Krankheitsbild in einer 
I-Iuntingtonfamilie. Vortr~gender hat bei Bruder und Schwester die 
anatomische Untersuchung ausffihren k6rmen. Beide zeigen in den 
zentralen Ganglien den ffir Huntingtonsche Chorea typischen Befund, 
bei der Schwester, die das Wilson-Khnliche Bild geboten hatte, hr viel 
st/~rkerem MaSe; makroskopisch in beiden F/~len starke Abflachung des 

45* 
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Nucleus caudatus. Mikroskopiseh bei dem Bruder (Huntingtonbild) 
Sehwund zahlreicher kleiner Zellen, Gliawucherung; bei der Schwester 
Schwund fast s~mtlicher Nervenzellen fiberhaupt in Putamen und Nucleus 
eaudatus; aueh groBe Zellen fast bis auf ganz vereinzelte, degenerativ 
veriinderte Exemplare geschwunden; sehr starke Gliawueherung. (Aus- 
fiihrliche Publikation an anderer Stelle.) (Eigenberieht.) 

2. Ku/s (Leipzig-DSsen): ,,0ber die histochemischen firundlagen der 
DarsteUung der Spirochaeta pallida im Gefrier-, Celloidin- und Paraffin- 
schnitt nach Kan  zl er und eine brauchbare Modifikation dieser 
Methode yon Kufs . "  
Eine Methode, die Spiroch~ten im Gefrier- bzw. Celloidinschnitt des 

Gehirns zu f~rben, ist deshalb so wertvoll, well sie ermSglicht, die histo- 
pathologischen Ver~nderungen mit der Spiroch~tenaussaat zu vergleichen. 
Eine derartige Methode hat der Laboratoriumsgehilfe des DSsener neuro- 
pathologischen Laboratoriums Kanzler ausgearbeitet, die yon der Hor- 
tegazellf~rbung abgeleitet ist. Sehr gut eignet sich ffir diese Methode 
frisches material, das in der Bromammonium-FormalinlSsung fixiert worden 
ist. Am besten verbindet man die Untersuchung des paralytischen Ge- 
hirns auf Spiroch~ten mit der Mikrogliafi~rbung nach Hortega, weil die 
gleichen L~isungen benutzt werden. Die ersten Manipulationen mit den 
Gefrierschnitten schliel~en sich eng an das Jahnelsehe Verfahren der Dar- 
stellung der Spiroch~ten im Gewebsstfiek an (Pyridin, Uran). Die mit 
Silber (1,5~ Arg. nitric.-L(isung) impr~gnierten Schnitte werden wenige 
Sektmden in die Silbersoda-AmmoniaklSsung Hortegas eingetaucht und 
in 5--10~ FormalinlSsung in wenigen Sekunden entwiekelt. Bei dem 
Versuche, das Kanzlersche Verfahren ffir die Allgemeinpathologie zu 
verwenden (Ku/s), wurde festgestellt, dab bei Organen yon Lues con- 
genita die Vorbehandlung der Schnitte mit Uran vor der ~bertragung 
in die SilberlSsung ebenso notwendig ist wie bei Sehnitten aus dem Zen- 
tralnervensystem. Eine Arbeit amerikanischer Autoren fiber die Ver- 
wendung der ammoniakalischen SilberlSsungen in der Neuropathologie 
bildete die Grundlage ffir die Erkl~rung der histochemischen Vorg~nge 
bei der Kanzlerschen Methode und ffir die Aus~rbeitung einer neuen, 
auch ffir glteres Material recht gut brauchbaren Me~hode der Imprg- 
gnation der Spiroeh~Lten im paralytischen Gehirn (Ku]s). Bezfiglich der 
genauen Vorsehriften ffir die Ausfiihrung dieser Methoden wird darauf 
hingewiesen, dab 2 ausffihrliche VerSffentliehtmgen in der Zeitschrift 
ffir die gesamte Neurologie und Psychiatrie erscheinen. (Eigenbericht.) 

A u s s p r a c h e .  

Hauptmann (Halle): Ich beglfickwfinsche Herrn Ku[s zu seiner Me- 
rhode, die mir ffir die Erforschung der Beziehungen der Spiroch~ten- 
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ausbreitung zu den syphilogenen GewebSver/~nderungen v0n grSSter Be. 
deutung zu sein seheint, Denn ohne eine sieher wirkende Darstellungs- 
methode der Spiroeh/~ten ira Schnittpr~parat sind wir nieht in der Lage, 
hieriiber etwas Gfiltiges auszusagen. Die bisher bekanntenl Methoden 
sind aber, wie ich aus eigener Erfahrung wei$, unzuverliissig u n d  lieferr/ 
keine sauberen Pr~parate. (Eigenbericht.) 

3, Johannes (Leipzig): ,,Zur Physiologie des Thalamus beim Kaltbliiter." 

Als Ursaehe fiir die uneinheitliche Vielseitigkeit der Symptome im 
Tierversueh bei ThalamuszerstSrung wird vermutet, da$ der sensible 
Thalamus nicht einzelnen Funktionen vorsteht, sondern die Zusammen- 
ordnung vieler Sinnesfunktionen besorgt, also ein Zentrum der Koordi- 
nation der Sensibilit/~ ist. Am Frosch 1/~l~t sich mit der Methode der 
Reizkombination naeh Merzbacher zeigen, dal~ sich die Koordination 
verschiedener Sinnesgebiete durch ThalamuszerstSrtmg in entscbeidender 
Weise stSren 1/~l~t. Es f/illt n/~mlich z. B. der verst~rkende Einflu$ eines 
Schallreizes auf eine yon der Haut ausgelSste Reaktion absolut aus. 
Nach Wegr~umung des Thalamus werden also akustisehe und sensible 
Reize nieht mehr zu einer bestimmten Funktion zusammengefaf~t. 

(Eigenbericht.) 

Aussprache .  

P/ei/er (Nietleben): Bei experimentellen Untersuchungen, die ich 
vor einer ~Reihe yon Jahren in Horsleys Institut in London an Affen und 
Katzen vornahm, wobei mit einer bipolaren Glasnadel elektrolytische 
L~isionen in den verschiedenen Sehhiigelkernen gesetzt warden, ergab sich, 
dal~ sensible Ausfallserscheinungen dadurch nich~ hervorgerufen wurden. 

Die Untersuchungen des Herrn Vortragenden bei FrSschen stehen 
hiermit insofern im Einklang, als er ja auch rein sensible St5rangen nicht 
nachweisen konnte. Seine Annahme, dal~ im SehhfigeI eine hShere 
Koordinaiion verschiedener sensibler Qualitaten, z. B. des Geffihls und 
Geh(irs, zustande kommt, bedarf noch weiterer Best~tigung auch bei 
hSheren Tieren. (Eigenbericht.) 

Niefll v. Mayendor] (Leipzig): Die Befunde der mensehliehen Patho- 
logie stimmen vollkommen mit den Ergebnissen der Experimente Hbrs- 
leys, welche P/ei/er erw~hnt hat, fiberein. Recht umfangreiehe Thalamus- 
herde kSnnen ohne jedes Symptom intra vitam vorhanden sein. Nur 
wenn diese in der N~he der langen Bahnen der Sehleife oder Pyramide 
sieh befinden, mael~en sie sich dutch klinische Symptome bemerkbar. 
Man daft abet aus der Abwesenheit yon Herderscheinungen noch nieht 
auf die Existenz eines Koordinationszentrums schliel~en. Der F roseh .  
erscheint nur wenig geeignet, St5rungen der Koordination zu beweisen. 

(Eigenbericht.) / 
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4. Scholz (Leipzig): , ,Genuine Epilepsie und HirnprozeB." 

Der Nachweis eines selbstandigen I-Iirnprozesses bei der sog. genuinen 
Epilepsie last sich aus den seither beigebrachten anatomischen Be- 
funden nicht fiihren. Insbesondere ist der Beweis ffir einen prozel3hafCen 
Untergang nervSsen Gewebes in erschelnungsfreien Zeiten nicht erbracht. 
Sp~elmeyer hat gezeigt, dab die markanr und konstantesten Befunde 
(Ammonshornsklerose, Kleinhirnveranderungen) auf praparoxysmale 
angiospastische Ischamien zurfickzufiibren sind. Die iibrigen, ihrer Art 
nach als narbig anzusprechenden chronischen Veranderungen sowie die 
akuten Veranderungen, die sich nach geh~uftem Auf*reten epileptischer 
Erscheinungen im Gehirn vorfinden, widersprechen an sich einem s 
lichen oder gleichen Entstehungsmodus nich*. Ohne weiteres als vasogen 
erkennbare herdfSrmige Veranderlmgen in der Groi3hirnrinde geh6ren 
zwar nicht zu den regelmal3igen Befunden, kommen aber, ~ie bereits 
Alzhelmer gezeig~ hat, doch nicht so selten vor. Zudem linden sich bei 
langerer Dauer der Krankheit schlieSlich doch auch materielle Ver- 
anderungen an den l%indengefgSen (adventitielle Wucherungen, Weber, 
Alzheimer), deren Mitwirkung an den bleibenden I-Iirnvergnderungen 
- -  mSge man sie sich mechanisch oder funktionell denken ~ nicht aul~er 
Betracht bleiben darE. Gegen die Notwendigkeit der Annahme eines 
selbstandigen I-Iirnprozesses ffir das Zustandekommen der in Frage 
stehenden, bisher als prozel~bedingt angesehenen Veranderungen (Rand- 
sklerose mit den dazugeh5rigen nervSsen Ausfallen) sprechen jedenialls 
Befunde wie der von Volland, der auch bei einem alten FaRe yon trau. 
matischer Epilepsie eine fiber das ganze Gehirn verbreitete l%andgliose 
festgestellt hat. Die Untersuchung yon traumatischen Epilepsien auf 
die gleiehen aknten und chronischen Veranderungen wie bei der genuinen 
Epilepsie verspricht vorlaufig mehr Erfolg bei der Klarung der Frage, 
als der oft versuchte, sehr diffizile und in den meisten Fallen anzweifel. 
bare Igachweis eines progredienten Prozesses in intervallgren Zeiten. 

(Eigenbericht.) 

A u s s p r a e h e .  

Guttmann (Hamburg): Redner demonstriert im Diapositiv den histo- 
logischen Befund eines von ihm operierten Falles lokaler Epilepsie (pra- 
zentrales Augenfeld links). Es fand sich bier im excidierten Rindenstfiek 
eine schwere l%andgliose (Makroglia), die aber nicht, wie bisher beschrieben 
wurde, diffusen Charakter hat, sondern inself/Srmig auftritt, und zwar 
wechselt ziemlieh regelmal~ig ein gliotischer Bezirk init einem normalen 
ab. Outtmann halt zum schSnen Gelingen eines Cajalpraparates, wie er 
es demonstriert, das sofortige Ein]egen des exeidierten Stiiokes in die 
Ca~alsche LSsung fiir unerli~Slich, Vet allem darf es nieht in Formol 
vorfixiert werden. (Eigenbericht.) 
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Schob (Dresden) weist darauf hin, dal~ angiospastisehe Vorggnge 
such fiir das Fortsehreiten der anatomischen Vergnderungen bei gewissen 
Formen Iobgrer Sklerose (Hemiatrophie) verantwortlieh gemacht werden. 

(Eigenbericht.) 

5. Grund (Halle): ,,Psyehologisehe Grundlagen der Anamnese," 
Definition der Anamnese als das Wissen des Patienten yon seiner 

Krankheit. Dieses wird erworben dureh Empfindungen, teils in Form 
unmittelbarer Krankheitsempfindnngen, tells in Form indirekter Krank- 
heitsbeobachtungen. In beiden Fi~llen spielen Urteilsvorg~nge eine 
wiehtige Rolle ; bei den unmittelb~renKrankheitsempfindungen besonders 
der Vergleieh mit den norm~len Spontanempfindungen des KSrpers, bei 
den Kr~nkheitsbeobaehtungen der Vergleich mit den Vors~ellungen, die 
der Kranke yon der norm~len Beschaffenheit seines K6rpers hat. Bei der 
Anamnese aus der Vergangenheit sind wichtig: der Einflul~ der Auf- 
merksamkeit auf die Entstehung und zeitliche Dauer yon Erinnerungs- 
bildern; die mangelhafte Reproduzierbarkeit der unmittelbaren Krank- 
heitsempfindungen aus d e m  Gedachtnis, woiiir die Erinnerung an die 
Begleitumstgnde eintritt; der mangelhafte Zeitwert der Erinnerungs- 
bilder, der dutch logische Schlfisse ersetzt wird. Erinnerungsbilder 
]eder Art werden in kurzer Zeit zu komplexen Erinnerungsvorstellungen 
verarbeitet, die bei der Erhebung der Anamnese in ihre Komponenten 
zerlegt werden mfissen. (Eigenbericht.) 

A u s s p r a c h e .  
L6wenthal (Br~unsehweig) wfinscht yon Zeit zu Zeit intensive An- 

leitung der angehenden ~rzte zu einer saehgemgl~en Anamnese und weiter- 
hin immer neue Wiederholung der Anamnese bei Gehirnkranken nach dam 
Muster der amerikanischen Klinik (Cushing). (Eigenberieht.) 

Heyse (Bernburg) weist auf die Umgestaltung der Erirmerung bei den 
Kranken bin, die einesteils darauf beruht, dal~ wit alle ffir aul~ergewShn- 
liche Ereignisse eine bestimmte Ursaehe suehen, die dann oft genug tat- 
ss nur eine nebensaehliehe Bedeutung hat, andernteils darauf, dal] 
sich Begehrungsvorstellungen eindrangen. (Eigenbericht.) 

Griinbaum (Eisenaeh). 

6. Jung (Stadtroda): ,,Hlages' Stellung zum Hysterieproblem." 
Vortragender geht aus yon dem Gegensatz yon Seele und Geist. Die 

Lebenseinheit des urspriinglichen Mensehen ist die polargegliederte Ein- 
heir yon Seele und Leib. Das Leben spielt sich triebhaft ab und wird 
geleitet durch die Zugkraft der Bilder der Welt. Die Seele ist der Sinn 
der Leibeserscheinung, der Leib ist die Erseheinung der Seele, Ausdrueks, 
drang und AusdrucksvermSgen, Gestaltungsdrang und Gestaltnngskraft 
gehen urspriinglieh einander parallel. Durch den Einbruch des lebens- 
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fremden Geist'es (Wille, Denken, Bewugtsein) ent'steht das Ieh als neues 
Zentrum. Zwischen Leben und Geist' besteht ein st~ndiger Kampf 
(Selbsterhaltungstriebe und Selbsthingebungstriebe). Das Wesen der 
psyehopathisehen, speziell hysterisehen Pers6nlichkeit' best'eht' in einer 
Losl6sung yon der Triebsehieht, einem krankhaften Wuehem des Geistes 
und damit in einer Verarmmlg an GestMtungskraft. An Stelle des Ge- 
st'alt'ungsdranges tritt' der Darstellungsdrang. Es kommt' zu einem ,,Riiek- 
sehlag des Darstellungsdranges gegen das Gefiihl der Lebensohnmaeht", 
zu ,,unauihebliehen und lebensnotwendigen Selbst'tiiusehungen'L An 
den Beispielen der Pseudologia phantastiea, der moral insanity, der Gruppe 
der Fanatiker wird dies n~her ausgeffihrt. Die psychopathischen Typen der 
klinisehen Psyehiatrie stellen nur Seheintypen, ,,Haltungsanlagen" dar. 
Wenn sie aueh in der Praxis vorlgufig nieht' zu entbehren sind, so ist' doch 
das Wesentliehe, auf welehen individuellen Charakter die Grundst6rung 
trffft'. Eine charakterologisehe Analyse is~ daher unumgiingliehes Er- 
fordernis, wozu die Charakterologie yon Klages das beste Rfist'zeug biet'et'. 

(Eigenberieht.) 
Ausspraehe .  

Boening (Jena). 

7. Quensel (Leipzig): ,,Zur Beurteilung der Unfallneurosen." 
Wenn ich heute das Problem der Beurteilung der UIgallneurosen 

noch einmal aufrolle, so geschieht es, well in letzter Zeit yon den ver- 
sehiedensten Seiten (Ascha]]enburg, Eliasberg, Horn, Levy-Suhl, Meyer- 
K6ppern, M6rchen, Serog) le~haft gegen die R.V.A.-Entseheidung yore 
24. 9.26 Einspruch erhoben ist. 

Ich fibergehe die Einw~nde, die sich lediglich aaf direkte Verkennung, 
Fehldiagnosen und MiBverstgndnisse beziehen. Diese guBerlichen 
Schwierigkeiten lassen sieh durch Sorgfalt, grSl~ere Erfahrung und im 
Streitverfahren wohl fiberwinden. 

Die gr~udsgtzliehen Ehlwgnde lassen sich kurz in folgender Weise 
charakterisieren m~d beantworten. 

Widersprueh erhebt sich gegen die Ansehauung, die Unfallneurose ist 
fiberhaupt keine Krankheit. DaB der Unfalineurotiker oft, vielleicht 
meist, ein Kranker ist, ist ohne weiteres zuzugeben. Eine einheit'liche, 
selbst'iindige, biologiseh verst'/tndliehe Krankheit' ,,Unfallneurose" exi- 
st'left aber noeh vim weniger, als eine ,,Hyst'erie". Was den einheit'liehen 
Charakter der im einzelnen sehr versehiedenen F/ille ausmaeht', ist' t'at- 
sgehlich nut eine bestimmt'e normalpsyehologisch verstgndliehe l~eaktion, 
eine besondere Verhalt'ungsweise. 

Art. und Erklgrnng dieser Reaktion sind umstrit't'en. Dureh Be- 
gehrungsvorstellungen und Rentenwfinsche allein wird die abnorme 
Verhaltungsweise nieht' v611ig erklgrt. In der Tat ist' die geaktion in 
ihrer Ausgestaltung und ihren Elementen oft sehr komplex, individuell 
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verschieden, allgemein-gedankhche Einstellung, Gefiihlsregungen, 
Situationsanpassungen aller Art spielen mit. Tatsi~chhch wird abet doch 
dutch das BewuStsein des Versichertseins und seiner Vorteile, wenn auch 
oft auf Umwegen, das Auftreten der Unfallreaktion und ihre besondere 
Form, wenn aueh nicht allein, so doch wesentlieh und in erster Linie, 
bestimmt. Da$ diese normalpsychologische Einschaltung zwischen 
Unfall und ~%urose als Unterbreehung des wirklieh urs~chlichen und 
biologischen Zusammenhangesund damit der Entsch/~digungspflicht 
gewertet wird, kann der Arzt nut begrii$en. 

Die Pri~disposition als weiteres bestimmendes Moment far die besondere 
Reaktion sehliei~t an sich den ursi~chhchen Zusammenhang zwisehen Unfall 
und Neurose nicht aus, ist vielmehr mit zu beriicksiehtigen, auger da, wo 
sie auch ohne den Unfall bei beliebiger anderer Gelegenheit zu gleieher 
Reaktionsweise ffihren warde. Sie kann unter Umst/~nden den rein psyehi- 
schen EinfluB des Unfallvorganges in besonderen, seltenen Fi~llen geradezu 
zum biologisch wirksamen Moment in der Entstehtu~g einer ~eurose er- 
heben. Dies kommt abet nut in Frage, wo gerade das Unfallerlebnis 
das einzigartige und far diesen Fall inhaltlich und far die Entwicklung 
bestimmende Schliisselerlebnis bildet. Der Naehweis muB abet in strikter 
Weise gefiihrt werden. Ein harmloses Erlebnis, das in geradezu allgemein- 
giiltiger Weise bei einem beliebigen Menschen entgegen der sons~igen 
allgemeinen grztlichen Erfahrung fixierte Gewohnheiten und hysterische 
Produktionen hervorruft, kann auf diese Sonderstellung keinen Ansprueh 
erheben, sie gilt fast  nur ffir psychisehe Zwangsvorg/~nge. 

Bei der MehrzahI tier psychogenen, reaktiven Erscheinungen der 
Unfallneurosen bedarf diese 5Tatur durchaus keines besonders sehwierigen 
Naehweises. Sie ergibt sieh aus der Massenhaftigkeit und l~egelmgBig- 
keit der Erfahrung und bei der praktisch psychologischen Exploration 
tier Kranken. Ebenso wie far. den Nachweis mu$ auch ffir die Ablehnung 
des urs/~ehlichen Zusammenhanges die iiberwiegende Wahrscheinliehkeit 
als ausreichend erachtet werden , und man kann einen einwandfrei sicheren 
Beweis nicht verlangen. Man wird sich gewiB vor einem allzu rigorosen 
Vorgehen htiten, ebensowenig ist abet auch eine allzu ~ngstliehe und 
weichherzige Auffassung am Platze. 

Die Erfahrungen bei tier Behandlung der Unfallneurosen lassen sieh 
als Beweis far die wirklich krankhafte Natur ihrer Erscheinungen im 
allgemeinen nicht heranziehen. I-Ieilung dutch /~rztliche psychische Be- 
handlung ist ganz ungew6hnhch und meist in Wahrheit ebenfalls dutch 
i~ul~ere Verhgl~nisse bestimmt. Letztere sind unbedingt aussehlaggebend. 
Der Erfolg tier rechtlichen Erledigung kann nicht bestritten werden, 
wenn auch vereinzelte abweiehende F/~11e vorkommen, ffir die man aber 
aueh nieht den Unfall als solchen verantwortlieh maehen kann. Die 
Stellung des behandelnden Arztes zu seinem Kranken mu$ notwendiger- 
weise ei~ne ganz andere sein, als die des Gutachters. Er rut aber dann 
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zur Erhaltung seines therapeutisehen Einflusses besser, auf die gut- 
achtliche T~tigkeit beim Unfallneurotiker ganz zu verziehten oder aber 
er mu8 die Behandlung wenigstens fiir die Mehrzahl der F~lle aufgeben. 

Gegeniiber der grunds~tzlichen Stellung Hoches, weloher die Aus- 
legung des geltenden Gesetzes als Kampfmittel gegen die Unfallneurose 
unbedingL ablehnt, ist zu erwidern : ob eine Gesetzes~nderung tatss 
yon durehsehlagendem Erfolge sein wiirde, ist fiir a]le bisher gemachten 
Vorsehl~ge zweifelhaft. DaB sie in absehbarer Zeit nieht zu erwarten ist, 
steht vo]lkommen lest. 

Auslegung bestehender Gesetzesvorsehriften in Anpassung an den 
Wechsel und Fortsehritt der psychiatrisehen Erkenntnis ist durehaus 
gangbar und wird auch heute schon bei der Anwendung des w 51 I~.St.G.B. 
regelmgSig angewendet. Den forensischen psyehogenen Reaktionen 
versagt man durchaus nicht die Anerkennung als Krankheits~uBerungen 
und behandelt sie dementspreehend, dagegen wird ihnen die Erreichung 
ihres eigentliehen Zweekes ebenso regelm~{3ig versagt. Das Verhalten 
gegenfiber den Unfallneurosen ist, soweit nieht bloSe Simulation vor- 
]iegt, ein vollkommen paralleles. Als Krankheits~uSerungen verweisen 
wir dieselben an die Krankenversieherung, ~uSerstenfalls an die Inwliden- 
versicherung. Wir versagen ihnen aber den eigentliehen Zweek, die Er- 
langung der Unfallrente. Rechtliehe Bedenken dagegen bestehen in 
keiner Weise. 

Nicht nur auf Grund der wissensehaftlichen Oberzeugung, sondern 
vet a]lem auch auf Grund der auBerordentlich gfinstigen Erfahrungen 
mu6 man die Rekursentseheidung veto 24. September 1926 bei vor- 
siehtiger und gewissenhafter Anwendung als eine auch ftir die Neurotiker 
selber ~u~ers~ segensreiche Errungensebaft bezeiohnen. 

(Eigenbericht.) 
A u s s p r a e h e .  

Nie[31 v. Mayendor] (Leipzig): Wit kSnnen dureh ein Gesetz die Un- 
falhleurose nieht ohne weiteres aus der Welt schaffen. Man darf nieht 
schablonenha]t iede Un~allneurose als eine psyehogene t~eaktion auffassen. 
Es gibt zweifellos aueh Simulanten und Aggrawteure, abet es gibt auch 
wirkliehe Neurotiker. Der Gutachter mul~ unbe]angen an den Unfall- 
kranken herangehen and nich* dureh bestimmte gesetzliehe Bestim- 
mungen oder Auslegungen yon solehen nach einer Richtang bin beeinfluSt 
werden. Der Gutachter hSrt sonst aus dem Unfallkranken das heraus, 
was er heraushSren will. Wenn ein l~entenneurotiker keine t~enten- 
ansprtiehe mehr stellt, weiI er sich keinen Erfolg versprieht, so ist er noch 
lunge nieh* geheilt. Ich glaube daher doeh, dab das Gesetz verbesserungs- 
bedtirftig w~re. (Eigenberieht.) 

Loewenthal (Braunsehweig) erkennt den Segen der Riehtlinien fiir 
die Al!gemeinhei* an, soweit es sieh um Rentensucht handelt. Dabei 
kommen aber sicher die Kommotionsneurosen und die wenigen echten 
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traumatischen Neurosen im Sinne Oppenheims zu kurz; er weist in Ana- 
]ogle auf die traumatischen Neuralgien nach Extremit~tenverletzungen 
hin, die auch noch bei Vollrente und Verstfimmelungszulagen bestehen 
bleiben kSnnen. (Eigenbericht.) 

SchrScIer (Leipzig): Die Neuauslegung, welche in der l%ekursent- 
scheidung des I~.V.A. enthalten ist, hat zum Gegenstand lediglich die 
Frage, ob und wieweit ,,neurotische" St6rungen als Un/all/olgen anzu- 
erkennen seien, nicht, ob die St6rungen krankhaft oder eine Krankheit 
sind; darfiber sind wir uns noch sehr viel weniger einig und dariiber fehlt 
es erst recht an einer Stellungnahme der obersten Spruchbeh6rde. 

Die Neuauslegung suchr aufzurgumen mit den uns genfigend bekannten 
leidigeu Folgen der alten Auslegung, die schliel31ich nicht mehr haltbar war. 

Widerspreehende IJberlegtmgen m~d Zweifel an der formalen und 
wissenschaftlich-~rztlichen Berechtigung der neuen Auslegung vorzu. 
bringen, ist gewiB nicht sehwer. Sie schaden schwer, well sie die ge- 
schlossene Front st6ren, bevor die neue Auslegung ihre gr68ere praktische 
Berechtigung bzw. Nichtberechtigung hat nachweisen k6rmen. 

(Eigenbericht.) 
Forster (Greifswald): Es sol1 nieht anf die Hysteriefrage eingegangen 

werden. Da aber Hoche erwghnt wurde, der die Ansieht, die I-Iysterie stelle 
eine an sich gesunde t%eaktion dar, kritislerte, s6 m6chte Vortragender, 
der diesg Ansicht zuerst und am sch~rfsten ausgesprochen hat, hlerzu 
doch Stellung nehmen. Es entstehen viele MiSverst~ndnisse in dieser 
Frage, well nicht Mar genug definiert wird, Bei der hysterischen t~eaktion 
handelt es sich um etwas ~hnliches, als wenn ieh bei einem Patienten, 
der guBerlich korrekr aussieht, schmutzige Ffil3e feststelle. Das bedeutet 
keine Krankheit, abet ich werde es doch verwerten zur Beurteihmg. Dieser 
Befund enthebt reich auch nicht der Untersuchtmg. So auch die hysteri. 
sche Reaktion. Werm ich sie feststelle, nnd zwar auf positivem Wege, 
indem ich nachweise, dab der Patient auf Seine Umgebung den bestimmten 
Eindruek machen will, krank zu sein, obwohl eine solche Krankheit, wie 
er sie vorftihrt, tats/ichlich nicht vorhanden ist, so nehme ich diese l%eak- 
tion zur Kenntnis, mu8 den Patienten aber auf andere k6rperliche und 
auch psychische Symptome trotzdem genau untersuchen nnd etwMge 
psychische Krankheitssymptome genau feststellen mud benennen. Aus 
diesem Grunde ist auch nurder neurologisch und psychiatrisch ausgebil- 
dete Arzt imstande, die Hysterie zu diagnostizieren und zu behandeln, 
denn nut er kann diagnostizieren, dab neben der hysterischen Reaktion 
aueh nocheine bestimmte Psychopathie, eine hypochondrische, paranoische 
Reaktion oder auch eine Mchte Benommenheit irgendwelcher Art, eine 
Demenz oder eine beginnende Dementia pr~ecox vorliegt, Zu sagen, es 
handelt sich um einen hysterischen Psychopathen, ist immer falseh, 
Es mu8 genau diagnostiziert werden, welche Art yon Psyehopathie neben 
der ttysterie in jedem einzelnen Falle uorliegt, Von einer Heilung der 
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Hysterie zu sprechen, ist imnier falsch. Die Hysterie ist keine Krankheit 
und karm also aueh nicht geheilt werden. Die hysterische Reak~ion 
kann und mu8 aber dureh Beeinflussung und Erziehung beseitigt werden. 
Ffir eine hysterische Reaktion l~ente zu bewilligen, ist ebenso fMsch, als 
ob man einen schlecht erzogenen Menschen dureh Bewilligung einer 
Rente gesellschaftsfghig maehen wollte. (Eigenbericht.) 

Runge (Chemnitz) stimmt dem Vortragenden zu, Die Gefahr, dab 
die Ansehauungen der praktisehen Arzte fiber diese Fragen noeh weiter 
in einem fiir die praktische LSsung dieser I)inge sehr ungiinstigen Sinne 
dutch die Stimmen, die sieh gegen die jetzt fibliche Praxis wenden, beein- 
flu~t werden, ist eine sehr groBe. Die 51eigung der Xrzte, den Kranken 
jeden Zusammenhang mit Unf~llen zu beseheinigen, ist sehon jetzt allzu 
gro8 und wirkt f5rdernd auf die Entwiekhmg yon ,,Unfallneurotikern". 
Dagegen mSchte Ref. ffir eine ~nderung der Gesetze in dem Sinne der 
Regelung bei den Privatversieherungsgesellschaften eintreten, daIi funk~ 
tionelle Unfallfolgen nicht entsehgdigungsloflichtig sind, und zwar um 
die Stellmlg der Gutachter zu st~irken und den heute nicht selten auf- 
tretenden Umstand, dab sie gegeniiber den Verwandten in eine scheinbar 
sebiefe Lage kommen, zu vermeiden. (Eigenbericht.) 

8. Forster (Greifswald): ,,Beitr~ige zur Paralyseforschung." 
Vortragender h~t seine Versuche aus dem Jahre 1913, die die Frage 

klgren sollten, inwiewei~ die Paralysespirochgte infekti5s ist, fortgesetzt. 
Es wurden 59 Hirnpunktione~ ~usgeffihrt. Bei diesen wurden in 37 F~llen 
Spirochgten gefunden und in 22 nicht. Tierimpfungen blieben immer 
negativ. Aueh ein geimpfter Affe zeigte keine ma~ifesten Syphilissym- 
ptome. Ein Kontrollaffe, der mit Material yon einem Prim~iraffekt ge- 
impft worden war yon einem schon behandelten Mamle, in dessen Sekret 
Spirochgten nicht mehr nachweisbar waren, wurde syphilitisch krank. 
Ebenso ein anderer Affe, der mit dem Sekret des Prim~iraffektes der Fr~u, 
an dem der vorher erw~hnte Mann sich infiziert hatte, geimpft worden 
war. Dieser letztere Impfstoff war noch sl0iroch~itenhaltig. 

Es wurden auch Zfichtungsversuehe der Paralysespiroeh~iten gemaeht 
naeh der Methode yon Reiter, in deren Teehnik Prof. Hahn, Direktor des 
hygienischen Instituts, Berlin, Vortragenden freundtieherweisc ein- 
geweiht hatte. Es gelang niche, Spirochaten zu ziichten. Die Versuche 
erlauben natfirlich noch kein absehlieSendes Urteil, um so mehr als die 
KoIleschen Erfahrungen fiber die Nu]ler die jetzt nachzuprfifende MSg- 
liehkeit ergeben, dab Versuchstiere trotz fehlender m~nffester Ersehei- 
nungen krank geworden sind. 

Aueh der Liquor der ParMysen wurde untersucbt. Nach den Publi- 
kationen yon Wile, die yon Sch6n/eld nachgepriift worden waren, schien 
die MSglichkeit zu bestehen, dM3 schon bei sekund~r Luetischen ohne 
I~Iervensymptome Spiroeh~iten im Liquor vorhanden sind. Wile nahm 
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an, dab die Spiroch~en beim Zentrifugieren des Liquors vernichtet 
wfirden und wandte desh~lb die Alzheimersche Methode zur Zellunter- 
suchung des Liquors an und land auf diesem Wege Spiroch~tcn resp. dcren 
Schnits Da Vortragender bci der Kontrolle derartige spiroch~ten- 
verd~chtige Bruchstiicke bei der Alzheimerschen Schnittmethode auch 
bei Dementia praecox-F~llen gefunden hatte, muSte die Frage des Vor- 
kommens der Spiroch~ten im Liquor erneut nachgeprfift werden. Es 
wurde deshalb ztm~chst untersucht, ob die Spiroch~ten tats~chlich beim 
Zentrifugieren zugrunde gehen. Nach der Technik yon O. Foerster (Ab- 
]assen des Liquors, Luft nachffillen) wurde bei einem I)atienten mit 
Dementia praecox 60 ccm Liquor entnommen und Spiroch~ten eines 
Truffi-Kaninchens in einem Tropfen zugeftigt. Nach dem Zentrifugieren 
fanden sich massenhaft Spiroch~ten lebend ira Dunkelfeld. Es kormte 
also aui die Alzheimersche Methode verzichtet werden. Bei mehreren 
Paralytikern wurde nun ebenfalls dieselbe groSe Liquormenge zentri- 
fugiert, es konnte abet nur in einem Falle bei einem Patienten, bei dem 
durch Hirnpunktion rechts und links im Stirnhirn Spiroch~ten nach- 
gewiesen worden waren, eine Spirochete gefunden werden. 

Dem Zellgehalt der Paralytiker wurde auch Aufmerksamkeit geschenkt. 
Mittels der yore Verfasser angegebenen Methode des Serumzusatzcs zum 
Liquor zeigte sich, dab bei unbehandelten Paralysen ein groSer Zell- 
reich~um verschiedener Zellarten vor]iegt: Lymphocyten, Leukocyten, 
sehr viel kleine, mittlere trod groSe t)lasmazellen, degenerierte meso- 
dermale Zellen und noch verschiedene Zellen, die noch nicht genau be- 
stimmt werden konnten. Bei mit Malaria behandelten Paralysen ~nderte 
sich regelm~Sig das Zellbild: Es wurden fast nurmehr mittlere und kleine 
Plasmazellen gcfunden, am Ende der Kur oft nut Lymph0cyten. Das 
Schwinden der Plasmazellen zeigt sich ebenfalls bei syphilitischen 1)ro- 
.zessen des Zentralnervensystems, wenn die Syphilis mit Salvarsan be- 
handelt wird. Die Ver~nderung der Liquorzellen in dem Sinne, dab 
zun~chst nur Plasmazellen und wenig Lymphocyten auftreten und dann 
nur Lymphocyten fibrig bleiben, cntspricht zweifellos einem Heilungs- 
vorgang. Um zu zeigen, wie gut die angewandte Methode gestattet, 
Zellbildcr zu beurteilen, demonstrierte Vortragender farbige Mikro- 
photogramme (Agfa-Platten) yon behandelten und nicht behandelten 
]?aralysen und zum Vergleich auch die l~hotographie eines Liquorzell- 
bildes yon einem Hypophysistumor. Darin waren die Tumorzellen 
deutlich zu erkennen. (Eigenbericht.) 

9. Stieda (Halle): ,,Zur operativen Behandlung der Kleinhirn-Briicken- 
winkel-Tumoren." (Mit Vorweisung eines operierten Fa]les.) 
Bei tier kurzen Besprechung der bei jedem Kleinhirn-Briickenwinkel- 

Tumor auftretenden Symptome, die neben Allgemeinerscheinungen in 
Herdsymptomen (St6rung an den dort ausgretenden ~erven 5, 7, 8) 
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und Nachbarsehaftsbeteiligung bestehen, wird auf die ffir die Diagnose 
besonders verwertbare sog. Oppenheimsche Trias (halbseitige Acustieus- 
affektion, einseitige Bliekl~hmung lind Areflexie der Cornea) hingewiesen, 

Dieser Symptomenkomplex land sich auch in den beiden F~llen, 
fiber die der Vortragende beriehte*. 

Fall 1: 53j~hrige Patientin der Universit~tsnervenklinik mit einer 
seit fiber 6 Jahren allm~Lhlieh bis zur Taubheit zunehmenden Verminde- 
rung des HSrvermSgens reehts, konjugierter Blickl~hmung naoh reehts, 
starkem Nystagmus, Stauungspapille beiderseits (5 D. Prominenz), 
Untererregbarkeit des N. vestibularis, Areflexie der Cornea und Hyp- 
~sthesie im Gesieht reehts, Faeialisparese rechts, Gaumensegel reehts 
weniger gespannt als links, sch~vankender Gang, :Fallneigang nach reehts, 
starke Kopfschmerzen. Also betroffen: N. 2, 5, 6, 7, 8. 

Operiert wurde in LokalanAsthesie nach der Krausesehen Methode 
yon der hinteren Sehiidelgrube aus mit Fortnahme des Knochens. Es 
handelte sie]~ um einen etwa kleinwahmSgrol~en (mikrosk0piseh als Neuro- 
fibrom anzusprechenden) Tumor des Kleinhirnbrfickenwinkels mit einer 
dahinter gelegenen etwa ebenso groi~en, abgeschniirten Ausbuehtung 
der Cisterna pontis. Der Tumor war derb und wurde naeh dem Vorgang 
yon Cushing aus der umgebenden blutreiehen Kapsel herausgelSffelt, 
ein Zapfen aus dem Meatus aeustieus int. entfernt, l~aht der I)ura. 
Zurfieklegen des Hautmuskellappens mit Verseh]ul3 der Wunde. Im 
Verlauf der sonst glatten I-leilung vorfibergehende Liquorfistel. 1/4 Jahr 
naeh der Operation : aul~er wesentlieher ]~esserung des Allgemehlbefindens 
(keine Kopfsehmerzen mehr, Gehen ohne Stock m6glich) Rfiekgang der 
Stauungspapille (Prominenz r. 3 D., links 1 ]).), noeh leiehte Faeialis- 
parese reehts. 

:Fall 2. Bet der 51 j~hrigen Pa~ientin, Arztfrau (yon Dr. Seeligmi~ller 
fiberwiesen), handelte es sich um einen Tumor im KleLnhirnbrfieken- 
winkel, der nicht yon dem Gehirn selbst oder den dort austretenden Nerven, 
sondern yon der Dura des :Felsenbeins ausging. Die Exstirpation der 
hfihnereigroi3en Geschwulst war nieht mSglieh. Die Palliativtrepanation 
in der hinteren Seh•delgrube braehte vorfibergehende Erleiehtertmg. 
Die Patientin erlag 16 Tage nach der Operation ether Lungenkomplikation. 
Der Tumor erwies sich als ein Endotheliom mit auffallend starker Gef~l~- 
entwicklung und reiehliehen Kolloideinschliissen ~-. 

Vortragender hebt die Vorteile des Operierens vom Hinterhaupt her 
gegeniiber den vor einiger Zeit empfohlenen translabyrinthgren Wegen 
hervor. Der Knochen kaIm ohne Sehaden geopfert werden. Die Statistik 
ergibt noch ein triibes Bild : Krause, der wohl fiber die gr56te Zahl eigener 
Operationen verftigt, hat etwa 60o/0 Mortalitat und v. Eiselsberg berichtet 
in seinem Referat auf dem Chirurgenkongrel~ 1926 yon etwa 75~ So 

VerSffentlicht in der Festschri~t ffir Gabriel Anton (J. Psychiatr. u. Neur. 
87, 1928). 
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groB also auck die Verantwortung bei der Operation der Kleinhirn- 
BrfickenwinkePTumoren ist, so muB sic doch immer wieder gewagt 
werden. (Eigenberieht.) 

A u s s p r a c h e .  

Quensel (Leipzig) : Iu einem Falle unserer Beobachtung hatte man sich 
yon anderer Seite sehr auf die luetisehe Natur festgelegt, well der Oto- 
loge die st~rkere Affektion des Vestibularis als Beweis f fir Lues mit groBer 
Bestimmtheit aufgefiihrt hatte, Das stimmt auch nach der allgemeinen 
Erfahrung keineswegs, Irtteressant war ein Full, wo der Kleinhirn- 
Briickenwinkel-Tumor sekund~r auftrat nach einem als traumatisch 
anerkarmten Neurofibrom am l~fickenmark. (Eigenbericht.) 

Berger (Jena) hebt hervor, dab Herr Gulecke (Jena) in allen F~llen 
-con Tumoren der hinteren Sch~delgrube den Knochen fiber beiden 
Kleinhirnlappen bis ins Foramen magnum hinein wegnimmt. Die l~esul- 
tare sind viel besser geworden. (Eigenbericht.) 

Esk~zchen (Zwickau) : Die Erfolge der operativen Behandlung der Him- 
tumoren stehen in keinem Verh~ltnis zum Fortschri% tier Diagnostik. 
Die vorzfigliehen Resultate der Amerikaner sind zu einem erhebliehen 
Teil dem Vorhandensein yon Neurochirttrgen zuzuschreiben. Diese 
fehlen bei uns fast ganz. Ein zweiter Grund ffir die m~Bigen therapeuti- 
sehen Erfolge bei Hirntumoren ist der Umstand, dub diese F~lle vielfach 
zu spat zum Spezialisten geschickt werden, wo daTm die Lokaldi~gnose oft 
unmSglich und die Operation aussiehtslos geworden ist. 

(Eigenbericht.) 
Guttmann (Hamburg) berichtet fiber die Operationstechuik bei Klein- 

hirn-Brfickenwinkel-Tumoren und raumbeengenden Prozessen tier hinteren 
Sch/~delgrube fiberhaupt, wie sic an der 0. F6rsterschen Klinik fibhch 
ist, und die sich im wesentlichen mit dem Vorgehen C~zshlngs deckt. 
Es wird auch bei einseitigen Prozessen doppelseitig fiber dem Kleinhirn 
entlastet. Zur Herabsetzung des sehr starken Hirndrucks w~hrend der 
Operation, der sich bei der Operation dutch das starke I-Ierausdringen 
des Kleinhims unangenehm bemerkbar macht, wird vorher eine Ventrikel- 
punktion vorgenommen und Liquor entfernt, da ja bekanntlich bei jedem 
Tumor der hinteren Sch~delgrube ein sekund~rer Hydrocephalus der 
Seitenventrikel und des 3, Ventrikels besteht, dutch den der Hirndruck 
zum Teil bedingt ist. Die Punktionsnadel wurde in mehreren F/illen 
w~hrend der Operation im Ventrikel belassen, so dab dauernd etwas 
Liquor abtropfte. Guttmann fragt den Vortragenden, ob er evtl. eben- 
falls mit dieser Methode Erfahrungen gesammelt hat. 

(Eigenberieht.) 
Mann (Dresden): Die Angaben des Herrn Vorredners, man mfisse, 

wie in Jena, die ganze hintere Sch~delgrube freilegen oder man mfisse, 
wie in Breslau, vor der Operation die Seitenventriket-punktieren, sind 
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dahin richtig zu stellen, dab beide Forderungen yon Cushing stammen. 
Des weiteren m6chte ich betonen, dab die Diagnose der Kleinhir~i-Brficken, 
winkel-Tumoren weder yore Neurologen noch Ialternisten allein gestellt 
werden k6nne. Es muB der Ohrenarz t geh6rt werden. Der Aeustieus 
kann ganz intakt sein - -  abet der Vestibularis kann allein gesttirt sein. 
Zu dieser Feststellung ist nur der Otologe berufen. ' (Eigenberieht.) 

1O. Budde (Halle): ,,lJber eine subeortieale Blutcyste in der Regio 
motoriea," 

Vorstellung eines 32 j/~hrigen Patienten, der im Januar  1927 mit 
typisehen Jacksonanfillen erkrankte, die zuerst den linken Arm betrafen, 
spiiter auf das Bein und zuletzt auch auf den Facialis fibergingen. Gleich- 
zeitig St6rungen des Muskelgeffihls und Lagesinnes. S/~mtliche Lues- 
reaktionen in Blur und Liquor negativ. 

Diagnose." Fortschreitender ProzeB, wahrseheinlich Tumor, yon sub- 
eortiealem Sitz in der Gegend der rechten vorderen und hinteren Zentral- 
windung. 

Operation am 10. M/~rz 1927. Aufklappung eines groBen Hautperiost- 
Knoehenlappens fiber dem Herd. Dura intakt, gerhlge Hirnpulsation, 
Neigung zu Prolaps. Befund an den weiehen Him~h/~uten und der Hirn- 
oberfl/s negativ. In 15/2 cm Tiefe wird etwa 6 Wochen altes h/~mo- 
lytisches Blur punktiert. Beim Eingehen auf den Herd finder sich eine 
Blutcys,e, die etwa 12 ccm faBt. Naeh Entleerung sinkt der Hohlraum 
zusammen. Brobeexcisionen wegen Tumorverdacht negativ. SchluB 
der Wunde dutch Naht. l~aeh der Operation anf/~nglich linksseitige 
Hemiplegie, dann im Laufe yon 6 Wochen 1%fickkehr aller Muskelfunk- 
tionen und der Tiefensensibilit/it. Nach der Operation v611iges Sistieren 
der Jacksonanf/~lle. Atiologiseh kommt eine Granatsplitterverletzung 
aus dem Jahre 1916 an der Stirn in Frage, die abet sowohl unmittelbar 
nach der Verwundung, als auch spgterhin keinerlei Erscheinungen ge- 
macht hat. Die Wahrscheinliehkeitsdiagnose wird infolgedessen auf 
Ruptur  eines miliaren Aneurysmas gestell*, wie sie bei Jugendlichen an 
den Gef/~en des Hirnstammes 5fters vorkommen. (Eigenbericht.) 

H. Sitzung nachmittags 11/2 Uhr (Vorsitzender: Forster-Greifswe~ld). 

l l .  Eskuchen (Zwiekau): ,,Die stiekstoffhaltigen Substanzen des Liquors 
und ihr Verh/iltnis zueinander sowie zu denen des Serums." 
Die stiekstoffhal~igen Substanzen des Liquors sind zum Tell erst un- 

vollkommen untersueht worden, vor allem aber ist meist nut  ein Tell 
dieser Substanzen gleichzeitig bestimmt worden, so dab Gesamtanalysen 
der 2q-h~ltigen Subs*anzen fehlen. Sie sind jedoeh notwendig, wenn man 
versuehen will, den Anteil dieser Stoffe am Rest-N-Geh~lt ~ufzukl/~ren. 
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Die nachstehenden Werte sind das Ergebnis einiger tausend Einzel- 
analysen und zahlreicher Gesamtanalysen. 

Tabelle 1. Normalwerte. 

Grenzwerte Durehschnitt 

in rag-% Serum Liq aor 

Rest-N . . . . . . . .  
Harnstoff-N . . . . . .  

�9 ttarnsi~ure-N . . . . . .  
Kreatinin- und Kreatin-~ 
AminosS, uren-N . . . . .  

Summa 

Residual-N . . . . . . .  

23--35 17--19 
--15--30 10--15 

1--2 0,2--0,4 
0,7--1,3 0,5--0,8 

4--6 1,5--3,0 

Serum Liquor 

30 18 
20 13 

1,5 0,3 
1,0 0,6 
5,0 2,5 

27,5 16,4 
2,5 1,6 

Wit sehen, dab zwischen der Summe des Stickstoffs der N-haltigen 
Subst~nzen (Harnst;off, ttar~s&ure, Kreatinin und Kreatin, Amino- 
s~uren) und dem Rest-N eine Differenz bestehen bleibt: der ResiduM-N 
(in Prankreich wird als Residual-N die Differenz zwischen Rest-N und 
Harnstoff-N bezeiehnet). Sie betr&gt im Serum 2,5 rag-~ im Liquor 

Tabelle 2. Beispiel yon 2 Analysen. 

Normalfall Ur/~mie 

Serum Liquor Serum Liquor 

Rest-N . . . . . . . .  29,5 18 207 170 
Harnstoff-N . . . . . .  19,5 12,5 176 159 
Harns/~ure-N . . . . . .  1,6 0,4 ~,8 2,2 
Xreatinin: und Kreatin-N 1,1 0,8 12,0 5,0 
Aminosi~uren-N . . . . .  5,4 2,8 10,6 2,05 

Summa --~ 27,6 16,5 203,4 168,2 

Residual-N . . . . . . .  1,9 1,5 3,6 1,8 

1,6.mg-~ Ob dieser t~esidual-N uns noch unbekannten N-haltigen Sub- 
stanzen zukommt oder ob er dutch die Fehlerquellen der Methoden bedingt 
ist, kann nicht entsehieden werden. Fiir die zweite MSglichkeit sprieht 
der Umstand, dab wir einzelne Gesamtanalysen aufweisen kSnnen, 
bei denen keine Differenz gegeniiber dem Rest-N oder sogar ein kleiner 
~)berschul~ vorhanden ist. Andererseits ist es auffallend, dal~ bei Ur~mien 
mit ihren stark erhShten Werten der Residual-N keine erhebliche Zu- 
nahme aufweist. 

Das Verh/~ltnis der N-haltigen Substanzen des Liquors zueinander 
und zu denen des Serums ist aus den Tabellen ersichtlich. Bei Anstieg der 
Werte unter puthologischen Verh~ltnissen pflegt sich der Unterschied 

Archly ~iir Psychiatrie. Bd. 87. 46 
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zwischen Liquor- und Serumspiegel zu verringern, er kann sich unter 
Urnst/~nden fast ganz ausgleichen (vgl. Harns/iure-N und Harnstoff-N). 

(Eigenbericht.) 

12. von Rhoden (Halle-Nietleben): ,,t~ber die diagnostische Bedeutung 
der Walterschen Perrneabilit~tsreaktion," 

Naeh einleitenden Bernerkungen fiber Wesen und Methodik der Per- 
meabilit/itsreaktion werden an Hand yon Tabellen und graphischen 
Darstellrnlgen die Ergebnisse rnitgeteilt, die sich auf fiber 1100 Unter- 
suchungen an 700 grSl]tenteils mgnnlichen Insassen der Landesheil- 
anstalt Nietleben beziehen. Das Ziel der Untersuchungen bestand in 
erster Linie darin, zu einem ernpirisch rnSglichst gut fundierten Urteil 
fiber die klinisehe Brauchbarkeit dieser neuen biologisehen Untersuchungs- 
rnethode zu gelangen. 

Die Befunde best/itigen in weitgehendern MaSe die Ergebnisse haupt- 
s/ichlich yon Walter and Hauptmann. Wghrend bei ~orrnalen, Neur- 
asthenikern, Hysterikern und Manisch-Depressiven die Permeabilit/it bei 
der weitaus gr58ten Zabl der F/ille sich als normal erweist, treten die 
norrnalen Reaktionen bei Paralytikern rnld Sehizophrenen ganz in den 
Hintergrund. Daffir zeigt der gr58te Tell der unbehandelten Paralytiker 
(91~ eine gesteigerte, der gr58te Tell der Sehizophrenen (750/0) eine 
herabgesetzte Durchlgssigkeit der Blut-Liquor-Sehranke. Dern Perrnea- 
bilitgtstypus der Schizophrenen n/ibern sich die Metencephalitiker, dern 
der Paralytiker die syrnptomatisehen Psyehosen. Die alkoholischen 
Psychosen verhalten sieh verschieden, je naehdern Alkoholintoleranz 
vorliegt oder nicbt. Diese geht grSl~tenteils einher rnit gesteigerter 
Permeabilit/it, /fir die Alkoholtoleranz eharakteristisch ist die tterab- 
setzung der Durchl/~ssigkeit. Malariabehandlung beeinflul~t die Sehranken- 
funktion in dem Sinne, dab die Zahl der F/ille mit gesteigerter Perrneabili- 
t/it urn mekr als die H/ilfte abnimrnt, die Zahl der Falle mit norrnaler 
Perrneabilit/it yon 70/0 auf 43~ steigt. Die Besserung der Paralyse ist 
in 50~ yon einer Bessertmg der l)errneabilit~t begleitet. Zwisehen Per- 
rneabiliti~t und Konstitution bestehen keine eindeutigen Beziehungen. 
Ebensowenig l/~l]t sich eine Abh/s der Permeabilit~t vom Alter 
nachweisen. (Erseheint ausffihrlich a. a. 0.) (Eigenberieht0 

Aussp rache .  

Hauptmann (Halle): Ieh bin Herrn von Rhoden ffir seine Unter- 
suchungen zu groBem Dank verpflichtet, urn so rnebr, als sie in weitern 
Mal~e eine Bestis meiner Ergebnisse bringen, wegen welcher man 
rnich, so weir sie die Schizophrenie betreffen, angegriffen hat. Gestiitzt 
auf die Untersuchungen yon Rhodens und rneine weiteren Beftmde rnuB 
ich die Behauptung aufrecht erhalten, dab die verminderte Permeabilitiit 
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der Blut-Liquor-Schranke bei Sehizophrenie augerordentlich h~ufig vor- 
kommt. Nach den yon mir angestellten Katamnesen darf ich annehmen, 
dag die F~lle, die mit einer gesteigerten Permeabilitiit einhergingen, 
keine wirkliehen Schizophrenien waren, sondern nur schizophrene Zu- 
standsbilder als Symptom einer andersartigen (exogen bedingten?) 
Psychose darstellten. GewiB darf man die Permeabilit~tsverh~ltnisse 
nicht geradlinig und einseitig ffir die g tiologie der Psychosen verwerten, 
gemeinsam mit anderen Untersuchuagsergebnissea aber wird man in 
ihnen wertvolle Handhabea fiir die Pathogenese und Oiffereatialdiagnose 
erblicken dfirfen. Mehr abet als bisher mug auf die Beeinflussung der 
Permeabilit~tsverhgltnisse durch IcSrperliehe Erkrankungen und IIeil- 
mittel (Sehlafmittel) geaehtet werden. (Eigenbericht.) 

Ziegelroth (Italle-Nietleben): Nachuntersuchung und Beobachtung 
voa als Schizophrenie eingelieferten Fgllen mit herabgesetzter Permea- 
bilit/~t ergab auch bei uns sehr hgufig, dab nieht Schizophrenic, sondern 
symptomatische Psychose oder tar  ParMyse vorlag. 

Die Technik der Methode ist nicht so einfach, wie vielfach angenommen 
wird, dagegen macht die Enteiweigung yon Serum and Liquor keine 
Schwierigkeit. Bei Metencephalitis haben nach Walter (auch Jacobi- 
Kolle) 500/0 normale, 500/0 verminderte Permeabilitgt. Bei unserem 
kleinen Material fand sich bisher 590/0 verminderte, 29~ normale, 12O/o 
erh6hte Permeabilit~t. (Eigenbericht.) 

13. Fliigel (Leipzig): ,,Traumatische Spfitabscesse im Gehirn." 

Kurze ?r yon 2 F~llen yon Hirnabscessen nach SchuBver- 
letzung des rechten Stirnlappens, yore Ort der Verletzung ausgehend. 
Im ersten FMle erfolgte 10 Jahre nach der Verwundung der Durchbruch 
des Abscesses, welcher infolge citriger Meningitis schnell ad exitum 
fiihrte. Im zweiten Jahre trat 15 Jahre nach der Verwundung eine Ver- 
schlimmerung des Zustandes auf. I)er AbsceB wurde diagnostiziert und 
operativ entfernt. Jetzt, 6 Wochen nach der Operation, anhaltendes 
Wohlbefinden. 

Beide Fi~lle zeigten in ihrem VerhMten groBe Ubereinstimmung. Es 
fand sich psychisch eine starke Reizbarkeit, daneben Initiative]osigkeit ~ 
und Neigung zum D6sen. In Fall 1 kam noch eine Neigung zu reaktiven 
depressiven Verstimmungen hinzu,' in Fall 2 zeitweise eine deutliehe 
Witzelsucht. An k6rperlichen Zeiehen fanden sich bei beiden Patienten 
Klagen fiber Kopfschmerzen und Anfglle yon Bewugtlosigkeit mit Herum- 
schlagen yon Iliinden und Beinen, welche besonders nach Aufregungen. 
auftraten. Neurologisehe Symptome waren sonst nicht vorhanden. 

Bei Fall 1 waren etwa 2 Monate vor AbsceBdurehbruch die Kopf- 
schmerzen heftiger geworden, augerdem soii Patient seit dieser Zeit viel 
stiller geworden sein. EimnM wurde eine kurz dauernde Temperatur- 

46* 
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steigerung beobachtet. Patient suchte keine ~rztliche Behandlung auf. 
Die Meningitis trat fiber Nacht ein. 

Im Fall 2 bestand 7 Jahre nach der Verwundung ein vorfibergehender 
Zustand yon starken Kopfschmerzen und Lethargie. Bet der Lumbal- 
punktion land sieh ]eichte Druckerh6hung. Der Zustand besserte sich 
yon selbst wieder. 15 Jahre naeh der Verletzung trat ein ghnlieher Zu- 
stand ein. Hierauf wurde die Diagnose I-IirnabseeB gestellt und dutch 
Operation an der alien Verletzungsstelle ein etwa wahml3grol3er Abseel3 
entleert. Igach der Operation verschwanden die Kopfsehmerzen und die 
Apathie; es trat jetzt ein witzelsfichtiges Bild deutlich hervor. 

Beide Patienten waren allmghlich bis auf I00~ igente gekommen. 
Full i war wegen Suicidversuchen und Erregungszusti~nden naeh geringen 
Alkoholmengen einige ~ale in klinischer Behandlung gewesen. Es 
wurde vermerkt, dub der Eindruck eines l%entenbegehrens bestand. 

Es liei~en sich durch die Analyse beider F/~lle die zeitweise exaeer- 
bierenden Kopfschmerzen sowie die zeitweise Steigerung der Initiative- 
losigkeit bis zu einem apathischen Zustand als einzige Abseel3symptome, 
welche auch im Fall 2 zur Operation Aniai3 gaben, herausarbeiten. 

(Eigenbericht.) 
A u s s p r a e h e .  

Grage (Chemnitz) berichtet fiber einen Fall yon traumatischem Sp/it- 
abscel3 des reehten hinteren Stimhh'ns (operativ und autoptisch kon- 
trolliert), der weniger durch die lange Latenzzeit yon 10 Jahren, als da- 
durch bemerkenswert ist, dal~ der Abscel3 sieh auf dem einfachen lateralen 
R5ntgenogramm des Sch~dels plastisch abzeichnete. Entsprechend dem 
RSntgenogramm wurde operativ eingegangen und der Abscel3 gefunden. 
Der Kranke ging nach wochenianger Besserung an ether eitrigen Menin- 
gitis v0n kleineren multiplen Abscessen aus, die sich r5ntgenoIogisch nicht 
abgezeichnet hatten, zugrunde. (Eigenbericht.) 

Goldstein (1Viagdeburg): Traumatische Sp/%abscesse sind nicht so 
selten, wie man denkt, sondern k6nnen aueh jahrelang bestehen, ohne 
wesentliche Krankheitserscheinungen hervorzurufen oder die Arbeits- 
f/~higkeit erheblich herabzusetzen. Bet einem Fall lug die Gehimver- 
letzung etwa 12 Jahre zurfiek. (Eigenbericht.) 

Eskuchen (Zwiekau). 

14. Seise (Bad Liebenstein) : ,,Neue Wege der Melancholie-Behandlung." 

W/~hrend in dan letzten Jahrzehnten die Klinik dos manisch-depres- 
siren Irreseins groi~e Fortschritte gemacht hat, ist in der Behandlung 
so gut wie gar keine ~nderung eingetreten. ])as erscheint umso ver- 
wunderlicher, als ja die k5rperlichen Symptome der Krankheit bedeutend 
genauer erforscht worden sind. 

Die Melancholien des Rfickbildungsalters, aber auch a]le jene, bet 
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denen ein Hypogenitahsmus wahrscheinlieh erschien, fordern ja eine 
Behandlung mit OvariMhormonen geradezu heraus. Wenu die bisherigen 
Behandlungsversuche mit den versehiedensten Eierstoekspr/~paraten 
erfolglos waren, so ist dies nach den neuesten Forschungen fiber diese 
Pr~parate nicht verwunderlieh. Vortragender hat ausgedehnte Ver- 
suche mit dem neuen Pr/~parate Fo]liculin-iVfenformon gemaeht und 
damit eine Abkfirzung der ~elancholien und ein Leichterwerden der 
Angstzust/~nde erzielt. In einzelnen Fallen wurde Hypophysenvorder- 
lappenhormon hinzugefiigt. Ein m/~nnliehes SexuMhormon kennen wir 
nicht, die Behandlung m/hmlicher Depressionszust/~nde mit Hormon- 
pr~paraten ist zwecldos, auch die Behandlung dieser Depressionen mit 
ttypophysenvorderlappenhormon erzielte keinerlei Ergebnisse. Die yon 
frauengrztlicher Seite gegen WeehseljahrstSrungen empfohlenen Eigen- 
bluteinspritzungen hatten sehr guten Erfolg, es wurden 15 ecm Eigen- 
blur mit 5 ccm sterilem Wasser sofort wieder eingespritzt, der Erfolg 
dauerte jedesmM mehrere Tage an. 

Seit langer Zeit wissen wir, dab melancholische Kranke hgufig Zucker 
im Urin ausseheiden und erhShten BlutzuckergehMt haben. W/~hrend 
man frfiher diese Erseheinung Ms nicht spezifiseh ffir das maniseh-depres- 
sire Irresein auffaBte, lassen die Forsehungen Reiters an 125 maniseh- 
depressiven Familien einen nahen Zusammenhang mit dem Diabetes an- 
nehmen. Es lag deshMb die Behandlung dieser Erkrankung mit Insulin 
nahe. Auf diese Tatsaehe wurde zuerst yon amerikanischer Seite (Cowie, 
Parsons und Raphael) hingewiesen. Vortragender hat ebenfMls sofort 
nach Einftihrung des Insulin ausffihrliche Versuche mit der Melancholie 
gemacht, w/~hrend aber der Blutzueker prompt abfiel, kolmte er sich nieht 
tiberzeugen, dal~ der seelisehe Zustand sich wesentlich ~Lnder~e. Die ameri- 
kanisehen Forseher kamen zum gleiehen Ergebnis, Schmidt (Osnabrfiek) 
hat Mlerdings bessere Erfolge gesehen. Vielleicht l~St sich abet das In. 
sulin bei Ern/~hrungsschwierigkeiten verwenden. Bessere Ergebnisse 
warden mit SynthMin mid SynthMin B erzielt. Vielleieht liegt dies an der 
Leberwirklmg des Mittels, die allerdings zu grol~er Vorsicht auffordert. 
In der letzten Zeit wurden Versuehe mit dem neuen 1)flanzenpr/~parat 
dec I. G. Farbenindustrie ,,GMegin" gemaeht, die vielversprechend er- 
scheinen, jedoeh noch zu keinem Absehhsse gekommen sind. 

Vortragender steht auf dem Standptmkt, dab die Zeit, wo man 
Melaneholien sehematisch mit Opium und Packungen behandelte, vorfiber 
ist und dab ein bedeutend aktiveres Vorgehen an der Tagesordnung ist. 

A u s s p r a c h e .  
Loewenthal (Braunschweig) erw/~hnt die yon Hitzig empfohlene SMz- 

s~aretherapie, die aber nut symptomatisch wirkt; ferner erw/~hnt er, dab 
bei einer Patientin AufenthMt in 1800 m i m  Hochgebirge abkfirzend auf 
die Depression gewirkt hat. (Eigenbericht.) 
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Seelert (Berlin-Buch): Behandlung yon Melancholien und anderen 
Psychosen mit Insulin in der Heft- und Pflegeanstal~ Berlin-Buch lieSen 
keine Besserung des psychischen Zustandes erkermen. In einzelnen Fallen 
schien dabei eine FSrderung der Nahrungsaufnahme erreicht zu werden. 

(Eigcnbericht.) 

Eslsuchen (Zwickau) : :Bei der Anwendung des Synthalins ist groSe Vor- 
sicht gebotcn. Schwerste Leber- und Nierensch~digungcn sind beob- 
achtct worden. Insulin verdien~ daher den Vorzug. 

(Eigenbericht.) 

Peust (Magdeburg): Der Vortragende hebt die h/iufig auftrctenden 
schweren MagendarmstSrungen hervor, die h~ufig nach Synthalin-Ver- 
abreichung bei depressiven oder anderen Zuckerkrankcn auftrctcn. Das 
gleiche wurdc yon mir auch bei einer Reihe yon Fgllen in Magdeburg 
beobachtet. Aus diesem Grunde wurde dort yore l~ef. das sog. Synthalin 
B, das diese Erscheinungen ansschalten soil, gegeben, das sich hierbei 
yon schr gutem Erfolg erwies. Die ausgesprochen katarrhalischen Er- 
scheinungen yon Magen und Darm und insbesondere die fortdauernde 
vSllige Appetitlosigkeit, die bei dem erst gegebencn Syn~halin auftraten, 
blieben bei dem Synthalin B vollstgndig fort, so dag weitere Vcrsuche 
angebracht erscheinen. (Eigenbcricht.) 

Bieling (Friedrichroda): Ich kann bestgtigen, dab wit entgegen dem 
Synthalin A mit Syn~halin B sehr gute Erfahrungen gemacht haben. 
Selbst bei fortgesetztem Gebrauch fiir l~ngere Zeit mit den iiblichcn 
Pausen zeigten sich keinerlei Magen- und dgl.-StSrungen. 

(Eigenbericht.) 

Hauptmcbnn (Halle): Wir haben an der Klinik auch Versuche mit 
Insulin angestellt und dabei gefunden, dab die Depressionszustgnde 
hinsichtlich ihrer Beeinflugbarkeit mittels Insulin geschieden werden 
miissen in solche, die dem eigentlichen manisch-depressiven (bzw. peri- 
odisch-depressiven) Irresein angeh6ren, und solche, die als Ausdruck des 
Klimakteriums bzw. Prgseniums anznsprechen sind. Nur bei jenen 
konnten wir bisweilen bei der Insulinbehandlung gewisse Erfolge buchen. 
(Bei den klimakterischen Depressionszustgnden habcn wir yon der 
gSntgenbestrahlung der Hypophyse Gutes gesehen.) 

Wit behandelten augerdem Depressionen mit Eigenblutin]elctionen 
und miisscn bei lcichteren Fallen entschieden eine gtinstige Einwirknng 
konstatieren. (Eigenbericht.) 

Seige (SchluBwort): Herrn Hauptmann ist zu erwidcrn, daB, um die 
Gefahr eines Shocks auszuschliegen, bei der Insulinbehandlung natiirlich 
regelmgl3ige Blutzuckerun~ersuchungen angebracht sind. Herrn Esl~uchen 
ist darin zuzustimmen, dab die Synth~]inbchandlung nicht ungefghrlich 
ist und groSer Vorsich~ bedarf. (Eigenbericht.) 
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15. Gold~tein (Magdeburg): ,,Die intralumbale Eigenserumbehandlung 
der )letencephalitis." 
Die Zahl der sog. Metencephalitiker is$ eine groSe und das Siechtum 

der Kranken, die gewShnlich im besten Alter yon dem Leiden befallen 
werden, ein so schweres und langwieriges, da~ die Encephalitis epidemie~ 
chrorrica ein gewaltiges soziales Problem geworden ist. Zur Verhfitung 
der Entwicklung der chronischen Form ist energische und ausgiebige 
Behandlung im akuten Stadium dringend erforderlich. Bei den chronischen 
Formen zeitigt ergiebige intravenSse Jod- und intramuskul~re Arsen- 
behandlung in gro~en Dosen manchmal gewisse Erfolge. Atropin- und 
Scopolaminpr~parate wirken nur symptomatisch, w/s die intralum- 
bale Eigenseruminjektion, wie in den Krankengescl~ichten mitgeteilt 
wird, in 60o/0 der F/~lle nicht nut einen Stillstand, sondern erhebliehe 
Besserung zeitigt. Die Injektion mu8 eventuell mehrfach in Abst~nden 
yon einigen Wochen oder Monaten durchgeffihrt werden. Man entnimmt 
30--50 ccm Blur aus einer Armvene, 1/~St das Serum bei 56 o C 10 Minuten 
lang im Brutschrank und injiziert 10--20 ccm kSrperwarmen Serums 
bei horizontaler Lagerung des Kranken intralumbal, n~chdem man rot- 
her eine entspreChende Menge Liquor abgelassen hat. In der Injektions- 
spritze k~nn ausstrSmender Liquor mit dem Serum gemischt werden, 
um so eine bessere Verteilung herbeizuffihren. AuSerdem empfiehlt sich 
]-Iochstellung des FuSendes des Bettes Ifir mehrere Stunden. Leichte 
Temperatursteigerungen ldingen gewShnlich nach einigen Tagen ab. 
In den Zwischenpausen darf Psyehotherapie nieht vernacblhssigt werden. 
Die Oceipitalpunktion diirfte vor der Lnmbalpunktion keine besonderen 
Vorzfige haben. 

Es fragt sieh, ob wir die therapeutischen Effekte des Verfahrens im 
wesenilichen auf eine meni~lgitische Reizung mit ttypergmie mid besserer 
Ern~hrung des angrenzenden Parenchyms znriickfiihren miissen, oder ob 
AntikSrper in die Krankheitsherde iibertreten, weIm im Bluie noch 
Immunstoffe kreisen. Jedenfalls wfirde die in den Stadien der sog. 
Metencephalitis vermutete Blut-Liquorsperre gegen AntikSrper durch die 
endolumbale Behandlung ohne Sehwierigkeiten und vermutlich Schgdi- 
gungen iiberwunden werden kSnnen. (Eigenbericht.) 

Ausslorache.  

Demme (Hamburg) berichtet aus der Nonneschen Klinik fiber gute 
Erfolge mit intralumbaler Eigenserumther~pie bei postencephalitischen 
Zust~nden. Auf Grund tierexperimenteller Untersuchungen werden 
diese Erfolge auf die unspezifische Reaktion (aseptische Meningitis) 
zuriickgefiihrt. Vor intralumb~ler Applikation yon Medikumenten wird 
gewarnt. (Eigenberieht.) 

Ziegelroth (Halle-I~ietleben) : Allgemeinbehandlung der Encephalitiker 
nicht vergessen : Milieu: Waehsaal, Besch~ftigung, Anregung der geistigeu 



710 Bericht fiber die Tagung der Mitteldeutschen Psychiater und 1N~eurologen 

Funktionen und des Stoffwechsels sind wiehtig, Auch hydriatrische 
Prozeduren erreichen Giinstiges. (Eigenberieht.) 

Schmitt (Leipzig): Die aseptische Meningitis ist vielleieht auch das- 
jenige, was bei derintralumbalensalvarsanisierten Eigenserumbehandlung 
der Metasyphilis die gelegentlichen Erfolge zeitigt. Kann tins der Herr 
~edner Auskunft geben, ob er in der lumbalen und cisternalen Serum- 
injektion Unterschiede bezfiglich des Heilerfolges feststellen konnte ? 

(Eigenbericht.) 

16. H6rmann (Dresden-Weiter Hirsch): ,E~ber die IIeilst/ittenbehand- 
lung yon Alkoholkranken in der Heilstfitte Seefrieden bei Moritz- 
burg (Bez, Dresden)." 

Die Heilbehandlung yon Alkoholkranken in der Heilst/~%e Seefrieden 
bei Moritzburg, Bezirk Dresden, wird an Hand von Bildern aus der Heil- 
st/~tte dargestellt. Man sieht die seh(ine Lage tier Heilst~tte am Waldes- 
rand, fernab yon Ortschaften, sieht die Ausstattung der Zimmer. Man 
erlebt die Besch~ftigungsbehandlung der einzeinen Patienten, die je 
nach ihrem Beruf oder in der Landwirtsehaft und G/~rtnerei beschs 
werden. Man sieht die Bilder aus der Heuernte, l~oggen- und Kartoffel- 
ernte, mart sieht Bauarbeiten, Forstarbeiten, Kulturarbeiten. Man sieht 
die morgendlichen Atem- und Leibesfibtmgen auf dem Sportplatz. 
5~an erf/~hrt, dab die Patienten bei geeigneter gahreszeit Liegekuren 
machen mfissen, ohne lesen, schlafen, sprechen oder rauchen zu dfir/en. 
Man nimmt an den frohen Festen der I-Ieilst/itte tell, sieht, wie zum Jahres- 
lest die friiheren Patienten mit ihren AngehSrigen die Heilst/itte besuchen 
und frohe Stunden dort verleben. Es werden Bilder gezeigt yore Strand- 
und Badeleben an den nahen Moritzburger Teichen. An den Abenden 
finclen belehrende Vortr/~ge fiber den Alkohol oder fiber sonstige Wissens- 
gebiete, Lehrg/~nge, Spiele uad I~adiomlterhaltungen start. Die ent- 
lassenen Patienten werden abstinenten Vereinigungen zugeffihrt. In 
gr5i~eren St/~dten, wo mehrere frfihere Patienten sich befinden, werden 
Vereine ehemaliger Seefriedler gebildet. Der Vortrag mit den Bildern 
sollte den ~[_rzten, denen es nicht mSglieh ist, eine Heilst~tte gelegentlich 
zu besuehen, das Leben und Treiben einer solchen tteilst/~tte zeigen, 
damit sie ihre Alkoholkranken richtig beraten kSnnen. 

(Eigenbericht.) 
A u s s p r a c h e .  

Peust (Magdeburg): Fiir die Provinz Sachsen besteht seit 2 Jahren 
im 5rtlichen Anschlu8 an die Landesheilanstalt Uchtspringe die Trinkerheil- 
st/~tte Wilhelmshof, die etwa 35--40 Alkoholkranke aufnehmen kann. 
Diese Anstalt soll nach Mi%eilung des Vertreters des Herrn Landes- 
hauptmann, Herrn Landesrat yon Schleinitz, eventuell geschlossen werden, 
da die Belegziffer dauernd weir unter der Norm ist und gegenw/~rtig z. B. 
nur 6 KSpfe betr/~gt. Es wird, soweit die ~:~rzte und A~stalten tier ~)rovinz 
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Sachsen in Betracht kommen, dringend empfohlen, die Anstalt doch 
m5ghehst zahlreich mit Alkoholkranken zu beschicken, damit die Gefahr 
vermieden wird, dab die neuerbaute Anstalt geschlossen wird. Da die 
Anstalt Wilhelmshof nur eine offene Anstalt ist und keine "geschlossene 

�9 Abteilung enthalt, die lcritische, ira Stadium fortschreitender Abstinenz 
unruhig werdende und flfichten wollende Kranke aufnehmen kann, 
wurde yore Ref. bei der diesbezfiglichen Konferenz, an der der Vertreter 
des Herrn Landeshauptmans, der Vertreter der inneren Mission, der Ver- 
treter und Leiter der st/s Trinkerffirsorge und der Ref. Ms Leiter 
der sti~dtischen Ffirsorge- and Beratungsstelle ffir Nerven- und Gerafits- 
kranke in Magdeburg teilnahmen, am 26. 10.28 deshMb angeregt, der 
offenen Anstalt Wilhelmshof zugleieh eine geschlossene Abteilung neu 
anzugliedern, um eine dauernd grSf~ere Belegziffer zu erhalten, da dann 
auch etwas schwerere F/ille dorthin fiberwiesen werden kSnnen. Diese 
Anregung soll nachgeprfift und ihr vielleieht spi~ter entsprochen werden. 

(Eigenbericht.) 

17. Winkler (Stadtroda): ,,Zur Kritik der Encephalographie als Heil- 
mittel bei genuiner Epilepsie." 
Vortragender berichtet fiber den Einflu~ der Hirnlufteinblasmlg auf 

14 an sog. genuiner Epilepsie leidende Patienten. Die medikamentSse 
Behandlung behielt er nach dem Eingriff in gleicher Weise wie vorher 
bei, um unbeeinfluB* yon ~nderungen in der sonstigen Therapie allein den 
Eilfflu8 der Lufteinblasung beobach*en zu kSnnen. Seine UnCersuchungen 
haben fo]gende Befunde ergeben: 

Ein sich fiber Monate erstreckendes anfMlfreies Illtervall naeh der 
Lufteinblasung sah er in keinem Falle. 

In drei Fgllen folgte der Lufteinblasung eine anfaUfreie Zei*, die 
etwa das drei- bis vierfache des bisherigen anfallfreien Intervalles betrug. 

In zwei F~llen ist in den der Encephalographie folgenden Monaten 
ein deutliches Seltenerwerden der Anf~lle zu verzeichnen. 

In zwei F~llen gewinnt man den Eindruck, daB eine gewisse Besse- 
rung auf seelischem Gebie* eingetreten ist. 

In sieben F~llen ist in dem Krankheitszustand keinerlei ~nderung 
durch die Lufteinblasung eingetreten. 

In zwei F~llen schliei31ich ist scheinbar eine Verschlimmerung effolgt, 
doch k6nnen bei kritischer Betrachtung diese beiden F~lle auch nur als 
Nichteffolge verzeichnet werden. 

Auf Grund seiner Erfahrungen an diesen F~llen kommt derVortragende 
unter Berficksichtigung und Verwertung der zahlreichen vorhergehenden 
Mitteilungen fiber den Einflul~ der Encephalographie auf die genuine 
Epilepsie zu der Ansicht, daB man den an sogenannter genuiner Epilepsie 
Leidenden mit h~ufigen Anfiillen zur Vornahme der Encephalographie, 
natiirlich unter dem Hinweis, dab ein Erfolg keineswegs sichergestellt 
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ist, raten soll, da in einigen Fallen doch eine gewisse Besserung durch die 
Encephalographie erreieht wurde, und in keinem Falle eine sichere Ver- 
schlimmerung zu verzeichnen war. Besonders auch im Hinblick darauf, 
dal~ das ihm" zur Verfiigung stehende Material sehr klein ist und yon 
anderer Seite weir gfinstigere Erfolge berichtet sind, will er keineswegs 
yon der Vornahme der Encephalographie als therapeutisehem Eingriff 
bei der genuinen Epilepsie abraten. Im fibrigen gibt das Encepbalo- 
gramm nieht selten Befunde, die dureh andere Untersuchungsmethoden 
nicht zuganglich waren. Auch in Fallen, die bisher als genuine Epilepsie 
galten, fanden sich Hinweise auf Herdlasiollen und kolmten dem ope- 
rativen Vorgehen zuganglich gemaeht werden. (Eigenbericbt.) 

A u s s p r a c h e .  

Grage (Chenmitz): Bei den Fallen der Chemnitzer Nervenheilanstalt 
war die Beeinflussung der Epilepsie durc.h die Ellcephalographie eLue 
negative. In manchen Fallen trat in der ersten Zeit nach der Luftein- 
blasung eine Zunahme der Anfalle ein, in anderen eine Verringerung. 
Ein Dauererfolg ist nie gesehen worden. Die Zahl der bisher behandelten 
und yon den Autoren angeffihrten Falle ist zu gering, um sich ein kriti- 
sches Urteil fiber die therapeutisehe Beeinflussung der Epilepsie zu 
gestatten. Naeh unseren Erfahrtmgen kommt vorli~ufig die Luftein- 
blasung als therapeutisches Mittel bei genuiner Epilepsie nieht in Betraeht, 
zumal der Eingrfff ein sehr unangenehmer ist. (Eigenbericht.) 

Guttmann (Hamburg): Zur Frage der Eneephalographie als Thera- 
peuticum bei Epilepsie erscheint Guttmann der Standpunkt derjenigen, 
welehe die Encephalographie m Bausch und Bogen als therapeutisehesMittel 
ablehnen, ebenso falsch zu sein wie der Standpunkt derjenigen, welche 
sie als Methode der Wahl bezeichnen. Guttmann land besonders bei F~llen 
yon Epilepsie, bei denen sieh im Eneephalogramm eine starke Ober- 
flaehenzeichnung im Sinne einer Meningitis serosa chron, land und die 
mit LiquorresorptionsstSrungen einhergingen, einen gtinstigen Einflu8 
der Encephalographie auf die Zahl der epileptischen Anfalle. Geradezu 
lebensrettend wirkt oft die Encephalographie beim Status epileptieus, 
worauf jfiugst Tr6mner auch hingewiesen hat. Guttmann demonstriert 
die Krampftabelle eines Falles yon tuber6ser Sklerose, der vor der Ence- 
phalographie taglich mehrere Anfalle hatte und der seit der Encephalo- 
graphie (3 Monate) anfallfrei ist. Auffallend ist, dab die Wirksamkeit 
des Luminals nach der Encephalographie in zahlreichen Fallell eine weir 
bessere ist als vorher, so dab man mit viel geringeren Dosen zur Behebung 
der ~mfalle auskommt. (Eigenbericht.) 

18. Suckow (Leipzig): .Kapillarmikroskopie bei Psychosen." 
I~ach Bemerkungen fiber die bisherigen wichtigsten Ergebnisse der 

Capillaroskopie weist Vorgragender darauf bin, dab in seinen Unter- 
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suchungen such bei Schwachsinnigen normale Capillaren, bei normalen 
und such beg~bten Kindern Archicapillaren gefunden wurden. Unter- 
suchungen bei 80 Schizophrenen erg~ben neben Vasoneuroseformen such 
Archicapillaren (Bilder wie sie v. Leupold schon gezeigt har Das Wesent- 
liche im capillsroskopischen Bilde scheint nach den Untersuchungen 
besonders sn jugendlichen Kutatonikern dss Ungeordnete, das Dutch- 
einander, das Nebeneinander yon Vasoneurosecapillaren mid Archi- 
capillaren mit den versehiedenen Schichtungen zu sein. Bemerkenswert 
ist bei diesen Capillaren such die Labilitat in der Funktion. Die geschil- 
derten Capillarbilder sind bei Maniseh-Depressiven selten. Es fsnden 
sich hier mehr reine Vasoneuroseformen. Ein Vergleich der Psychosen 
diirfte einstweilen wegen der verschiedenen Altersstufen jedoch noch 
schwierig sein; bei den Schizophrenen bestand das Material vorwiegend 
aus jugendlichen, bei den Msnisch-Depressiven aus iilteren Kranken. Die 
bei Schizophrenen hi~ufig gefundenen Capillaren diirften wohl nur sis Aus- 
druck tines kSrperlichen Infantflismus', einer mangelhaften und dishar- 
monischen Entwieklung anzusehen sein. Solche Capillaren sind ja such 
bei gewissen Psyehopathen und bei Schwachsinnigen nicht selten und 
werden such bei des genuinen Epilepsie hgufig gefunden. 

Es wurden dann Fi~lle beschrieben, die aus der Nervenpoliklinik der 
Chari*~ stammen, bei denen Migr~tnesnfi~lle, Schwindelanf~tlle, Ohn- 
machten und ~ueh Krampfanfglle mit Gefgl~stSrungen zeitlieh zusammen- 
fallen odes diesen folgen. Aueh im Capillarbilde wurden gr5bere Ver~nde- 
rungen bei diesen Patienten gefunden. In einem Fall bestanden Dfffe- 
renzen zwischen den Capillaren der linken und rechten Hand. Dann wurde 
ein Fall erwghnt, bei dem nach Entwicklung einer Livedo racemosa 
zuerst Ohnmachten, dann Petit-mal-Anfglle und schliel31ich groi~e epi- 
leptische Krampfanfi~lle auftraten. An den Cspillaren dieses Falles waren 
st~rke Erweiterungen, s~ckehenfgrmige Ausbuchtungen der Sehaltstiicke 
und zahlreiche frischere und i~ltere capill~re Blutungen sichtb~r. Zum 
Sehlu~ wurden Capillarveri~nderungen beim chronischen Alkoholismus 
und beim Delirium tremens besprochen. 

Die Ausfiihrungen mSgen gezeigt haben, d~l~ die Capillarmikroskopie 
such in der Psyehiatrie zu verwerten ist, aber such hier nieh* einsei*ig, 
sondern unter Berfieksiehtigung des gesamten Gef~Bsystems neben 
anderen klinischen Untersuehungsmethoden anzuwenden isr 

(Eigenbericht.) 

19. Jacobi (Stadtroda): ,,Studien zur riintgenologischen Darstellung der 
Kopfarterien des lebenden Hundes." 
Die rSntgenographische Darstellung des Gef~Bnetzes der Arteria 

eerebri an~. und der Arteria fossae Sylvii dutch Injektion kontrast- 
gebender Flfissigkeit in die Caro~is interns er6ffnet bedeutsame Aus- 
blieke fiir die Diagnostik des Zentralnervensystems. 
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Ein weiteres Suchen nach neuen Kontrastflfissigkeiten ist deshMb 
geboten, weft die Verwendung der HMogenstrontiumverbindungen 
(Berberich und Hirsch) and der Jodnatriuml6sung (E. Moniz) wohl fiir 
die Darst~llang der peripheren Blutgef~Be im RSntgenbild geeignet, 
jedoch fiir die yon uns angestrebten Zwecke nicht unbedenklich ist. 

Aus diesem Grunde wurden yon uns vergleichende Untersuchungen 
zur r6ntgenologischen Darstellung der Kopfarterien beim lebenden 
ttunde mit je 10--20 ccm einer 10---200/0igen StrontiumbromatlSsung 
(Dominal X), 20~ Jodnatriuml6sung und mit dem Benk6schen 
Jodpr/s Mirion angestellt. 

Von den 10 Versuchstieren gingen zwei im Anscblul~ an die Injektion 
yon je 10 ccm Dominal und 10 ccm Mirion zugrunde. 

Die kontrastgebende W~rkung des Mirion, das sonst gut vertragen 
wurde, stand der des Dominal nicht nach. Die Vertr/~glichkeit des 
Jodnatriums war zwar gut, jedoch war die kontrastgebende Wirkung 
nicht zufriedenstellend, was wohl mit dem ProzentgehMt der L6sung 
an Jod in Zusammenhang zu bringen ist. 

Die Darstellung der peripheren Gef~l~e im RSntgenogramm war teil- 
weise eine bis an die ~ul~ersten Ausl~ufe gehende, Mlerdings konnten 
die Arteriengeflechte des Hirlls nur andeutungsweise erfal~* werden. 
Das nimmt aber bei der EngkMibrigkeit dieser Gef~I~e und der L~nge 
der Belichtungszeit, die ans unsere Aptoaratur vorschrieb, kaum Wunder. 

(Eigenbericht.) 

20. Kruse und Schaetz (HMle): ,,Autoptisch kontrollierte Encephalo- 
gramme." (Erscheint ausffihrlich in der Zeitschrift fiir Kinderheil- 
kunde.) 

Aussp rache .  

Schr6der (Uchtspringe): Die Vortragenden haben zur H~rtu~g des 
Gehirns vor der Er6ffnung des Sch~dels Formalininjektionen unmittel- 
bar ins Gehirn mit unbefriedigendem Erfolg vorgenommen. Ich habe eine 
Methode angegeben zur Fixierung des Gehirns vor der Er6ffnung des 
Sch~de]s durch Formalininfusion yon der A~. carotis com. und den 
Aa. vertebrMes aus. Man erh~lt dadurch eine schnelle und gleichm~l~ige 
H~rtung des Gehirns in situ. (Ver6ffentlicht in der Altgemeinen Zeit- 
schrfft ffir Psychiatrie Bd. 79, S. 81.) (Eigenbericht.) 


