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wert dauernd normal, ist dies ein Zeichen f�r den Ablauf eines
krankhaften Prozesses und der R�ckkehr des K�rpers in den Gleich-
gewichtszustand. F�r die Pharmakologie kann der Alexinnachweis
wichtig werden zur Auswertung der Heilmittelwirkung.

Herr Dobrowolny: Das Verhalten der inneren Widerstands-
kr�fte im Training. {

Bei den Olympiak�mpfern in St. Moritz konnte Herr Prof.
Huntem�ller nach den Wettk�mpfen eine sehr starke Herab-
setzung der inneren Widerstandskr�fte feststellen, w�hrend sie vor.
dem Lauf normal waren. In Amsterdam dagegen zeigte sich schon
vor den Wettk�mpfen eine Herabsetzung, was von ihm auf Ueber-
training zur�ckgef�hrt wurde. Nach den K�mpfen war die Herab-
setzung nicht so regelm��ig, im Gegensatz dazu manchmal sogar
eine geringe Besserung. Bei verschiedenen Gie�ener sportlichen
Veranstaltungen zeigten die Untersuchungen nur vereinzelt ganz
geringe Herabsetzungen, in einer gro�en Zahl der F�lle Besserun-
gen. Es wurde infolgedessen das Verhalten der inneren Widerstands-
kr�fte bei k�rperlichen H�chstleistungen im Tierexperiment studiert.
Kaninchen mu�ten in einer rotierenden Trommel bis zur vollst�n-
digen Ersch�pfung laufen. Vor und nach dem Lauf erfolgte Blut-
entnahme aus der Ohrvene und Untersuchung auf Alexine nach der
Mikromethode Huntem�ller. Das Ergebnis der ca. 50 Ver-
suche ist folgendes: So lange die Tiere an das Laufen in der Trom-
mel noch nicht gew�hnt sind, zeigt sich keinerlei Herabsetzung der
Alexine nach dem Lauf, trotzdem die Tiere bis zur vollst�ndigen
Ersch�pfung laufen mu�ten. Nach dem sie trainiert sind, zeigt sich
nach jedem Lauf bis zur Ersch�pfung regelm��ig eine Herabsetzung
der Alexine auf %-�!/s des urspr�nglichen Wertes. Eine Herab-
setzung der inneren Widerstandskr�fte durch k�rperliche Anstren-
gung ist also erst nach einem l�ngeren Training m�glich.

Ein Tier, welches nie bis zur Ersch�pfung lief, zeigt, wie durch
den Einflu� regelm��igen Laufens die inneren Widerstandskr�fte
sich auf das Doppelte vermehrt haben. Es zeigt also dieses Tier den
g�nstigen Einflu� k�rperlicher Bet�tigung, welche die physiologi-
sche Grenze nicht �berschreitet, auf die Vermehrung der inneren
Widerstandskr�fte. Westhues.

Aerztlicher Bezirksverein Halle-Merseburg und Verein

der Aerzte zu Halle a. S.

8 Sitzung am 24. November 199
in der Medizinischen Universit�tsklinik.

Herr 6, Riehter (Zeitz) weist in kurzen Worten auf die Pers�n-
lichkeit des fr�heren Hallenser Klinikers Theodor Weber hin, dessen
hundertj�hriger Geburtstag in diesem Jahre gefeiert werde.

Herr Th. Brugsch: Diagnose und Therapie der An�mien.
An�mien spielen in der Provinz Sachsen eine gro�e Rolle. Das

Problem der A. ist heutzutage therapeutisch besonders g�nstig zu be-
urteilen. � Zur Diagnose f�hren verschiedene Kennzeichen, als
erster Fingerzeig schon der �u�ere Anbliek, dazu ist aber noch kli-
nisch-h�matologische Diagnostik n�tig, um sekund�re A. z. B. Pseudo-
an�mien bei Tuberkulose oder Karzinom auszuschalten. Auch der
Praktiker k�nne zum mindesten mit dem Talquistschen Apparat
eine H�moglobinbestimmung machen. Bei starker A. (unter 40 Proz.
Hb) m�sse man doch zur klinischen Behandlung raten.

Von den 5 An�miegruppen: Chlorose, A. simplex, aplastische A.,

Biermersche A. oder A. gravis und splenogene A. sind A. simplex
und die Biermersche A. perniziosa die h�ufigsten. Chlorose ist

jetzt sehr selten geworden; auch der Vortr. selbst hat in den letzten
Jahren in Halle nur zwei F�lle von aplastischer A. und zwei
F�lle von splenogener A. gesehen. Unter 110 F�llen von A. gravis
aus den letzten 10 Jahren waren nur 4 F�lle von aplastischer

An�mie. Seit 1900 ist Chlorose sehr selten geworden, j�hrlich nur
etwa 3�4 F�lle, ausschlie�lich bei Frauen um die Zeit der Pubert�t.
Hier zeigt das Blutbild als Charakteristikum die mangelnde H�mo-
globin-Synthese, die roten Blutk�rperchen sind die reinsten Seifen-
blasen, sehr Hb-arm, ihre Widerstandskraft gegen mechanische Ein-
fl�sse ist sehr gering, was zur Poikilozytose f�hrt. Chlorose ist die
einzige A., bei der der F�rbeindex der Erythrozyten unter 0,7 liegt.
Aus dieser Bestimmung allein kann also schon die h�matologische
Diagnose �Chlorose� gestellt werden. Freilich mu� einwandfrei
Zahl der roten und Hb-Prozentgehalt bestimmt werden k�nnen. Die
Vermehrung der Thrombozyten im Blut erkl�rt die Neigung der
Chlorotischen zur Thrombophlebitis.

Bei A. simplex und aplastischer A. ist der F�rbeindex zwischen
1 und 0,7, allein bei Biermerscher A. wesentlich �ber 1, oft zwi-
schen 1,3 bis 1,7. 95 Proz. der A. k�nnen aus dem klinischen Bilde
diagnostiziert werden; so hat Chlorose nur Spuren von Bilirubin im
Serum, so da� der gelbliche Ton, der f�r die wachsgelbe Bl�sse der
A. gravis (Biermer) so charakteristisch ist (bis 2 mg-Proz. Bili-
rubin im Serum), bei der wei�en Bl�sse der Chlorose fehlt. Bei
A.gravis (dieser Ausdruck erscheint besser als A. perniziosa, weil er
nichts �ber die heute nicht mehr geltende, infauste Prognose aus-
sagt) ist das erste Symptom oft ein brennender Schmerz der Zunge;
schon im Fr�hstadium ist diese hochrote, fleckige Entz�ndung des
Zungenr�ckens (M�ller-Huntersche Glossitis) charakteristisch.
Das Wesen der Krankheit ist die Unf�higkeit des K�rpers zur Syn-
these des Eiwei�stromas der roten Blutk�rperchen. Vielleicht er-
kl�rt sich aus einem analogen Mangel der Eiwei�synthese auch die
abnorme L�dierbarkeit der Zungenepithelien und das h�ufige Sym-

ptom der Achylia gastrica. Die A. simplex ist das Gros der An�-

mien in der Praxis. T�glich gehen beim normalen Menschen etwa

50 bis 100 & Blut zugrunde, was durch die Brugsch-Retz laff-

sche Methode der quantitativen Urobilinogenbestimmung im Kot

festgestellt werden kann. Bei der einfachen A. gehen mehr Blut-
k�rperehen durch Blutverluste oder Blutvergiftung zugrunde, als
neugebildet werden; hier sieht man dann basophile (Polychromato-
philie der roten Blutk�rperehen) und punktierte Erythrozyten als
Jugendformen der roten Blutk�rperchen. Bei aplastischer A. ist das
Knochenmark gesch�digt und damit auch die Bildung der wei�en
Blutk�rperchen (Leukopenie), so da� dann auch Infekte nicht �ber-
wunden werden. Als Initialsymptom tritt bei ihr oft eine h�mor-
rhagische Diathese auf (die verschiedenen An�mien werden zum
Teil in Diapositiven, zum Teil in Farbenphotographien gezeigt). Alle
Theorien �ber die Entstehung der A. gravis (sive perniciosa) sind
falsch bis auf diejenige, die besagt, da� diesen Kranken ein Stoff
fehle, der durch Verf�tterung von Leber sehr schnell wieder ersetzt
werden kann (Murphy). Nicht nur Hunde, die an�misch gemacht
worden sind, sondern auch pernizi�s-an�mische erg�nzen unter die-
ser Therapie auffallend schnell ihr Blutbild unter Herabsetzung des
Blutumsatzes. Bei Vitalf�rbung des unfixierten Blutes tritt die
Substantia granulo-fillamentosa in Erscheinung; schon nach 6 Tagen
bekommt man bei der Lebertherapie der A. gravis eine starke Ver-
mehrung dieser Retikulozyten als Zeichen der Steigerung der Re-
generationskraft des Knochenmarks. Fr�her wurde zur Therapie
haupts�chlich Eisen und Arsen verwendet; in der Klinik treten
diese Stoffe in der Therapie der An�mien in den Hintergrund. In
der Praxis bedarf es kaum einer Eisenzufuhr; es ist meist schon
genug in der Nahrung vorhanden. Eisen wird �berhaupt nur auf-
genommen, wenn es unter S�ureeinwirkung im Magen 5ich zu zwei-
wertigen Eisensalzen (Ferrosalzen) umsetzen kann. Daher die
Zwecklosigkeit der Eisentherapie in Form des Ferrum reductum bei
Achylia gastrica. Man gibt also zweckm��ig Salzs�ure zugleich
mit Eisensalzen, die man eher entbehren k�nnte als die HCl.

Es werden Kurven demonstriert, die zeigen, da� bei Chlorose
eisenhaltiges Wasser (Liebensteiner) nicht so g�nstig wirkt,
wie Lebertherapie mit Acidum arsenicosum. Sehr gute Erfolge aber
auch hier bei Leber und Pepsinsalzs�ure. Auch Leber- und Schild-
dr�sensubstanz wirkt sehr gut. Auch bei sekund�rer An�mie wirkt
Pepsinsalzs�ure mit Leber zusammen besser als Leber allein. F�r
A. gravis steht nichts Besseres als Leber zur Verf�gung. Die spleno-
gene A. reagiert nicht auf Leber; aber selbst wenn das Blutbild einer
A. gravis besteht, kann die Erkrankung durch Exstirpation der Milz
behoben werden. Gute Unterst�tzung gew�hrt dabei in der Re-
konvaleszenz Eisen-Arsen (Demonstration). Die Lebertherapie ist
ganz allgemein die beste, aber bei Verwendung von Handelspr�pa-
raten sehr teuer. Sonst w�re das Leberpr�parat Indianopolis 343,
von dem man t�glich leicht 5 R�hrchen (jedes 0,003 g der wirksamen
Substanz enthaltend) geben kann, das beste und sicherste. Viel bil-
liger und vielleicht noch besser wirksam ist aber frische Leber.
Hat man das Blut mit 200 bis 250 & Leber normalisiert, dann gen�gen
dreimal w�chentlich 200 g Leber. Auf diese Weise kann die Mor-
talit�t der A. gravis auf 1 Proz. herabgedr�ckt werden, d. h. n�m-
lich die aplastischen F�lle von An�mien.

Aussprache: Herr W�rner- Wei�enfels hat gute Erfah-
rungen mit Degewop, nicht aber mit Hepatartrat und Hepatopson
gemacht. Frische Leber wird oft abgelehnt. � Herr Brugsch
(Schlu�wort) empfiehlt nochmals Indianopolis 343.

2. Herr L. N�rnberger: Moderne Schwangerschaftsdiagnose.
Der Ausspruch des Leibarztes der Maria Theresia: �Der Ruf des

Arztes steht nie so sehr auf dem Spiele, als wenn es sich darum han-
delt, eine Schwangerschaft festzustellen�, hat seine Bedeutung auch
noch heute. M�glichkeiten der Fr�hdiagnose der Schwangerschaft
sind durch die Abderhaldensche Reaktion gegeben, die allge-
mein gen�gend bekannt ist. Ihre Erfolge sind so, da� man doch
immer noch nach neuen M�glichkeiten suchen mu�. DieSellheim-
sche Modifikation der A.R. hat nicht das gehalten, was man von ihr
erhofft hatte. Neuere M�glichkeiten sind die Trauben-
zuckerprobe von Frank und Nothmann: man gibt
100 g Traubenzucker in Tee und stellt im Urin fest, ob Zucker
auftritt. Aber auch von den schwangeren Frauen reagieren
noch 20 Proz. negativ. Ebenso l�st die Adrenalinprobe
bei subkutanen Gaben besonders leicht bei Schwangeren eine
Glykosurie aus. Bei der Maturinprobe wird durch In-
jektion von Phlorogluzin bei Schwangeren eine vor�bergehende
Glykosurie ausgel�st; doch ist diese Probe unzuverl�ssiger als die
Adrenalinprobe, die ihrerseits wieder schlechter ist als die Trauben-
zuckerprobe. Eine biologische Probe ist die Zondeck-Asch-
heimsche, die mit wei�en M�usen von bestimmtem Alter und Ge-
wicht arbeitet. Es sind Sexualhormone, die bei diesen Tieren brunst-
artige Ver�nderungen der Scheidenschleimhaut hervorrufen k�nnen
(sog. Oestrus). Im Dioestrus findet man in der papillenf�rmig er-
habenen Vaginalschleimhaut eine oberfl�chliche Schleimzellschicht,
die in Form kernhaltiger Zellen mit Schleim und Leukozyten im
Vaginalausstrich erscheint. Im Stadium des Prooestrus werden
diese Zellen durch Verdiekung des darunterliegenden Plattenepithels
abgehoben und zeigen durch Keratohyalineinlagerung beginnende
Verhornung an; man findet im Vaginalausstrich dann Leukozyten
und gro�e, z. T. kernlose Zellen (Zellenschollen). W�hrend des
eigentlichen Oestrus findet man nur die kernlosen Schollen verhorn-
ter Epithelien im Scheidenausstrich der Tiere. Das letzte Stadium



Nr. 15

des Menstruationszyklus der wei�en Maus ist dann der Metoestrus
mit rein leukozyt�rem Sekret. Die Schollenzellen findet man nur,
solange die Ovarien noch in Funktion sind, die kernhaltigen Zellen
ausschlie�lich dann, wenn das Ovarium nicht mehr funktioniert.
Durch Sexualhormone kann bei einer kastrierten Maus wieder
Oestrus und die Bildung kernloser Schollen erzeugt werden. Wird
also von einer graviden Frau Sexualhormon einem solchen Testtier
injiziert, so tritt Oestrus auf. Das Ovarialhor�non wirkt dabei nicht
so stark wie das der Hypophyse. Solches von au�en zugef�hrte
Sexualhormon wirkt dabei nicht auf das Ovarium, sondern nur auf
Vagina und Uterus. Die Zondek-Aschheimsche Schwanger-
schaftsreaktion ist nur 'dann positiv, wenn nach Injektion von Urin
einer Schwangeren bei einer jugendlichen Maus nach 100 Stunden
Schwellung, Blutpunkte �nd Follikelreifung in den Ovarien auf-
treten. Ein Nachteil der Probe ist, da� man M�use von bestimmtem
Alter und Gewicht haben mu�. An sonstigen Schwangerschaftszei-
chen sind die sichersten: Das Hegarsche Zeichen, das in einer
absoluten Kompressibilt�t des Isthmusteils des Uterus besteht; nach
den Untersuchungen von Stieve beruht das auf einer Auflockerung
des Muskelbindegewebes, die sich in einer Wellung und Schl�nge-
lung der Gewebsfasern bemerkbar macht. Das Ohlshausensche
Zeichen, wenn man eine zystisch weiche Geschwulst neben dem Ute-
rus (Zervix) findet, beruht ebenfalls auf der abnormen Weichheit
des Uterusceollums. Die Fellnersche Kontraktionsprobe ist im
2. bis 3. Monat nachweisbar: Nachdem man bei der ersten Unter-
suchung den Uterus deutlich vergr��ert gefunden hat, kann man
wenige Augenblicke nachher nurmehr einen verkleinerten Uterus
feststellen. Das Bukurasche Symptom l��t gleich bei der ersten
Untersuchung einen hypoplastischen Uterus feststellen, was nur auf
Muskelkontraktion des besonders reizbaren Uterus zur�ckzuf�hren ist.
Das Piskacecksche Zeichen besteht in einer hornartigen Auszie-
hung der einen Tubenecke, in der das Ei sitzt; das ist nur in den
ersten Monaten charakteristisch und verschwindet sp�ter vollkom-
men. Das Gau�sche Zeichen besteht in einer abnormen Beweg-
lichkeit des Uteruscollums, w�hrend der Uterusk�rper ruhig liegen
bleibt.

Verein der Aerzte in Halle a. S.

10. Sitzung am 18. Dezember 1929
in der Medizinischen Universit�tspoliklinik.

Frau Rosenthal-Deussen a. G.: �Arzt und entsch�di-
gungspflichtige Berufskrankheiten�, f

Nicht jede Berufskrankheit ist Gewerbekrankheit (z. B. Throm-
bophlebitis bei N�herinnen oder Rheumatismus bei Wasserarbeitern).
Gewerbekrankheiten, die besonders h�ufig in einem bestimmten Be-
rufe auftreten m�ssen, sind also spezifische, einem Gewerbe anhaf-
tende Krankheiten (z. B. Staublunge), obwohl sie auch au�erhalb
eines Berufes auftreten k�nnen (z. B. Bleivergiftung durch Schmin-
ken, oder durch bleihaltiges Wasser). W�hrend fr�her nur Unf�lle
entsch�digt wurden und chemische Einfl�sse, wie Kohlenoxydver-
giftung, als Unf�lle nur anerkannt wurden, wenn sie sich innerhalb
einer Arbeitsschieht abspielten, so ist jetzt durch das Gesetz �ber
entsch�digungspflichtige Berufskrankheiten auch f�r die �ber Wo-
chen und Monate sich hinziehenden Sch�digungen die fr�her unbil-
lige H�rte genommen. Vom Ausland kam die Anregung, der man
nun durch zwei Verordnungen gerecht wird, die nicht nur chro-
nische und akute Gewebeerkrankungen, sondern auch den Verdacht
auf solche Erkrankungen einschlie�en. Es kann nun jeder Berufs-
kranke, dessen Betrieb unter dieses Gesetz f�llt, der Versicherungs-
rente teilhaftig werden. Die Meldung der Erkrankung und auch des
Verdachtes der Erkrankung an die zust�ndige Unfallversicherung
obliegt dem Arzt, auch wenn der Betrieb sie schon selbst gemeldet
hat. Diese erste Meldung ist besonders bei schneller R�ckbildung
der Erscheinungen oder bei schnell eintretendem Tod von gr��ter
Bedeutung; sie hat unverz�glich, unter Strafe bis zu 1000 M., zu er-
folgen. Da begr�ndeter Verdacht einer Erkrankung gen�gt, ist der
Mangel eines genauen Untersuchungsergebnisses kein Hinderungs-
grund. Die unter die Verordnung fallenden Stoffe sind: 1. Blei
(akute und chronische Vergiftung, Bleikolorit, Bleisaum, Strecker-
schw�che an der Arbeitshand, Bleitremor, punktierte Erythrozyten,
H�moglobinverminderung, Bleikolik, Encephalopathia saturnina,
die h�ufig zum Tod f�hrt und nur mit Defekt heilt, Bleiamaurose,
Bleigicht, Bleinierenkrankheiten). Etwa 86 Proz. sind Bleierkran-
kungen. �Die Diagnose der Bleivergiftung ist leicht, man mu� nur
an sie denken�. 2. Phosphor, der in Deutschland nur noch in zwei
Fabriken Verwendung findet. 3. Quecksilberzyanat und andere
Quecksilbersalze, die verschiedene Sch�digungen, auch der Psyche,
besonders aber Intentionstremor, erzeugen. 4. Arsen (Magen-Darm-
katarrhe, An�mien, Keratosen, H�moglobin�mie und -urie, Ikterus).
5. Mangan erzeugt Erscheinungen von multipler Sklerose oder von
Encephalitis lethargiea. 6. Benzol und seine Homologe, das akut
Blutkongestionen im Gesicht und einen rauschartigen Zustand, chro-
nisch schlie�lich eine An�mie und in den schwersten F�llen Blutun-
gen erzeugt. 7. Nitro- und Amidoverbindungen des Benzols, die nach
langen Jahren zu Blasentumoren bei den Arbeitern f�hren. 8. Ani-
lin�l, das besonders in kleineren Betrieben, ohne gen�gende Hilfs-

mittel (z. B. Fliegenf�ngerfabriken) gef�hrlich werden kann (Auf-
treten von rotem Urin und Schmerzen). 9. Schwefelkohlenstoft (akut
wirkendes Herz- und Nervengift), der bei Kunstseidefabrikation Ver-

wendung findet. 10. Schwefelwasserstofl, der pl�tzliche Aternl�h-
nung erzeugen kann. 11. Kohlenoxydvergiftung, deren Folge-
zust�nde, wie Depression, Schlaflosigkeit, Vasomotorenerregung,
Pneumonien, weniger bekannt sind. 12. R�ntgen- und andere strah-
lende Energie, besonders Radium. 13. Der galvanische Strom. 14,
Hauterkrankungen durch ausl�ndische Holzarten und verwandte
karzinogene Stoffe. 15. Sch�digungen von Muskeln, Knochen und
Gelenken durch Pre�luftinstrumente. 16. Das Thomasmehl, das Lun-
genentz�ndungen (20 Proz. h�here Mortalit�t) erzeugen kann. 17.
Staublunge oder Silikose im Bergbau und bei Schleifern, nach 20,
resp. 10 Jahren, mit kardialem Asthma und schwarzem Auswurf
h�ufig. Auch Tuberkulose gilt dann als Staublungenerkrankung.
18. Der Schneeberger Lungenkrebs durch Kobalterze (Bergbau im
Absterben). 19. Durch L�rm verursachte Taubheit. 20. Der graue
Star in Glasbl�sereien und in Schmelzereien (bei 3 resp. 0,8 Proz.
der Arbeiter). 21. Wurmkrankheit der Bergleute, Skorbut der Schif-
fer, 'Tropenkrankheiten. 22. Infektionskrankheiten in Kranken-
anstalten und Labor�torien.

Herr Litzner stellt zwei F�lle von Bleil�hmung vor, die jetzt
in Deutschland sehr selten geworden sind, einen Gu�putzer und
einen Maler, beide Anfang 50, mit Unterarmtyp der L�hmung, einer
mit Parkinsonschem Komplex. Therapie: Senkung des Blei-
spiegels im Blut durch kalkreiche Milch- und Gem�senahrung. Erst
nach Schwinden der L�hmung saure Kost (Ammoniumchlorat)
eventuell Strycehnin. Wichtig Berufswechsel.

Aussprache: Herr Grund und Herr Brugsch bef�rch-
ten Heranz�chten von Rentenj�gern. Die klinischen Krankheitsbil-
der w�ren noch zu unklar. � Herr Paul Sehmidt weist darauf
hin, da� auch bei eingeatmetem Bleistaub die Resorption verschluck-
ten Bleies eine gro�e Rolle spiele (Untersuchungen Weyhrauch).
Zur Sicherstellung unklarer Diagnosen empfiehlt er Bestimmung der
Dichte des Bleistroms im Blut (Einsendung von 100 ccm Blut und
1 Liter Urin an das Hygienische Institut Halle n�tig). � Herr
Pfeil bringt Fall von chronischer Kohlenoxydvergiftung eines
Laboratoriumsarbeiters durch kleine Gasmengen aus Brutofen. �

Frau Rosenthal weist auf die Dissimulanten hin, die zur
besserbezahlten Giftarbeit zur�ck wollen. Die neueste Verordnung
gibt den Klinikern Anregung und durch Meldung auch der F�lle
mit begr�ndetem Verdacht von Berufskrankheit auch die M�glich-
keit, die einzelnen Krankheitsbilder herauszuarbeiten. In gro�en
Betrieben besteht gute Kontrolle der Schutzeinrichtungen, den Ar-
beitern in Kleinbetrieben gilt der Schutz des Gesetzes. Schaetz.

Medizinische Gesellschaft zu Jena.

Sitzung vom5. Februar 1%%0.
Herr H. Berger spricht �ber das Elektrenkephalogramm des

Menschen, �ber das er bereits im Arch, Psych., Bd. 87, S. 527, eine
ausf�hrliche Arbeit ver�ffentlicht und �ber deren Ergebnisse er
auch auf der 31. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und Neu-
rologen am 3. November 1929 in Jena berichtet hat. Er hat die an
jener Stelle bekannt gegebenen Untersuchungen fortgesetzt und
zwar nicht nur an Leuten mit Sch�dell�cken, sondern auch an Per-
sonen mit unversehrtem Sch�del. Entsprechend einem Vorschlag
Pr�bsters wurde von den Sch�dell�cken mit 2 chlorierten Sil-
bernadeln abgeleitet; es wurden so ausgezeichnete Elektrenkephalo-
gramme des Menschen erhalten. Bei Leuten mit unversehrtem Sch�-
del wurde teils mittels der gleichen Silbernadeln, die bis auf das
Sch�delperiost eingef�hrt waren und entweder an der Stirnhaar-
grenze und am Hinterhaupt oder rechts und links in der Gegend

mit 5 u starken Silberfolien, die auf einer mit Kochsalzl�sung ge-
tr�nkten Flanellunterlage auf Stirn und Hinterhaupt aufgelegt wur-
den; in beiden F�llen wurden untereinander vollkommen �berein-
stimmende Elektrenkephalogramme erzielt. Bei diesen Untersuchun-
gen ergab sich, da� die Atmung einen wesentlichen Einflu� auf das
Elektrenkephalogramm nicht aus�bt, da� dagegen jede Richtung
der Aufmerksamkeit mit deutlichen Ver�nderungen des Elektrenke-
phalogramms, die nach 0,09 bis 0,2 Sekunden an der Kurve sich be-
merkbar machen, einhergeht. Ein Ber�hren der Hand mit einem
Glasstab bei der mit geschlossenen Augen im dunkeln Raum da-
sitzenden Versuchsperson zeigt z. B. diese Ver�nderung in hervor-
ragender Weise. Diese Ver�nderung bleibt aus, wenn die ber�hrte
Stelle vorher dureh Lokalan�sthesie unempfindlich gemacht worden
ist. Diese Ver�nderungen treten auch bei Einwirkung von Schall-
und Lichtreizen ein. Ebenso bedingt eine willk�rliche Lenkung der
Aufmerksamkeit auf eine geistige Arbeit diese Ver�nderung. Die
Ver�nderung besteht darin, da� die gr��eren und l�ngeren, 90 bis
100 �5 umfassenden Schwankungen wegfallen und an ihre Stelle die
stets vorhandenen, kleineren, 30 bis 40 �5 dauernden Wellen zweiter
Ordnung deutlicher hervortreten. Versuche an Leuten mit Sch�del-
l�cken haben ergeben, da� auch bei der Ableitung im Bereich der
Sch�dell�cke diese Ver�nderungen am Elektrenkephalogramm sich
einstellen. � Der Vortr. zeigt die Aufnahme soleher Kurven an
einer geeigneten, gesunden Versuchsperson.

Herr P. Hilpert: Die Funktion des linken Parietallappens.
Vortr. gibt einen UeberbHck �ber unsere bisherigen Erfahrun-

gen bei Erkrankungen des linken Parietallappens. Es sind eine
Reihe von Symptomen bekannt, die bei Herden im Bereich des P. L-
auftreten, aber �ber die Grundfunktion dieser Region wissen wir


