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I. Sitzung vormittags 9 Uhr.
In der psychiatrischen Klinik.

Der I. Geschiftsfiihrer Herr Geheimrat Binswaunger eroffnet die Ver-
sammlung und hilt eine kurze Begriissungsrede.

Zum Vorsitzenden der Vormittagssitzung wird Professor Alt gewdhlt,
zu dem der Nachmittagssitzung Herr Geheimrat Binswanger,

Als Schriftfihrer werden die Herren Willige-Halle und Wegener-Jena
aufgestellt.

Es halten sodann Vortriige:

I. Herr Berger-Jena: ,Ueber den Nachweis der Spirochiten
des Paralytikergehirns im Tierexperiment.“

B. berichtet kurz iiber seine, schon an anderer Stelle ausfihrlich mitge-
teilten Versuche und demonstriert die pathologisch-anatomischen Veréinderungen
bei den 3 Kaninchen, bei denen eine Infektion gelang. (Autoreferat.)

1. Herr Forster-Berlin: ,Ueber Spirochdtenbefunde bei pro-
gressiver Paralyse.®

Seit Vortragender gemeinsam mit Tomaszewski in der Berliner Gesell-
schaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten iber den Befund von Spirochiten
bei Paralyse berichtet hatte, sind die Untersuchungen fortgesetzt worden. Es
sind nunmehr bei 37 Paralylikern Hirnpunktionen ausgefiihrt worden. In allen
Fillen wurden Tierimpfungen gemacht. Das Punktat wurde stets vor der
Impfung im Dunkelfeld untersucht. In denjenigen Fillen, in denen reichlich
Spirochiten gefunden wurden, wurden Affen unter das Augenlid geimpft; das
Material, das keine oder nur wenige Spirochiten enthielt, wurde zu Impfungen
in den Kaninchenhoden verwendet. Zurzeit sind 37 Fille von Paralytikern
punktiert worden; in 14 Fillen davon gelang es Vortr. und Tomaszewski,
Spirochéiten zu finden. In 3 Féllen waren die Spirochiiten sehr zahlreich, so
dass in jedem Gesichtsfeld des Dunkelfeldpriparates eine grosse Menge von
Spirochéiten lebhaft beweglich vorhanden waren. Da nach den Erfahrungen
Tomaszewski’s ein derartiges Spirochitenmaterial unbedingt infektids ist,
erwarteten wir eine grosse Reihe von Infektionsknoten bei unseren Kaninchen
und Affen auftreten zu sehen. Dieses trat jedoch nicht ein. Bis zum 12. August
d. J. waren 39 Kaninchen und 5 Affen geimpft worden. Die spiter geimpften
Tiere lasse ich ausser Acht, da die Impfungen vor zu kurzer Zeit ausgefiihrt
worden sind. Bei keinem einzigen dieser Tiere ist eine Infektion aufgetreten,
obwohl 14 dieser Tiere schon vor 4 Mopaten geimpft worden sind. Diese
Resultate erscheinen sehr bemerkenswert. Vortr. glaubt daraus den Schluss
ziehen zu kénnen, dass, wie Erb theoretisch schon glaubte, die Paralysespiro-
chéte biologisch verindert ist. Als die Befunde Noguchi’s bekannt wurden,
wurden schon Stimmen laut, die die Paralyse einfach als eine Syphilis der
Hirnrinde betrachteten, wahrend andere glaubten, dass die Spirochiite bei der
Paralyse vielleicht nur in solchen Féllen vorkomme, die mit echt syphilitischen

47*
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Erscheinungen kombiniert seien. Beides scheint Vortr. nicht richtig. Bei
dem hohen Prozentsatz, in dem Vortr. und Tomaszewski die Spirochiten
gefunden haben (in etwa 40 pCt. der Falle) und der die Prozentzahl Noguchi's
(24 pCt.) weit iibertrifft, ist es ausgeschlossen, dass es sich um eine Kombi-
nation von Paralyse mit Lues cerebri handelt, da nur kiinisch absolut einwands-
{reie Paralysen genommen wurden, und wir wissen, dass Kombinationen von
Lues cerebri und Paralyse nicht annihernd so hiufig sind. In einigen der
punktierten Fille, die inzwischen zur Sektion gekommen sind, wurde auch
niemals etwas von Lues cerebri festgestellt. Eine Kombination ven Syphilis
und Paralyse kann also nicht die Ursache der Spirochitenbefunde sein. Der
ganze klinische Verlauf der Paralyse, das spite Auftreten, der Mangel an gum-
mosen Erscheinungen an den Gefissen usw. beweist aber auch, dass die Para-
lyse prinzipiell etwas anderes ist als die gewdhnliche Lues cerebri. Bei unseren
Experimenten nun hat sich die Spirochdte der Paralyse als weniger infektios
gezeigt als die gewbhnliche Syphilisspirochaite. Auch die positiven Resultate
Berger’s und Noguchi’s widersprechen dem nicht, denn beide Autoren haben
nur nach auffallend langer Zeit, Berger auffallend geringe spirochdtenarme
Tmpfresultate erzielt, wihrend sonst auch kleine Kndtchen am Kaninehenhoden
ausserordentlich spirochatenreich zu sein pflegen. In einem Falle Berger’s,
in dem noch Hirnzylinderreste gefunden wurden, handelte es sich sogar viel-
leicht nicht um Infektion, sondern um iberlebende Spirochéten. Ich glaube
demnach berechtigt zu sein, aus unseren Experimenten den Schluss zu ziehen,
dass die Paralysespirochéte biologisch veraindert ist. Ware sie das nicht, so
wire klinisch das Bild der Paralyse auch gar nicht zu verstehen. Denn wenn
man die klinische Verschiedenheit der Paralyse gegeniiber der Lues cerebri da-
durch erkidren wollte, dass die Spirochite in der nervisen Substanz selbst und
nicht an den Gefisswinden und den Meningen sitzt, so bliebe es doch vdllig
ungekldrt, wie so es kommt, dass die Spirochite, die, um in die nervose Sub-
stanz hinein zu gelangen, doch zweifellos die Gefisswinde passiert haben muss,
diese nicht zu syphilitischen Wucherungen gereizt hat. Wére das so, so miisste
jeder Paralyse eine Lues cerebri vorausgegangen sein, wogegen alle klinische
Erfahrung spricht. Nachdem durch unsere Experimente der Nachweis erbracht
ist, dass die Paralysespirochite biologisch verindert ist, ist die Klinik der
Paralyse auch verstindlich. Die biologisch verinderte Spirochite wird durch
die Reaktionskérper in ihrer Entwicklung so gehemmt, dass sie Meningen und
Gefisswinde nicht mehr zu infizieren vermag, wihrend sie in der Hirnrinde,
in die sie sich gewissermassen flichtet, von den Reaktionsstoffen nicht erreicht.
werden kann, sich vermehrt-und das paralytische Krankheitsbild hervorraft.
Auch hier kann sie sich anscheinend nicht leicht halten, wenigstens scheint
mir das daraus hervorzugehen, dass die Fille mit reichlichen Spirochéten doch
sehr selten zu sein scheinen und dass ein Zusammenhang zwischen klinischem
Bilde oder Phase der Erkrankung und Spirochétenreichtum bisher keineswegs.
festgestellt werden konnte. Die Tatsache, dass die Paralysespirochéte biolo-
gisch verdndert und durch die Reaktionsstoffe leichter vernichtet wird, hat.
Vortr. auf den Gedanken gebracht, eine neue Therapie der Paralyse zu
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versuchen, spirochitentstende Mittel auf dem Blutwege in die Hirnrinde zu
bringen. TDie gewohnlichen Quecksilberpréparate und das Salvarsan dringen
vom Blutwege aus nicht in die Hirnrinde ein. Es gibt nun aber lipoidldsliche
Quecksilberverbindungen, die in die Hirnrinde eindringen. Diese sind aber fir
die nervose Substanz giftiger als fiir die Spirochite. Wenn wir auf diesem
Wege zu einer Therapie gelangen wollten, miissten wir also ein verbessertes,
nach dem Prinzip des Salvarsans hergestelltes Priparat fertigstellen und die
Versuche Ehrlich’s ibertreffen. Vortr. scheint nun aber ein aussichtsvollerer
Weg moglich. Wie aus dem stets positiven Wassermann bei Paralyse hervor-
geht, enthdlt das Blut der Paralytiker noch Reaktionsstoffe. Es scheint mir,
dass man diese Reaktionsstoffe zur Bekimpfung der Paralysespirochite ver-
wenden kann, indem man das Serum in die Hirnsubstanz bringt. Vortr. hatte
deshalb den Gedanken, das Serum der Paralytiker subarachnoidal und intra-
ventrikulir den Paralytikern zu applizieren. Geheimrat Bonhoeffer machte
Vortr. auf eine Arbeit von Swift und Elles aufmerksam, die, nachdem sich
die intraspinale Salvarsaninjektion als schidlich erwiesen hatte, Serum von
vorher mit Salvarsan behandelten Patienten in den Spinalkanal von Tabikern
mit Erfolg injiziert hatten, um so die Salvarsanwirkung aunf ungeféhrlichem Wege
in das Riickenmark ausdehnen zu kdnnen. Hs schien mir nun zweckmissig,
auch diese Moglichkeit auszuniitzen, Vortr, hat nun therapeutische Versuche
angestellt, indem er so verfuhr, dass er eine Stunde nach der Salvarsan-
injektion den Paralytikern Blut entnahm, etwa 20 cem Serum abzentrifugierte
und dieses eigene Serum zum grossten Teil subarachnoidal, zum kleinen Teil
intraventrikulir den Paralytikern mittelst Hirnpunktion injizierte. Ueber Er-
folge kann natiirlich noch nichtberichtet werden. Die wenigenbisherbehandelten
Patientenhaben denEingriff alle gut ohneirgendwelche nachteiligen Folgen iiber-
standen. Vortr.hatte versucht, den Einfluss des eigenen Serums auf die Paralyse-
spirochdte unter dem Mikroskop nachzuweisen, jedoch war es nicht mdglich, durch
die Punktion geniigend lebende Paralysespirochiten zu erhalten, um dabei zu
einem irgendwie verwertbaren Resultat zu gelangen. (Autoreferat.)

Diskussion zu den Vortriigen Berger und Forster.

Herr Zaloziecki-Leipzig: Die Kaninchensyphilis ist uns noch zu wenig
bekannt, als dass derzeit aus den referierten Tierversuchen auf biologische
Differenzen der Spirochiten geschlossen werden dirfte.

Die lumbale Applikation von Medikamenten entspricht im allgemeinen
der intravendsen, die Resorption aus der Subarachnoidealhdhle erfolgt sehr
rasch. Wenn man, wie Forster ausfiihrte, aus der Anwesenheit der Wasser-
manpreagine auf Antikorpergehalt des Blutes schliessen solle, so miisse dies
auch fiir den Liquor der Paralytiker gelten. Da ausserdem die meningeale
Permeabilitét bei Paralyse eine stark erhohte ist, erscheint die vorgeschlagene
lokale Behandlung theoretisch nicht begriindet.

Herr Pfeifer-Nietleben: Was die Berechtigung zur Vornahme von Hirn-
punktionen bei Paralytikern angeht, so muss dieselbe jetzt auch von denjenigen
anerkennt werden, welche auf dem Standpunkt stehen, dass manHirnpunktionen
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wegen der damit verbundenen, wenn auch nicht sehr erheblichen Gefahr nicht
zu tein diagnostischen Zwecken, sondern nur dann ausfithren sollte, wenn das
Ergebnis der Punktion auch zu therapeutischen Massnmahmen Anlass geben
konnte. Denn seitdem durch die Untersuchungen Noguchi’s das Vorkommen
von Spirochéten in der Hirnrinde der Paralytiker nachgewiesen ist, ist es auch
in therapeutischer Hinsicht von grossem Interesse, sich schon bei Lebzeiten der
Kranken von der mehr oder weniger reichlichen Anwesenheit von Spirochiten
im Gehirn zu dberzeugen, um gegen die Krankheitserreger, sei es mit den bisher
iiblichen Methoden der antiluetischen Behandlung, sei es durch lokale Anwen-
dung von schutzkorperhaltigem Serum, wie dies Herr Forster soeben vor-
schlug oder mit anderen therapeutischen Massnahmen, die kinftig noch in
Frage kommen kdnnten, vorzugehen.

Bald nach Erscheinen der Mitteilung von Forster und Tomaszewski
habe ich an der Landesheilanstalt Nietleben bei 12 Paralytikern nach Einholung
des Einverstindnisses der Angehdrigen Hirnpunktionen ausgefiihrt. Es handelte
sich klinisch um zweifellose Fille der Paralyse in vorgeriicktem Stadium. Um
geniigend Material zu allen in Frage kommenden Untersuchungsmethoden zu
erhalten, wurden jedem Kranken in der Regel in 2 Sitzungen im ganzen
4 Hirnzylinder entnommen.

Positive Resultate der Untersuchungen sind, wenigstens soweit dieselben
bis jetzt gediehen sind, nicht zu verzeichnen.

Der Prosektor der Anstalt, Herr Dr. Riihle, wird tiber die Anordnung und
das Resultat der Untersuchungen noch Niheres berichten.

Herr Riihle-Nietleben: Unsere Untersuchungen, die Mitte Juli begonnen
wurden, sind noch im Gange, und es kann daher ein definitives Resultat noch
nicht mitgeteilt werden. Es war von vorneherein daranf Bedacht genommen
worden, dieselben in ihrer Anordnung auf eine moglichst breite Basis zu stellen.
So wurden denn die durch die Punktion entnommenen Hirnzylinder nach fol-
genden Methoden untersucht: Zunfichst wurde das frische im Achatmdrser zer-
riebene Hirnmaterial im Dunkelfeldmikroskop untersucht, dann wurden Aus-
strichpriiparate angefertigt und mit Giemsalgsung gefarbt. Ferner wurden Tier-
impfungen vorgenommen und das zerriebene Material eineszweiten Hirnzylinders
in den Hoden der Versuchstiere (Kanincheh) injiziert. Weiter wurde bei jedem
der 12 bis jetzt punktierten Fille der Versuch gemacht, eine Reinkultur der
eventuell vorhandenen Spirochiiten zu erhalten und zu diesem Zweck nach dem
Verfahren von Sowade eine Ueberimpfung auf Pferdeserum vorgenommen.
Schliesslich wurde je ein Hirnzylinder nach der Vorschrift von Noguchi ein-
gebettet und untersucht und einer zur Herstellung eines elektiven Zellpriparates
nach Nissl verwendet. Bis jetzt ist das Ergebnis der Untersuchungen ein
absolut negatives.

Herr Weber-Chemnitz: Die Anwesenheit der Spirochite im Gehin
der Paralytiker beweist noch nicht, dass die histologischen Hirnverdnderungen
der Paralyse durch die Spirochite hervorgerufen werden; deshalb kann man
von den therapeatischen Versuchen, die auf die direkte Vernichtung der Spiro-
chéten im Gehirn abzielen, nicht allzuviel erwarten.
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Herr Kleist berichtet iber Behandlungsversuche bei progressiver Para-
lyse mit lumbalen Neosalvarsaninjektionen, die sich als erfolglos und
gefihrlich herausstellten. Zu demselben Ergebnis war schon Marinesco ge-
langt, dessen Mitteilungen erschienen, nachdem Kleist seine Behandlungsver-
suche schon begonnen hatte. K. injizierte 5 Paralytikern nach Entleerung
gleicher Mengen von Liquor 2 bis hochstens 9 com von 0,15 Neosalvarsan auf
100 Wasser (d.h. 0,008—0,0135 Neosalvarsan) in 8tigigen Zwischenrdumen,

Fall 1. Mann. 1. Injeltion 2 cem, Gang danach besser. 2. Tag 5 com,
Gang besser. 3. Tag 7 com, 4. Tag 9 com. Danach Urinverhaltung, Erbrechen,
Meteorismus. Im Urin Zucker, Biweiss und Zylinder. Allgemeine Steifigkeit,
Zittern, mehrmals tonische Streckkrimpfe, Babinski beiderseits. Zunehmende
Benommenheit, in der am 4. Tage der Tod eintrat. Ausgedehnte subpiale
Blutung in der ganzen Linge des Riickenmarks, geringere am Kleinhirn. Blu-
tungen in der Blasen- und Magenschleimhaut und im Endokard, frische und
alte Niereninfarkte neben Zeichen einer arteriosklerotischen Schrumpifniere.
Darmbléhung. Mikroskopische Untersuchung noch nicht abgeschlossen.

Fall 2. Mann. 1. Injektion 3 com. 2. Tag 5 com. 3. Tag 5 com. Am
nichsten Tage Erbrechen, 39,59 Fieber, Eiweiss, Zucker und viele hyaline
Zylinder. Am 3. Tage rechtsseitige Pneumonie nachweisbar. Sektion: Doppel-
seitige Pneumonie, leichte akut-entziindliche Versinderungen an den Nieten.

Fall 3. Weib. 1. Injektion 5 com. Danach Durchfille, Erbrechen, Urin-
verhaltung, linksseitige Abduzensparese. 2. Injektion nach 12Tagen, spater nach
Riickgang der Allgemeinerscheinungen 4 com. Danach 1 Tag lang Urinver-
haltung und rechtsseitige Ptosis. Darauf aufféllige Hebung des Allgemeinbe-
findens. Die sonst bestehende Neigung zu Zahnfleischblutungen schwindet;
der sonst nicht mdgliche Gang kehrt wieder. 3. Injektion 5 cecm. Darauf
Blasenschwiche, der Gang wird wieder schlechier. 4. Injektion 4 cem. Zu-
stand unverdndert. 5. Injektion 3 com. In den folgenden Tagen kommt es zu
vélliger Urinkontinenz und Paraplegic der Beine; Achillessehnenreflex — 0;
Patellarreflex erst herabgesetzt, dann =— 0; die Mm. quadricip. werden
atrophisch und zeigen herabgesetzte faradische und galvanische Erregbarkeit
und partielle Entartungsreaktion (ASZ > KSZ). Im Urin geringe Mengen Ei-
weiss. Die letzte Injektion war am 30. 6. Exitus am 14, 8.

Fall 4. Weib. 1. Injektion 3 com. Danach 7 Tage lang Erbrechen,
Speichelfluss, Blésse, Herzschwiche. 2. Injektion nach 19 Tagen 2 cem. Vor-
ibergehend Zucker und Eiweiss im Urin. Letste Injektion am 21. 7. Der
Allgemeinzustand ist jetzt wesentlich besser als zur Zeit der Injektionen.

Fall 5. Weib. 1. Injektion 2 com, in den n#chsten Tagen e¢inmal Er-
brechen. 2. Injektion 3 ccm. Keine Verinderung. 3. Injektion 2 ccm. Keine
Verindetung. 4. Injektion 3 ccm, am 2. Tage wiederholtes Erbrechen und
Durchfall. 5. Injektion 8 cem. Nach Aussetzen der Injektionen (21. 7.) hat
der korperliche und geistige Verfall weitere Fortschritte gemacht,

Es hat also bei einem Falle der Behandlungsversuch den Tod herbeige-
fithrt. Fall 3 erlitt eine Paraplegie der Beine von peripherem oder spinalem
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Charakter. Ob der Tod des 2. Kranken, der an einer Pneumonie starb, mittel-
bar mit denInjektionen zusammenhing, steht dahin. Weitere Folgeerscheinungen
der Injektionen waren: Erbrechen, Speichelfluss, Durchfille, Darmlihmung
(Fall 1), nephritische Erscheinungen (Eiweiss, Zylinder, Niereninfarkte in
Fall 1), Auftreten von Zucker im Urin, Herzschwiche. Lokale nervise Stérungen
traten gegeniiber diesen allgemeinen und kérperlichen Erscheinungen zurtick:
Abduzenslahmung und Ptosis in Fall 3. Die schon vorher bestehenden para-
lytischen Symptome verschlimmerten sich ofter voriibergehend nach den In-
jektionen. In Fall 1 und 3 trat nach den ersten Injektionen eine Besserung des
Allgemeinzustandes und des Gehvermdgens ein, die aber bald verschwand.

Die Wassermann’sche und die Nonne’sche Phase I-Reaktion dnderten sich
unter der Behandlung nicht. Die Lymphozytose ging in Fall 4 und 5 erheblich
zurlick; auch jetzt ist die Lymphozytose noch wesentlich geringer als vor der
Behandlung.

Die Behandlungsversuche wurden zundchst trotz den durch sie ver-
ursachten Storungen fortgesetzt, weil ja bei der Salvarsanbehandlung ofter an-
fangliche Verschlimmerungen (Neurorezidive, Herxheimer’'sche Reaktion) ge-
sehen werden, die bei fortgesetzter Behandlung wieder zuriickgehen. Dem
Vortr. scheint es jetzt aber wahrscheinlicher, dass die Storungen Ausdruck
einer Arsenvergiftung sind; doch kann diese Frage erst nach Abschluss der
histologischen Untersuchung entschieden werden.

Herr Berger (Sohlusswort): B. weist nochmals darauf hin, dass es
auch Noguchi selbst gelungen sei, mit Gehirnsubstanz von Paralytikern
Kaninehen zu infizieren und somit seine Ergebnisse eine Bestdtigung von autori-
tativer Seite erfahren hatten. Hs kann sich nicht lediglich um dberlebende
Spirochiten handeln; die typischen luetischen Verinderungen, welche eine
deutliche Neigung zum Fortschreiten zeigen, sprechen mit aller Entschiedenheit
gegen eine solche Erkldrungsméglichkeit.

1II. Herr Abderhalden: ,Die diagnostische Bedeutung der
Abwehrfermente auf dem Gebiete der Neurologie und Psychiatrie.®

Der Vortr. berichtet zusammenfassend dber die Grundlagen seiner Methode
und Anschauungen., Er weist speziell auf die Moglichkeit ungezdhlter Varia-
tionen im Bau der Zellen hin. Am Schlusse betont der Vortr., dass er im Jahre
1909 das ganze Gebiet freigestellt hat und bedauert, dass neuerdings Fauser
in Stuttgart jetzt Gebiste zu reservieren sucht. Ferner ist s bedauerlich, dass
in Tageszeitungen bereits Giber therapeutische Moglichkeiten mitgeteilt wird.

(Autoreferat.)

IV. Herr Maass: ,Psychiatrische Erfahrungen mit dem Abder-
halden’schen Dialysierverfahren.“

Zur Untersuchung kamen 213 Fille, hieranter eine gréssere Zahl von
Nachuntersuchungen. Auf enge Anlehnung der Untersuchungen an das klinische
Zustandsbild wurde Wert gelegt und dem auch in den Untersunchungstabellen
durch entsprechenden Vermerk Rechnung getragen. Die Technik war streng
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die der Originalmethode. Das klinische Material gliederte sich in Geistes-
gesunde, Dementia praecox (in frische und chronische Fille und Endzustinde
eingeteilt), manisch-depressives Irresein, progressive Paralyse, Idiotie, Im-
bezillitdt, Fpilepsie, Psychopathie, Alkoholismus mit und ohne Psychose,
senile Demenz und wenige organische Nervenkrankheiten. Gegen Gehirn ein-
gestellte Fermente wurden gefunden: In der Mehrzahl der Fille von Dementia
praecox, fast regelmissig bei der progressiven Paralyse, dann bei der Idiotie
und Imbezillitdt, den Alterspsychosen, der Epilepsie im Anfall und bei Demenz
sowie bei Alkoholpsychosen.

Abwehrfermente gegen Geschlechtsdrisen fanden sich ebenfalls in der
Mehrzahl der Falle von Dementia praecox sowie auch bei der Imbezillitit. Bei
der progressiven Paralyse, den Alterspsychosen, der Idiotie und der Epilepsie
wurden sie in beschrinkter Anzahl ebenfalls getroffen. Dieses Ferment konnte
in 28 Fillen als spezifisch eingestellt nachgewiesen werden.

Schilddriisenabbau kam in missiger Haufigkeit bei Dementia praecox und
Imbezillitit, sehr oft bei der Idiotie vor. Bei einfacher Psychopathie, der Paralyse
und der Epilepsie im Anfall bildet er ebenfalls einen gelegentlichen Befund.

Nebennierenabbau wurde in beschrénkter Zahl nur bei Dementia praecox
festgestellt, ebenso solcher von Prostata bei seniler Demenz.

Gehirn- und Geschlechtsdriisenabbau — in gewisser Kombination mit
solchem von Schilddriise — fand sich als typisches Bild am h&ufigsten bei
Dementia praecox, nichstdem auch bei derImbezillitit, wihrend dieldiotie haupt-
siichlich eine Kombination von Gehirn- und Schilddriisenabbau erkennen liess.

Bei allen anderen Gruppen war kein eigentlicher Typus der Fermentbil-
dung erkennbar.

Nachuntersuchungen ergaben am ehesten konstante Resultate, wo es sich
am &ltere, chronische Krankheitsprozesse handelte. Bei verindertem Befund
war die Uebereinstimmung mit dem klinischen Zustandsbild nicht immer klar
zu erkennen. Im Liquor cerebrospinalis wurde in 29 Fillen — davon die
meisten Paralytiker — auch bei der Verwendung fast der 4fachen Dosis nie-
mals eine Fermenthildung gefunden.

Ohne auf Hypothesen iber die pathogenetische Bedeutung dieser Befunde
fiir die Psychosen, bei denen sie gefunden worden, néher einzugehen, wird auf
die Notwendigkeit von Untersuchungen bei Personen im Pubertitsaiter usw.
hingewiesen, um von einer physiologischen Grundlage aus erst allen weiteren
Fragen iiber hormonale Rindenvergiftung usw. nidhertreten zu konnen.

Therapeutische Versuche, wie sie teilweise schon vorgenommen, werden
wegen vorldnfiger Unkenntnis der den Befunden zugrunde liegenden Prozesse
fiir jetzt verworfen. (Autoreferat.)

V. HerrHauenstein-Erlangen: ,Blutuntersuchungen bei Geistes-
krankheiten mittels des Weichardt’schen Nachweises von Spalt-
produkten.®

Die Weichardt’sche Methode befasst sich mit dem Nachweis von Ki-
weissspaltprodukten im Blut und in den Exkreten. Sie griindet sich darauf,
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dass man Kiweissspaltprodukte anf Katalysatoren (Sauerstoffiibertriger) wirken
lasst und deren gesetzméssige Beeinflussung bestimmt. Der bekannteste orga-
nische Katalysator ist das Blat, das den Sauerstoff energisch aus einem sauer-
stoffreichen Medium auf andere Substanzen zu iibertragen vermag, Weichardt
fand nun, dass geringe Mengen von Eiweissspaltprodukten diese Katalysatoren-
titigkeit erhhen, wahrend gréssere Mengen sie 1dhmen.

Nach einer im Weichardt’schen Laboratorium ausgearbeiteten Methode
gelingt es, diese Katalysatorenbeeintlussung genau titrimetrisch zu bestimmen.

Nach einer kurzen Mitteilung tber die Ausfihrung der Methode folgten
die gewonnenen Resultate.

Es wurde im ganzenan 107 Fillen dieWeichardt’sche Reaktion angestellt.

Von 24 Fiallen von Paralyse zeigen 19 Fille eine Beeinflussung. Von den
5 Fillen, die keine Beecinflussung zeigten, stehen 3 in einer Remission und
2 bieten das Bild einer atypischen Paralyse.

Ausserdem zeigten 2 Fille, die bei einer fritheren Untersuchung geldahmi
waren, direkt nach einem paralytischen Anfall keine Beeinflussung.

Von 41 Fillen, die der Dementia prascox-Gruppe angehdren, zeigen 34
eine Beeinflussung und zwar 32 im Sinne der Lihmung und 2 im Sinne der
Anregung.

Bei manisch-melancholischem Irresein fanden sich unter 24 Féllen 16 nicht
beeinflusste. Unter den 8 beeinflussten Féllen haben nur 2 eine stirkere Lih-
mung. Der eine Fall bietet das Bild einer verworrenen hyperkinetischen Manie
und bei dem anderen Falle handelt es sich um eine Angstmelancholie im Riick-
bildungsalter. Bei 4 Fillen von hysterischem Irresein konnte keine Beein-
flussung des Blutkatalysators festgestellt werden. Bei 6 Féllen von epileptischer
(feistesstorung fand sich nur 2 mal eine Beeinflussung. Bei 4 Féllen von Im-
bezillitdt war der Blutkatalysator 2 mal im Sinne der Lahmung beeinflusst.
Ein Fall von Kretinismus und 2 Fille von Paralysis agitans gaben keinen
Titeruntersebied. Hin Fall von Chorea (Huntington) gab starke Léhmung.
Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Beeinflussung des Blutkatalysators
sich bhedeutend haufiger bei organischen Psychosen als bei der Gesamtheit der
sogenannten funktionellen Psychosen findet.

Es stehen bei den organischen Psychosen, auf 100 Falle berechnet,
67 Beeinflussungen 33 Nichtbeeinflussungen gegeniiber.

Bei den funktionellen Psychosen dagegen stehen 28 beeinflusste Falle
72 unbeeinflussten Fillen gegeniiber. (Autoreferat.)

Diskussion.

Herr Weichardt-Erlangen: Die fiir die Praxis wichtigen Gesichtspunkte
bei Verwendung des von mir angegebenen Nachweises von Spaltprodukten sind
folgende:

Geringe Mengen von Eiweiss-Spaltprodukten regen nach unseren Befunden
die Tatigkeit organischer Katalysatoren an, grosse lihmen sie. Bei Beobachtung
dieser Verh#ltnisse gelingt es, die Katalysatoren-Reaktion als brauchbaren In-
dikator fiir das Auftreten von Spaltprodukten heranzuziehen. In vitro und beim
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Nachweis derselben in Exkreten gelingt es, das Ph&nomen stets ohne weiteres
zu demonstrieren. Schwieriger liegen natiirlich die Verhdltnisse im Korper.
Beim Abderhalden’schen Verfahren handelt es sich um einen Nachweis von
Fermenten, Wir weisen die Spaltprodukte nach und zwar nicht im Serum,
sondern in ibrer Wirkung auf die Substrate. Dabei ist es zu bedenken, dass
durch unsere Reaktion natiirlich uns eine Wirkung dieser giftigen Produkie ge-
zeigt wird, man darf sich deshalb nicht wundern, wenn das momentane
klinische Bild dem Befund unserer Reaktion hin und wieder nicht konform ist.
Dagegen ist zweifellos die Katalysatorenbeeinflussung ein sehr wichtiger Teil der
Wirkung von Spaltprodukten, und es scheint, dass in vielen Fillen unsere
Reaktion, vielleicht kombiniert mit der Abderhalden’schen, der Klinik pro-
gnostisch oder diagnostisch zu Hilfe kommen kann. Eine peinliche Ausfiihrung
der Reaktion ist allerdings Bedingung.

Herr Binswanger: Ueber die in meiner Klinik ausgefiihrten Unter-
suchungen mittels des Abderhalden’schen Verfahrens wird nachher Herr
Dr. Wegener noch Mitteilung machen. Ich méchte nur kurz hervorheben, dass
im gegenwirtigen Stadium es verfriiht ist, schon ganz bestimmte Schlisse iber
die diagnostische und prognostische Bedeutung der erhobenen Béfunde zu
ziehen. Ebensowenig ist man jetzt schon in die Lage versetzt, die #tiologisch-
klinische Bedeutung der Abbauvorginge mit Sicherheit festzustellen. Am
allerwenigsten besteht aber die Berechtigung, therapeutische Schlussfolgerungen
auf den Untersuchungsergebnissen aufzubauen. Wir miissen noch viel mehr
Tatsachenmaterial gewinnen und zwar unter steter genauester Erforschung der
Entwicklung und des klinischen Verlaufes des einzelnen Falles, bevor wir an
die Losung dieser weitergehenden Fragen herantreten kinmnen.

Ich mdchte aber Thre Aufmerksamkeit auf eine bislang kleine Gruppe von
Krankheitsfillen hinlenken, die ibereinstimmend trotz des zweifellos funktio-
nellen Charakters der Erkrankung ganz bestimmte Abbauvorginge dargeboten
haben. Ich beschrinke mich hier auf eine ganz summarische Wiedergabe des
klinischen Krankheitsbildes,

1. 34 Jahre alte Frau. Vater gesund, Mutter zeitweise nervés, sechs
gesunde Geschwister. Normale Entwicklung, als Kind Scharlach, in der Schule
sehr gut gelernt. Irste Menses mit 13 Jahren. Litt als junges Madchen hiufig
an leichter Verstimmung. Jetzt seit sechs Wochen krank: die Arbeit fiel ihr
schwer, sie war unzufrieden, hatte Herzklopfen, wollte alles anders machen,
Ist bei der Aufnahme sehr unruhig und &ngstlich, starke motorische Unruhe.
Nach dreiwdchiger Behandlung wmit Bidern und Beruhigungsmitteln tritt Be-
ruhigung ein. Abderhalden: Ovarien —; Schilddriise —; Leber -

2. b5 Jahre alte Frau. Schon als Kind leicht reizbar, sonst normale
Entwicklung. In der Ehe Zwistigkeiten. Nach dem zweiten Partus Kindbett-
fieber mit Delirien. 1892 Erkrankung mit Verstimmung, Angst, Denkhemmung,
Obstipation und Erbrechen. Von 1896 bis 1913 war sie 17 mal in unserer
Klinik: jede Attacke setzte mit Magen- und Darmverstimmung und heftigemn
Erbrechen ein. War dies voriiber, so trat nach sechs bis acht Wochen bei ganz
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geringen Opiumdosen Heilung ein. Abderhalden: Niere —; Nebenniere —;
Ovarien —; Gehirn —; Leber .

3. 59 Jahre alte Fran. Erblich nicht belastet, zwei gesunde Séhne.
Keine Kinderkrankheiten, normale Entwicklung, mittlere Schiilerin, war immer
etwas pedantisch und tbergewissenhaft. 1900 zum ersten Male krank: war
zwei Monate in Uchtspringe; dann noch einmal 1904. Jetzt seit April 1913
krank: ist sebr launisch, keine Arbeitslust, jammert viel. Auf geringe Opium-
dosen nach vier Monaten vom Anfall geheilt. Erkrankte wieder nach vierzehn
Tagen mit Angst, starker motorischer Unruhe, starkem Vaginalausfluss und
eigentiimlichem Gefiihl im Leib und in den Darmen. Ist jetzt trotz hoher
Opiumdosis noch sehr unruhig. Abderhalden: Ovarien —; Gehirn —;
Leber .

4. 44 Jahre alte Frau. Ueber Entwicklung und Jugend ist nichts zu er-
fahren. Erkrankte Anfang Juli mit Arbeitsunlust, Unruhe, starker Angst und
Halluzinationen. Verschlimmerung des Zustandes wihrend der Menses. Ist
jetzt nach Opiumbehandlung véllig ruhig, macht aber einen deprimierten und
gehemmten Eindruck. Abderhalden: Ovarien —; Gehirn —; Leber -|-.

5. 36 Jahre alter Mann. Gesunde Eltern, zwei gesunde Kinder. Normale
Entwicklung, gut gelernt, war stets fleissig, bescheiden und geniigsam. Er-
krankte Januar 1913: war niedergeschlagen, griibelte viel, hatte keine Lust zur
Arbeit, machte sich Selbstvorwiirfe, ass schlecht. Nach dreimonatiger Behand-
lung mitPantopon-Injektion bedeutende Besserung. Abderhalden: Hoden —;
Gehirn —; Wassermann —; Leber 4.

Wir finden hier also bei diesen zweifellos rein affektiven Psychosen (Me-
lancholie) einen ausschliesslichen Abbau von Lebergewebe. Weitere Unter-
suchungen miissen lehren, ob diese Abbauvorginge mit der melancholischen
Erkrankung in einem direkten Zusammenhange stehen; vor allem wird festzu-
stellen sein, ob nach dem Schwinden des melancholischen Zustandes die Ab-
bauvorginge aufhoren. Ebenso wichtig wird es aber sein, fir kinftige Unter-
suchungen ganz frische, erst in der Entwicklung befindliche Krankheitsfille
heranzuziehen. Es wire aus den eingangs angegebenen Griinden verfriht,
irgend etwas dber die genetischen Bezishungen dieser Abbauvorginge zur
Melancholie auszusprechen.

Herr Kleist-Erlangen bemerkt zum Vortrag des Herrn Hauenstein:
Die Untersuchungen mit Weichardt’s Methode wurden an der Exlanger Klinik
deshalb vorgenommen, weil es von Wichtigkeit zu sein schien, mehrere Me-
thoden des Nachweises gestorter Organfunktionen zur Verfigung zu haben;
denn sehr wahrscheinlich sind die bei den so verschiedenen Psychosen auf-
tretenden toxischen Substanzen nicht alle auf dem gleichen Wege nachweisbar.
Es ist beabsichtigt, Paralleluntersuchungen mit Weichardt’s und Abder-
halden’s Methoden zu machen. Die Resultate decken sich — wie schon Herr
Hauenstein hervorhob — nicht v6llig. Bemerkenswert ist besonders, dass
auch bei manchen schweren Psychosen des manisch-melancholischen Formen-
kreises mittels Weichardt’s Methode Spaltprodukte nachgewiesen werden
konnten.
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Herr Wegener: An der hiesigen Klinik habe ich an fast 600 Fallen
etwa 3000 Untersuchungen gemacht. Jeden einzelnen Fall habe ich mit etwa
5—8 Organen untersucht. Hierzu standen mir zur Verfiigung: Hoden, Ovarien,
Gehirn, Riickenmark, Nerven, Lunge, Leber, Pankreas, Muskel (auch Herz-
muskel), Thymus, Niere, Schilddriise, Nebenniere. Der Kiirze halber will ich
bei den einzelnen Krankheitsgruppen nur die Organe angeben, die immer wieder
einzig und allein abgebaut worden sind.

Die Resultate waren folgende:

1. Bei Hebephrenie (121 Félle). Es wird abgebaut ménnlich: Testikel,
weiblich: Ovarien, in einigen Fillen Schilddriise.

2. Bei Katatonie (12 Fille). Ausser Testikel resp. Ovarien noch stets
Schilddriise.

3. Bei Hebephrenie mit Defektzustinden (96 Fille). Ausser
Testikel resp. Ovarien stets Gehirn.

4. Bei zirkuldrem Irresein (15 Falle). Keine Organe.

5. Bei Paranoia (8 Ifille). Keine Organe.

6. Bei Dégénérés (26 Fille). Schilddriise, bei Asthenilern noch Muskel.

7. Bei Hysterie (32 Fille). Kein Organ, auch im Anfall nicht.

8. Bei Epilepsie (61 Fille). Unmittelbar oder bis zu 8 Tagen nach
dem Anfall Gehirn — bei progressiv — verlaufenen Fillen wird Gehirn auch
im Intervall abgebant, sonst findet im Intervall kein Abbau statt.

9. Bei Neurasthenie (11 Fille). Nervensubstanz, ab und zu Muskel-
gewebe.

10. Bei Neuritis (24 Fille). Nervensubstanz, bei Atrophie stets Muskel-
gewebe.

11. Bei Chorea (6 Fille). Gehirn- und Nervensubstanz.

12. Bei multipler Sklerose (8 Fille). Gehirn- und Nervensubstanz.

13. Bei Paralyse, Tabes und Lues cerebri (67 Fille). Gehirnsub-
stanz und Nerven.

14. Bei Gehirn- und Riickenmarkstumoren (15 Fille). Gehirn,
Riickenmark, Nerven.

15. Bei Arteriosclerosis cerebri und Dementia senilis (12 Fille).
Gehirn- und Nervensubstanz.

16. Bei Melancholie (25 Fills). Leber, bei degeneramven Fillen noch
Testikel resp. Ovarien und Gehirn. Bei 5 Fallen, die wir als rein hepatogen
bezeichnen mochten, wurde nur Leber abgebaut.

17. Bei Basedow (9 Falle). Schilddriisengewebe.

18. BeiPneumonie undLungentuberkulose(8Fille). Lungengewebe.

19. Bei Alkoholismus (8 Fille). Leber- und Gehirnsubstanz.

20. Bei Narkose und Lokalandsthesien (8 Fille). Gehirn- und
Nervensubstanz, bei langdauernder Chloroformnarkose auch Lungengewebe,
bei Aethernarkose stets Lungengewebe.

21. Bei Paralysis agitans (1 Fall). Gehirn, Riickenmark, Nerven und
Muskel.

22. Bei Gesunden (13 Falle). Kein Organ.
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Herr J. H. Schultz-Chemnitz konnte im Anschluss an seine himatolo-
gischen Studien bei Psychosen gemeinsam mit seinen Mitarbeitern Stremme
und Bunnenberg weitgehende Uebereinstimmung der h#matologischen und
der Fermentbefunde nach Abderhalden aufzeigen. Er fragt, ob die Ferment-
befunde bei Epilepsie in der Jenaer Klinik aura-Befunde ergeber haben?

Herr Binswanger: Auf die an mich gerichtete Frage mochte ich sofort
antworten:

Wie ich anch in meinem Vortrage in Wien (vgl. Minchener medizinische
Wochenschrift, 1913, Nr.42) hervorgehoben habe, ist dieEntscheidung zwischen
paroxystischen und intervalliren Abbauvorgingen unter Umstinden recht
schwierig. In erster Linie wird man sich immer die Frage vorlegen, ob nicht
¢in nichtlicher unerkannt gebliebener Anfall bei positivem Ergebnis fir das-
selbe verantwortlich gemacht werden muss. Ob abortive Anfille Abbauvor-
génge verursachen, lisst sich zurzeit noch nichi mit Sicherheit entscheiden.
In einem erst in jiingster Zeit beobachteten Falle habe ich mir diese Frage
ebenfalls vorlegen miissen. Es handelt sich um einen 30jahrigen Mann, der
ungefihr seit seinem achten Lebensjahre epileptisch ist (Grossvater und Vater
haben voriibergehend ebenfalls an ansgeprigter Epilepsie gelitten, aber nur
bis zum 18. Lebensjahr und sind spiter kérperlich und geistig vollig leistungs-
fahig gewesen). Die Anfille haben frither den Charakter vollentwickelter
schwerer Insulte gehabt, seit drei Jahren sind die Anfélle viel seltener ge-
worden, im Laufe des letzten Jahrves sollen nur abortive Anfille (plotzliches
Starrwerden des Blickes, , Versagen der Denkvorginge“) aufgetreten sein.
Ueber die Hiufigkeit dieser abortiven Anfille habe ich keine bestimmten An-
gaben erhalten konnen. Der Patient steht mit grosstem Eifer und bestem Er-
folge einer umfangreichen Verwaltung vor. Bei eingehender mehrtagiger Unter-
suchung des Kranken konnte ein lntelligenzdefekt nicht festgestellt werden,
auffallic war nur eine gewisse Verlangsamung der geistigen Operationen und
des sprachlichen Ausdrucks. Die gleiche Eigentiimlichkeit hietet aber auch
der Vater dar. Es wurde nun ein Abbau von Hirngewebe festgestellt. Hier
stand also das positive Ergebnis in einem Gegensatz zu der klinischen Beurtei-
lung des Falles; denn wenn es sich wirklich um intervalliren Abbau handelf,
so wiirde dies nach meinen bisherigen Erfahrungen fiir eine unginstige Pro-
gnose, fir die progredient-demente Form der Krankheit sprechen; und diese
Annahme wird durch die klinische Untersuchung, wie schon gesagt, nicht ge-
stitzt. Hier lag der Gedauke nahe, das positive Ergebunis nicht als den Aus-
druck eines intervalliren Abbaues aufzufassen, und da ein néchtlicher Anfall
mit Sicherheit ausgeschlossen werden konnte, so neigte auch ich dem Ge-
danken zu, dass abortive Anfille die Grandlage dieser Abbauvorginge sein
kionnten. Ich halte es in diesem Falle fiir notwendig, die serologische Unter-
suchung in nichster Zeit zu wiederholen.

Herr Maass (Schlusswort): Gegeniiber Herrn Wegener wird auf die
Wichtigkeit hingewiesen, nicht nur die positiven, sondern auch die negativen
Resultate angeben zu miissen. Dem Abbau von Lebergewebe gegeniiber ist
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stets eine gewisse Skepsis angebracht, da dieses Substrat schwer blutfrei zu
erhalten ist und daher oft zu Pseudoreaktionen Veranlassung gibt.

Herr Abderhalden (Schlusswort): Er betont, dass dasDialysierverfahren
und die optische Methode der Methode von Weichardt gegeniiber als priméare
Methoden zu bezeichnen sind. Die ersteren Reaktionen sind spezifisch. Das
Weichardt’sche Verfahren weist die Abbaustufen nach und ist nicht spezifisch.
Es empfiehlt sich zuerst, die ersteren Methoden anzuwenden und die Dialysate
zu toxikologischen Versuchen zu verwenden.

VI. Herr Lexer-Jena: ,Beitrag zur Operation der traumati-
schen Epilepsie“. (Vortrag am Neurologentag, 2. November 1913.)

Wenn ich hier auf Veranlassung meines Kollegen Herrn Geheimrat Bins-
wanger das Wort ergreife, so geschieht das, um Sie mit einer Operation be-
kannt zu machen, an welche sich manche Hoffnung knilipft. Es handelt sich
um eine Operation fiir diejenigen Fille von Rindenepilepsie, bei welchen man
als wesentlichste Bedingung fir das Zustandekommen der Krankheit eine
Narbenmasse vorfindet, welche mehr oder weniger tief in die Hirnsubstanz hin-
einreichend, die Hirnoberfliche fest mit dem defekten oder nichtdefekten
Knochen verbindet. Hs ist bekannt, dass derartige Narbenmassen am hiufigsten
vorhanden sind, wenn schwere Schidel-Hirnverletzungen oder operativ gesff-
nete Hirnabszesse zur Ausheilung gelangten.

Zur Behandlung dieser Falle, gleichgiiltic ob die Narbe unter einem
Defekt oder unter einem wieder geschlossenen Schidelknochen liegt, hat man
operativ alles mogliche versucht. In der Erkenntnis, dass die feste Verbindung
des Gehirns mit dem Knochen in ursichlichem Zusammenhang mit der Krank-
heit steht, gehen die friiheren Versuche darauf hinaus, die Verbindung zwischen
Knochen und Hirnoberfliche zu losen und auch bei vorhandenem Schideldefekt
diesen plastisch zu ersetzen. Wenn ich zuriickdenke an meine Assistentenzeit
in der v. Bergmann’schen Klinik, so kann ich mich einer grossen Zahl der-
artiger Fille erinnern, bei welchen damals lediglich die Losung der Narben
vom Rande des Knochendefektes vorgenommen worden ist. Eine Statistik iiber
diese Fille liegt mir zwar nicht vor, doch kann ich mich mancher Heilung
und mancher Rezidive erinnern.

Es liegt in der Natur der Verdnderung begriindet, dass man fir die Re-
zidive an erster Stelle das Wiedereintreten von festen Vernarbungen mit dem
Schideldach heschuldigen musste. Infolgedessen waren unsere Bemiihungen
darauf gerichtet, nicht nur die Narben zu l6sen, sondern sie vor allen
Dingen zu entfernen und zweitens durch geeignete Massnahmen
das Wiederverwachsen mit dem Schéidelknochen zu verhiiten.

Zu diesem letzteren Zwecke sind unglaublich viele Versuche unternommen
worden. Dabei beschrinkien wir uns jedoch nicht nur bei derartigen operativen
Massnahmen auf die Fille von Rindenepilepsie mit den erwihnten Vernarbun-
gen, sondern suchten iiberhaupt bei allen Trepanationen, wo die Dura
gedffnet oder mit Vernarbungen entfernt werden musste, eine Verwachsung
der Hirnoberfliche zu vermeiden. Die sofortige Naht.der gedffnsten
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Dura ist wohl der bequemste Weg, aber nicht immer lésst sich diese primére
Duranaht durchfihren, da es sich hdufig um Defekte der harten Hirnhaut
handelt.

Wodurch kénnen nun Verwachsungen der freigelegten Hirnoberfliche mif
dem Knochen vermieden werden? Alle Arten von Alloplastik, von Auto-,
Homo- und Heteroplastik sind hier versucht worden. Zun#ichst begann ich bei
Trepanation so vorzugehen, dass ich aus dem Wagner’schen Lappen die
Knochenplatten abléste, um bei Duradefekien die Hirnoberfliche mit dem
Periosthautlappen zunéchst zu bedecken. Nach etwa 2 Wochen wurde sodann
der Hautlappen aufgeklappt und die inzwischen steril autbewahrten Knochen-
platten zwischen Haut und Periost zur Einheilung gebracht. Der Befund der
Verwachsungen des verlagerten Periosies mit der Hirnoberfliche nach dieser
Methode gestattete keine weitere Anwendung derselben. Die Kpidermistrans-
plantation der Knocheninnenfliche sowohl als der Hirnoberfliche hatten eben-
falls eine dicke Schwiele zur Folge, innerhalb deren sich kleine atheromartige
COysten vorfanden. Mit grossen Hoffnungen gingen wir sodann an die freie
Verpflanzung von Peritoneum, welches auto- und homoplastisch verwendet
wurde. Am Menschen wie am Tierversuch erhielten wir wiedernm so derbe
Verwachsungen, dass wir auch von dieser Methode weiter keinen Gebrauch
mehr machten. Es ist zwar von Kolaczek nach Tierversuchen am Hund ge-
sehen worden, dass einige Male Verwachsungen bei Serosaverwendung aus-
blieben, aber es ist bisher, wie bei allen derartigen Tierversuchen, nicht dar-
auf Riicksicht genommen worden, dass in der Regel bei unseren Operationen
am Menschen eine pathologisch verdnderte oder aber angefrischte
Hirnoberfliche oder nach Entfernnng von Tumoren sogar Defekte
erheblichen Umfangs vorliegen. Wir brauchen aber eine Methode, welche
vor allen Dingen gerade in solchen Fillen die stets drohende narbige Ver-
wachsung mit dem Schédel verhiitet oder, falls Verwachsungen entstehen, der
schidlichen Wirkung derselben auf andere Weise entgegenarbeitet.

Als wir schon die Hoffnung aufgegeben hatten, ein geeignetes Material
zu finden und nach unseren klinischen und experimentellon Erfahrungen zu
der Ueberzeugung gekommen waren, dass alle Transplantate sowohl mit
dem Knochen, wie andererseits mit einer krankhaften oder ver-
wundeten Hirnoberflache fest und breit verwachsen, da kam uns
Hilfe durch die Erfolge bei anderweitigen Operationen.

Bei unseren Versuchen, durch freie Verpflanzung von Fettgewebe das
Wiederverwachsen synostotischer und getrennter Gelenkabschnitle oder narbig
verwachsener und geldster Nerven und Sehnen zu verhiiten, erkannten wir in
dfesem Gewebe ein vorziigliches Material. Man hat sich zwar vorgestellt, dass
aus diesem Fettgewebe, namentlich in Gelenkabschnitten allmihlich eine
hygromahnliche Umbildung zustande kéme, doch ist diss nicht richtig. Unter-
suchungen von Rehn zeigten, dass namentlich das autoplastiseh verpflanzte
Feltgewebe sich ausgezeichnet erhiilt, Und bei der Gelegenheit der Exartiku-
lation eines Fingers, an welchem ein synostotisches Gelenk durch Fettimplan-
tation ausgezeichnet beweglich gemacht worden war, bot sich der Beweis, dass
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das zwischengepflanzte Fettstiick beiderseits fest mit den Knochenenden ver-
bunden als weiche und die Bewegung gestattende Masse erhalten bleibt. Es
hat sich auch bei unseren weiteren klinischen Versuchen gezeigt, dass die
Fettunterpolsterung, z. B. um tief gesunkene Gesichtsabschnitte zu heben, Aus-
filllung von Mammadefekten und anderes mehr, sich tatsdchlich nach der an-
fangs eingetretenen geringen Schrumpfung erhilt, wenn man mit der geeig-
neten Technik vorgeht und das Transplantat durch keine mechanischen Schadi-
gungen bei der Entnahme und Einpflanzung sehidigt.

Der alteste Fall, bei welchem ich die erste grosse freie Fettplastik ge-
macht habe, um nach schwerer Knochenverletzung in der rechten Gesichtsseite
eine tiefe Mulde auszugleichen, hat noch jetzt 31/, Jahre nach der Operation
das fast normal gewordene Gesichtsoval, da sich der Fettlappen so gehalten
hat, wie er etwa 1/, Jahr nach der Operation war.

Nach derartigen Erfahrungen durfte man es wagen, dhnlich wie bei Arthro- |
Tendo- und Neurolysen auch bei der Hirnvernarbung unter dem Schideldach
vorzugehen, d. h. nach Exzision der Narben die freie Fetttransplantation
auszufithren; aber nicht nur wie in solchen Fillen zur Beseitigung der
Epilepsie, sondern auch zu ihrer Verhiitung bei allen Dura- und Dura-Hirn-
defekten. Obgleich wir wussten und es sich auch in Experimenten (E. Rehn)
bisher bestitigt hatte, dass auch dieses Transplantat sowobl mit dem Schidel-
knochen als mit der pathologisch verinderten oder verwundeten Gehirnober-
fliche verwachsen muss, erwarten wir trotzdem von dieser Gewebsart als Er-
satz der Dura und als Zwischenlagerung zwischen Gehirn und Knochen einen
Erfolg zur Vermeidung fester Verwachsungen, da dies Gewebe sozusagen ein
weiches Polster bildet und die schadliche feste und innige Verbindung der
Gehirnoberfliche mit dem Knochen in Wegfall kommt. Es wird dieses Polster
trotz der Verwachsung stets eine gewisse Bewegung der Hirnmasse gestatten
und somit auch der Reiz in Fortfall kommen, der durch die feste Vernarbung
eine der Bedingungen fiir die Entstehung der traumatischen Epilepsie bildet.

Wir gingen bei unseren Operationen von traumatischer Epilepsie (6 der-
artige Falle kommen auf 60 bisher ausgefiihrte Trepanationen) derart vor,
dass wir beiSchideldefekten die Haut lappenfdrmig ablosten, sodann die Liicke
im Schédel vorsichtig von allen Narben befreiten, die Defektrinder soweit fort-
nahmen, bis wir Gber die Verbindungsstelle hinaus auf gesunde Dura stiessen
und dann die Narben der Hirnoberfliche so viel wie moglich abtrugen. Bei
letzterem Akt kam es zweimal zn starken Sinusblutungen, die einmal durch
Naht, das andere Mal durch Tamponade gestillt wurden, sodass die weitere
Operation in einer spateren Sitzung vollendet werden musste. Ein anderes Mal
wurde bei der Entfernung der vernarbten und nekrotischen Hirnmasse der ver-
zerrte und stark erweiterte Ventrikel ertffnet. Ohne derartige Komplikation
wurde nach Exzision der Narbenmassen ein, mit allen Vorsichtsmassregein
entfernter, etwa kleinfingerdicker entsprechend grosser freier Lappen des sub-
kutanen Fettgewebes, in derRegel aus der seitlichen Bauchgegend autoplastisch
entnommen und so eingepflanzt, dass seine Rinder etwas unter die Knochen-
rinder geschoben wurden. Selten war eine Befestigung durch einige Katgut-
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nahte notig, welche das Fett an Dura oder Periost befestigten. Ueber dieses
Transplantat legte ich in 4 Fallen noch eine frei verpflanzte Kvochenplatte,
zweimal gewonnen aus der Tabula externa der Umgebung samt Periost, einmal
bei einem Kinde aus der vorderen Tibiafliche, ein anderes Mal ebenfalls bei
einem Kinde, homoplastisch gewonnen aus dem Schidel eines Madchens, bei
dem wegen Hydrocephalus internus eine druckentlastende Trepanation vorge-
nommen worden war. Trotzdem hier zwei freie Transplantate anfeinander zu
liegen kamen, ist stets glatte Wundheilung mit guter Erhaltung des Knochen-
stiickes erfolgt. Freilich liegt die homoplastische Operation erst ein Vierteljahr
zuriick.

Sehr interessant ist der Fall mit dem bei der Operation erdffneten und
erweiterten Ventrikel. Ausfiihrlich hat schon E. Rehn iiber diesen Fall be-
richtet. Fedor Krause hat in einem &hnlichen Fall versucht, Duraléapp-

_chen einzuklappen, um sie an der Ventrikelwand zur Anheilung zu bringen.
Letzteres ist mir jedoch sehr unwahrscheinlich, da diese Lappen immer wieder
von Fliissigkeit abgehoben werden. von Haberer machte den Versuch, den
gedffneten Ventrikel durch einen frei verpflanzten Faszienlappen zu iber-
briicken, den er gleichzeitig benutzte, um den Defekt der Dura zu ersetzen.
Vom allgemeinen Gesichtspunkt der Transplantationslehre aus finde ich diesen
Versuch gefihrlich, da die Erndhrung dieses frei verpflanzten Lappens nur
von der darauf gepflanzten Knochenbriicke und von den Defektrindern aus,
nicht aber von der Unterlage gleichzeitiz erfolgen kann. Semit besteht die
Gefahr der Nekrose. Dass der Fall gegliickt ist und Heilung eingetreten ist,
beweist nichts gegen die bestehende Gefahr. Ich glaube daher, es ist besser
so vorzugehen, wie ich es in vorliegendem Falle getan habe. Hier wurde ndm-
lich ein grosseres Fettstiick aus dem'subkutanen Bauchfett gewonnen und mit
diesem der Ventrikel tamponiert; gleichzeitiz war das Fett bestimmt, die
starre Verbindung zwischen Knochen und Hirnmasse zu verhindern. Der Ver-
schluss der Sch#delliicke geschah hier durch einen gestielten Knochenperiost-
lappen. Auch hier trat bisher ausgezeichnete Heilung ein.

In einem Falle, in welchem kein Knochendefekt vorlag, wurde die ge-
wohnliche Wagner’sche Trepanation des ehemals eingedriickten und fest-
geheilten Knochens vorgenommen und sodann der Knochen auf der Innenseite
soweit als moglich geglattet und nach der Fetteinlagerung zur Bedeckung des
Defektes benutzt.

Von 6 derartig operierten Fillen von &rtlicher Epilepsie mit Hirnnarben
liegt der dlteste jetzt 21/, Jahre zuriick. TIch kann Ihnen diesen Fall leider
nicht vorstellen, da er schrieb, eine Vorstellung sei nicht nédtig, da es ihm gut
ginge. Der Fall ist ausfithrlich bereits von Herrn Kollegen Binswanger in
seinem Werke iiber Epilepsie verwertet und von E. Rehn verdffentlicht. Die
nach seinem Trauma vorhandenen und nach zweimaliger ausserhalb vorge-
nommener Operation immer wieder zustande gekommenen schweren Anfille
sind nach dieser Operation vollstindig ausgeblieben.

Meine Herren, es ist klar, dass man von einer Dauerheilung dieser Fille
nicht sprechen kann, da sie ja noch nicht 3 Jahre zurickliegen. Trotzdem



19. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und Neurologen. 755

wollte ich Sie mit dieser Methode bekannt machen. Ein Fall, den ich &hnlich
nach Trepanation eines Stirnhirnabszesses operiert habe, hat innerhalb eines
Jahres ein oinziges Mal einen leichten Anfall bekommen; ein anderer Fall, bei
dem es mir nicht mdglich war, die ausgedehnten, nach schwerer Schadel-
verletzung entstandenen Narben des Hirnes iberall genau vom Knochen zu
losen, da dabei die heftigsten Blutungen auftraten, hat bald wieder neue
Krimpfe bekommen, sodass ich demnichst versuchen muss von neuem und ra-
dikaler als vorher die Narbenmassen abzutragen.

Es ist ja auch nicht mdglich, die Giite der Methode heute anders zu be-
urteilen als von dem einen, allgemeinen Gesichtspunkt aus, dass wir im frei
verpflanzten Fett tatsiichlich ein sich erhaltendes und vollkommen reizlos ein-
heilendes Gewebe haben, welches die vor der Operation vorhandene feste
Vernarbung des Hirns mit dem Knochen verhiitet. Darin liegt unsere Hoffnupg.
Wir wissen ja andererseits, dass wir auch mit anderweitiger Methode Heilung
der traumatischen Epilepsie erzielt haben. Was mein eigenes Material betrifft,
so habe ich in K6nigsberg von 70 Trepanationen 8 ortliche Epilepsie-Fille operiert,
von denen 4 drei Jahre lang bestimmt keine weiteren Anfille mehr bekommen
haben (Schaack). Wie es jhnen jetzt nach weiteren 4 Jahren geht, entzieht
sich meiner Kenntnis. (Antoreferat.)

Diskussion.

Herr Strohmayer-Jena erinnert kurz an einen Fall von Epilepsie, der
wegen Stirnhirnverwachsung mit dem Knochen von Geh.-Rat Lexer operiert
worden war. Die Anfille, die auch friiher selten gewesen waren, pausierten
ein Jahr, dann trat Wledel ein leichter Anfall auf.

VII. Herr Sauer-Hamburg: ,Ueber dasVorkommen einer Lympho-
zytose bei funktionell-nervésen Erkrankungen®,

S. fand bei seinen seit Ende 1912 angestellten Blutuntersuchungen fast
regelmissig das Vorkommen einer Lymphozytose oft verbunden mit einer
Leukopenie bei allen Erkrankungen, die zu den funktionellen nervosen Krank-
heiten zu rechnen sind, wie bei derNeurasthenie und Hysterie. Da die gleichen
Blutbildverinderungen auch beim Morbus Basedow vorkommen, so ldsst sich
auf Grund des Blutbildes eine Differentialdiagnose gegeniiber diesen Erkran-
kungen nicht stellen.

Der Befund einer ausgesprochenen Lymphozytose, wenn alle anderen Ur-
sachen, die zu denselben Verinderungen des Bluthildes filhren konnen, aus-
goschlossen werden kinnen, ist eine wertvolle Stiitze der Diagnose auf eine
rein funktionell-nervise im Gegensatz zu einer organischen Erkrankung. Oft
ist die Lymphozytose das einzig nachweisbare Stigma fiir das Bestehen eines
funktionellen nervisen Leidens. Wertvoll kann dieser Befund bei der Begut-
achtung von Unfallkranken sein, da derselbe eine reine Simulation aus-
schliessen lisst.

Die Lymphozytose und zahlreiche klinische Erscheinungen bei diesen
Brkrankungen sprechen fiir einen Zusammenhang mit einem Status thymico-

48*
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lymphaticus, wenn man unter demselben eine Anomalie der gesamten Organi-
sation des K&rpers versteht, die zu einer Stérung des Gleichgewichtes der
innersekretorischen Organe fiihrt, die wiederum in innigen Wechselbeziehungen
zum Nervensystem stehen. (Die Arbeit erscheint ausfiihrlich in der Deutschen
Zeitschrift fir Nervenheilkunde.) {Autoreferat.)

1. Sitzung nachmittags 1 Ubr.

Vor Bintritt in die Tagesordnung wird mitgeteilt, dass die Prifung der
Rechnung durch die Herren Schwabe und Tecklenburg erfolgt und die
Rechnung richtig befunden worden sei. Darauf wird dem Kassenfihrer, Herrn
Béhmig-Dresden, Entlastung erteilt.

VII. Herr R. v. Bardeleben-Jena: ,Ist Linkhindigkeit ein
Zeichen von Minderwertigkeit?

Nicht nur in der Laienwelt, sondern auch in Fachkreisen bei Nerven- und
Irrendrzten weit verbreitet ist die Ansicht, dass die Linkhénder nicht nur
quantitativ in der Minderzahl sind, nur wenige Prozente ausmachen, sondern
dass sie auch qualitativ minderwertig seien. Diese Ansicht ist neuerdings auch
von dem Verfasser einer Monographie fiber die Linkh&ndigkeit, Stabsarzt Ewald
Stier in Berlin, langjihrigem Assistenten der Nerven-und Irrenklinik, gefussert
worden. Stier hat vor allem das grosse Material verarbeitet, welches im Jahre
1909 bei der Einstellung der Rekruten gewonnen wurde. Diese Feststellung
ergab 10322 Linkbhander auf 266270. Da bei der Einstellung keine Zeit zu
anatomischen Untersuchungen und Messungen ist, wurden den Betreffenden
sinnreich ausgedachte und praktisch erprobte Fragen vorgelegt. Stier selbst
vermutet, dass die so gewonnenen Zahlen etwas zu klein sind. Auch ich habe
anfangs geglaubt, dass man mit Fragen auskommen konne. So hatte ich bereits
1908 ohne Erfolg beantragt, bei der n#chsten Volkszihlung im Deutschen
Reiche 1910 hiernach fragen zu lassen. Wir hitten dann ein Material von iber
Millionen Menschen gehabt, aber es wére sicher noch viel unbrauchbarer ge-
wesen, als die Zahl von den Rekruten her.

Am Anfang des Jahres 1909 wandte ich mich an den Generalstabsarzt
der Konigl. Preussischen Armee mit der Bitte, bei den Aushebungen im Frith-
jahr (1909) Krhebungen Giber Linkhindighkeit anstellen zu lassen. Auch dies
wurde abgelehnt wegen Zeitmangels und dafiir die eben erwdhnte Befragung der
Rekruten angeordnet, die sich auf das ganze deutsche Heer erstreckt hat.

Auch ich habe bei meinen Untersuchungen in den Schulen mit einer
Befragung der Kinder durch die Lehrer begonnen. Die Fragen waren sehr
zahlreich und erstreckten sich auch auf etwaige Sprachstérungen sowie auf die
Verwandischaft. In dieser Weise wurden 2 héhere Schulen (Gymnasium,
Tochterschule), 2 Volksschulen, im ganzen 3000 Kinder untersucht. Die Zahl
der so gefundenen Linkhi#nder tberstieg alle Erwartung 10—12 pCt. und
mehr. Nachdem sich nun herausgestellt haite, dass in Parallelklassen, wo
sich die Kinder nur durch den Anfangsbuchstaben des Familiennamens unter-
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scheiden, Unterschiede von 3:20 und 1:9 auf einige 50 Kinder vorkamen,
wurde mir klar, dass alle durch Befragung und Beobachtung in der Klasse
und in den Turnstunden gewonnenen Zahlen zu klein sein miissten; ich be-
schloss daher, die Kinder einzeln genaw zu untersuchen und zwar folgendes
festzustellen : Umfang des ganzen Kopfes und der beiden Hilften, Stellung der
Nase, Verhalten des Sprachzentrums rechts und links (durch Betasten meist
deutlich zu fihlen), Héndedruck rechts und links (spiter wegen Unsicherheit
wieder aufgegeben), Messung der Armlénge, anfangs einzeln, dann die Spann-
weite von rechts nach links, Vergleich der Halfte mit der Mittellinie. Dazu
kam noch, wegen der vielfach angenommenen gekreuzten Asymmetrie, Messung
der Fiisse, unbelastet, halb belastet, ganz belastet und des grossten Umfanges
am Unterschenkel. Spiter habe ich noch die Hilfsschule, d. h. die zuriickge-
bliebenen Kinder und die Zoglinge der Triiper’schen Erziehungsanstalt unter-
sucht. Wenn ich Linkhéindigkeit bei einem Kinde festgestellt hatte, d. h.
wenn die rechte Kopfhilfte grosser, das Sprachzentrum deutlich rechts stirker,
der linke Arm ldnger oder eine solche zu vermuten war, wurde jedesmal ein
Zettel mit der Frage nach Linkhidndigkeit in der Familie nach Hause mit-
gegeben. In 70—90pCt. der Fille stellte sich damn heraus, dass eins oder
mehrere Glieder der Familie Linkhdnder waren. Ein Zweifcl an der BErblich-
keit der Linkh&ndigkeit ist nicht mehr moglich. Die Hiufigkeit der Link-
héndigkeit ist nach meinen Untersuchungen an Kindern auch noch in der Mitte
des zweiten Jahrzehntes etwa 3 pCt.; also etwa ebenso héufig wie in der Urzeit,
fiir die man etwa ein Drittel annimmt,

Auf die verschiedenen Theorien von der Entstehung der Linkhandigkeit
kann ich hier nicht eingehen, ich halte auch die sogenannte Herz- und Schild-
theorie nicht fiir richtig. Erstens n&mlich liegt das Herz doch mehr in der
Mitte als links, zweitens liegt rechts noch weniger geschiitzt als das Herz: die
Leber, deren Verletzung nicht weniger gefihrlich ist, als die des Herzens.

Ein Schutz der linken Seite des Korpers mit dem Schilde ist also nicht
ndtiger und niitzlicher als ein solcher der rechten Seite. Es scheint mir viel
einfacher und natiirlicher anznnehmen, dass man dem (von vornherein bei der
grossen Mehrzahl) schwicheren linken Arm den Schild, dem stirkeren und ge-
wandteren rechten Arm das Schwert oder den Speer anvertraute. Fiir die An-
sicht, dass die Linkhandigkeit angeerbt ist und auch vererbt wird, sprechen
nun vor allem die Messungen von Mollison und von mir an anthropoiden
Affen. Diese haben ndmlich ergeben, dass der Gibbon und der Orang Rechts-
hinder, Schimpanse und Gorilla Linkhinder sind, wenigstens in der iiber-
wiegenden Mehrzahl, Stier ist in diesem Punkt anderer Ansicht, er schreibf
Seite 89 seines Werkes folgendes: ,Ich glaube also, wir konnen alle weiteren
Untersuchungen, die auf Messungen der Knochenlinge und Wagung beider
Extremitdten der Affen und anderen anatomischen Methoden beruhen, wegen
ihres geringen Wertes iibergehen und auf Grund der Gleichheit beider Hinde
beim Ungezieferfangen mit Sicherheit behaupten, dass die Affen und zwar
simtliche Affen bis zu den Anthropoiden hinauf villig zweihindig sind, und
dass sich keine Anzeichen einer Rechts- oder Linkshdndigkeit bei ihnen finden,
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Weder in der Literatur noch bei meinen sehr ausgedehnten und genauen Unter-
suchungen an Schulkindern habe ich einen Anhalt dafiir finden konnen, dass
die Linkhindigkeit als solche ein Zeichen von Minderwertigkeit sei, Auch in
den beiden Schulen, in denen fast ausschliesslich geistig oder kirperlich min-
derwertige Kinder sich befinden, fand ich entgegen meiner damaligen Erwartung
und trotz eifrigen Suchens meinerseits und seitens der Lehrer nicht mehr,
sondern weniger Linkhdnder als bei den normalen Kindern, nimlich etwa
17 pGt.  Alierdings ist das hier in Jena erreiehbarer, die Gesamizahl minder-
wertiger Kinder ist verhltnismissig klein, sie betriigt nicht ganz 200,

Wie sind nun die grossen Unterschiede in den Krgebnissen und An-
schauungen von Stier und mir zu erkliren? Vor allem dirfte hier die Art
der Untersuchung entscheidend sein. Nach meiner Ueberzeugung ist es wissen-
schaftlich ungerechtfertigt, nur die durch Fragen festgestellten Linkhiinder als
solche anzusprechen. Die Zahl derselben ist urspriinglich, wie wir sahen, sehr
viel grosser. Im Laufe des Lebens wird durch Gewthnung und Erziehung im
Hause und in der Schule ein grosser Teil der Linkhdnder in Rechtshinder
umgewandelt. Die Hauptrolle hierbei spielt wohl das Sehreiben mit der rechten
Hand, das von allen Kindern verlangt wird. Da das Schreiben mit dem Lesen
und Sprechen innig zusammenhangt, muss vor allem das urspriinglich bei den
geborenen Linkhiindern rechts gelegene Sprachzentrum auf die linke Seite ver-
logt werden. Wir wissen ja durch Liepmann, dass ein Sprachzentrum iber
das andere, eine Hemisphére tiber die andere hervorgehen muss. Nach meinen
Beobachtungen gibt es viele Kinder, die bei den Versuchen, das Sprachzentrum
auf die linke Seite zu verlegen, scheitern. Sonach ist nicht jeder Linkhdnder
an sich minderwertig, sondern der auf dem Wege der Verlegung des Sprach-
zentrums stecken gebliebene, der nun weder ein rechtes noch ein linkes herr-
schendes Sprachzentrum besitzt. Dies ist aber nur ein ganz kleiner Teil, und
solche Kinder kbnnte man retten, wenn man sie links schreiben liesse. Aber
alle geborenen Linkhénder, die im Laufe der Zeit zu Rechtshandern werden,
sind eigentlich nichts weniger als minderwertig, im Gegenteil, sie stehen eigent-
lich hoher als die geborenen Rechtshinder, da sie mit der ungeschickteren
Hand schreiben lernen und Jahre damit zubringen, ihr Sprachzentrum zu ver-
legen.

Ich bemerke nun ausdrieklich, dass ich die hartnickigen Linkhinder
mit der linken Hand schreiben lassen mochte, also ein Gegner der neuerdings
aufgekommenen Bewegung fiir die Zweihdndigkeit hin. Im tbrigen méchte ich
auf meinen im April 1911 auof der 25. Versammlung der anatomischen Gesell-
schaft gehaltenen Vortrag verweisen (Versammlung der anatomischen Gesell-
schaft, 1911, erschienen Juli 1911), in dem auch mehrfach mit Stier fiberein-
stimmende Anschaunungen gedussert wurden. Das Stier’sche Buch erschien
im September 1911. So waren die betreffenden Stellen von Stier sicher schon
gedruckt oder doch geschrieben, als ich in Leipzig sprach. Um so wertvoller
ist die Uebereinstimmung. Aber in der Hauptsache bin ich anderer Ansicht
als Stier: ,lch halte, wie gesagt, den Linkhénder als solchen nicht fiir
minderwertig.“ Es miissen hier noch andere und zurzeit moch unbekannte
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Faktoren in Betracht kommen, wenn die Kliniker, auch Redlich in Wien, zu
dem enigegengesetzten Ergebnis gekommen sind. Einen grossen Teil des
scheinbaren Widerspruchs glaube ich eben aufgekldrt zu haben. Jedenfalls
ist die Frage der Linkhadndigkeit noch nicht erledigt, und ich schiiesse, wie
so oft mit den Worten: ,Forschen wir weiter, Sie als Praktiker, wir als
Theoretiker. (Autoreferat.)

IX. Herr Schob-Dresden: ,,Zur pathologischen Anatomie der mul-
tiplen Sklerose mit Demonstrationen®.

Vortragender demonstriert Mikrophotogramme von 2 Fillen multipler
Sklerose.

a) Fall von familiirer multipler Sklerose: sehr chronischer Verlauf, sehr
ausgedehnte Herdbildung, &ltere und frische Herde, namentlich auch in der
Rinde, Zellbild der Rinde bis auf eine ziemlich starke Pigmententartung der
Zellen ohne Storungen, Achsenzylinder in den Herden gut erhalten; im Glia-
bild faserreiche zellarme Herde und frische zellreiche aber faserdrmere Herde,
starke diffuse Infiltration der Pia (Plasmazellen, Polyblasten, Lymphozyten)
und der Rindengefisse, in dem Marklager auf die Herde beschrinkt.

b) Fall von familidrer Muskeldystrophie, kompliziert durch akute multiple
Sklerose.

Zahlreiche kleine auf das Marklager beschrinkte Herde: diskontinuier-
licher Markscheidenzerfall.

Achsenzylinder auffillig gut erhalten, siarke Zellwucherung der Glia,
geringe Faserbildung.

Gefisse in den Herden stark infiltriert (Polyblasten, Lymphozyten, selten
Plasmazellen, deutliche Kérnchenzellen). In der, Pia kleine herdformige Infil-
trate. Vortr. schliesst aus diesem Befunde, dass auch familidre Félle und Falle,
in denen multiple Sklerose nahezu sicher aus endogenen Erkrankungen entsteht,
ohne genaue histologische Untersuchung nicht als Stitze fiir die Therapie
einer endogenen Entstehung der multiplen Sklerose dienen konnen.

(Autoreferat.)

X. Herr Jennicke-Roda: a) ,,Ueber traumatische Poliomyelitis
(unter Vorfihrung mikroskopischer Priparate). b) ,Vorstellung
einiger mikroskopischer Priparate®.

1. Chronische Poliomyelitis im Anschluss an Trauma. Bei einem 55jahr.
Fabrikarbeiter entwickelt sich nach einem heftigen Sturz auf den Riicken eine
allgemeine chronische Poliomyelitis, die als solche nicht erkannt wird und in
4 Monaten durch allgemeine pyogene Infektion zumTode fiihrt. Da die Sektion
der Leiche keine Anhaltspunkte fiir das erlittene Trauma liefert, wird die
Frage der Unfallfolge zunichst verneint. 1/, Jahr spiter wird das glicklicher-
weise aufbewahrte Riickenmark pathologisch-anatomisch untersucht und die
Diagnose Poliomyelitis festgestellt. Das neuaufgestellte Gutachten bejaht die
Unfallfrage unter Hinweis auf die experimentellen Untersuchungen von
Schmaus.
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2. Beieiner48jihr. Frau entwickelt sich nacheinem 3 wochigen Depressions-
stadium ein religivses Wahnsystem mit zahlreichen Halluzinationen (Phonemen).
Nach 4monatigem Kranksein wird die Kranke stumpf, hinfillig, bekommt un-
regelmiassige Temperatursteigerungen bis 39,5. Unter zunehmender Benommen-
heit nach 14stindigem Koma Exitus. Als Ursache der Krankheit findet sich
eine multiple tumorhafte Gliomatose der Grosshirnrinde.

3. Bei einem Greis bestehtDemenz, hochgradige Schwachsichtigkeit und
die sprachlichen Aeusserungen zeigen anamnestisch-aphasischen Charakter.

Die Sektion ergibt ein psammdses Fibroendotheliom des linken Hinter-
hauptlappens. (Autoreferat.)

XI. Herr B. Pfeifer-Nietleben b. Halle a. S.: ,,Experimentelle Un-
tersuchungen tiber die funktionelle Bedeutung des Sehhiigels.

Vortr, berichtet iiber experimentelle Untersuchungen am Sehhiigel bei
10 Rhesusaffen und 85 Katzen, die er im Laboratorium von Horsley in Lon-
don mit Hilfe der von Horsley angegebenen kranio-zerebralen Topographie
und unter Anwendung des von Clarke erfundenen stereostaxischen Instru-
ments ausfihrte. Die einzelnen Sehhiigelkerne wurden mit dem Pole einer
bipolaren Nadel gereizt. Nach Beobachtung des Reizeftektes wurde an der
Reizstelle mit dem galvanischen Strom eine Ldsion erzeugt. Die Ergebnisse der
Reizversuche waren folgende:

1. In 10 Fillen wurde bei Reizung des medialen Thalamuskerns Pu-
pillenerweiterung erzielt. (Bestitigung der Annahme Bechterew’s, dass
der mediale Thalamuskern ein Zentrum fiir Pupillenerweiterung enthilt.)

2. Einige Experimente machten es sehr wahrscheinlich, dass der kau-
dale Anteil des medialen Thalamuskerns von Bedeutung fiir die Pupillen-
verengerung ist.

3. Laufbewegungen liessen sich einmal durch Reizung des hinteren
Thalamusanteils auslosen. In dieser Gegend ist ein Zentrum fir die Lauf-
bewegungen anzunehmen, dessen zentripetale Fasern von der oberen Schleife,
dessen zentrifugale von thalamo-spinalen Faserziigen geliefert werden. Dem
Kleinhirn kommt ein Einfluss auf die Koordination dieser Bewegungen durch
Vermittlung des Bindearms zu.

4. Haltungsanomalien des Kopfes und Kaubewegungen kamen
bei seinen Thalamusreizungen nicht vor, sondern nar, wenn die Regio sub-
thalamica von dem Reiz mitbetroffen war. Die ersteren sind auf Reizung des
Bindearms, die letzteren auf Reizung von cortico-bulbiren Faserziigen (Ver-
bindung zwischen kortikalem Kauzentrum und motorischem Trigeminuskern)
zuriickzufiihren.

Beziiglich der im Anschluss an die L#sionen des Thalamus und Hypo-
thalamus eingetretenen Ausfallserscheinungen ergab sich folgendes:

1. Hemianopsie wurde nach Lasionen, die auf den Thalamus be-
schrankt waren, nicht beobachtet.

2. Halbseitige Sensibilitdtsstérungen kamen nur bei Lisionen
vor, die im ventral-kaudalen Thalamusgebiet sassen und sich bis in denHypo-
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thalamus hinab erstreckten, oder den letateren ausschliesslich betrafen. Zua
ihrem Zustandekommen ist eine Zerstorung von Schleifenfasern bzw. von deren
Einstrahlung in den Sehhiigel erforderlich.

3. Hemiplegische Symptome waren nach isolierten Thalamusldsionen
nicht festzustellen.

4, Zwangshaltungen und Reitbahnbewegungen traten nur bei
Lisionen des ventral-kaudalen Sebhiigelanteils auf, die sich nach kaudal-
wirts noch bis in die Gegend des roten Kerns und der Vierhiigel hinab
erstreckten. Es handelt sich hierbei wahrscheinlich um Verletzung von Binde-
armfasern. Hierauf sind wohl auch die von anderen Untersuchern nach Seh-
hiigellasionen beschriebenen choreatischen Bewegungen zuriickzufiihren.

(Die einzelnen Lisionen wurden an Lichtbildern demonstriert.)

(Autoreferat.)

Diskussion.

Herr Binswanger: Ich méchte an den Herrn Vortragenden die Frage
richten, ob die lokomotorischen Bewegungen der Versuchstiere bei Reizung des
Thalamus opticus und der Regio subthalamica mit oder ohne lokomotorischen
Effekt verbunden waren. Waren es nur einfache Lauf- und Strampelbewegungen
oder trat wirklich ein Laufphanomen ein? Ich darf in diesem Zusammenhange
hier an einen Vortrag erinnern, den ich auf einer Tagung der Mitteldeutschen
Psychiater und Neurologen hier in Jena vor vielen Jahren im Anschluss an die
experimentellen Untersuchungen von mir und Ziehen gehalten habe. Ich hatte
damals die Reizungs- und Durchschneidungsversnche im Ponsteil und in der
Medulla oblongata des Hundes besprochen und darauf aufmerksam gemacht,
dass, wihrend beim Kaninchen bei gleichartigen Versuchen Lauf- und Schlag-
bewegungen erzeugt wurden, dies beim Hunde nicht der Fall war, indem nur
tetanische Spannung der Korpermuskulatur eintrat. Die Untersuchungen
Ziehen’s iiber die Reizungs- und Durchschneidungsversuche bei Kaninchen
im Bereiche der hthergelegenen basalen Ganglien zeigten dann, dass von dort
aus lokomotorische Bewegungen und direkte Bewegungseffekte erzeugt werden,
JIch habe schon in meiner damaligen Mitteilung darauf hingewiesen, dass
innerhalb der phylogenetischen Reihe zweifellos Verschiedenheiten der Lokali-
sation bestimmter koordinierter Reflexmechanismen stattfinden miissten. Fir die
einfachen lokomotorischen Bewegungen (ohne lokomotorischen Effekt), die beim
Kaninchen beiDuarchschneidung und Reizung in der Rautengrube hervorgerufen
werden, ist die aufsteigende Trigeminuswurzel als sensibler Anteil des Reflex-
bogens anzusprechen.

Herr Niessl v. Mayendorf: ,Mit welcher Methode hat man bei
den in tiefer Narkose gehaltenen Affen die Hemiopie festgestelli®.

Herr Pfeifer (Schlusswort): Bei den Laufbewegungen handelte es
sich nicht um ofter wiederholte Bewegungen der Extremitdten, sondern mehr
um eine Einstellung derselben zur Laufbewegung, die auf den Reiz hin ein-
trat und zwar so, dass auf der Seite des Reizes das Vorderbein gebeugt und
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das Hinterbein gestreckt, auf der kontralateralen Seite das Vorderbein gestreckt
und das Hinterbein gebeugt war.

Die Untersuchungen auf Hemianopsie fanden nicht wihrend der Nar-
kose, sondern erst nach dem Ablauf der Narkosewirkung wihrend einer
14tdgigen Beobachtungszeit der Tiere statt. Die Untersuchungen wurden so
vorgenommen, dass von den Tieren besonders bevorzugte Nahrungsmittel bald
in den linken, bald in den rechten Gesichtsfeldsbereich gebracht wurden. Bei
den Affen wurden Rosinen auf den Boden des Kafigs gestreut. Ein hemiano-
pisches Tier wendet sich beim Auflesen der Rosinen stets nach der Seite des
erhaltenen Gesichtsfeldes.

XII. Herr Kleist-Erlangen: ,Aphasie und Geisteskrankheit®.

Der Vortragende teilt die Hauptergebnisse seiner Untersuchungen iber
die Sprachstorungen bei Geisteskranken mit. Ueber Teile dieser Unter-
suchungen wurde schon auf der Stuttgarter Tagung des deutschen Vereins
fiir Psychiatrie 1911 und auf der Versammlung bayerischer Psychiater 1913
berichtet.

An der normalen Expressiveprache lassen sich verschiedene Stufen von
steigender Kompliziertheit unterscheiden: die Laute, die Lautfolgen (Worte),
der Wortschatz, — diese Stufe wieder geteilt in die Grundworte und die zu-
sammengesetzten und abgeleiteten Worte —, die Wortfolgen (Wendungen,
Satze). Bel Geisteskranken lassen sich an jeder Stufe des Sprachaufbaues
Storungen nachweisen. In Betracht kommen vornehmlich Katatoniker, Para-
noide und verworren Verblodete, die — im Gegensatz zu der bisher iblichen
Sammlung von Zufallsbeobachtungen — systematisch nach den Regeln der
Aphasiepriifung untersucht warden. Auf jeder Stufe des Sprachaurbaues kehren
dieselben beiden Stérungsarten wieder: eine engraphische Stérung — Ver-
lust eines gedichtnisméssig erworbenen und fixierten sprachlichen Konnens;
motorische Sprachengramme — und eine koordinatorische Stérung: un-
geregelte Entdusserung an sich vorhandener motorisch-sprachlicher Engramme,
infolge von ungeniigender Regulierung durch die sprachsensorischen Engramme.
Die erstere Storungsart ist in der frontalen Sprachzone, die letztere (koordina-
torische) im Schldfelappen oder in den Gebieten zwischen sensorischer und
motorischer Sprachzone zu lokalisieren, Auf der untersten Stufe, der der Laute
und Lautfolgen, wird die engraphische Storung durch eine apraktische
Bildung von Lauten oder Lautfolgen dargestellt (Stammeln, Verkirzung und
Vergréberung von Lautfolgen, eine Art von Silbenstolpern).

Diese Storungen gehéren zu dem von den Herdkrankheiten her geldufigen
Bilde der motorischen Aphasie. Sie sind manchmal verbunden mit zwangs-
missigem Anstossen einzelner Laute, Lautkomplexe oder Worte (teils nach Art
von Mitbewegungen, teils als Pseudospontanbewegungen). Die koordinatorische
Stérung an den Lautfolgen stellt die Paraphasie (literale Paraphasie) dar, die
nicht nur bei Herdkranken, sondern auch bei Geisteskranken (paranoide, ver-
worrene Verblgdungen) vorkommt und hier zur Quelle einer besonderen Art
von Wortneubildungen (paraphasische Wortneubildungen) wird.
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Am Wortschatz ist die als koordinatorische Storung aufgefasste Wort-
findungsstorung (sog. Wortamnesie, verbale Paraphasie) seltener als die Wortver-
armung, deren Kehrseite eine Bedeutungserweiterung der noch verfiigbaren Worte
ist. Aus dieser Stérung erwachsen ,stehende Worte® und gewisse Technizismen;
z. B. der Gebrauch des Wortes ,,morden* fiir jede Art von Benachteiligung.

Die abnormen Wortzusammensetzungen und Wortableitungen
beruhen wieder zum Teil auf einem Verlust sprachlichen Besitzes: es kommt
zu ,stehenden® Zusammensetzungen und Ableitungen. Es steht z. B. fiir viele
Begriffe nur die Zusammensetzung mit dem Worte ... gefiss zur Verfiigung
(Uhr = Zeitgefdss, Gericht == Leutegefiss). In analoger Weise werden mit
der ,stehenden“ Anhéngesilbe . .. et (kochet, arschet, sachset, dresdet) zahl-
reiche falsche Ableitungen vollzogen. Die koordinatorische Stdrung auf dieser
Stufe des Sprachaufbaues besteht darin, dass die Kranken von dem Mittel der
Wortzusammensetzung in einer ungeregelten, wechselnden und oft masslosen
Weise Gebrauch machen. Hieraus entstehen die bekannten, oft so ungeheuer-
lichen Wortzusammensetzungen Geisteskranker (z. B. Licht == Nachtbeleuch-
tungsgegenstand; Bigenschaft eines Soldaten — Geschickberufspflichten-
erlernenbegabtheit). Diese Storung ist nicht, wie der Vortragende friiher an-
nahm, durch Agrammatismus bedingt.

Auf der Stufe der Wortfolgen stehen sich der auch bei den Herdkranken
bekannte Agrammatismus, als Verlust eines sprachlichen Konnens, und die
koordinatorische Stérung der Wortfolgen, der Paragrammatismus, gegeniiber.
Der Agrammatismus fithrt zur Vereinfachung und Vergréberung der Wortfolgen,
beim Paragrammatismus ist dieBildung von Sitzen und Wendungen an sich er-
halten, aber es werden falsche Wortfolgen gewihlt, es treten massen hafte Konta-
minationen von Sitzen und Wendungen, Anakoluthe und Satzungeheuer auf.

Das Ergebnis der Untersuchungen ist zusammengefasst der Nachweis
mehrerer bisher unbekannter sprachlicher Elementarstérungen bei Geistes-
kranken (Stérungen von motorisch-aphasischem Typus, Paraphasien, Wortver-
armung, Paragrammatismus); ferner die hirnpathologische und lokalisatorische
Deutung aller sprachlichen Elementarstérungen als engraphische bzw. koordi-
natorische Stérungen auf den verschiedenen Stufen des Sprachaufbaues. Die
Ergebnisse sind sowohl fiir die Psychopathologie von Wichtigkeit, wie fiir die
bisher fast nur an Herderkrankungen beschriebene Aphasieforschung. Die patho-
logischen Prozesse der Geisteskrankheiten lassen vermoge ihrer zarteren und
answihlenden Wirkung zahlreiche aphasische Elementarstérungen hervortreten,
die infolge der massigen Wirkung der Herderkrankungen verschleiert bleiben
(,,stehende Worte“ als Erscheinungen von Wortschatzverarmung, die Storungen
an den zusammengesetzten und abgeleiteten Worten, die Unterscheidung von
Agrammatismus und Paragrammatismus). (Autoreforat.)

XOI. Herr Violsch - Magdeburg: ,Geschwiilste des Parietal-
lappens®.

Herr V. berichtet iiber 3 Fille von Scheitellappengeschwiilsten (2 rechts,
einer links), welche séimtlich operiert wurden. In 2 Fillen von Duraendo-
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theliom trat Heilung ein, seit 4 Jahren bzw. 8 Monaten, einmal, bei einem
Karzinom, folgte nach voriibergehender, fast volliger Wiederherstellung nach
3 Monaten ein letal endendes Rezidiv. Neben eigentlichen Scheitellappen-
erscheinungen, vor allem Stérungen der tiefen Sensibilitit und ihren Folgen,
die in einem Falle freilich nur angedeutet waren, bestand stets eine dasKrank-
heitsbild geradezu beherrschende spastische Hemiparese. Dieselbe zeichnete
sich dadurch aus, dass sie sich erstens relativ sehr schnell auns kleinen mono-
paretischen Erscheinungen entwickelte und, dass die beiden Extremitiiten so-
wohl, als die einzelnen Abschnitte derselben in sehr verschiedener Inteusitit
betroffen waren. So iberwog einmal die mit Plantarkontraktur verbundene
Parese des Unterschenkels ganz ausserordentlich, im zweiten Falle prigten sich
Spasmus und Parese vornehmlich in den proximalen Teilen des Armes aus,
so dass die Schulter damernd spastisch hochgezogen war; im dritten, vor-
geschrittensten Fall bestand Patellar-, aber kein Fussklonus. V. hélt diese
zeitlich und graduell dissoziierte spastische Hemiparese (mit starker Be-
tonung der spastischen Komponente) fiir durchaus charakteristisch fiir Tumoren
des Markes des vorderen Teils des Scheitellappens, zumal, wenn Krampfanfille
vom Typus Jackson fehlen. Sie erklart sich durch Druck auf einzelne Teile
der ficherformig von der Kapsel zum Bogen der vorderen Zentralwindung sich
ausbreitenden motorischen Projektionsfaserung. V. glaubt, dass bei genauer
Beachtung dieser Momente die Lokaldiagnose und zwar eine relativ sehr genaue
Lokaldiagnose, sehr sicher gestellt werden kann. DieOperationschance scheine
eine besonders giinstige zu sein. (Autoreferat.)

Diskussion.

HerrNiessl v.Mayendorff: Hat man keine kataleptischen Erscheinungen
wahrgenommen? Der Tumor hat zweifellos auf den Stabkranz der hinteren Zen-
tralwindung gedriickt und hierdurch die sensorischen Ausfallssymptome bewirkt.

Herr Violsch (Schlusswort): V. erklirt, es sei ihm lediglich auf die
praktisch-diagnostische Verwertbarkeit des Symptomes der dissoziierten Hemi-
parese angekommen, und dafir sei die Frage, ob die Geschwulst mehr oder
weniger in das Gebiet der hinteren Zentralwindung hineingereicht habe, be-
langlos. Kataleptische Erscheinungen seien nicht beobachtet.

XIV. Herr Niessl v. Mayendorf-Leipzig: ,Ueber die Grenzen
und Bedeutung der menschlichen Horsphare“ (mit diaskopischen
und epidiaskopischen Projektionen).

Die solide, wenn auch grobe pathologisch-anatomische Methode Broca’s
und Wernicke’s ist noch keineswegs in ihren Ergebnissen erschopft, insbe-
sondere bei Anwendung der mikroskopischen Erforschung mit Weigertpraparaten ;
demonstriert werden Weigertpriiparateaus dem Gehirn einer motorisch Aphasischen
ohne Worttaubheit mit Zerstérang des ganzen territoire Sylvien(Pierre-Marie).

Die Wernicke’sche Stelle war in dem frischen Erweichungsherd mit in-
begriffen, die vordere temporale, linksseitige Querwindung war ganz, die hin-
tere zum grossen Teile von der Zerstérung verschont. Horizontalschnitte eines



19. Versammlnng mitteldeutscher Psychiater und Neurologen. 765

anderen Falles von motorischer Aphasie ohne Worttaubheit, in welchem ein
sehr umfangreicher alter Erweichungsherd den ganzen hinteren Schlifelappen
zerstorte, die temporalen Querwindungen jedoch freiliess.

Auf einen dritten Fall von motorischer Aphasie ohne Worttaubheit mif
Erweichung der ganzen ersten Schlifenwindung und inselfdrmiger Aussparung
der temporalen Querwindung wird hingewiesen. Zur Ergénzung wird die linke
Hemisphire eines Taubstummen demonstriert, an der, ungeachtet einer normal
entwickelten dritten Hirnwindung die andere Querwindung, insbesondere links
als bandartiges Rudiment in der Entwicklung zuriickgeblieben war.

Es ergibt sich hieraus

1. dass die Intaktheit in temporalen Querwindungen fiir das Wortver-
stdndnis hinreicht, .

2. dass die kortikale Lokalitat fiir die Empfindungen bei der Wortwahr-
nehmung mit der Endausbreitung des Nervus cochlearis identisch ist. Empfin-
dungen sind psychische Elemente, aber keine Bewusstseinsvorgéinge, welche
letztere natiirlich nicht lokalisierbar sind. (Autoreferat.)

XV. Herr Weber-Chemnitz: ,Die Fahigkeit zur freien Selbst-
besiimmung bei der Wahl des Aufenthalisortes.*

Diese Fahigkeit wird nach § 12 des Reichsgesetzes iiber den Unter-
stitzungswohnsitz vorausgesetzt, wenn jemand durch einjihrigen Aufenthalt
an irgendeinem Orte sich einen Unterstiitzungswohnsitz begriinden will. Sie
kann ausser durch #usseren Zwang auch durch eine Geistesstérung ausge-
schlossen sein. Usber den dazu notwendigen Grad der Geistesstérung bestimmt
das Gesetz nichts; es liegen jedoch zahlreiche Entscheidungen des Bundesamtes
fir das Heimatswesen vor, aus denen die Auffassung dieser obersten Spruch-
behdrde hervorgeht. Sie kinnen als Unterlage fiir die Begutachtung durch den
Anstaltspsychiater dienen, der namentlich von seiner Verwaltungshehtrde ofter
darum ersucht wird. Die auch auf anderen Gebieten geltende Anschauung,
dass die Spruchbehdorden an das Gutachten der Sachverstindigen nicht ge-
bunden sind, kann keine Veranlassung sein, eine Begutachtung dieser Frage
abzulehnen.

Folgende Gesichtspunkte sind fir die psychiatrische Bewertung des Be-
griffes der freien Selbstbestimmung massgebend:

Da der einjihrige Fristenlauf an einem ganz bestimmten, auf dem Ver-
waltungsweg festzustellenden Tag beginnt, handelt es sich um die Begutachtung
des gerade an diesem Tage bestehenden Geisteszustandes. Der Sachverstindige
muss von der anfragenden Behdrde genaue zeitliche Angaben verlangen und in
seinem Gutachten genau angeben, fiir welchen Zeitabschnitt der von ihm an-
genommene Geisteszustand gilt.

Da nach der letzten Novelle der § 10 des Reichsgesetzes das 16. Lebens-
jahr als armenmiindiges Alter festgelegt hat, kann die geistige Reife des nor-
malen 16jdhrigen Durchschnittsmenschen als Massstab fiir den Geisteszustand
gelten, der eben noch ausreicht, um die freie Selbstbestimmung bei der Wahl
des Aufenthaltsortes zu erméglichen.,
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Die Unfdhigkeit zur freien Selbstbestimmung ist nicht ohne weiteres
identisch mit einer der anderen gesetzlich festgelegten Formen oder Grade von
Geisteszustinden (Willensunfreibeit, Geisteskrankheit oder Geistesschwiohe,
Geschiftsunfihighkeit). Auch wenn von anderen richterlichen Behérden ein
Mensch wegen seiner geistigen Storung als unzurechnungsfihig oder geschiifts-
unféhig bezeichnet oder, wenn er durch Richterspruch entmiindigt ist, kann
daraus allein noch nicht die Frage seiner Unfihigkeit zur freien Selbstbestim-
mung geschlossen werden; es muss eine besondere objektive Priifung eintreten
und der Spruchbehérde dargetan werden, welche Tatsachen ausserdem fiir die
Unfahigkeit zur freien Selbstbestimmung in der fraglichen Zeit sprechen. Der
Sachverstindige kann aber weiter als Massstab fiir seine Beurteilung die Tat-
sache benutzen, dass zu der fraglichen Zeit der Geisteszustand dem eines véllig
geschiftsunfihigen oder eines wegen Geisteskrankheit im Sinne des § 6 BGB
Entmiindigten gleich war; denn diese Zustinde stehen der geistigen Entwicke-
lung eines Kindes unter 7 Jahren gleich, schliessen also auch die geistige Reife
des armenmiindigen Alters aus. Entmiindigung wegen Geistesschwiche oder
Trunksucht oder beschrinkte Geschiftsfdhigkeit reicht fiir sich allein noch
weniger aus, um die Unfihigkeit zur freien Selbstbestimmung nachzuweisen,
wenungleich auch hier diese Unfahigkeit gelegentlich bestehen kann,

Keine klinisch umschriebene Form der Geistesstorung schliesst prinzipiell
die Fdhigkeit zur freien Selbstbestimmung aus. Es muss jeder Fall einzeln
gepriift werden. Neben den erwdhnten Altersstufen, die hierfir als Massstibe
dienen konnen, muss das richtige Erkennen und Wollen bezliglich der Wahl
des Aufenthaltsortes gepriift werden, d. h. ob der Kranke ein Verstindnis fiir
den Unterschied der beiden Orte hat und darnach selbstindige Entschlisse
treffen kann, welche der Lage der Verhdltnisse und dem Zwecke entsprechen.
Der Nachweis, dass diese Fahigkeit aufgehoben ist, ldsst sich fihren, indem
man zeigt, dass ausgesprochene krankhafte Vorginge das Erkennen und Wollen
storen oder, indem man an konkreten Tatsachen zeigt, dass der Kranke dazu
unfihig ist. FEine durch Geisteskrankheit bedingte wirtschaftliche oder soziale
Unselbstindigkeit geniigt nicht; ebensowenig beweist aber die wirtschaftliche
Selbstindigkeit allein schon die Fahigkeit zur freien Selbstbestimmung.

Ausser durch den inneren Vorgang einer geistigen Erkrankung kann die
freie Selbstbestimmung auch durch Zusseren Zwang aufgshoben sein.

Dahin gehdren alle die Fille, in denen eine Anordnung einer 6ffentlichen
Behiorde den Aufenthalt eines Menschen bestimmt (z. B. Freiheitsstrafen), auch
Unterbringung eines Geisteskranken wegen Gemeingefihrlichkeit in einer Irren-
anstalt auf polizeiliche Anordnung, wenn dieser Kranke auch vermdge seines
Geisteszustandes noch die Fahigkeit der freien Selbstbestimmung besitzt. Die
durch den Vormund veranlasste Unterbringung eines entmiindigten Trinkers in
einer Trinkerheilanstalt gehort nicht dazu, weil der Vormund keine &ffentliche
Behorde ist und weil die Trinkeranstalt den Trinker nicht gegen seinen Willen
zuriickhalten kann. Unterbringung eines Fiirsorgeziglings in einer Dienststelle
durch die Organe der Fiirsorgeerziehung schliesst dagegen die freie Selbstbe-
stimmung aus.
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Zum Schluss wird auf die finanzielle Bedeutung der Entscheidung dieser
Fragen fiir die Ortsarmenverbinde hingewiesen. Deshalb ist die Mitwirkung
des Psychiaters bei der Entscheidung eine dankbare Aufgabe. (Autoreferat.)

XVI. Herr F. Rohde-Konigsbrunn i. S.: ,Zur Kritik der Lehre
von der Vererbung erworbener Eigenschaften.®

Die Vererbung erworbener Kigenschaften ist eine These, welche nicht
erst durch Darwin in die heutige Entwicklungslehre eingefiigt wurde. Schon
Lamarck hat freilich in einseitiger Weise die erbliche Uebertragung personeller
Charaktere zu einem Grundprinzip seiner Deszendenzvorstellungen gemacht.
Es sind in erster Linie die fanktionellen Abdnderungen, welche in derLamarck-
schen Abstammungslehre wenigstens fiir die Tierwelt die Bildung neuer orga-
nischer Arten bedingen, indem sie von Generation zu Generation durch Ver-
erbung iberliefert, gesteigert und gepflegt werden sollen. In der Theorie
Darwin’s erscheint die Einseitigkeit Lamarck’s vermieden, aber der Nach-
druck liegt bei ihr noch auf den Individualcharakteren. Erst durch Hackel
ist die Vererbung erworbener Eigenschaften zu einem universellen Prinzip
der organischen Formgestaltung erhoben worden.

Taunsende von Tatsachen sollen nach der Ansicht derjenigen, welche an
der Vererbung erworbener Eigenschaften festhalten zu missen glauben, diese
letzteren beweisen. Es erscheint seltsam, trifft aber zu, dass die Geguner solcher
Anschauungen wieder unter Berufung auf die Erfahrung behaupten, keine
einzige Tatsache spreche fir die Vererbung personeller Charaktere. Bei solcher
Sachlage bedarf es im erhhten Masse streng sachlicher Prifung.

Schon vor ca.40Jahren hat Goette, freilich nur mehr gelegentlich, darauf
hingewiesen, dass ,,die gemeine Erfahrung nicht fiir, sondern gegen die Ver-
erbung erworbener Verfnderungen zeuge.“ Seither hat sich in dem Masse, in
welchem diese Frage an prinzipieller Bedeutung gewann, die Aufmerksamkeit
auf die Vererbungserscheinungen konzentriert, und es kann keinem Zweifel
unterliegen, dass die immer tiefergreifende Hinsicht in dieselben mehr und
mehr der Vererbung erworbener Eigenschaften den Boden entzieht. Es wire
auch jetzt noch verfriiht, als gesichertes Ergebnis der biologischen For-
schung den Satz aufstellen zu wollen: Eine Vererbung erworbener Eigen-
schaften gibt es nicht!! Wohl aber darf ausgesprochen werden, dass auch
zurzeit kein einziger einwandfreier Fall einer Vererbung von er-
worbenen Merkmalen bekannt ist und dass, wo diese vorzuliegen
scheint, eine derartige Vererbung nicht bewiesen wird.

Wenn in den letzten Jahren eine eingehende und griindliche Kritik der
skizzierten Auffassung von der Tragweite der Vererbung immer mehr Geltung
verschafft hat, so gebiihri das Verdienst dieser bedeutsamen Klarstellung in
erster Linie — wie bekannt — Weismann. Als ich vor 19 Jahren auf An-
regung von Herrn Geheimrat Binswanger den bescheidenen Versuch machte,
das weitverzweigte und unendlich reichhaltige biologische Tatsachenmaterial
dem Praktiker zugénglich zu machen, dasselbe iibersichilich zu ordnen und die
fiir die #tiologisch -klinische Forschung wichtigen Gesichtspunkte hervorzu-
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heben, die schwebenden Streitfragen zu veranschaulichen, vermochte ich nur
andeutungsweise vorauszusagen, ein wie grosser Fortschritt aus der biologischen
Betrachtungsweise sich im medizinischen Vererbungsproblem allméhlich,
aber sicher anbahnte. Nach dem jeweiligen Stand der Frage nach der Ent-
stehung und Vererbung individueller Eigenschaften und Krankheiten oder,
besser gesagt, Krankheitsanlagen, konnte ich schon damals die Behauptung
aufstellen: dass ein sicheres Beispiel, dass eine Krankheit des Nerven-
systems, welche lediglich durch Einwirkung der Aussenwelt bei einem
vollkommen normal befahigten Individuum aufgetreten ist, sich vererbt habe,
nicht bekannt sei und dass die klinischen Erfahrungen an Nerven- und
Geisteskrankheiten es sogar wahrscheinlich machen, dass alle erblichen
Krankheitsanlagen und Missbildungen ihren Ursprung von Keimvariationen
nehmen.

Es verhdlt sich — wie Heinrich Krnst Ziegler sehr zutreffend be-
merkt hat — ,mit der Vererbung erworbener Eigenschaften auch heute noch
wie mit einem Glaubenssatze, welcher dem einen als ganz gewiss, dem
anderen als unerwiesen erscheint und welcher, wenn jemand daran glauben
will, nieht widerlegt werden kann.“

Auch hier gibt es neben tatsidchlichen Behauptungen eine geistreiche
Theorie zu vertreten: Hering’s Vergleich vom Geddchtnis und Vererbung und
die daraus entstandene Lehre Semon’s von der Mneme lassen sich nicht auf-
recht erhalten, wenn erworbene Higenschaften grundsétzlich nicht dber-
tragen werden,

Das Tatsachenmaterial, das zur Entscheidung der Frage zusammen-
getragen worden ist, ist so angewachsen, dass ich eine den Kern des Problems
beriihrende Auswahl treffen muss.

An einem Punkte — und das ist in der Medizin bisher nicht immer be-
achtet, von mir jedoch schon damals eindringlich betont worden — besteht
zwischen Weismann und seinen Gegnern schon lange keine Differenz mehr.
Weismann hat den Einfluss, den das Klima, die Erndhrung, kurz, den exe-
gene Momente auf die Keimzellen ausiiben, von jeher zugegeben. Danach
wiirden selbst so auffallende Erscheinungen, wie die oft erwdhnte ,Yankee-
sierung® der in Amerika eingewanderten Kuropder der gegenseitigen Ver-
stindigung nicht mehr im Wege stehen. Noch verstindlicher ist die Ueber-
tragung chemisch zu denkender Abdnderungen, wie wir sie in den Erscheinungen
der Immunitdt vor uns haben. Wenn arsenfest gemachte Trypanosomen
diese Eigenschaft drei Jahre hindurch, nachdem sie 400 M&ause passiert haben,
beibehalten (Ehrlich), d. h. ,vererben®, so erklirt sich das einfach aus ihrer
Fortpflanzungsart, bel der jede neue ,Generation* durch Teilung der vorher-
gehenden entsteht. Bel komplizierter organisierten Tieren liegen die Dinge
jedoch fiir alle konstitutionellen Kigenschaften ganz #hnlich. Durch
Abderhalden wissen wir, dass die Keimzelle chemisch alle Stoffe
enthalt, die den Korper des erwachsenen Tieres zusammensetzen.
So ist es nichts besonderes, wenn Miuse die Festigkeit gegen Rizin und Abrin
(Ehrlich), wenn Rinder ihre Unempfindlichkeit gegen Kiistenfieber und, wenn
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Kaninchen ihre Immunitit gegen Hundewut und Diphtherie auf ihre Nach-
kommen {ibertragen. Geradezu selbstverstdndlich endlich erscheint auf patho-
logischem Gehiete die Schidigung der Deszendenz durch Gifte, die den
Korper der Eltern und damit auch die Keimzellen treffen. Trunksucht des
Vaters oder Syphilis lassen die Kinder ,entarten*, die Tatsache steht fest, aber
sie bedeutet selbstverstdndlich keine ,,Vererbung“ erworbener Eigenschaften.

Martius, E. Ziegler, ich selbst u. a. haben es wiederholt und immer
wieder betont und gezeigt, wie notwendig gerade hier kongenitale und here-
ditdre Krankheiten unterschieden werden sollten. Wenn ein Alkoholist, der
selbst vielleicht an Leberzirrhose leidet, ein idiotisches Kind erzeugt, so liegt
eine direkte Keimschadigung vor und keine Vererbung. Genau so steht es mit
der Syphilis, mit dem Blei und vielleicht noch mit vielem anderen. Auch
schwichliche Konstitutionen kénnten moglicherweise ganz &hnlich wirken.

Auch von den strengsten Anhéingern Lamarck’s ist heute eine Behaup-
tung aufgegeben worden, die friiher vielen nahezu als selbstverstindlich
imponierte, die némlich, dass der Erfolg grober Eingriffe und die In-
taktheit des Kdrpers, dass im Leben erlittene, Verstimmelungen usw,
vererbt werden konnten. Marlius spricht hier geradezu von ,Kohlerglaubent
und selbst Semon gibt zu, dass das Vorkommen soleher Uebertragung nicht
bewiesen worden sei.

Nicht viel anders als mit der eben besprochenen steht es mit der Behaup-
tung, dass funktionelle Abiinderungen durch Gebrauch oder durch
Nichtgebrauch z. B. auf die Deszendenz iibertragen werden konnten. Sie
ist fiir unsers Zwecke besonders wichtig, weil gerade dieser Vorgang in der
psychiatrischen Literatur oft genug als Ursache mannigfacher Erscheinungen
angeschuldigt worden ist (Bumke). R. Sommer bemerkt hierzu: ,Eigen-
schaften, die durch willkiirliche Anstrengung und Spannung der Aufmerksam-
keit allmihlich automatisch gewordene Vorstellungsreihen darstellen, die in
Form von Bewegungsmechanismen verharren, haben wahrscheinlich eine
erbliche Kraft.” Der Autor fiigt hinzu: ,Voraussetzung hierzu ist die An-
nahme, dass die organische Hirnbeschaffenheit auf die Beschaffenheit des
Keimplasmas eine Einwirkung haben kann“ und weist auf die Beziehungen
hin, die zwischen nervésen Prozessen und der Tétigkeit der Geschlechtsorgane
nachgewiesen sind. Dieser entschieden scharfsinnigen Bemerkung begegnet
Bumke mit dem durchaus gerechtfertigten Einwand: ,,Dass diese Beziehungen
zum Hirnleben doch eben nur die Funktionen des Genitalapparates betreffen,
und dass ein Einfluss des Zerebrums auf die Keimzelle daraus micht ge-
folgert zu werden brauchte.“ Lang hat in diesem Zusammenhange schon her-
vorgehoben, dass Gebrauch und Uebung doch immer nur schon vorhandene,
angeborene Anlagen zu entwickeln, niemals jedoch neue, nicht pradis-
ponierte Kigenschaften zu erzeugen vermdchten. Moglich wire ein Einfluss
der Usbung auf die Geschlechtszellen ja immerhin, aber er wird kaum je nach-
gewiesen werden konnen. Schon Meynert hat den Glauben an die erbliche
Uebertragung von Bewussiseinsinhalten als einen ,monstrésen Denkfehler®
bezeichnet.
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So wird denn wohl Haecker recht behalten, wenn er meint, kein einziger
Biologe halte die erbliche Uebertragung durch Uebung und Gebrauch erwor-
bener Eigenschaften (Sprache, Kenntnissen, Dressurergebuissen, Aktivitats-
hypertrophien usw.) fiir bewiesen. Semon bestitigt das fiiv seine Person so-
gar ausdriicklich, aber er figt hinzu: Die Wage neige sich mehr nach der
positiven Seite und keine einzige Tatsache spreche gegen die Annahme einer
solochen Vererbung. Das ist wohl, unterstreicht Bumke, der extremste Stand-
punkt, den die lritische Betrachtung des vorliegenden Tatsachenmaterials
noch zuldisst; der ,naive Lamarckismus“ mancher medizinischen Kreise jedoch,
der mioglichst jede geistige Tétigkeit der Eltern auch den Kindern zugute
kommen lassen mochte, ist durch exakte Beobachtungen bisher niemals ge-
rechtfertigt worden!®

Nur ganz kurz méchte ich bemerken, dass ich weder die von Brown-
Séquard, Westphal und Obersteiner angestellten, von M. Sommer im
Binswanger'schen Laboratorium exakt gepriiften LExperimente am Meer-
schweinchen, noch die neueren Experimente von W. E. Fischer an Schmetter-
lingen als iberzeugende Beweise filr eine Vererbung erworbener Charakters
anerkennen kann. Wenn durch Operationen krank (epileptisch) gemachte Tiere
kranke (event. wieder epileptische) Nachkommen erzeugen, so liegt keine Ver-
erbung, sondern nur eine Keimschédigung vor, die der durch Alkoholvergiftung
z. B. analog ist.

Ueber alles, was wir bisher besprochen haben, herrscht jetzt beinahe voll-
kommene Einigung. Klima, Erndhrung, thermische und chemische Einflisse,
migen sie von aussen kommen oder in der Konstitution des Erzeugers be-
griindet sein, kinnen den Keim beeinflussen. Die Mutationen zeigen, dass aunf
diesem Wege zuweilen.neue Variationen zustande kommen, die erblich sind.
Aber das alles bedeufet so lange keine Vererhung erworbener Ligenschaften,
als das Wie und Waram dieser Veranderungen nicht klargestellt ist. Fiir den
Alkohol und die Syphilis liegen die Dinge einfach. Hier lehrt schon die kli-
nische Erfahrung, dass dasselbe Gift Eltern und Kinder gleichzeitig, aber doch
jedes fiir sich und gewdhnlich mit verschiedener Wirkung bei beiden besin-
flasst. Die Krankheitserscheinungen beim Vater bilden keine notwendige
Voraussetzung fiir das Leiden des Sohnes. In solchem Falle spricht die mo-
derne Biologie von Parallelinduktion im Sinne Detto’s. Soma und Keim
werden gleichzeitig geschidigt, und es ist keineswegs die Verinderung des
Soma, die das Schicksal des Keimes bestimmt. Also eine blastogene (ger-
matogene) und keine somatogene Entstehung neuer Eigenschaften.

Wesentlich weiter ist die Losung des Problems durch die Versuche
Tower’s und Kammerer’s gefihrt worden. Tower hat (nach dem Vorgang
von Strandfuss, Weissmann, Fischer und Schroder) beim Kolorado-
kifer dadurch bestimmie Farbungsinderungen im Imagostadium hervorge-
rafen, dass er abnorme Hussere Verhiltnisse (Warme, Kélte, Feuchtigheit) im
Puppenstadium einwirken liess. Diese Variationen wurden nicht vererbt.
Wurde dagegen die vollkommen ausgefarbte Imago selbst unter die gleichen
Bedingungen gebracht, so blieb ihre eigene Farbe immer unverdndert, wohl
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aber zeigte ihre Nachkommenschaft die gleichen Abdnderungen, wenn die Ein-
wirkung gerade zur Zeit der Geschlechtszellenreife erfolgt war.

Aus diesen Versuchen ergibt sich zunfichst eine Folgerung, die fiir patho-
logische Verhdltnisse ausserordentlich wichtig erscheint: die namlich, dass die
Keimzellen nur zu ganz bestimmten Zeiten beeinflusst werden kinnen.
Wenn die Reize wihrend dieser Periode ausgesetzt werden, so treffen sie die
Nachkommenschaft nicht, mdgen sie vorher (im Puppenstadium) noch so in-
tensiv gewesen sein. Die Lier werden von diesen Tieren schubweise gelegt
und immer nur diejenigen lieferten jene verdnderte Deszendenz, deren Ent-
wicklung die abnormen Keize beeinflusst hatten. Die Biologie spricht deshalb
von einer kritischen oder sensiblen Periode. Ob etwas Aehnliches auch
bei Wirbeltieren vorkommt, ist allerdings noch fraglich. Im dibrigen hatten
Tower selbst und mnoch entschiedener Lang aus diesen Experimenten ge-
schlossen, dass eine somatische Induktion nicht vorkdime. Auch aus den viel-
versprechenden Versuchsreihen Kammerer’s an der sogen. Geburtshelferkrite
kann eine ,Vererbung“ erworbener Eigenschaften nicht gefolgert
werden. Dazu kommt, dass diese Variationen zunichst durch eine Beein-
flussung des Keimes entstanden sind. Die Vererbung erworbener Eigenschaften
wire nur scheinbar, wire dadurch vorgetiuscht, dass derselbe Reiz das ent-
wickelte Tier und seine Keime so beeinflusst, dass schliesslich identische
Wirkungen auftreten (Bumke),

»Soweit die experimentelle Evfahrung reicht¥, schreibt Lang, ,sind alle
erblichen Nachbildungen blastogen. Schon der Nachweis der reinen Linien
und das ganze Erfahrungsmaterial {iber alternative Vererbung sprechen gegen
die Annahme einer Vererbung durch somatische Induktion, gegen die Abbil-
dungs- und Uebertragungstheorie.* Und in vollkommener Usbercinstimmung
damit dussert sich Haecker: Beziiglich der somatogenen Variationen besteht
heutzutage wohl bei der Mehrzahl der Biologen die Auffassung, dass eine Ver-
erbung auf dem Wege der somatischen Induktion der Geschlechtszellen
bisher in keinem Falle mit Sicherheit nachgewiesen werden konnte. Dagegen
liegt eine Anzahl von Fillen vor, in denen eine Vererbung allseitiger Abiinde-
rungen mittels paralleler Induktion festgestellt wurde. Eine solche Usber-
tragung entspricht zwar nicht vollkommen dem von Lamarck und seinen An-
bingern angenommenen Vererbungstypus, es liegt aber wohl kaum ein Bedenken
vor, auch hier von einer Vererbung erworbener Eigenschaften zu sprechen.

Leider ist die Zeit abgelaufen, um selbst mit wenigen Worten das inter-
essante, michtig anschwellende Tatsachenmaterial des pathogenetischen
Vererbungsproblems der medizinischen Vererbungslehre zu streifen.
Useber den Bereicherungen und Neuerwerbungen dieses Forschungsgebietes darf
jedoch — und das mchte ich zum Schluss noch ganz besonders
hervorheben — mnicht vergessen werden, was Herr Geheimrat Otto Bins-
wanger schon lange und, wie mir scheinen will, mit uneingeschrénkter Giiltig-
keit der weitverbreiteten, aber unbewiesenen Annahme entgegenhielt: »Dass
die pathologische Vererbung, d. h. die erbliche Veriinderung (Variabilitit),
welche durch Schadlichkeiten hervorgebracht wird und die eine Verschlech-
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terung der Art oder, richtiger gesagt, eines Individualtypus herverbringt, den
gleichen Bedingungen unterworfen sei, welche die phylogenetische Fort-
entwicklung, d.h. die zur Erhaltung und Wejterentwicklung der
Art notwendige Konstanz bzw. Variabilitit der individuellen Nigenschaften
beherrschen. Hierbei handelt es sich, wie auch von anderer Seite zugegeben
worden ist, sicher nicht um eine blosse Hypothese. Folgerichtig ,konnten*
nach Binswanger die vom Embryo erworbenen Krankheitsanlagen dann
weiter iibertragen (vererbt) werden, wenn die Schidlichkeit vor Differenzierung
der Keimzellen eingewirkt oder aber nach der Differenzierung eine so allge-
meine Entwicklungshemmung herbeigefiihrt hitte, dass auch die Keimzellen
mitbetroffen wiirden.“ Diese Annahme besitzt zweifellos — wie u. a. auch
Bumke zugibt — , viel innere Wahrscheinlichkeit*! Trotzdem werden natiir-
lich nur die Tatsachen iiber ihre Richtigkeit entscheiden kdnnen, und wie heiss
ich mich aueh bemiiht habe, es hat den Anschein, als ob diese Entscheidung
noch aussteht.

Wie ein so hervorragender Kenner dieses Arbeitsgebietes, wie Plate, her-
vorhebt, wird es die Aufgabe der nichsten Zukunft sein, dass ein biologisch
geschulter Mediziner die medizinische Literatur im Geiste der modernen Erb-
lichkeitsforschung mit der wiinschenswerten Genauigkeit sichtet und die Spreu
vom Weizen sondert, welcher in #rztlichen Fachzeitschriften aufgespeichert ist.

(Autoreferat.)



