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Bericht iiber die XIX. Yersammlnng Mitten 
deutscher Psychiater und 5Teurologen in Jena 

am 2. November 1913. 

Anwesend sind 102 Herren: 

hbderhalden-Hal le ,  Ar nem an n- Hubertusburg, Alt-Ucht- 
springe, Binswauger-Jona,  Berger-Jena, Bockhorn-Nietleben, 
Bennecke-Dresden, Bfinger-Grosswusterwitz, B5hmig-Dresden, 
Bunnemann-Ballenstedt, Bfichner-ttildburghansen, v. Barde- 
leben-Jena, Bu sse-Jen% Brauns-Naunhof, Deetj en- Wilhelms- 
h 5he, D o s t- H ubermsburg~ E i c h e 1 b e r g- tied emiin den, E d e n-Jena, 
F eldhah n-Nietleben, Fried el-RodaS.A., Forster-Berlin, Gregor- 
DSsen, Gorn-Sorau, Giintz-Erfurt, Grober-Jena~ Gahns-Potsdam, 
Haenel-Dresden, Hartung-Pfafferode, Hussels-Landsberg a. W., 
Hauenstein-Erlangen, Hecker-Dresden. Hoepfner-Eisenach, 
Hellbach-BIankenhain, Jaeger-Halle, J~cklein-Suderode, Jen-  
nicke-Rcda, Jolly-Halle~ Klaus-Hahnenkle% Kleist-Erlangen, 
Kurzrock-Jen% Kell-italle, Klien-Leipzig, KShler-Eisenaeh~ 
Lexer-Jen% Leitner-Jena, Miiller-DSsen~ Meyer-Liebenstein~ 
Mayer-Schwarzburg-Hall% Mangeisdorf-Stettin~ Meuche-Hild- 
burghausen, Maass-DSsen, Matthes-Blankenburg, N i e s s l v o n  
Mayendorf-Leipzig, Nitsche-Sonnenstein, Nieden-Jena, Pfeifer-  
Nietleben, PSnitz-galle~ PSllmann-Weilmfinster~ Papendick-  
Halle~ Riedel-Jena, Rohde-Jena; Riihle-Nietleben, RSper-Jen% 
R o h d e-KSnigsbrunn~ t~ e i c h m a n n-Jen a, S e i s s e r=Erlan gen, S e e 1 i g- 
miiller-Halle, Sauer-Hamburg~ Soloriez-Hellera% Seifert- 
Dresde% Stegmann-Dresden~ Strohmayer-Jena,  Stiibel-Jena, 
Starke=Berk% Stintzing-Jena, Schaefer-Roda, Sehilder-Leip- 
zig, Schwabe-Plauen, PaulaSehuitz-Chemnitz, SehSngar th-  
Sorau, Schumacher-Nietleben~ Sch[itz-Hartheek~ Schultz-  
Chemnitz~ Schob-Dresden~ Tetzner-Schkeuditz, Teek lenburg -  
Tannenfeid, u Theodor  van Velzen-Joachims- 
thal~ Wiesel-Ilmenau, Weichardt-Erlangen, W.eber-Chemnitz, 
Wanke-Friedrichsroda, Winternitz-Halle, Warda-Blankenburg~ 
Wittenberg-Neinstedt~ Mathilde Wagner-Weimar~ Winkler- 
Arnsdorf, W a g n er-Uehtspringe~ W r e d e-Jen% W i ch u r a-Blanken- 
burg, Willige-Halle, Wegener-Jen% Zalozieeki-Leipzig. 
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I. Sitzung vormittags 9 Uhr. 
In der psyehiatrischen Klinik. 

Der I. Gesch~ftsffihrer Herr Geheimrat B inswange r  erSffnet die Ver- 
sammlung und h~lt eine kurze Begrfissungsrede. 

Zum Vorsitzenden der Vormittagssitzung wird Professor Al t  gewahlt~ 
~u dem der ~achmittagssitzung Herr Geheimrat B inswanger .  

Als Sehriftffihrer werden die Herren Willige-Hallo and Wegener-Jena 
aufgestellt. 

Es halten sodann Vortdige: 

I. Herr Berger-Jena:  ~Ueber den 5Taehweis d, er Spi roehi i ten  
~tes P a r a l y t i k e r g e h i r n s  im T ie rexpe r imen t . "  

B. beriehtet km'z fiber sein% sehon an anderer Stelle ausfiihrlieh mitge- 
~eilten Versuehe und demonstriert die pathologiseh-anatomischen Ver~inderungen 
bei den 3 Kaninohen~ bei denen eine Infektion gelang. (Autoreferat.) 

II. Herr Forster-Berlin: , U e b e r  S p i r o c h a t e n b e f u n d e  bei p ro-  
g r e s s i v e r  Pa ra lyse . "  

Seit Vortragender gemeinsam mit Tomaszewski  in der Ber.liner Gesell- 
sehaft far Psychiatrie und Nervenkrankheiten fiber don Befund yon SpiroehSten 
bei Paralyso berichtet hatt% sind die Untersuchungen fortgesetzt worden. Es 
sind nunmehr bei 37 Paralytikern Hirnpunktionen ausgeffihrt worden. In allen 
F~llen wurden Tierimpfungen gemacht. Das Punktat wurde stets vor der 
Impfung im Dunkelfeld untersucht. In denjenigen F~llen~ in denen reiehlieh 
Spiroch~ten gefunden warden~ warden Affen unter das Augenlid geimpft; das 
Materia]~ das keine odor nut wenige Spiroehaten enthielt~ wurde zu Impfungen 
in den Kaninchenhoden verwendet. Zurzeit sind 37 F~lle yon Paralytikern 
punktiert worden; in 14 Fallen davou gelang es u  und Tomaszewski~ 
Spiroehaten zu finden. In 3 Fallen waren die Spiroehaten sehr zahlreict b so 
.dass in jedem Gesichtsfeld des Dunkelfeldpr~parates eine grosse Menge yon 
Spirochaten lebhaft beweglich vorhanden waren. Da naeh den Erfahrungen 
Tomaszewski~s ein derartiges Spirochs unbedingt infektiSs ist~ 
erwarteten wit eine grosse Reihe yon Infektionsknoten bei unseren Kaninchen 
and Affen auftreten zu sehen. Dieses tratjedoch nieht ein. Bis zum ]2. August 
d. J. waren 39 Kaninchen and 5 Affen geimpft worden. Die sp~ter geimpften 
Tiere lasso ich ausser Acht~ da die Impfungen vor zu kurzer Zeit ausgeffihrt 
women sind. Bei keinem einzigen dieser Tiere ist eine Infektion aufgetreten, 
obwohl 14 dieser Tiere schon vor 4 Monaten geimpft worden sind. Diese 
~esultate erscheinen sehr bemerkenswert. Vortr.  glaubt daraus den Schluss 
ziehen zu kSnnen, dass, wie Erb theoretisch sehon glaubte~ die Paralysespiro- 
chute biologisch vorandert ist. Als die Befundo Nogueh i ' s  bokannt wurden~ 
warden schon Stimmen laut, die die Paralyse einfaeh als eine Syphilis der 
Hirnrinde betraehteten~ wahrend andere glaubten~ dass die Spiroeb~ite bei der 
l)aralyse vielleicht nur in solchen Fallen vorkomme~ die mit eeht syphilitisehen 
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Erscheinungen kombiniert seien. Boides scheint Vor t r .  nicht richtig. Bei 
demhohen Prozentsatz~ in dem u  und T o m a s z e w s k i  die Spirochg~ten 
gefunden haben (in etwa 40 pCt. der P~lle) und der die Prozentzahl N o gu e h i ' s  
(24 pCt.) welt iibertrifft, ist es ausgeschlossen~ dass es sich um eine Kombi- 
nation yon Paralyse mit Lues cerebri handelt, da nur kliniseh absolut einwands- 
freie Paralysen genommen wurden 7 und wir wissen, dass Kombinationen yon 
Lues eerebri nnd Paralyse nieht ann~hernd so h~iufig sind. In einigen der 
punktierten Fglle, die inzwischen zur Sektion gekommen sind, wurde aueh 
niemals etwas von Lues cerebri festgestellt. Eine Kombination yon Syphilis 
und Paralyse kann also nicht die Ursaehe der Spirochgtenbefunde sein. Der 
ganze klinische Yerlauf der Paralys% das spgte Auftreten~ der Mangel an gum- 
mSsen Erscheinungen an den Gef~ssen usw. beweist aber aueh~ dass die Para- 
lyse prinzipiell etwas anderes ist als die gewShnliche Lues cerebri. Bei unseren 
Experimenten nun hat sieh die Spiroehiite der Paralyse aIs weniger infektiSs 
gezeigt als die gewShnliehe Syphilisspiroehiite. Auch die positiven B, esuitate 
B e r g e r ' s  und N o g u e h i ' s  widersprechen dem nieht~ denn beide Autoren haben, 
nur naoh auffallend 1anger Zeit~ B e rgo t  auffallend geringe spiroGhiitenarme 
Impfresultate erzielt~ w~ihrend sonst aueh kleine KnStchen am Kaninehenhoden 
ausserordentlieh spirochS~tenreich zu sein pflegen. In einem Palle Berger ' s~  
in dem nech ttirnzylinderreste gefunden wurden~ handelte es sich sogar viel- 
leicht nieht um Infektion~ sondern um iiberlebende Spirochiiten. Ieh glaube 
demnach bereehtigt zu sein, aus unseren Experimenten den Sehluss zu ziehenr 
class die Paralysespiroehgte biologiseh veriindert ist. Wgze sie das nicht~ so 
wiire klinisch das Bild der Paralyse auch gar nicht zu verstehen. Denn wenn, 
man die klinisehe Yersehiedenheit der Paralyse gegenfiber der Lues eerebri da- 
durch erklS, ren wollte, dass die Spirochete in der nervSsen Substanz selbst und, 
nieht an den Gefiissw~inden und den Meningen sitzt~ so bliebe es doeh vSl|ig 
ungekliirt, wie so es kommt, dass die Spiroehiit% die, um in die nervSse Sub- 
stanz hinein zu gelange%'doeh zweifellos die Gefiisswiinde passiert haben mussy 
diese nicht zu syphilitisehen Wucherungen gereizt hat. W~re das so~ so miisste 
ieder Paralyse eine Lues cerebri vorausgegangen sein 7 wogegen alle klinische 
Erfahrung sprieht. Naehdem durch unsere Experimente der Nachweis erbraeht 
ist, dass die Paralysespiroehgte biologisch veriindert ist~ ist die Klinik der 
Paralyse auch verstiindlieh. Die biologisch vergnderte Spiroehi~te wird durch 
die geaktionskSrper in ihrer Entwicklung so gehemmt~ dass sie Meningen nnd, 
Gefiissw~nde nieht mehr zu infizieren vermag~ w~ihrend sie in der Hirnrind% 
in die sic sieh gewissermassen flfichtet~ yon den geaktionsstoffen nicht erreicht. 
werden lr sieh vermehrt.und das paralytisehe Krankheitsbitd hervorruft. 
Aueh hier kann sic sich anscheinend nieht leieht halten, wenigstens scheint 
mir das daraus hervol'zugehen~ class die P~ille mit reichlichen Spiroeh~ten doch~ 
sehr selten zu sein scheinen und (lass ein Zusammenhang zwisehen klinischem 
Bilde odor Phase tier Erkrankung und Spiroehgtenreiehtum bisher keineswegs 
festgestellt werden konnte. Die Tatsaeh% dass die Paralysespirochgte biolo- 
giseh verSmdert und durch die Reaktionsstoffe leichter verniehtet wird~ hat  
u  auf den Gedanken gebraeht~ eine none T h e r a p i e  tier Paralyse zt~ 
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versuchen~ spiroah~tentStende Mittel auf dam Blutwege in die Hirnrinde zu 
brm~n.  Die gew5hnliohen Queaksilberpr~parate und das Salvarsan dringon 
yam Blutwege aus nicht in die Hirnrinde ein. Es gibt nun aber lipoidlSsliohe 
Queaksilberverbindungen, die in die Hirnrinde eindringen. Diese sind aber ftir 
die norv5se Substanz giftiger als ffir die Spiroah~te. Wenn wir auf diesem 
Wage zu einer Therapie gelangen wollten, miissten wir also ein verbessertes~ 
aaah dam Prinzip des Salvarsans hergestelltes Pr~,parat fertigstollen nnd die 
u E h r l i a  h 's  tibertreffen. V ortr .  seheint nun aber ein aussiahtsvolleror 
Weg mSglich. Wie aus dam stets positiven Wassermann bei Paralyso hervor- 
geht~ enth~lt das Blur der Paralytiker noah Reaktionsstoffe. Es saheint mir~ 
dass man dieso Reaktionsstoffe zur Bek~impfung dor Paralysospiroch~te vor- 
wenden kann~ indem man das Serum in die Hirnsubstanz bringt. Vor t r .  hatto 
deshalb den Godanken, das Serum der Paralytiker subarachnoidal und intra- 
ventrikul~r den Paralytikern zu applizieren. Geheimrat Bonh oe ffar machto 
Vor t r .  auf eine Arbeit van Swi f t  und E l l e s  aufmerksam~ die s nachdem sioh 
die intraspinale Salvarsaninjoktion als sch~dlieh erwiesen hatt% Serum van 
vorher mit Salwrsan behandalten Patienten in don Spinalkanal van Tabikern 
mitErfolg injiziert hatten, um so die Salvarsanwirkung auf ungefghrliahem Wage 
in das gfickenmark ausdehnen zu kSnnen. Es sohion mir nun zwackm~,ssig~ 
auah diese M5glichkeit auszunfitzen. Vortr.  hat nun therapoutisehe Versuche 
angostellt~ indem er so verfuhr~ dass er eino Stunde nach der Salvarsan- 
injektion den Paralytikern Blat entnahm~ etwa 20 cam Serum abzentrifugierto 
nnd dieses eigene Serum zum grSssten Tell subarachnoidal, zum kleinen Tell 
~ntraventrikul~r den Paralytikern mittelst Hirnpunktion injizierte. Ueber Er- 
folge kann natiirlich noah nichtberichtet warden. Die wenigenbisherbehandelten 
Patienten haben don Eingriff alle gut ohneirgendwelchelnachteiligen Folgen fiber- 
standen. V o r t r. hatte versucht~ den Einfluss des eigenen Serums aufdie Paralyse- 
spirochgte unter demMikroskop nachzuweisen~ jedoch war es nicht mSglich~ dureh 
die Punktion genfigend lebende Paralysespirochiiten zu erhalten, um dabei zu 
einem irgendwie verwertbaren t~esultat zu gelangen. (Aatoreferat.) 

D i s k u s s i o n  zn den Vortrggen Berge r  und Fo r s t e r .  

Herr Za loz ieck i -Le ipz ig :  Die Kaninchensyphilis ist uns noah zu wenig 
bekannt~ als class derzeit aus den referierten Tierversuahen auf biologische 
Differenzen der Spiroch~ten geschlossen warden dfirfte. 

Die hmbale Applikation yon Medikamenten entspricht im allgemeinen 
tier intravenSsen~ die Resorption aus der Subaraahnoidealh5hle erfolgt sehr 
raseh. Wenn man~ wie P o r s t e r  ausf~ihrte~ aus der Anwesenheit der Wasser- 
mannreagine auf AntikSrpergehalt des Blutes sehliessen sell% so m~isse dies 
auch ffir den Liquor der Paralytiker gelten. Da ausserdem die meningeale 
Permeabilit~,t bei Paralyse eine stark erh~hte ist~ erseheint die vorgesohlagene 
]okalo Behandlung theoretisch nicht begrfindet. 

Herr Pfeifer-I~ietleben: Was die Berechtigung zur Vornahme van Hirn- 
punktionen bei Paralytikern angeht~ so muss dieselbe ]otzt aneh van donjenigen 
anerkennt werden~ welahe auf dam Standpunkt stehen~ dass manHirnpunktionen 
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wegen der damit verbundenen, wenn auch nicht sehr erheblichen Gefahr nicht 
zu rein diagnostisehen Zweeken~ sondern nur dann ausfiihren sollte, worm alas 
Ergebnis tier Funktion auch zu therapeutisehen Massnahmen Artless geben 
kSnnte. Denn seitdem durch die Untersuchungen N o g u e h i ' s  das Vorkommen 
yon Spiroohitten in der Hirnrinde der Paralytiker nachgewiesen ist, ist es aueh 
in therapeutischer Hinsieht yon grossem Interess% sich schon bei Lebzeiten der 
Kranken yon der mehr oder weniger reiehlichen Anwesenheit yon Spiroeh~ten 
im Gehirn zu fiberzeugen~ um gegen die Krankheitserreger~ sei es mit den bisher 
fibliehen Methoden der antiluetisehen Behandlung, sei es dutch lokale Anwen- 
dung yon sehutzkSrperhaltigem Serum~ wie dies Herr F o r s t e r  soeben vor- 
schlug oder mit anderen therapeutischen Massnahmen~ die kfinftig noch in 
Frage kommen kSnnten~ vorzugehen. 

Bald naeh Erscheinen der Mitteihng yon F o r s t e r u n d  T o m a s z e w s k i  
habe ich an der Landesheilanstalt Nietleben bei 12 Paralytikern hash Einholung 
des Einverstiindnisses der Angeh5rigen Hirnpunktionen ausgeffihrt. Es handelte 
sich klinisch um zweifellose F~lle der Paralyse in vorgeriicktem Stadium. Um 
geniigend Material zu allen in Frage kommenden Untersuchungsmethoden za 
erhalten~ wurden ]edem Kranken in der gegel in 2 Sitzungen im ganzen 
4 Hirnzylinder entnommen. 

Positive Resultate der Untersuchungen sind, wenigstens sower dieselbe~ 
bis jetzt gediehen sind, nicht zu verzeichnen. 

Der Prosektor der Anstalt~ Herr Dr. Ri ihl  e~ wird fiber die Anordnung und 
des Resultat der Untersuehungen noch Niiheres berishten. 

Herr l~fihle-Nietleben: Unsere Untersuchungen~ die Mitre Juli begonnen 
wurden~ sind noch im Gange; und es kann daher ein definitives Resultat noch 
nicht mitgeteilt werden. Es war yon vorneherein darauf Bedacht genommea 
worden~ dieselben in ihrer Anordnung auf eine miiglichst breite Basis zu stellen. 
So wurden denn die dureh die Punktion entnommenen Hirnzylinder nach fol- 
genden Methodeu untersueht: Zuniichst wurde des frisehe im AebatmSrser zer- 
riebene Hirnmaterial im Dunl~elfeldmikroskop untersucht; dann wurden Aus- 
strichpr~iparate angefertigt und mit GiemsalSsung gefgrbt. Ferner wurden Tier- 
impfungen vorgenommen und das zerriebene Material eines zweiten Hirnzylinders 
in den Hoden der Versuehstiere (Kaninchen) in]iziert. Welter wurde bei jedem 
der 12 bis jetzt punktierten Fi~lle der Versuch gemacht~ eine geinkultur der 
eventuell vorhandenen Spirochgten zu erhalten und zu diesem Zweck nach dem 
Verfahren ~on Sowade  eine Ueberimpfung auf Pferdeserum vorgenommen. 
Schliesslieh wurde ie ein Hirnzylinder naeh der Vorschrift yon N o g u e h i  ein- 
gebettet und untersueht and einer zur Herstellung eines elektiven Zellpr~iparates 
nach N i s s l  verwendet. Bis ietzt ist das Ergebnis der Untersuehungen ein 
absolut negatives. 

Herr Weber-Chemnitz: Die Anwesenheit der Spirochgte im Gehim 
der Paralytiker beweist noch nieht~ dass die histologischen Hirnveriinderungen 
der Paralyse dureh die Spirochete hervorgerufen werden; deshalb kann man 
yon dan therapeutischen Versuehen~ die auf die direkte Vernichtung der Spiro- 
chg~ten im Gehirn abzielen~ nicht allzuviel erwarten. 
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Herr K le i s t  berichtet fiber Behandlungsversuche bei progressiver Para- 
lyse mit l u m b a l e n  N e o s a l v a r s a n i n j e k t i o n e n ~  dies iehals  erfolglos und 
gef~hrlich herausstellten. Za demselben Ergebnis war schon Mar inesco  ge- 
langt, dessert Mitteilungen ersohienen~ nachdem Kle is t  seine Behandlungsver- 
suche schon begonnen butte. K. injizierte 5 Paralytikern naoh Entleerung 
gleicber Mengen yon Liquor 2 his hSchstens 9 ccm yon 0~15 Neosalvarsan auf 
100 Wasser (d. h. 0~003--0,0135 Neosalvarsan) in 8tiigigen Zwischenr~iumen. 

Fall 1. Mann. 1. Injektion 2 ccm~ Gang danach besser. 2. Tag 5 ccm~ 
Gang besser. 3. Tag 7 ccm~ 4. Tag 9 com. Danach Urinverhaltung~ Erbrechen~ 
Meteorismus. Im Urin Zucker, Eiweiss und Zylinder. Allgemeine Steifigkeit~ 
Zittern~ mehrmals tonische Streckkr~impf% Babinski beiderseits. Zunehmende 
Benommenbeit~ in der am 4. Tage tier Ted eintrat. Ausgedehnto subpiale 
Blutung in der ganzen L~ngo des Rfickonmarks, geringere am Kleinbirn. Blu- 
tungon in der Blasen- und Magenschleimhaut und im Endokard~ frische nnd 
alto Niereninfarkte neben Zeichen einer arteriosklerotiscben Schrumpfniere. 
Darmbliihung. Mikroskopische Untersuchung noch nicht abgeschlossen. 

Fall 2. Mann. 1. lDjektion 3 com. 2. Tag 5 com. 3. Tag 5 com. Am 
n~chsten Tago Erbrechen~ 39,5 ~ Fieber~ Eiweiss~ Zueker und viele hyaline 
Zylinder. Am 3. Tage rechtsseitige Pneumonie nachweisbar. Sektion: Doppel- 
seitige Pneumonie, leichte akut-entzfindliche Yer~inderungen an den Nieren. 

Fall 3. Weib. l. lnjektion 5 com. Danach Durchf~ille, Erbrechen, Urin- 
verhaltung~ linksseitige Abduzensparese. 2. Iniektion nach 12Tagen, sparer nach 
Rfickgang der Aligemeinerscheinungen 4 com. Danach 1 Tag lung Urinver- 
haltung und reehtsseitigo Ptosis. Darauf auffiillige Hebung des Allgomeinbe- 
findens. Die sonst bestehende Neigung zu Zabnfieischblutungen schwindet; 
tier sonst nicht mSgliche Gang l~ehrt wieder. 3. Injektion 5 com. Darauf 
Blasenschw~ch% der Gang wird wioder schlechter. 4. lnjoktion 4 com. Zu- 
stand unver~ndert. 5. Injektion 3 com. In den fo]genden Tagen kommt es zu 
vSlliger Urinkontinenz und Paraplegie der Beine; Achillessehnenrefiex ~ 0; 
Patellarreflex erst herabgesetzt, dann ~ 0; die Mm. quadricip, werden 
atropbisch und zeigen herabgesetzte faradische und galvanische Erregbarkeit 
und partielle Entartungsreal~tion (ASZ > KSZ). Im Urin geringe Mengen El- 
weiss. Die letzte Injektion war am 30. 6. Exitus am 14. 8. 

Fall 4. Weib. 1. lnjektion 3 com. Danach 7 Tage lang Erbrechen, 
Speiehelfiuss, Bl~sse~ Herzschw~ehe. 2. Injektion naoh 19 Tagen 2 ecru. Vor- 
iibergebend Zueker und Eiweiss im Urin. Letzte Injektion am 2i. 7. Der 
Allgomeinzustand ist jetzt wesentlich besser als zur Zeit der Injektionen. 

Fall 5. Weib. 1. [njektion 2 corn, in den n~chsten Tagen einmal Er- 
breehen. 2. Injektion 3 ecru. Keine Ver~nderung. 3. Injektion 2 ocm. Koino 
VerSndei:ung. 4. Injektion 3 ocm, am 2. Tage wiederholtes Erbrechen und 
Durehfall. 5. Injektion 3 ecru. Nach Aussetzen der Injektionen (21. 7.) hat 
tier kSrperliche und geistige Verfall weitere Fortschritte gemaebt. 

Es hat also bei einem Falle der Behandlungsversuoh den Ted herbeige- 
ffihrt. Fall 3 erlitt eine P~raplegie dor Beino von peripherem odor spinalem 
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Charakter. Oh der Ted des 2. Kranken, der an einer Pneumonie s~arb~ mittel- 
bar mit denInjektionen zusammenhing, steht damn. WeitereFo]geerseheinungen 
der Injektionen waren: Erbreehen, Speiehelfluss, Durchfi~ll% Darmli~hmung 
(Fall 1), nephritische Erseheinungen (Eiweiss~ Zylinder, Niereninfarkte in 
Fall 1), Auftreten yon Zueker im Urin, Herzsehwi~ehe. Lokale nervSse StiSrungen 
traten gegeniiber diesen allgemeinen und kSrperliehen Erseheinungen zurfick: 
Abduzenslghmung und Ptosis in Fall 3. Die sehon vorher bestehenden para- 
lytisehen Symptome verschlimmerten sieh 5fter voriibergehend naeh den ln- 
jektionen. In Fall 1 und 3 trat naeh den ersten Injektionen eine Besserung des 
Ailgemeinzustandes und dos GehvermSgens ein~ die abet bald verschwand. 

Die Wassermann'sche und die Nonne'sche Phase I-t~eaktion gnderten sish 
unter der Behandlung nieht. Die Lymphozytose ging in Fall 4 und 5 erheblieh 
zurfick; aueh jetzt ist die Lymphozytose noeh wesentliGh geringer als vet der 
Behandlung. 

Die Behandlungsversuehe wurden zunSehst trotz den durch sie ver- 
nrsaehten StSrungen fortgesetzt, weil ja bei der Salvarsanbehandlung 5fter an- 
fs Versehlimmerungen (Neurorezidive, Herxheimer'sehe Reaktion) ge- 
sehen werden, die bei fortgesetzter Behandlung wieder znrfiekgehen. Dem 
Vortr. seheint es jetzt abet wahrseheinlieher, class die StSrungen Ausdruek 
einer Arsenvergiftung sind; doeh kann diese Frage erst naeh Absehluss der 
histologisehen Untersuehung entsehieden werden. 

Herr Berger  (Schlusswort): B. weist noehmals darauf hin~ dass es 
aueh Nogueh i  selbst gelungen sei~ mit Gehirnsubstanz yon Paralytikern 
ganinchen zu infizieren nnd somit seine Ergebnisse eine Bestiitigung yon autori- 
tativer Seite erfahren hS~tten. Es kann sieh nieht lediglich um iiberlebende 
SpiroehS~ten handeln; die typisehen Iuetisehen Vergmderungen, welehe eine 
deutliehe Neigung zum Portschreiten zeigen~ spreehen mit filer Entsehiedenheit 
gegen eine solehe ErkliirungsmSgliehkeit. 

III. Herr A b d e r h a l d e n :  ~,Die d i a g n o s t i s e h e  B e d e u t u n g  der 
A b w e h r f e r m e n t e a u f d e m G e b i e t e  d e r N e u r o l o g i e  u n d P s y e h i a t r i e )  ~ 

Der Vortr. beriehtet zusammenfassend fiber die Grundlagen seinerMethode 
trod Anschauungen. Er weisC speziell auf die MSgliehkeit ungeziihlter Varia- 
tionen im Ban der Zellen bin. Am Sehlusse betont tier Vortr.~ dass er im Jahre 
1909 das ganze Gebiet freigestellt hat und bedauert~ dass neuerdings P a u s e r  
in Stuttgart jetzt Gebiete zu reservieren sueht. Ferner ist es bedauerlieh~ dass 
in Tageszeitungen bereits fiber ther~peutisehe MSglichkeiten mitgeteilt wird. 

(Autoreferat.) 

IV. HerrMaass:  ~ P s y e h i a t r i s e h e E r f a h r u n g e n  mit dem Abder-  
h a l d e n ' s e h e n  D i a l y s i e r v e r f a h r e n .  a 

Zur Untersuehung kamen 213 P~ll% hierunter eine grSssere Zahl yon 
Naehuntersuehungen. Auf enge Anlehnung der Untersuehungen an das klinisehe 
Zustandsbild wurde Wert gelegt und dem aueh in den Untersuchungstabellen 
dureh entsprechenden Vermerk Jgeehnung getragen. Die Teehnik war streng 
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die der Originalmethode. Das klinische Material gliederte sich in Geistes- 
gesunde, Dementia praecox (in frische und chronisehe F~lle und Endzustiinde 
eingeteilt), maniseh-depressives irresoin, progressive Paralyse, Idioti% Im- 
bezillitii.t, Epilepsi% Psychopathie, A1koholismus mit und ohne Psychose: 
senile Demenz und wenige organische Nervenkrankheiten. Gegen Gehirn ein- 
gestellto Fermente wurden gefunden: In der Mehrzahl der F~illo yon Dementia 
praeeox, fast regelm~issig bei der progressivon Paralyse, dann bei der Idiotie 
und lmbezillit~t, den Alterspsychosen~ der Epilepsio im Anfall und boi Demenz 
sowie bei Alkoholpsyehosen. 

Abwehrfermente gegen Gesehleehtsdrfisen fanden sieh ebenfalls in der 
Mehrzahl der F~llo yon Dementia praecox sowie aueh bei der Imbezillit~t. Bei 
der progressiven Paralyse, den Alterspsychosen, der Idiotie und der Epilepsie 
wurdon sie in besehr~nktor Anzahl ebenfalls getroffen. Dieses Ferment konnte 
in 28 F~illen als spezifisch eingestellt naehgewiesen werdon. 

Schilddr/isenabbau kam in m~ssiger H~iufigkeit bei Dementia praeeox und 
Imbezilliffit, sehr oft bei der Idiotie vor. Bei einfacher Psyehopathie, derParalyse 
und der Epilepsie im Anfall bildet er ebenfalls einen gelegentliehen Befund. 

Nebennierenabbau wurde in besehr~nkter Zahl nur bei Dementia praecox 
festgestellt, ebenso solcher yon Prostata bei seniler Demenz. 

Gehirn- und Gosehleehtsdrfisonabbau - -  in gewisser Kombination mit 
solchem yon Schilddrfise - -  fand sich als typisehes Bild am h~ufigsten bei 
Dementia praecox, n~chstdem auch bei derImbezillitiit, wiihrend dieldiotiehaupt- 
s~iehlich eine Kombination yon Gehirn- und Schilddrfisenabbau erkennen liess. 

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

Naehuntersuehungen ergaben am ehesten konstante Resultate, we es sich 
um iiltere, ehronisehe Krankheitsprozesse handelte. Bel veri~ndertem Befund 
war die Uebereinstimmung mit dem klinisehen Zustandsbild nieht immer klar 
zu erkennen. Im Liquor cerebrospinalis wurde in 29 F~llen - -  davon die 
meisten Paralytiker - -  aueh bei der Verwendung fast der 4faehen Dosis hie- 
reals eine Fermontbildung gefunden. 

Ohne auf Hypothesen tiber die pathogenetisehe Bedeutung dieser Befundo 
fiir die Psyohosen, boi denon sie gefunden worden, n~her eiuzugehen, wird auf 
die Notwendigkoit yon Untersuehungen bei Personen im Pubert~tsalter usw. 
hingewiesen, um yon einer physiologischen Grundlage aus erst allen weiteren 
Fragen fiber hormonale Rindonvergiftung usw. n~hertreten zu kSnnen. 

Therapeutiseho Vorsuch% wie sie teilweise schon vorgenommen: werden 
wegen vorl~ufiger Unkenntnis der don Befunden zugrundo liegenden Prozesse 
ffir ietzt verworfeu. (Autore[erat.) 

V. HerrHauenste in-Er langen:  7 : B l u t u n t e r s u c h u n g o n  bei  G e i s t e s -  
k r a n k h e i t e n  m i t t e l s  dos W e i e h a r d t : s e h e n  N a e h w e i s o s  yon S p a l t -  
p r o d u k t e n . "  

Die Weicha rd t ; s che  Methode befasst sieh mit dem Naehweis yon Ei- 
weissspaltprodukten im Blur und in don Exkreten. Sie grfindet sioh darauf, 
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class man Eiweissspaltprodukte auf Katalysatoren (Saaerstoffiibertriiger) wirken 
15.sst und deren gesetzmgssige Beeinflussung bestimmt. Der bekannteste orga- 
nische Katalysator ist das Blut~ das den Sauerstoff energiseh aus einem sauer- 
stoffreiehen Medium auf andere Substanzen zu fibertragen vermag. W ei oh ar dt 
land nu% dass geringe Mengen yon Eiweissspaltprodukten diese Katalysatoron- 
~iitigkeit erhShen, wiihrend grSssere Mengen sie lghmen. 

Naoh einer im Weichardt~sehen Laboraiorium ausgearbeiteten Methoda 
geling~ es~ diese gatalysatorenbeeinflussung genau titrimetriseh zu bestimmen. 

Naeh einer kurzen Mitteilung fiber die Ausffihrung der Methode folgten 
die gowonnenen I~esultate. 

Es wurde im ganzenan 107F~ilen dieWeiehardt~seheReaktion angestellt. 
Yon 24 FS~llen yon Paralyse zeigen 19 F~ille eine Beeinfiussung. Von den 

5 Fiillen~ die keine Beeinflussung zeigten, stehen 3 in einer Remission und 
2 bieten das Biid einer atypischen Paralyse. 

Ausserdem zeigten 2 Fgll% die bei einer friiheren Untersuchung gelghmt 
waren, direkt nach einem loaralytisehen Anfall keine Beeinflussung. 

Fen 41 F~illen, die der Dementia praecox-Gruppe angehSren, zeigen 34 
eine Beeinfiussung und zwar 32 im Sinne tier Lghmung und 2 im Sinne der 
hnregung. 

Bei maniseh-melaneholischem Irresein fanden sieh unter 24Fgllen 16 nicht 
beeinflusste. Unter den 8 beeinflussten FSAlen haben nur 2 eine st~irkere Lgh- 
mung. Der eine Fall bietet das Bild einer verworrenen hyperkinetischen Manie 
und bei dem anderen Falle bandelt es sich um eine Angstmelancholie im Eiiek- 
bildungsalter. Bei 4 Fiillen yon hysterischem Irresein konnte keine Beein- 
flussung des Blutkatalysators festgestellt werden. Bei 6 Ffillen yon epileptiseher 
Geistesstgrung fand sich nur 2 mal eine Beeinflassung. Bei 4 FS~llen yon Im- 
bezitlitiit war der Blutkatalysator 2 mal im Sinne der L~hmung beeinflusst. 
Ein Fall yon Kretinismus und 2 PS~lle yon Paralysis agitans gaben keinen 
Titeruntersehied. Ein Fall yon Chorea  ( H u n t i n g t o n )  gab starke Liihmung. 
Zusammenfassend 15~sst sich sagen~ dass die Beeinflussung des Blutkatalysators 
sich bedeutend hiiufiger bei organischen Psyehosen als bei der Gesamtheit der 
sogenannten funktionellen Psychosen findet. 

Es stehen bei den organischen Psyehosen, auf 100 Fi~Ile berechnet~ 
67 Beeinflussungen 33 Niehtbeeinflussungen gegenfiber. 

Bei den funktionellen Psyehosen dagegen stehen 28 beeinflusste F~lle 
7~ unbeeinflussten Fiillen gegeniiber. (Autoreferat.) 

D i s k u s s i o n .  

Herr W e i e h a r d t-Erlangen : Die ffir die Praxis wiehtigen Oesiehtspunkte 
bei Verwendung des yon mir angogebenen Nachweises yon Spaltprodukten sind 
folgen de : 

Geringe Mengen yon Eiweiss-Spaltprodukten regen nach unseren Befunden 
die Tiitigkeit organischer Katalysatoren an~ grosse liihmen sie. Bei Beobachtung 
dieser VerhSoltnisse gelingt es~ die Katalysatoren-Reaktion als brauchbaren In- 
dikator f/ir das Auftreten yon Spaltprodukten heranzuziehen. In vitro und beim 
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Naehweis derselben in Exkreten gelingt es~ das Phgnomen stets ohne weiteres 
zu demonstrieren Schwieriger liegen natiirlieh die Verh~ltnisse im KSrper. 
Beim A b d e r h a l d e n ' s c h e n  Verfahren handelt es sich um einen b~achweis von 
F e r m e n t e n .  W i r w e i s e n d i e S p a l t p r o d u k t e n a o h u n d z w a r n i e h t i m S e r u m ~  
sondern in ihrer Wirkung auf die Substrate. Dabei ist es zu bedenken~ dass 
dureh unsere t~eaktion natfirlieh uns eine Wirkung dieser giftigen Produkte ge- 
zeigt wird, man darf sich deshalb nieht wundern, wenn das m o m e n t a n e  
klinische Bild dem Befund unserer l~eaktion hin und wieder nieht konform ist. 
Dagegen ist zweifellos dieKatalysatorenbeeinflussung ein sehr wiehtigerTeil der 
Wirkung yon Spaltprodukten~ und es scheint~ dass in vielen F~llen unsere 
Reaktion~ vieUeicht kombiniert mit der A b d e r h a l d e n ' s e h e n ,  der Klinik pro- 
gnostiseh oder diagnostisch zu gilfe kommen kann. Eine peinliche Ausffihrung 
der Reaktion ist allerdings Bedingung. 

Herr B i n s w a n g e r :  Ueber die in meiner Klinik ausgeffihrten Unter- 
suchungen mittels des A b d e r h a l d e n ' s e h e n  Verfahrens wird nachher Herr 
Dr. Wegene r  noch Mitteilung maehen. Ieh mSchte nur kurz hervorheben~ dass 
im gegenw~irtigen Stadium es verfrtiht ist~ sehon ganz bestimmte Sehltisse fiber 
die diagnostisehe und prognostisohe Bedeutung der erhobenen Befunde zu 
ziehen. Ebensowenig/st man jetzt sehon in die Lage versetzt~ die ~tiologisoh- 
k]inisehe Bedeutung der Abbauvorggnge mit Sieherheit festzustellen. Am 
allerwenigsten besteht aber die Berechtigung~ therapeutische Sehlussfolgerungen 
auf den Untersuehungsergebnissen aufzubauen. Wir miissen noeh viel mehr 
Tatsaehenmaterial gewinnen und zwar uater steter genauester Erforsehung der 
Entwicklung und des klinisehen Verlaufes des einzelnen Falles, bevor wit an 
die L5sung dieser weitergehenden Frageu herantreten k5nnen. 

Ieh mSehte abet Ihre Aufmerksamkeit auf eine bislang kleine Gruppe yon 
Krankheitsf~illen hinlenken~ die [ibereinstimmend trotz des zweifellos funktio- 
nellen Charakters der Erkrankung ganz bestimmte Abbauvorg~nge dargeboten 
haben. Ich besehrgnke reich hier auf eine ganz summarisehe Wiedergabe des 
klinisohen Krankheitsbildes. 

1. 34 Jahre alte Frau. Vater gesund, Mutter zeitweise nervSs~ sechs 
gesunde Gesehwister. Normale Entwieklung, als Kind Scharlach, in der Sohule 
sehr gut gelernt. Erste Menses mit 13 Jahren. Litt aIs junges Mg~dchen h~ufig 
an leiehter Yerstimmung. Jetzt seit seehs 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 dreiwSehiger Behandlung mit B~idern und Beruhigungsmitteln tritt Be- 
ruhigungein. A b d e r h a l d e n :  Ovar ien- - ;  Sehilddrfise-- ;  L e b e r - ~ - .  

2. 55 Jahre alte Frau. Schon als Kind leicht reizbar~ sonst normale 
Entwieklung. in der Ehe Zwistigkeiten. Naeh dem zweiten Partus Kindbett- 
fieber mit Delirien. 1892 Erkrankung mit Verstimmung, Angst~ Denkhemmung~ 
Obstipation und Erbreehen. u 1896 his 1913 war sie 17 real in unserer 
Klinik: jede Attaeke setzte mit Magen- und Darmverstimmung und heftigem 
Erbreehen ein. War dies vortiber~ so trat nach sechs bis aeht Wochen bei ganz 



748 19. Versammlung mitteldeugseher Psyehiater und N e u r m ~  

geringen Opiumdosen Heilung ein. A b d e r h a l d e n :  Niere - - ;  Nebenuiere --~ 
Ovarien - - ;  Gehirn - - ;  Lebe r  -@. 

3. 59 Jahre alte Frau. Erblieh nicht belastet~ zwei .gesunde SShne. 
geine Kinderkrankheiten, normale Entwieklung, mittlere Sehiilerin, war immer 
etwas pedantiseh und fibergewissenhaft. 1900 zum ersten Male krank: war 
zwei Monate in Uehtspringe; dann noeh einmal 1904. Jetzt seit April 1913 
krank: ist sehr launise5, keine Arbeitslust~ jammert viel. Auf geringe Opium- 
dosen naeh vier Monaten vom Anfall geheilt. Erkrankte wieder naeh vierzehn 
Tagen mit Angst, starker motoriseher gnruhe, starkem Vaginalausfluss und 
eigentiimliehem (3efiihl im Leib und in den DSxmen. Ist jetzt trotz hoher 
Opiumdosis noeh sehr unruhig. A b d e r h a l d e n :  Ovar ien- - ;  G e h i r n - - ;  
Leber  -~-. 

4. 44 Jahre are  Frau. Ueber Entwieklung und Jugend is~ niehts zu er- 
fahren. Erkrankte Anfang Juli mit Arbeitsunlust, Unruhe, starker Angst und 
Halluzinationen. Versehlimmerung des Zustandes w•hrend der Menses. Ist 
jetzt naeh Opiumbehandlung vSllig ruhig, maeht aber einen deprimierten und 
gehemmten Eindruek. A b d e r h a l d e n :  Ovar ien- - ;  G e h i r n - - ;  L e b e r  @-. 

5. 36 Jahre alter Mann. Gesunde Eltern, zwei gesunde Kinder. Normale 
Entwicklung, gut gelernt, war stets fleissig, beseheiden und geniigsam. Er- 
krankte Januar 1913: war niedergesehlagen, grfibelte viel 7 hatte keine Lust zur 
Arbeit, maehte sieh Selbstvorwfirfe, ass sehleeht. Naeh dreimonatiger Behand- 
lung mit Pantopon-Injektion bedeutende Besserung. A b d e r ha l  d e n : Hoden - -  ; 
G e h i r n - - ;  Wassermann - - ;  Lebe r  n I-. 

Wir finden hier also bei diesen zweifellos rein affektiven Psyehosen (Me- 
lanoholie) einen aussehliessliehen Abbau yon Lebergewebe. Weitere Unter- 
suehungen mfissen lehren, ob diese Abbauvorgiinge mit der melaneholisehen 
Erkrankung in einem direkten Zusammenhange stehen; vet allem wird festzu- 
stellen sein, ob naeh dem Sehwinden des melancholisehen Zustandes die Ab- 
bauvorgiinge aufhSren, gbenso wiehtig wird es abor sei% flit kiinftige Unter- 
suehungen ganz friseh% erst in der Entwieklung befindliehe Krankheitsf/~lle 
heranzuziehen. Es wi~re aus den eingangs angegebenen Griinden verfrfiht~ 
irgend etwas fber die genetisehen Beziohungen dieser Abbauvorgiinge zur 
Melaneholie auszuspreehen. 

Herr Kle i s t -Er langen  bemerkt zum Vortrag des Herrn H a u e n s t e i n :  
Die Untersuchungen mit W e i e h a r d t ' s  Methode wurden an der Eflanger Klinik 
deshalb vorgenommen, weft es yon Wiehtigkeit zu sein sehien, mehrere Me- 
thoden des Naehweises gestSrter Organfunktionen zur Verffigung zu haben; 
denn sehr wahrseheinlieh sind die bei den so versehiedenen Psychosen auf- 
tretenden toxisehen Substanzen nicht alle auf dem gleichen Wege nachweisbar. 
Es ist beabsiehtigt, Parallehntersuehungen mit W e i e h a r d t ~ s  und A b d e r -  
h a l d e n ' s  lgethoden zu maehen. Die Resultate deeken sieh - -  wie sehon Herr 
H a u e n s t e i n  hervorhob - -  nieht vSllig. Bemerkenswert ist besonders~ class 
aueh bei manehen sehweren Psychosen des maniseh-melaneholischen Formen- 
kreises mittels W e i e h a r d t ' s  Methode Spaitprodukte naehgewiesen werdon 
konnten. 
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Herr Wegoner :  An der hiesigen Klinik habe ich an fast 600 F~[len 
etwa 3000 Untersuehungen gemacht. Jeden einzelnen Fall habe ich mit etwa 
5- -80rganen nntersucht, tiierzu standen mir zur Verfiigung: Hoden, Ovarien, 
Gehirn, Rfickenmark, Nerven~ Lunge~ Leber, Pankreas, Muskel (auch Herz- 
muskel), Thymus, Niere, Schilddrfis% Nebenniere. Der Kiirze halber will ich 
bei den einzelnen Krankheitsgruppen nur die Organe angehen~ die immer wieder 
einzig und allein abgebaut worden sind. 

Die Resultate waren folgende: 
1. Bet H e b e p h r e n i e  (121 F~lle). Es wird abgebaut miinnlich: Testikel, 

weiblich: Ovarien~ in einigen Fiillen Sehilddrfise. 
2. Bet K a t a t o n i e  (12 F~lle). Ausser Testikel resp. Ovarien noeh stets 

Schilddrfise. 
3. Bet H e h e p h r e n i e  mit  D e f e k t z u s t ~ n d e n  (96F~ille). Ausser 

Testikel resp. Ovarien stets Gehirn. 
4. B e i z i r k u l ~ r e m  I r r e s e i n  (15F~ille). Keine Organe. 
5. Bet P a r a n o i a  (8 F~lle). Keine Organe. 
6. Bet D dg 6n d r 6 s (26 Fiille). Sehilddrfise~ bet Asthenikern noch Muskel. 
7. Bet Hys t e r i e  (32 Fiille). Kein Organ, aueh im Anfall nieht. 
8. Bet E p i l e p s i e  (61 Fiille). Unmittelbar oder his zu 8 Tagen naeh 

dem Anfall Gehir'n - -  bet progressiv - -  verlaufenen F~llen wird Gehirn auch 
im Intervall ahgehaut~ sonst findet im Intervall kein Abbau statt. 

9. Bet N e u r a s t h e n i e  (11 F~lle). Nervensubstanz, ab und zu Muske[- 
gewebe. 

10. 
gewobe. 

11. 
12. 

Bet Neur i t i s  (24 F~lle). Nervensuhstanz~ bet Atrophie stets Muskel- 

Bet Chorea  (6 F~lle). Gehirn- und Nervensubstanz. 
Bet m u l t i p l e r  Sk le rose  (SF~lle). Gehirn- und Nervensubstanz. 

13. B e i P a r a l y s e  7 Tabes  und Lues  ee reb r i  (67F~lle). Gehirnsuh- 
stanz und Nerven. 

14. Bei Goh i rn -  und R f i c k e n m a r k s t u m o r e n  (15 Fiille). Gehirn~ 
Rfickenmark~ Nerven. 

15. Bet A r t e r i o s c l e r o s i s  eerebr i  und Demen t i a  sen i l i s  (12 FElle). 
Gehirn- und Nervensubstanz. 

16. Bet Melancho l i e  (25 F~lle). Leber, bet degenerativen FEllen noch 
Testikel resp. Ovarien und Gehirn. Bet 5 F~illen, die wir als rein hepatogen 
bezeichnen mSchten, wurde nur Leber abgebaut. 

17. Bet Basedow (9 F~ille). Schilddrfisengewebe. 
18. Be iPneumonie  undLungentuberkulose(8F~l le ) .  Lungengewebe. 
19. Bet A l k o h o l i s m u s  (8 F/~lle). Leber- und Gehirnsuhstanz. 
20. Bet Narkose  und Loka lan~ i s thes i en  (8 F~ille). Gehirn- und 

Nervensuhstanz, bei langdauernder Chloroformnarkose auch Lungengeweb% 
bet Aethernarkose stets Lungengewebe. 

21. Bet P a r a l y s i s  a g i t a n s  (1 Fall). Gehirn, Riiekenmark~ Nerven und 
lliuskel. 

22. Bet Gesunden  (13 F~lle). Kein Organ. 
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Herr J. H. Schul tz .Chemni tz  konnte im Anschluss an seine hiimatolo- 
giseben Studien bei Psychosen gemeinsam mit seinen Mitarbeitern S t r e mmo 
und B unn enb erg weitgebende Ueboreinstimmung der h~matologischen und 
der Fermentbefunde naeh A b d e r h a l d e n  aufzeigen. El" fragt, ob die Ferment- 
befunde bei Epilepsie in der Jenaer Klinik aura-Befunde ergeben haben? 

Herr B i n s w a n g e r :  Auf die an mich geriehtete Frage mbchte ieh sofort 
antworten : 

Wie ieh auch in meinem Vortrage in Wien (vgl. Mfinchener medizinische 
Woohensehrift, 1913, Nr.42) hervorgehoben habe, ist dieEntscheidung zwischen 
paroxystisehen und intervalliiren Abbauvorgiingen unter Umstiindon reeht 
schwierig. In erster Linie wird man sich immer die Frage vorlegen, ob nicht 
ein niichtlicher unerkannt gebliebener Anfall bei positivem Ergebnis ffir das- 
selbe verantwortlieh gemacht werden muss. Ob abortive Anf~Llle Abbauvor- 
giinge verursaehen, l~Lsst sich zurzeit noeh nicht mit Sicherheit entscheiden. 
In einem erst in jiingster Zeit beobachteten Falle habe ich mir diese Frage 
ebenfalls vorlegen miissen. Es handelt sieh um einen 30j~hrigen Mann, der 
ungefiihr seit seinem aehten Lebensjahro epileptiseh ist (Grossvater und Vater 
haben v o r lib e r g e h e n d ebenfalls an ausgepriigter Epilepsie gelitten, aber nur 
bis zum 18. Lebensjahr und sind sp~ter kbrioerlich und geistig vbllig leistungs- 
f~hig gewesen). Die Anfiillo haben frfiher den Charakter vollentwickelter 
sehwerer Insulte gehabt, seit drei Jahren sind die Anfbdle vie]~ seltener ge- 
worde% im Laufe des letzten Jahres sollen nur abortive Anf~llo (plbtzliehes 
Starrwerden des Biiekes~ ~Versagen der Denkvorg~inge") aufgetreten sein. 
Ueber die H~ufigkeit dieser abortiven Anf~Llle habe ieh keine bestimmten An- 
gabon erhalten kbnnen. Der Patient steht mit grbsstem Eifer und bestem Er- 
folge einer umfangreichen Verwaltung vor. Bei eingehender mehrtiigiger Unter- 
suchung des Kranken konnte ein lntelligenzdefekt nicht festgestellt werde% 
auffiillig war nur eine gewisse Verlangsamung der geistigen Operationen und 
des spraehlichen Ausdrueks. Die gleiehe Eigentfimlichkeit biotet aber aueh 
der Vater dar. Es win'de nun ein Abbau yon Hirngewebe festgestellt. Hier 
stand also das positive Ergebnis in einem Gegensatz zu der klinischen Beurtei- 
lung des Falles; denn wenn es sich wirklich urn intervall~iren Abbau handelt, 
so wiirde dies naeh meinen bisherigen Erfahrungen fiir eine ungfinstige Pro- 
gnos% far die progredient-demente Form der Krankheit spreehen; und diese 
Annahme wird durch die klinische Untersuchung, wie schon gesagt~ nioht ge- 
stiitzt. Hier lag der Gedanl~e nahe, das positive Ergebnis nioht als den hus-  
druek eines intervall~ren Abbaues aufzufassen~ und da ein niichtlicher Anfall 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden konnte, so neigte aueh ich dem Ge- 
danken zu, class abortive Anfiille die Grundlage dieser Abbauvorgiinge sein 
kbnnten. Ieh hal tees  in diesem Falle fiir notwendig, die serologisehe Unter- 
suchung in nbchster Zeit zu wiederholen. 

Herr Maass (Sehlusswort): Gegenfiber Herrn W e g e n e r  wird auf dia 
Wichtigkeit hingewiese% nicht nur die positiven, sondern auoh die negativen 
gesultate angeben zu mfissen. Dem Abbau yon Lebergewebe gegenfiber ist 
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stets eine gewisse Skepsis angebracht~ da dieses Substrat schwer blutfrei zu 
erhalten ist und daher oft zn Pseudoreaktionen Veranlassung gibt. 

Herr A b d e r h a l d e n  (Sehlusswort): Er betont~ dass dasDialysierverfahren 
und die optisohe Methode der Methode von W ei e h ar dt gegentiber als primiire 
3lethoden zu bozeichnen sind. Die ersteren Reaktionen sind spezifisch. Das 
Weich a r dt'sohe Verfahren weist die Abbaustufen naeh und ist nicht spezifisch. 
Es empfiehlt sieh zuerst, die ersteren Methoden anzuwenden und die Dialysate 
zu toxikologisehen Versuohen zu verwenden. 

VI. Herr Lexer-Jena:  ~Bei t rag  zur Ope ra t i on  der t r a u m a t i -  
s chen  E p i l e p s i e  a. (Vortrag am Neurologentag~ 2. November 1913.) 

Wenn ieh hier auf Veranlassung meines Kollegen Iterrn Geheimrat B ins -  
wanger  das Wort ergreif% so geschieht das 7 um Sie mit einer Operation be- 
kannt zu machen~ an welche sich manche Hoffnung kniipft. Es handelt sieh 
nm eine Operation ffir diejenigen F/ille von Rindenepilepsie, bei welchen man 
als wesontliehste Bedingung fiir das Zustandekommen der Krankheit eine 
Narbenmasse vorfindet~ welche mehr oder weniger fief in die Hirnsubstanz hin- 
einreiehend, die HirnoberflEehe lest mit dem defekten odor niehtdefekten 
Knoehen verbindet. Es ist bekannt, dass derartige Narbenmassen am hgufigsten 
vorhanden sind~ wenn schwere SehMel-Hirnverletzungen odor operativ geSff- 
note Hirnabszesse zur Ausheilung gelangten. 

Zur Behandlung dieser FEll% gleiehgfiltig ob die Narbe unter einem 
Defekt odor unter einem wieder gesehlossenen Seh~idelknoehen liegt~ hat man 
operativ alles mSgliehe versueht. In der Erkenntnis~ dass die feste Verbindung 
des Gehirns mit dem Knoehen in ursS~ehliohem Zusammenhang mit tier Krank- 
heir steht~ gehen die frfiheren Versuehe darauf hinaus~ die Verbindung zwisehen 
Knochen und Hirnoborflgehe zu 15sen und aueh bei vorhandenem Sch~deldefekt 
diesen plastiseh zu ersetzen. Wenn ieh zurfiokdenke an meine Assistentenzeit 
in derv. Bergmann 'schen Klinik 7 so kann ieh mich einer grossen Zahl der- 
artiger F~lle erinnern, bei welehen damals lediglieh die LSsung der Narben 
vom l~ande des Knoehendefektes vorgenommen worden ist. Eine Statistik fiber 
diese F~lle liegt mir zwar nieht vor~ doch kann ieh reich mancher Heilung 
and maneher Rezidive erinnern. 

Es liegt in der Natur dot VerS~nderung begrfindet, dass man ffir die l~e- 
zidive an erster Stelle das Wiedereintreten yon festen Vornarbungen mit dem 
Schgdeldaeh beschuldigen musste. Infolgodessen waren unsere Bemfihungen 
darauf gerichtet~ n i e h t  nu r  die Narben zu 15sen, s onde r n  sie vor a l l e n  
Dingon zu e n t f e r n e n  und zwei tens  durch  g e e i g n e t e  M a s s n a h m e n  
alas W i e d e r v e r w a e h s e n  mit  dem S c h g d e l k n o c h e n  zu verhi i ten .  

Zu diesem letzteren Zweeke sind unglaublieh viele Versuehe unternommen ~ 
worden. Dabei beschriinkten wir uns jedoch nicht nur bei derartigen operativen 
Massnahmen auf die Fglle yon l~indenepilepsie mit den erwg~hnten Vernarbun- 
gen~ sondern suohten fiberhaupt bei a l l en  T r e p a n a t i o n e n ,  we die Dura 
geSffnet odor mit Vernarbungen entfernt werden musst% eine Verwachsung  
tier H i r n o b e r f l ~ c h e  zu ve rme iden .  Die sofortigeNaht tier gebffneten 
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Dura ist wohl der bequemste Weg~ aber nicht immer bisst sich diese prim~re 
Duranaht durGhfiihren 7 da es sich h~ufig um Defekte der harten Hirnhaut 
handelt. 

Wodurch k~nnen nun Verwachsungen der freigelegten Hirnoberfl~che mit 
dem Knochen vermieden werden? Alle Arten von Alloplastik~ yon Auto-, 
Homo- und Heteroplastik sind hier versueht worden. Zunaehst begann ieh bei 
Trepanation so vorzugehen, dass ich aus dem Wagner~schen Lappen die 
Knoehenplatten ablSst% u m b e i  Duradefekten die Hirnoberfl~Lche mit dem 
Periosthautlappen zunaohst zu bedecken. Naeh etwa 2 Wochen wurde sodann 
der Hautlappen aufgeklappt und die inzwisehen stea'il aufbewahrten Knochen- 
platten zwisehen Haut und Periost zur Einheilung gebraeht. Der Befund der 
Verwachsungen des verlagerten Periostes mit der Hirnoberfliiche nach dieser 
Methode gestattete keine weitere Anwendung derselben. Die Epidermistrans- 
plantation der Knocheninnenfigehe sowohl als der Hirnoberfl~iche batten eben- 
falls eine dicke Sohwiele zur Folge, innerhalb deren sich kleine atheromartige 
Cysten vorfanden. Mit grossen Hoffnungen gingen wir sodann an die freie 
Verpflanzung yon Peritoneum, welches auto- und homoplastisch verwendet 
wurde. Am Menschen wie am Tierversuch erhielten wir wiederum so derbe 
Verwachsungen: dass wir auch yon dieser Methnde welter keinen Gebrauch 
mehr machten. Es ist zwar yon K o l a e z e k  nach Tierversuehen am Hund ge- 
sehen worden: dass einige Male Verwachsungen bei Serosaverwendung aus- 
blieben, aber es ist bishe b win bei alien derartigen Tierversuchen, nieht dar- 
auf Riicksicht genommen worden, dass in der Regel bei unseren Operationen 
am Menschen eine p a t h o l o g i s c h  v e r ~ n d e r t e  oder  a b e r  a n g e f r i s c h t e  
H i r n o b e r f l ~ s h e o d e r n a o h E n t f e r n n n g v o n  T u m o r e n s o g a r D e f e k t e  
e r h e b l i o h e n  Umfangs  v o r l i e g e n .  Wit branchen abet eine Method% welehe 
vor allen Dingen gerade in solohen Fallen die stets drohende narbige Ver- 
waehsung mit dem Schg~del verhtitet oder, falls Verwaohsungen entstehen~ tier 
schadlichen Wirkung derseiben auf andere Weise entgegenarbeitet. 

Als wit schon die Hoffnung aufgegeben hatten: ein geeignetes Material 
zu linden und nach unseren klinisehen und experimentellen Erfahrungen zu 
der Ueberzeugung gekommen waren, dass a l l e  T r a n s p l a n t a t e  sowoh l  mi t  
d e m K n o c h e n ~  wie a n d e r e r s e i t s  mi t  e ine r  k r a n k h a f t e n  o d o r v e r -  
w u n d e t e n H i r n o b e r f l a c h e  l e s t  und b r e i t  ve rwachsen~  dakam uns 
Hilfe dutch die Erfolge bei anderweitigen Operationen. 

Bei unseren Versuehen: dutch freie Yerpflanzung yon F e t t g e w e b e  das 
Wiederverwachsen synostotischer und getrennter Gelenkabschnitte oder narbig 
verwaohsener und gelSster Nerven und Sehnen zu verhiiten, erkannten wit in 
d[esem Gewebe ein vorztigliches MateriaI. Man hat sich zwar vorgestellt~ class 
aus diesem Fettgewebe, namentlich in Gelenkabschnitten allmahlich sine 
hygrom~hnliche Umbildung zustande k~m% doch ist dies nicht richtig. Unter- 
suchungen yon l~ehn zeigten: dass namentlieh das autoplastisch verpflanzte 
Fettgewebe sich ausgezeichnet erh~lt. Und b e i d e r  Gelegenheit der Exartiku- 
lation eines Fingers, an welchem ein synostotisches Gelenk durch Fettimplan- 
ration ausgezeichnet beweglich gemacht worden war: bet sigh der Beweis~ dass 
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das zwischengepfianzte Fettstfick beiderseits lost mit den Knochenenden ver- 
bunden als weiehe und die Bewegung gestattende Masse erhalten b]eibt. Es 
hat sieh aueh bei unseren weiteren klinisehen Versuehen gezeigt~ dass die 
Fettunterpolsterung~ z. B. um fief gesunkene Gesiehtsabschnitte zu heben~ Aus- 
fiillung yon Mammadefekten und anderes mehr, sieh tatsfiehlieh naeh der an- 
fangs eingetretenen geringen Sehrumpfung erhiilt~ wenn man mit der geeig- 
neten Teehnik vorgeht und das Transplantat dureh keine meehanisehen Seh~di- 
gungen bei der Entnahme und Einpflanzung seh~idigt. 

Der iilteste Fall, bei welehem ieh die erste grosse freie Fettplastik ge- 
maeht hab% nm naeh sehwerer Knoehenverletzung in der reehten Gesiehtsseite 
eine tiefe Mulde auszugleichen~ hat noch jetzt 31/2 Jahre naeh der Operation 
das fast normal gewordene Gesiehtsoval~ da sich der Fettlappen so gehalten 
hat~ wie er etwa 1/4 Jahr nach der Operation war. 

Nar derartigen Erfahrungen durfte man es wagen~ Ehnlich wie bei Arthre- 
Tendo- und Neurolysen auch bei der ttirnvernarbung unter dem Schiideldaeh 
vorzugehen~ d. h. nach Exzision der Narben die f re ie  F e t t t r a n s p l a n t a t i o n  
auszuffihren; abet nieht nur wie in solchen F~illen zur B e s e i t i g u n g  der 
Epilepsi% sondern auoh zu ihrer Ve rh f i t ung  bei allen Dura- und Dura-Hirn- 
defekten. Obgleich wir wussten und es sieh auch in Experimenten (E. gehn)  
bisher bestgtigt hart% dass aueh dieses Transplantat sowohl mit dem Sehiidel- 
knochen als mit der pathologiseh ver~nderten oder verwundeten Gehirnober- 
fl~iche verwachsen muss 7 erwarten wir trotzdem yon dieser Gewebsart als Er- 
satz der Dura und als Zwisehenlagerung zwischen Gehirn und Knochen einen 
Erfolg zur Yermeidung fester Verwachsungen~ da dies Gewebe sozusagen ein 
weiches Polster bildet und die sch~dliche feste und innige Yerbindung der 
Gehirnoberfigche mit dem Knochen in Wegfall kommt. Es wird dieses Polster 
trotz der Verwachsung stets eine gewisse Bewegung der Hirnmasse gestatten 
und somit aueh der Reiz in Fortfall kemmen~ der durch die feste Yernarbung 
eine der Bedingungen ffir die Entstehung der traumatisehen Epilepsie bildet. 

Wir gingen bei unseren Operationen yon traumatiseher Epilepsie (6 der= 
artige F~ille kommen auf 60 bisher ausgeffihrte Trepanatienen) derart vor~ 
dass wir beiSch/ideldefekten die Haut lappenfSrmigablSsten~ sodann die Lfi~ke 
im SchS.del vorsichtig yon allen Narben befreiten~ die Defektrifnder soweit fort- 
nahmen~ bis wit fiber die Verbindnngsstelle hinaus auf gesunde Dura stiessen 
und dann die Narben der tIirnoberfl~iehe so viel wie mgglieh abtrugen. Bei 
letzterem Akt kam es zweimal zu starken Sinnsblutungen 7 die eininal durch 
Naht~ das andere Mal dureh Tamponade gestillt wurden~ sodass die weitere 
Operation in einer sp~teren Sitzung vollendet werden musste. Ein anderes Mal 
wurde bei der Entfernung der vernarbten und nekrotisehen Hirnmasse der ver- 
zerrte nnd stark erweiterte Ventrikel er5ffnet. Ohne derartige Komphkation 
wurde naeh Exzision der Narbenmassen ein~ mit allen Vorsichtsmassregeln 
entfernter~ etwa kleinfingerdicker entspreehend grosser freier Lappen des sub- 
kutanen Fettgewebes~ in dergegel aus tier seitlichenBauchgegend autoplastiscb 
entnommen und so eingepflanzt~ dass seine RS~nder etwas unter die Knochen- 
rgnder geschoben wurden. Selten war eine Befestigung durch einige I/atgut= 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 5.3. Heft 2. 4 8  
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nahto nStig, welohe das Fett an Dura odor Poriost befestigten. Ueber dieses 
Transplantat legto ich in 4 F~llen noch eine frei verpflanzte Knochenplatte, 
zweimal gewonnen aus der Tabula externa der Umgebung saint Periost, einmal 
bei einem Kinde aus der vorderen Tibiaflache~ tin anderes Mal ebenfalls bei 
einem Kinde, homoplastisch gewonnen aus dem Soh~del eines Madchens~ bei 
dem wegen Hydrocephalus internus eine druckentlastende Trepanation vorge- 
nommen worden war. Trotzdem hier zwei freie Transplantate anfoinander zu 
!.iegen kamen~ ist stets glatte Wundheilung mit guter Erhaltung des Knochen- 
st~ickes erfolgt. Freilich liegt die homoplastische Operation erst ein Vierteljahr 
zurfiek. 

Sehr interessant ist der Fall mit dem bei der Operation erSffneten und 
erweiterten Ventrikel. Ausffihrlieh hat schon E. l~ehn fiber diesen Fall be- 
richter. F e d o r  K r a u s e h a t  in einem ahnlichenFallversucht,  D u r a l a p p -  
ohen einzuklappen: um sic an der Ventrikelwand zur Anheilung zu bringen. 

' Letzteres ist mir jedoeh sehr unwahrsoheinlich, da diese Lappen immer wieder 
yon Flfissigkeit abgehoben werden, yon H a b e r e r  machte den Versuch, den 
geSffneten Ventrikel durch einen frei verpflanzten Faszienlappen zu fiber- 
briicken~ den er gleiohzeitig benutzte, um den Defekt der Dura zu ersetzen. 
Veto allgemeinen Gesiehtspunkt der TranspIantationslehrc aus finde ieh diesen 
Versuch gef~hrlich, da die Ern~hrung dieses frei verpflauzten Lappens nur 
yon der darauf geptlanzten Knochenbrficke und yon den Defektr~ndern aus, 
nicht abor yon der Unterlage gleichzeitig erfolgen kann. Somit besteht die 
Gefahr der Nekrose. Dass der Fall gegltiekt ist und Heilung eingetreten ist, 
beweist nichts gegen die bestehende Gefahr. Ich glaube dahor, es ist besser 
so vorzugehen, wie ieh es in vorliegendem Falle getan habe. Hier wurde n~m- 
lioh ein grSsseres Fettstfiek aus dem'subkutanen Bauehfett gewonnen and mit 
diesem der V e n t r i k e l  t a m p o n i e r t ;  gleiohzeitig war das Fett bestimmt, die 
starre Verbindung zwischen Knochen und Hirnmasse zu verhindern. Der Ver- 
sehluss der Seh~dellfieke gesehah hier durch einen gestielten Knoehenperiost- 
lappen. Aueh hier trat bisher ausgezeichnete Heilung ein. 

in einem Falle~ in welchem kein Knochendefekt vorlag~ wurde die ge- 
wShnlicbe Wagner ' sehe  Trepanation des ehemals eingedrfickten und fest- 
geheilten Knoehens vorgenommen und sodann der Knoehen auf der Innenseite 
soweit als mSglieh gegl~ttet und nach der Fetteinlagerung zur Bedeekung des 
Defektes benutzt. 

Von 6 derartig operierten Fallen yon 5rtlicher Epilepsie mit Hirnnarben 
liegt der ~lteste jetzt 21/4 Jahre zurtiek. [oh kann ]hnen diesen Fall leider 
nicht vorstellen, da er scbrieb, eine Vorstellung sei nicht nStig, da es ihm gut 
ginge. Der Fall ist ausffihrlich bereits yon Herrn Kollegen B i n s w a n g e r  in 
seinem Werke fiber Epilepsie verwertet und yon E. Rehn verSffentlioht. Die 
naeh seinem Trauma vorhandenen und naeh zweimaliger ausserhalb vorge- 
nommener Operation immer wieder zustande gekommenen sehweren Anf~lle 
sind naeh dieser Operation vollstandig ausgeblieben. 

Meine Herren~ es ist klar, dass man yon einer Dauerheilung dieser Fglle 
nieht spreehen kann, da sie ja uoch nieht 3 Jahre zuraekliegen. Trotzdem 
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wollte ioh Sio mit dieser Mothode bekannt machen. Ein Fall, den ich ~ihnlieh 
naoh Trepanation einos Stirnhirnabszesses operiert habe: hat innerhalb eines 
Jahres ein oinziges Mal einen leiehten Anfall bekommen; ein anderer Fall, bei 
d e m e s  mir nioht mSglich war, die ausgedohnten, naeh schworer Soh~idel- 
verletzung entstandenen ~arben des Itirnos iiberall genau veto Knoehen zu 
15sen, da daboi die heftigsten Blutungen auftraten~ hat bald wieder noue 
Kr~impfe bekommen, sodass ieh demniehst versuchen muss yon neuem und ra- 
dikaler als vorher die Narbenmassen abzutragen. 

Es ist ja aueh nieht m5glich, die Gfite der Mothode heute anders zu be- 
urteilon als yon dem einen, allgomeinon Gesichtspunkt aus, dass wir im frei 
verpflanzten Fett tatsEehlich ein sieh erhaltendes und vollkommen reizlos oin- 
heilendes Gewebe habon, welches die vor der Operation vorhandene fes te  
Vernarbung des Hirns mit dem Knoohen verhfitet. Darin liegt unsere tIoffnu~g. 
Wit wissen ja andererseits, dass wir auch mit anderweitiger Mothode Heilung 
tier traumatischen Epilepsie erzielt haben. Was mein eigenos Material betrifft, 
so babe i ch in KSnigsberg yon 70 Trepanationen 8 5rtliehe Epilepsio-F~llo operiert, 
yon denen 4 drei Jahre lang bestimmt keine weiteren Anf~llo mehr bekommen 
habon (Schaaek) .  Wie es ihnen jetzt naeh weiteren 4 Jahren geht, entzioht 
sioh meiner Eenntnis. (Autoreferat.) 

D i skuss ion .  

Herr S t r o h m a y e r - J e n a  erinnort kurz an einen Fall yon Epilepsie, tier 
wegen Stirnhirnverwachsnng mit dem Knoohen yon Geh.-Rat Lexer  operiert 
worden war. Die Anf~lle, die auch friiher selten gewesen waren~ pausierten 
ein Jahr, dann trat wieder ein leichter Anfa11 auf. 

u Herr Sauer-Hamburg:  , ,Ueber da sVorkommon  e ine r  b y m p h o -  
z y t o s e  bei  f u n k t i o n e l l - n e r v S s e n  E r k r a n k u n g e n  ~t. 

S. fend bei seinen seit Ende 1912 angestellten Blutuntersuchungen fast 
regelm~issig des u einer Lymphozytose oft verbunden mit oiner 
Leukopenie bei allen Erkrankungen, die zu den funktionellen nervSsen Krank- 
heiten zu rechnen sind, wie bei derNeurasthenie und Hysterie. Da die gleiehen 
Blutbildver~inderungen auch beim Morbus Basedow vorkommen: so l~sst sicb 
auf Grund des Btutbildes eine Differentialdiagnose gegeniiber diesen Erkran- 
kungen nicht stellen. 

Der Befund einer ausgesprochenen Lymphozytose~ wenn a11e anderen Ur- 
saohen: die zu denselben Ver~nderungen des Blutbildes ffihren kSnnen, aus- 
gesehlossen werden kSnnen, ist eine wertvolle Stiitze der Diagnose auf eine 
rein funktionell-nervSse im Gegensatz zu einer organisehen Erkrankung. Oft 
ist die Lymphozytose des einzig naehweisbare Stigma fiir des Bestehen eines 
funktionellen nervSsen Leidens. Wertvoll kann dieser Befund bei tier Begut- 
achtung yon Unfallkranken sein, da derselbe eine reine Simulation aus- 
schliessen l~sst. 

Die Lymphozytose und zahlreiche klinisehe Erseheinungen bei diesen 
Erkrankungen sprezhen flit einen Zusammenhang mit einem Status thymieo- 
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lymphaticus, wenn man anter demselben eine Anomalie der gesamten Organi- 
sation des KSrpers versteht, die zu einer StSrnng des Gleiehgewichtes der 
innersekretorischen Organe ffihrt~ die wiederum in innigenWechselbeziehungen 
zum Nervensystem stehcn. (Die Arbeit erscheint aasffihrlich in der Deutschen 
Zeitschrift fiir Nervenheilkunde.) (Autoreferat.) 

t I .  S i t zung  n a c h m i t t a g s  1 Uhr.  

u Eintritt in die Tagesordnung wird mitgeteilt, dass die Priifung der 
geehnung dureh die Herren S c h w a b e  und T e c k l e n b a r g  erfolgt und die 
l~echnung richtig befunden worden sei. Darauf wird dem Kassenffihrer~ Iterrn 
BShmig-Dresden~ EntIastung erteilt. 

VIII. Herr R. v. B a r d e l e b e n - J e n a :  , I s t  L i n k h S . n d i g k e i t  ein 
Z e i c h e n  yon M i n d e r w e r t i g k o i t ?  

Nicht nut in der Laienwelt~ sondern auch in Fachkreisen bei Nerven- und 
Irren~rzten welt verbreitet ist die Ansicht~ dass die Linkhiinder nicht nur 
quantitativ in der Minderzahl sind~ nur wenige Prozente ausmachen~ sondern 
dass sic auch qualitativ minderwertig seien. Diese Ansicht ist neuerdings auch 
yon dem Verfasser einer Monographie fiber die Linkhgndigkeit, Stabsarzt E wal d 
S t i e r  in Berlin~ langjiihrigemAssistenten der Nerven-und Irrenklinik~ geiiussert 
worden. S t i e r  bat vet allem das grosse Material verarbeitet~ welches im Jahre 
1909 bei der Einstellung der Rekruten gewonnen wurde. Diese Feststellung 
ergab 10322 Linkhgnder auf 266270. Da bei der Einstellung keine Zeit zu 
anatomischen Untersuchangen und Messungen ist~ wurden den Betreffenden 
sinnreieh ausgedachte und praktiseh erprobte Fragen vorgelegt. S t i e r  selbst 
vermutet~ dass die so gewonnenen Zahlen etwas zu klein sind. Auch ich habe 
anfangs geglaubt~ dass man mit Fragen auskommen kSnne. So hatte ich bereits 
1908 ohne Erfolg beantragt, bei der nS~chsten u im Deutschen 
Reiche 1910 hiernach fragen zu lassen. Wir hiitten dann ein Material yon fiber 
Millionen Menschen gehabt~ abet es wS, re sicher noch viel unbrauchbarer ge- 
wesen, als die Zahl yon den Rekruten her. 

Am Anfang des Jahres 1909 wandte ieh mieh an den Generalstabsarzt 
der KSnigl. Preussisehen Armee mit der Bittc, bci den Aushebungen im Pr~ih- 
jahr (1909) Erhebungen fiber Linkhiindigkeit anstellen zu lassen. Auch dies 
wurde abgelehnt wegen Zeitmangels und daffir die eben erwi/hnte Befragung der 
l~ekruten 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 
zahlreieh und erstreckten sich auch auf etwaige SprachstSrungen sowie aaf die 
Verwandtschaft. In dieser Weise wurden 2 hShere Schalen (Gymnasium~ 
TSchterschule)~ 2 Volksschulen~ im ganzen 3000 Kinder untersucht. Die Zahl 
der so gefundenen Linkhgnder iiberstieg alle Erwartung 10--12 pCt. and 
mehr. Nachdem sieh nan herausgestellt hart% dass in Parallelklassen~ we 
sioh die Kinder nut durch den Anfangsbuchstaben des Familiennamens unter- 
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scheiden, Unterschiede yon 3 : 20 und 1 : 9 auf einige 50 Kinder vorkamen, 
wurde mir klar~ dass alle durch Befragung und Beobaehtung in der Klasso 
und in den Turnstunden gewonnenen Zahlen zu klein sein m iissten; ich be- 
schloss daher, die Kinder einzeln genau zu untersuohen und zwar folgendes 
festzustellen: Umfang dos ganzen Kopfes und der beiden H~ilften~ Stellung der 
Nase, Verhalten des Sprachzentrums reehts und links (dureh Betasten meist 
deutlieh zu ffihlen), H~ndedruek reehts und links (sparer wegen Unsieherheit 
wieder aufgegeben), Messung der Armlg.nge~ anfangs einzeln~ dann die Spann- 
weite yon reehts naeh links~ Vergleieh der Hglfte mit der Mittellinie. Dazu 
kam noch~ wegen der vielfaeh angenommenen gekreuzten Asymmetrie~ igessung 
der Ffisse~ unbelastet~ halb belastet, ganz belastet und des grSssten Umfanges 
am Unterschenkel. Sp~Lter habe ieh noch die Hilfssshtlle~ d.h.  die zurtiekge- 
bliebenen Kinder und die ZSglinge der Trtiper'sehen Erziehungsanstalt unter- 
sueht. Wenn ich Linkhgndigkeit bei einem Kinde festgestellt hatte~ d. h. 
wenn die reehte Kopfh~lfte grSsser, das Spraehzentrum deutlich reehts st~irker, 
der linke Arm l~nger odor eine solehe zu vermuten war, wardo jedesmal oin 
Zettel mit der Frage naeh Linkh~ndigkeit in tier Familie naoh Hause mit- 
gegeben. In 70--90pCt. der F~IIo stellte sich dann heraus, dass eins odor 
mehrore Glieder der Familie Linkh~nder waren. Ein Zweifcl an der Erblich- 
keit der Linkh~ndigkeit ist nicht mehr mSglieh. Die H~ufigkeit der Link- 
h~indigkeit ist nach meinen Untersuchungen an Kindern auch noch in der Mitre 
des zweiten Jahrzehntes etwa 3 pCt. ; also etwa ebenso h~ufig wio in der Urzeit, 
ffir die man etwa ein Drittol annimmt. 

Auf die verschiedenen Theorien yon der Entstehung der Linkhiindigkeit 
kann ieh bier nicht eingehen; ieh halte auch die sogenannte Herz- und Schild- 
theorie nieht ffir richtig. Erstens n~mlieh liegt das Herz doch mehr in der 
Mitte als links, zweitens liegt reehts noch weniger gesehfitzt als das Herz: die 
Leber, deren Verletzung nicht weniger gef~ihrlieh ist, als die des gerzens. 

Ein Schutz der linken Seite des KSrpers mit dora Schilde ist also nicht 
nStiger und nfitzlieher als ein solcher der rechten Seite. Es seheint mir vie[ 
einfaeher und natfirlicher anzanehmen~ dass man dom (van vornherein be ider  
grossen Mehrzahl) sehw~eheren linken Arm den Sehild, dem st~irkeren und ge- 
wandteren reehten Arm das Sehwert odor den Spoor anvertraute. Ffir die An- 
sicht, dass die Linkhiindigkeit angeerbt ist und auch vererbt wird, sprechon 
nun vor allem die Messungen yon Mol l i son  und yon mir an anthropoiden 
Affen. Diese haben n~mlich ergeben, dass der Gibbon und tier Orang Rechts- 
hs Schimpanse und Gorilla Linkh~inder sind~ wenigstens in der fiber- 
wiegenden Mehrzahl. S t i e r  ist in diesem Punkt anderer Ansicht, er schreibt 
Seite 89 seines Werkes folgendes: ,~Ich glaube als% wit kSnnen alle weiteren 
Untersuohungen, die auf Messungen der Knoehenl~nge und W~igung beider 
Extremit~ten der Affen und anderen anatomisoben Methoden beruhen, wegen 
ihres geringen Wertes iibergehen und auf Grund der Gleichheit beider H~inde 
beim Ungezieferfangen mit Sieherheit bohaupten, class die Affen und zwar 
ss Affen bis zu den Anthropoiden hinauf vSllig zweih~indig sind, und 
dass sich keine Anzeiehen einer Rechts- odor Linkshs 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 daffir finden kSnnen~ dass 
die LinkhSndigkeit als solche ein Zeichen yon Minderwertigkeit sei. Aueh in 
den beiden Schulen~ in denen fast ausschliesslich geistig oder kSrperlich min- 
derwertige Kinder sich befinden, fund ich entgegen meiner damaligen Erwartung 
und trotz eifrigen Suchens meinerseits und seitens der Lehrer nieht mehr~ 
sondern weniger Linkh~nder als bei den normalen I(indern~ n~imlich etwa 
17 pCt. hllerdings ist das hier in Jena erreiehbarer~ die Gesamtzahl minder- 
wertiger Kinder ist verh~iltnism~ssig klein~ sic betr~gt nieht ganz 200. 

Wie sind nun die grossen Unterschiede in den Ergebnissen und An- 
sehauungen yon S t i e r  und mir zu erkl~iren? Vor allem d/irfte l~ier die Art 
der Untersuchung entscheidend sein. Naeh meiner Ueberzengung ist es wissen- 
sehaftlieh ungereohtfertigt, nur die durch Fragen festgestellten Linkh~inder als 
solche anzuspreehen. Die Zahl derselben ist urspriinglieh~ wie wir sahen~ sehr 
viel grSsser. Im Laufe des Lebens wird dureh GewShnung und Erziehung im 
Hause and in der Sehule ein grosset Teil der Linkh~inder in Reehtshgnder 
umgewandelt. Die Hauptrolle hierbei spielt wohl das Sehreiben mit der reehten 
Hand~ das yon alien Kindern verlangt wird. Da das Sehreiben mit dem Lesen 
und Spreehen innig zusammenMngt, muss vor allem das ursprfinglieh bei den 
geborenen LinkhSmdern reehts gelegene Spraehzentrum auf die linke Seite ver- 
legt werden. Wir wissen ja durch L i e p m a n n  7 dass ein Sprachzentrum fiber 
das andere, eil~e Hemisphere fiber die andere hervorgehen muss. Naeh meinen 
Beobaehtungen gibt es viele Kinder, die bei den Versuchen~ das Spraehzentrum 
auf die linke Seite zn verlegen~ seheitern. Sonach ist nie.ht jeder Linkhi~nder 
an sieh minderwertig~ sondern der auf dem Wege der Verlegung des Spraeh- 
zentrums steeken geblieben% der nun weder ein rechtes noeh ein linkes herr- 
sehendes Spraehzentrum besitzt. Dies ist aber nut ein ganz kleiner Teil~ und 
solehe Kinder l~Snnte man retten, wenn man sie links sehreiben liesse. Aber 
alle geborenen Linkhiinder~ die im Laufe der Zeit zu geehtsh~indern werden~ 
sind eigentlich niehts weniger als minderwertig~ im Gegenteil~ sie stehen eigent- 
lich hSher als die geborenen Reehtshiinder~ da sie mit der ungesehiel~teren 
Hand sehreiben lernen und Jahre damit zubringen, ihr Spraohzentrum zu ver- 
legen. 

Ich bemerke nun ausdrfieklieh~ dass iGh die hartnS~ekigen Linkh~inder 
mit der linken tland sohreiben iassen mSeht% also ein Gegner der neuerdings 
aufgekommenen Bewegung ffir die Zweihiindigkeit hin. Im fibrigen mSehte ieh 
auf meinen im April 1911 auf tier 25. Versammlung tier anatomisehen Gesell- 
schaft gehaltenen Vortrag verweisen (Versammlung der anatomisehen Gesell- 
schaft~ 1911~ ersehienen Juli 1911)7 in dem auch mehrfaeh mit S t i e r  iiberein- 
stimmende Ansehauungen ge~iussert wurden. Das S t ie r ' sehe  Bueh ersehien 
im September 1911. So waren die betreffenden Stellen yon S t i e r  sir schon 
gedruekt oder doeh gesehrieben~ als ich in Leipzig spraeh. Um so wertvoller 
ist die Uebereinstimmung. Aber in der Hauptsache bin ieh anderer Ansieht 
als S t i e r :  7~[eh halte r wie gesagt~ den Linkhgnder als solchen nieht ffir 
minderwertig." Es mfissen bier noGh andere nnd zurzeit noeh unbekannte 
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Faktoren in Betraaht kommen: wenn die Kliniker: auch l~edlich in Wien~ zu 
dem entgegengesetzten Ergebnis gokommen sind. Einen grossen Toil des 
seheinbaren Widerspruahs glaube ich eben aufgekl~rt zu haben. Jedenfalls 
ist die Frage der Linkh~ndigkeit noch nieht erledigt~ und ioh schliesse~ wie 
so oft mit den Worten: ,Forschen wir weiter~ Sie als Praktiker~ wir als 
Theoretiker. (Autoreforat.) 

IX. Herr Schob-Dresden: ,Zur  p a t h o l o g i s e h e n  Ana tomie  der mul- 
t ip l en  S k l e r o s e m i t D e m o u s t r a t i o n e n " .  

u demonstriert Mikrophotogramme yon 2 F~llen multipler 
Sklerose. 

a) Fall yon famili~rer multipler Sklerose: sehr ehroniseher u sehr 
ausgedehnto Herdbildung~ ~ltere und frische Herd% namentlich aueh in der 
Kinde: Zellbild der t~inde bis auf eine ziemlieh starke Pigmententartung der 
Zellen ohne StSrungen~ Aahsenzylinder in den Herden gut erhalten; im Glia- 
bild faserreiahe zellarme Horde und frische zellreiohe aber faser~rmere Herde~ 
starke diffuse Infiltration der Pia (Plasmazellen~ Polyblaste% Lymphozyten) 
und der Rindengef~sse~ in dem Marklager auf die Horde besehr~nkt. 

b) Fall von famili~rer Muskeldystrophi% kompliziert dureh akute multiple 
Sklerose. 

Zahlreiehe kleine auf das Marklager beschriinkte Horde: diskontinuier- 
lieher Marksoheidenzerfall. 

Achsenzylinder auff~llig gut ex'halten~ starke Zellwucherung der Glia~ 
geringe Faserbildung. 

Gef/isse in den IIerden stark infiltriert (Polyblasten( Lymphozyten~ selten 
Plasmazellen~ deutliche KSrnehenzellen). In der, Pia kleine herdfSrmige Infil- 
trate. Vortr. schliesst aus diesem Befund% dass auch famili~ire F~lle und Fg, lle~ 
in denen multiple Sklerose nahezu sicher aus endogenenErkrankungen entsteht~ 
ohne genaue histolegische Untersuchung nieht als Stfitze ffir die Therapie 
einer endogenen Entstehung der multiplen Sklerose dienen kSnnen. 

(Autoreferat.) 

X. Herr Jenn ieke -Roda :  a) ~Ueber  t r a u m a t i s c h e  P o l i o m y e l i t i s  
( u n t e r  u  m i k r o s k o p i s e h e r  Pr~iparate) .  b ) , V o r s t e l l u n g  
e i n i g e r m i k r o s k o p i s c h e r P r f i p a r a t e " .  

I. Chronisehe Poliomyelitis imAnseh]uss an Trauma. Bei einem 55j~ihr. 
Fabrikarbeiter entwickelt sich nach einem heftigen Sturz auf den Kiieken eine 
allgemeine chronisehe Poliomyelitis, die als solche nieht erkannt wird und in 
4 Monaten dureh allgemeine pyogene Infektion zumTode fiihrt. Da die Sektion 
der Leiehe keine Anhaltspunkte fiir das erlittene Trauma liefert~ wird die 
Frage der Unfallfolge zunEehst verneint. 1/2 Jahr spS~ter wird das gliicklieher- 
weise aufbewahrte Rfiekenmark pathologisch-anatomiseh untersucht und die 
Diagnose Poliomyelitis festgestellt. Das neuaufgestellte Gutachten bejaht die 
Unfallfrage unter Hinweis auf die experimentellen Untersuohungen yon 
Sehmaus .  
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2. Beieiner4gj~ihr. Frau entwickolt siohnaeheinem3wSahigenDepressions- 
stadium ein religiSses Wahnsystem mit zahlreichen ttalluzinationen (Phonemen). 
Nach 4mona~igem Kranksein wird die Kranke stumpf= hinfgllig= bekommt un- 
regelmiissigeTemperatursteigerungen bis 39~5. Unter zunehmender Benommen- 
heir nach 14stfindigem Korea Exitus. Als Ursaaho der Krankheit finder sich 
eine multiple tumorhafte Gliomatoso der Grosshirnrinde. 

3. Bei einem Greis bestehtDemenz, hochgradige Schwachsichtigkeit und 
die spraoh}iehen Aeusserungen zeigen anamnestiseh-aphasischen Charakter. 

Die Sektion ergibt ein iosammSsos Fibroendotheliom des linken Hinter- 
haup~iappens. (Autoreferat.) 

XI. Herr B. Pfe i fe r -Nie t lebenb .  iialle a .S . :  ~ E x p e r i m e n t e l l e  Un- 
t e r s u c h u n g e n  f iber  die  f u n k t i o n e l l e  B e d e u t u n g  des Sehhf ige l s " .  

Vortr. berichtet fiber experimentelle Untersuehungen am Sehhfigel bei 
10 l~hesusaffen und 35 Katzen, die er im Laboratorium yon H o r s l e y  in Lon- 
don mit Hilfe der yon H o r s l e y  angegebenen kranio-zerebralen Topographie 
und unter Anwendung des yon Cla rke  erfundenen stereostaxisehen Instru- 
ments ausffihrte. Die einzelnen Sehhfigelkerne wurden mit dem Pole einer 
bipolaren Nadel gereizt. Naeh Beobaehtung des Reizeflel~tes wurde an der 
Reizstelte mit dem galvanischen Strom eine L~ision erzeugt. Die Ergebnisse der 
l ~ e i z v e r s u c h e  waren folgende: 

1. ]n 10 P~llen wurde bei geizung des medialen Thalamuskerns Pu-  
p i l l e n e r w e i ~ e r u n g  erzielt. (Bestgtigung der Annahme B e c h t e r e w ' s ,  dass 
der mediale Thalamuskern ein Zentrum far Pupillenerweiterung enthg~it.) 

2. Einige Experimente machten es sehr wahrseheinlich, dass der kau- 
daie Anteil des medialen Thalamuskerns yon Bedeutung ffir die P u p i l l e n -  
v e r e n g e r u n g  ist. 

3. L a u f b e w e g u n g e n  liessen sich einmal dutch I~eizung des hinteren 
Thalamusanteils auslSsen. In dieser Gegend ist ein Zentrum ffir die Lauf- 
bewegungen anzunehmen~ dessert zentripetale Fasern yon der oberen Schleife, 
dessea zentrifugale yon thalamo-spinalen Faserziigen geliefert werden. Dem 
Kleinhirn kommt ein Einfluss auf die Koordination dieser Bewegungen dureh 
Vermittlung des Bindearms zu. 

4. I - I a l t u n g s a n o m a l i e n  des  Kopfes  und K a u b e w e g u n g e n  kamen 
bei seinen Thalamusreizungen nicht vor~ sondern nur~ wenn die gegio sub- 
thalamica yon dem P~eiz migbetroffen war. Die ersteren sind auf geizung des 
Bindearms, die letzteren auf Reizung yon cortico-bulb~ren Faserzfigen (ger- 
bindung zwischen kor~ikalem Kauzentrum und motorischem Trigeminuskern) 
zurfiekzuffihren. 

Beziiglich der im Ansohluss an die L~isionen des Thalamus und ttypo- 
thalamus eingetretenen A u s f a l l s e r s e h e i n u n g o n  ergab sieh folgendes: 

1. H e m i a n o p s i e  wurde nach LS, sionen~ die auf den Thalamus be- 
sahr~inkt waren, nieht beobaehtet. 

2. H a l b s e i t i g e  S e n s i b i l i t S A s s t S r u n g e n  kamen nur bei Liisionen 
vor~ die im ventral-kaudalen Thalamusgebiot sassen und sigh bis in denHypo- 
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thalamus hinab erstreckten, oder den lotzteren ausschliesslish betrafen. Zu 
ihrem Zustandekommen ist eine ZerstSrung yon Sahleifenfasern bzw. yon deren 
Einstrahlung in den Sehhiigel erforderlich. 

3. H e m i p l e g i s c h e  Symp~ome waren hash isoliertenThalamuslgosionen 
nicht festzustellen. 

4. Z w a n g s h a l t u n g e n  und g e i t b a h n b e w e g u n g e n  traten nur bei 
L~sionen des ventral-kaudalen Sehhiigelanteils auf, die sieh nach k a u d a l -  
w a r t s  noah bis in die Gegend des roten Kerns und der Vierh/igel hinab 
erstreekten. Es handelt sich hierbei wahrscheinlich um Verletzung yon Binde- 
armfasern. I,iierauf sind wohl auch die yon anderen Untersuchern nach Seh- 
h/igellg~sionen beschriebenen o h o r e at i s c h e n Bewegungen zur/ickzuffihren. 

(Die einzelnen Liisionen wurden an Lichtbildern demonstriert.) 
(Autoreferat.) 

D i s k u s s i o n .  

Herr B i n s w a n g e r :  Ieh mgchte an den Herrn Vortragenden die Frage 
richten, ob die lokomotorisehen Bowegungen dor Versuchstioro bei Reizung des 
Thalamus opticus und dor gegio subthalamica mit odor ohne lokomotorischen 
Effekt verbunden waren. Waren es nur einfaehe Lauf- und Strampelbewegungon 
oder trat wirklich ein Laufphiinomen ein? Ich daft in diesem Zusammenhango 
hior an einea Vortrag erinnern, den ieh auf einor Tagung der Nitteldeutschen 
Psychiater und Neurologen hier in Jena vor vielen dahren im Anschluss an die 
experimentollenUntersuohungen yon mir und Ziehon gehalten habe. Ieh hatte 
darnels die tl, eizungs- und Durchsehneidungsversuohe im Ponsteil und in der 
Medulla oblongata des Hundes besprochen und darauf aufmerksam gemacht, 
dass, wg~hrend beim Kaninchen bei gleiehartigen Versuchen Gaul- und Schlag- 
bewegungen erzeugt wurden, dies beim Hunde nicht der Fall war, indem nur 
tetanische Spannung der KSrpermuskulatur eintrat. Die Untersuchungen 
Zi oh e n ' s  fiber die Reizungs- und Durahschneidungsversuehe bei Kaninchen 
im Bereiche der hghergelegenen basalen Ganglion zeigten dann, dass yon dort 
aus lokomotorisshe Bewegungen und direkte Bewegungseffekte erzeugt werden. 
1oh babe schon in meiner damaligen Mitteilung darauf hingewiesen~ dass 
innorhalb der phylogenetisohen geihe zweifellos Verschiedenheiten der Lokali- 
sation bestimmter koordinierterReflexmechanismen stattfinden mfissten. Ffir die 
einfachen lokomotorisehen Bewegungen (ohne lokomotorischen Effekt), die beim 
Kaninehen beiDurchschneidung undgeizung in der gautengrube hervorgerufen 
werden, ist die aufstoigende Trigeminuswurzel als sensibler Anteil des Reflex- 
bogens anzusprechen. 

H e r r N i e s s l v .  Mayendo r f :  ,Mi t  w e l e h e r  Methode  ha t  man bei  
d e n i n  t i e f e r N a r k o s e g e h a l t e n e n A f f e n  d i e H e m i o p i e  f e s t g e s t e l l t " .  

Herr P f e i f e r  (Schlusswort): Bei den L a u f b e w e g u n g e n  handelte es 
sich niaht um 5fter wiederholte Bewegungen tier Extremitgten~ sondern mehr 
um eine E i n s t e l l u n g  derselben zur Laufbewegung, die auf don tl, eiz hin ein- 
trat und zwar so, dass auf der Seite dos geizes das Vorderbein gebeugt und 
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das Hinterbein gsstreokt~ auf dsr kontralateralen Seite dasVorderbein gestreckt 
und das Hinterbein gebeugt war. 

Die Untersuehungen auf H e m i a n o p s i e  fanden nicht w~hrend der bTar- 
kos% ssndern erst naeh dem Ablauf der Narkosewirkung w~ihrend einer 
14t~gigen Beobaehtungszeit der Tiers start. Die Untersuehungen wurden no 
vorgenommen~ dass yon den Tieren besonders bevorzugte Nahrungsmittel bald 
in den linken, bald in den reehten Gesichtsfeldsbereich gebrasht wurden. Bei 
den Affen wurden Rosinen auf den Boden des Kiifigs gsstreut. Ein heraiano- 
pinches Tier wendet nish beim Auflesen der Roninea stets nach der Seite des 
erhaltenen Gesichtsfeldes. 

XII. Herr Kle is t -Er langen:  :~kphas ie  und G e i s t e s k r a n k l a e i t " .  

Der Vortragende teilt dic Hauptergebnisse seiner Untersuchungen iiber 
die SprachstSrungen bei Geisteskranken mit. Ueber Teile disser Unter- 
s~lchungen wurde sshon auf der Stuttgarter Tagung des deutsshen Vereins 
fiir Psyohiatris 1911 und auf der u bayerischer Psychiatsr 1913 
beriehtet. 

An der normalsn Expressivsprache lassen sich verschiedens Stufen yon 
steigender Kompliziertheit untersoheiden: die Laut% die Lautfslgen (\u 
der Wortsehatz~ - -  diese Stufe wieder geteilt in die Grundworte und dis zu- 
sammsngesetzten und abgeleiteten Worts --~ die Wortfolgen (Wendunge% 
S~tze). Bei Geistsskranken lassen sich an jeder Stufe des Sprachaufbaues 
StSrungen nachweisen. In Betracht kommen vornehmlich Katatoniker~ Para- 
nside und verwsrren VerblSdete~ dis - -  im Gegensatz zu der bisher iiblichen 
Sammlung yon Zufallsbeobaahtungen - -  systsmatisc, h nach den l%egeln der 
Aphasiepriifung untsrsuoht wurden. Auf jeder Stufe desSprachauibaues kehren 
diesslben beiden StSrungsarten wieder: eine e n g r a p h i s o h e  StSrung - -  Yer- 
lust eines gedgchtnismiissig erworbenen und fixierten sprachlichen KSnnens; 
motorische Spraehengramme - -  und eine k o o r d i n a t o r i s e h e  StSrung: un- 
geregelte Ent~usserung an sich vorhandener motoriseh-sprachlicher Engramm% 
infolge yon ungeniigenderRegulierung durah die sprachssnsorisehenEngramme. 
Die erstere StSrungsart ist in der frontalen Sprachzone~ die letztere (koordina- 
torische) ira Schliifslappen oder in den Gebieten zwischsn sensorisaher und 
motoriseher Sprachzone zu lokalisieren. Auf der untersten Stufe, der der L aut  e 
und L a u t f o l g e n ~  wird die engraphische StSrung durch oine apraktischs 
Bildung yon Lauten oder Lautfolgen dargestsllt (Stammeln, Yerkiirzung und 
VergrSberung yon Lautfolgen, sine Art yon Silbenstolpern). 

Diese StSrungen gehSren zu dem yon den Herdkrankheiten her geliiufigen 
Bilde der motorisohen Aphasie. Sie sind manahmal verbunden mit zwangs- 
miissigem Anstssssn sinzelner Laute, Lautkomplexe oder Worte (tells nach Art 
von Mitbewegungen~ tells alsPseudospontanbewegungen). Die koordinatorisehe 
StSrung an den Lautfolgen stellt die Paraphasie (literale Paraphasie) dar~ die 
nieht nur bei Herdkranken~ sondern auch bei Geisteskranken (paranoid% ver- 
wsrrens gerblSdungen)vorksmmt und hier zur Quelle einer besonderen Art 
yon Wortneubildungen (paraphasische Wortneubildungen) wird. 
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Am W o r t s c h a t z  isi~ die als koordinatorisehe StSrung aufgefasste Wort- 
findungsstSrung (sog.Wortamnesi% verbale Paraphasio) seltener als die Wortver- 
armung~ deren Kehrseite eineBedoutungserweiterung der noch verfiigbaren Worte 
ist. Aus dieser StSrung erwachsen ~stehende Worte" und gowisse Technizismon; 
z. B. dot Gebraueh des Wortes ~morden" ffir jede Art yon Benaehteiligung. 

Die abnormen W o r t z u s a m m e n s e t z u n g e n  und W o r t a b l e i t u n g e n  
boruhen wieder zum Teil auf einem Verlust spraehlichen Besitzes: os kommt 
zu ,stehenden" Zusammensetzangen und Ableitungen. Es steht z. B. f/ir viele 
Begriffe nur die Zusamme~setzu~g mit dem Worte . . .  gef~iss zur u 
(Uhr ~ Zeitgef/iss~ Gericht ~ Leutegefiiss). In analoger Weise werden mit 
der ~stehenden" Anh~ngesilbe . . .  et (kocbet~ arsehet~ sachset~ dresdet) zahl- 
reioho falsche Ableitungon vollzogen. Die koordinatorisobo StSrung auf diesor 
Stufe des Sprachaufbaues besteht darin~ dass die Kranken yon dem Mittel der 
Wortzusammensetzung in einer ungeregeiten~ weehselnden und oft masslosen 
Weise Gebrauch machen, ttieraus entstehen die bekannten~ oft so ungeheuor- 
lichen Wortzusammensetzungon Geisteskranl~er (z. B. Licht ~ Naehtbeleuch- 
tungsgegenstand; Eigensehaft eines Soldaten ~--- Gesehiekberufspflichten- 
erlernenbegabtheit). Diese StSrung ist nicht~ wio der Vortragende frfihor an- 
nahm~ dureh Agrammatismus bedingt. 

Auf dor Stufe der Wor t fo lgeu  stehen sich der auch bei denHerdkrankon 
bekannte Agrammatismus/ als u eines sprachlieben KSnnens, und die 
koordinaterisehe StSrung der Wortfolgen, der Paragrammatismus, gegenfber. 
Der Agrammatismus fiihrt zur Voreinfachung und VergrSberung der Wortfolgen, 
beim Paragrammatismus ist dieBildung yon S~itzen und Wondungen an sioh or- 
halten~ aber es worden falsoho Wortfolgen gew~ihlt, es troten massen hafteKonta- 
minationon yon S~itzen und Wondungon, Anakohtbo uud Satzungehouer auf. 

Das Ergebnis der Untersuchungen ist zusammengefasst tier l~'aehweis 
mehrerer bisher unbekannter sprachlicher ElementarstSrungen boi Geistes- 
kranken (StSrungen yon motoriseh-aphasisvhem Typus, Paraphasien, Wortvor- 
armung, Paragrammatismus); ferner die hirnpathologiseho und lokalisatorische 
Deutung aller spraehliehen ElementarstSrungen als engraphischo bzw. koordi- 
natorisehe StSrungen auf den versehiedenen Stufen des Spraehaufbaues. Die 
Ergebnisse sind sowohl ffir die Psyebopathologie yon Wichtigkeit, wie ffir die 
bisher fast nur anHerderkrankungen beschriebeneAphasieforschung. Die patho- 
logisehon Prozesse tier Geisteskrankhoiten lassen vermSge ihrer zarteren und 
ausw~hlendon Wirkung zahlroiche aphasiscbeElementarstSrungen horvortroten, 
die infolge der massigen VJirkung dor Horderkrankungen verschleiert bleiben 
(~stehende Worte ~ als Erseheinungen von Wortschatzverarmung, die StSrungen 
an den zusammengesetzten und abgeloitoten Worten~ die Unterscheidung yon 
Agrammatismus und Paragrammatismus). (Autoreferat.) 

XIII. Herr u , ,Gesehwfilste des Pa r i e t a l -  
l appens  ~. 

Herr V. berichtet fber 3 F~lle yon Scheitellappengeschwfilsten (2 rechts 7 
einer links)~ weleho s~imtlieh operiert wurden. In 2 F~llen yon Duraondo- 
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theliom trat Heilung ein~ seit 4 Jahren bzw. 8 Monaten~ einmal 7 bei einem 
Karzinom~ folgte nach voriibergehender~ fast vSliiger Wiederherstellung naeh 
3 Monaten ein letat endendes l~ezidiv. Neben eigentliehen Soheitellappen- 
ersoheinungen~ vor allem StSrungen der tiefen SensibilitSt und ihren Polgen, 
die in einem Palle freilieh nur angedeutet waren, bestand stets eine das grank- 
heitsbild geradezu beherrschende spastische Hemiparese. Dieselbe zeiehnete 
sich dadurch aus, dass sic sich erstens relativ sehr sehnell aus kleinen mono- 
paretisehen Erscheinungen entwiekelte und~ dass die beiden ExtremitS~ten so- 
wohl~ als die einzelnen Abschnitte derselben in sehr versehiedener intensitiit 
betroffen waren. So iiberwog einmal die mit Plantarkontraktur verbundene 
Parese des Untersehenkels ganz ausserordentlich~ im zweiten Falle priigten sich 
Spasmus and Parese vornehmlich in don proxima['en Teilen des Armes aus, 
so class die Schulter dauernd spastisch hoehgezogen war; im dritten; vor- 
gesehrittensten Fall bestand Patellar-~ aber kein Fussklonus. V. h~ilt diese 
z e i t l i e h  und g r a d u e l l  d[ssoziierte spastiseheHemiparese (mit starker Be- 
tonung der spastischen Komponente) far durehaus eharakteristiseh fiir Tumoren 
des Markes des vorderen Tells des Seheitellappens~ zumal~ wenn t(rampfanfiille 
vom Typus J a c k s o n  fehlen. Sic erldgrt sieh durch Druek auf einzelne Teile 
der fiicherfSrmig yon der Kapsel zum Bogen der vorderen Zentralwindung sieh 
ausbreitenden motorisehen Projektionsfaserung. V. glaubt~ dass bei genauer 
Beachtung dieser Momente die Lokaldiagnose and zwar eine relativ sehr genaue 
Lokaldiagnose, sehr sieher gestellt werden kann. DieOperationschanee seheine 
eine besonders giinstige zu sein. (Autoreferat.) 

D i s k u s s i o n .  

Herr N i e s s 1 v. May e n d o r ff: Hat man keine kataleptischen Erseheinungen 
wahrgenommen? Der Tumor hat zweifellos auf don Stabkranz der hinteren Zen- 
tralwindung gedrfiekt and hierdureh die sensorisehenAnsfallssymptome bewirkt. 

Herr VSlseh  (Sehlusswort): Y. erkliirt 7 es sei ihm lediglich auf die 
praktiseh-diagnostische Verwertbarkeit des Symptomes der dissoziierten Hemi- 
parese angekommen~ und daffir sei die Prate, ob die Geschwulst mehr oder 
weniger in das Gebiet der hinteren Zentralwindung hineingereieht hub% be- 
langlos, l(ataleptisehe Erseheinungen seien nieht beobachtet. 

X[V. Herr N i e s s l  v. Nayendor f -Le ipz ig :  , ,Ueber die  G re nz e n  
a n d  B e d e u t u n g  der m e n s c h l i c h e n  HSrsphSore" (mit diaskopisehen 
und epidiaskopischen Projektionen). 

Die solid% wenn auch grebe pathologiseh.anatomisehe Methode Broea ' s  
und Wernieke~s ist noch keineswegs in ihren Ergebnissen erschSpft, insbe- 
sondere beiAnwendung der mikroskopisehen Erforsehungmit Weigertpr~iparaten ; 
demonstriert werden Weigertpriiparate aus dem Gehirn einer motoriseh Aphasisehen 
ohne Worttaubh eit mit ZerstSrnng des ganzen territoire Sylvien (P i e r r e- M a r i e). 

Die Wernieke ' sche  Stelle war in dem frisehen Erweiehungsherd mit in- 
begriffen, die vordere temperate, linksseitige Qaerwindung war ganz~ die hin- 
tere zum grossen Teile yon der ZerstSrung versehont, ttorizentalsehnitte eines 
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anderen Falles yon motorischer Aphasie ohne Worttaubheit, in welchem ein 
sehr umfangreieher alter Erweiohungsherd den ganzen hinteren Schlafelappen 
zerstSrt% die temporalen Querwindungen jedoch freiliess. 

Auf einen dritten Fall yon motorischer Alohasie ohne Worttaubheit mi~ 
Erweichung der ganzen ersten Sehlafenwindung und inself5rmiger Aussparung 
der temporalen Querwindung wird hingewiesen. Zur Erg~nzung wird die linke 
Hemisphere eines Taubstummen demonstriert, an der~ ungeachtet einer normal 
entwiekelten dritten Hirnwindung die andere Querwindung, insbesondero links 
als bandartiges t~udiment in der Entwieklung zuriickgeblieben war. 

Es ergibt sich hieraus 
1. dass die Intaktheit in temporalen Querwindungen ffir das Wortver- 

standnis hinreieht~ 
2. dass die kortikale Lokalitat f~ir die Empfindungen bei der Wortwahr- 

nehmung mit der Endausbreitung des Nervus coehlearis identiseh ist. Emlofin- 
dungen sind psychisehe Element% aber keine Bewusstseinsvorgang% weloho 
letztere nat~rlich meht lokalisierbar sind. (Autoreferat.) 

XV. Herr Weber-Chemnitz: ,Die Fah igke i t  zur  f re ien  Se lbs t -  
b e s t i m m u n g b e i  der Wahl des Aufe n t ha l t so r t o s . "  

Dieso Fahigkeit wird naoh w 12 des Reichsgesetzes fiber den Unter- 
stfitzungswohnsitz vorausgesetzt~ wean jemand duroh einjahrigen Aufenthalt 
an irgendeinem Orte sich einen Unterstfitzungswohnsitz begr~nden will. Sie 
kann ausser dureh iiusseren Zwang auoh dureh eine Geistesst5rung ausge- 
schlossen soin. Ueber den dazu notwendigen Grad der GeistesstSrung bestimmt 
das Gesetz niohts; es liegen jedoeh zahlreiehe Entseheidungen des Bundesamtes 
f~r das Heimatswesen vor~ aus denen die Auffassung dieser obersten Spruch- 
behSrde hervorgeht. Sic k5nnen als Unterlage ffir die Begutaehtung durch den 
Anstaltspsychiater dienen~ der namentlieh yon seiner VerwaltungshehSrde 5fter 
darum ersueht wird. Die auch auf anderen Gebieten geltende Ansehauung, 
dass die SpruchbehSrden an des Gutaehten der Sachverst~indigen nieht ge- 
bunden sind, kann keine Veranlassung sein, eine Begutachtung dieser Frage 
abzulehnen. 

Fo]gende Gesichtspunkte sind ffir die psyehiatrische Bewortung des Be- 
griffes der freien Selbstbostimmung massgebend: 

D a d e r  einj~hrige Fristenlauf an einem ganz bestimmten~ auf dem Ver- 
waltungswog festzustellenden Tag beginnt, handelt es sieh um die Begutachtung 
des gorado an diesem Tago bestehenden Geisteszustandes. Der Saehvorsfiindige 
muss yon der anfragenden BehSrde genauo zeitliehe Angaben verlangen und in 
seinem Gutaohten genau ai~geben~ ffir welehen Zeitabsehnitt der yon ihm an- 
genommene Geistoszustand gilt. 

Da naeh der letzten Novelle der w 10 des Reichsgesetzes des 16. Lobens- 
jahr als armenm~indiges Alter festgelegt hat~ kann die geistige l~eifo dos nor- 
melon 16]~ihdgon Durehs@nittsmensehen als Massstab f~ir den Geistoszustand 
gelten, der oben noeh ausreieht~ um die freie Selbstbestimmung bei der Wahl 
des Aufenthaltsortes zu ermSglichen. 
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Die Unf/ihigkoit zur freion Selbstbestimmung ist nicht ohne weiteros 
identisch mit eiaer dor anderen gesetzlich festgelogten Formen odor Grade yon 
Geistoszustiinden (Willonsunfroiheit: Goistoskrankheit oder Geistesschw~ioh% 
Gesch~ftsuntiihigkeit). Auch wenn yon anderon richterlichen Beh5rden ein 
Mensoh wogen seiner goistigen StSrung als unzureehnungsfiihig odor gosohiihs- 
unf~hig bezeichnet oder~ wenn or durch Richterspruoh entmiindigt ist~ kann 
daraus allein noch nicht die Frage seiner UnfS, higkeit zur freien Selbstbestim- 
mung geschlossen werden; os muss eino besondore objektive Priifung ointreten 
und der SpruchbehSrde dargetan werden: welche Tatsaohon ausserdem f~r die 
UnfS, higkoit zur freien Solbstbestimmung in der fragliehen Zeit sprechon. Dor 
Saehversti~ndigo kann aber woiter als Massstab fiir seine Bourteilung die Tat- 
sacho benutzen: dass zu der fragliehen Zeit der Geistoszustand dem eines vSllig 
gesc'hS.ftsunf~higon odor eines wegen Geisteskrankheit in  Sinne des w 6 BGB 
Entmfindigten gleich war; denn diose Zust~nde stehon dot goistigen Entwieke- 
lung eines Kindes unter 7 Jahron gleich~ schliessen also auch die geistige l~eife 
des armenmiindigen Alters aus. Entmiindigung wogen Geistesschwgche odor 
Trunksueh~ odor beschr~nkte Gesch~ftsf~higkeit reicht fiir sich allein noch 
weaiger aus~ um die Unf~higkeit zur froien Selbstbestimmung naehzuweisen~ 
wenngleioh auch hior diese Unfiihigkeit gelegentlioh bestehen kann. 

Keine klinisch umsehriebene Form der Geistesst5rung sehliesst prinzipiell 
die Piihigkeit zur freien Selbstbestimmung aus. Es muss jeder Fall oinzeln 
gepr~ift werden. Neben den erwiihnten Altorsstufen~ die hierfiir als Massstiibe 
dionen kSnnen, muss das riehtige Erkonnen und Wollen beziiglich tier Wahl 
des s geprtift werden~ d .h .  ob tier Kranke ein Yerst~ndnis fiir 
den Unterschied der beiden Orte hat und darnaeh solbstiindige Entschliisse 
treffen kan% welche der Lage der Verhiiltnisse und dem Zweeke entsprechen. 
Der Naohweis~ dass diose Fs aufgehoben ist: liisst, sieh fiihren~ indom 
man zeigt, dass ausgesproehene krankhafte Vorgi~nge das Erkennen und Wollen 
stSren oder~ indem man an konkreten Tatsaehen zeigt~ class der Kranko dazu 
unfiihig ist. Eino durch Geisteskrankheit bedingte wirtschaftliche odor soziale 
Unselbstiindigkeit geniigt nieht; ebensowenig beweis~ aber die wirtschaftliohe 
Selbstiindigkeit allein sehon die Piihigkei~ zur freien Selbstbestimmung. 

Ausser durch don innoren u einer geistigen Erkrankung kann die 
freio Seibstbestimmung aueh durch iiusseren Zwang aufgehoben sein. 

Dahin gohSron alle die F~ille~ in donen eino Anordnung einer 5ffentlichon 
BohSrde den Aufenthalt einos Mensehen bestimmt (z. B. Freiheitsstrafen), aueh 
Unterbringung eines Geistoskranken wegen Gemeingefiihrlichkeit in einer irron- 
anstalt auf polizeiliche Anordnung~ worm dieser Kranke aach vermSge seines 
Geisteszustandes nooh die F~higkeit der freien Solbstbestimmung besitzt. Die 
dutch den Vormund voranlasste Unterbringung eines entmfindigten Trinkers in 
einer Trinkerheilanstalt gehSrt nieht daz% well der u keine 5ffentliehe 
BehSrde ist und weil die Trinkeranstalt den Trinl~er nieht gegen seinen Willon 
zuriickhalten kann. Unterbringung einos PiirsorgezSglings in einor Dionststelle 
durch die Organe der Fiirsorgeerziehung sohliesst dagegen die freie Selbstbe- 
stimmung aus. 
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Zum Sohluss wird auf die finanzielle Bedeutung der Entscheidung diesor 
Fragon f/Jr die Ortsarmenverbg~nde hingewiosen. Deshalb ist die Mitwirkung 
des Psychiaters beider  Entscheidung oine dankbare Aufgabe. (Autoreferat.) 

XVI. Herr F. Rohde-KSnigsbrunn i. S.: ~Zur K r i t i k  der  Leh re  
yon der  V e r e r b u n g  e r w o r b e n e r  E i g e n s c h a f t e n .  ot 

Die Vererbung e r w o r b e n e r  Eigenschaften ist eine Thes% welehe nieht 
~rst durch D a r w i n  in die heutige Entwicklungslehre eingefLigt wurdo. Schon 
L amarck  hat freilich in einseitiger Weise die erbliche Uebertragung personeilor 
Charaktere zu einom Grundprinzip seiner Doszendenzvorstellungen gemacht. 
Es sind in ersterLinie die funktionellen Ab/i, nderungen~ welcho in derL a m a rck- 
sehen Abstammungslehre wenigstons f/Jr die Tierwelt die Bildung neuer orga- 
nischer Artea bedingen, indem sio yon Generation za Generation durch u 
erbung iiberliefert~ gesteigert und gepflegt werden sollen. In dor Thoorie 
D a r w i n ' s  erscheint die Einseitigl~eit L a m a r c k ' s  vermieden~ aber der Nach- 
drunk liegt boi ihr noch auf don Individualcharaktoren. Erst duroh HSokel  
ist die Vererbung e r w o r b o n e r  Eigenschaffen zu einem universollen Prinzip 
der organischen Formgestaltung erhoben worden. 

Tausendo yon Tatsachen sollen nach der Ansicht derjenigen ~ welche an 
cter Vererbang er we rb e ner  Eigenschaffen festhalten zu mfissen glauben, diese 
letzteren beweisen. Es erscheint seltsam, triff~ aber zu, dass die Gegner solcber 
Anschauungen wieder untor Berufung auf die Erfahrung behaupton, keine 
einzige Tatsache spreche ffir die Vererbung personeller Charaktere. Bei solcher 
Saehlage bedarf es im erhShten Masse s t r o n g  s a c h l i c h e r  Frfifung. 

Sohon vor ca.40Jahren hat Goette~ freilieh nur mehr gelegentlieh, darauf 
hingewiesen, dass ,~die gemeine Erfahrung nicht ffir~ sondern gegen die Ver- 
erbung crworbener Ver~nderungen zeuge." Seither hat sieh in dem Masse, in 
welohem dieso Frage an prinzipieller Bedeutung gewann, die Aufmerksamkeit 
auf die Vererbungserscheinungen konzentriert, und es kann keinem Zweifel 
unterliegen, dass die immer tiefergreifende Einsicht in dieselben mehr und 
mehr der Vererbung e r w o r b e n e r  Eigenschaften den Boden entzieht. Es ware 
auchje tz tnoch verfr/iht, a l s g e s i c h e r t e s  Ergebnis der b i o l o g i s n h e n  For- 
sohung den Satz aufstellen zu wollen: Eine Vererbung e r w o r b e n e r  Eigen- 
schaften gibt es nicht!! Wohl abet darf ausgesprochen werden, dass auch  
z u r z e i t  ke in  e i n z i g e r  e i n w a n d f r e i e r  F a l l  e ine r  V e r e r b u n g v o n  e r -  
w o r b e n e n  Merkma len  b e k a n n t  i s t  und dass ,  we d iese  v o r z u l i e g e n  
s c h e i n t ,  e ine  d e r a r t i g e  V e r e r b t ~ n g n i c h t b e w i e s e n  wird .  

Wenn in den letzten Jahren eine eingehende und griindliohe Kritik der 
skizzierten Auffassung yon tier Tragweite der Vererbung immer mehr Geltung 
versehafft hat~ so gebfihrt das Verdienst dieser bedeutsamen Klarstellung in 
erster Linie - -  wie bekannt - -  We i smann .  Als ieh vet 19 Jahren auf An- 
regung yon Herrn Geheimrat B i n s w a n g e r  den bescheidenen Versuch machte, 
das weitverzweigte und unendlich reiohhaltige biologische Tatsachenmaterial 
dem Praktiker zugg.nglioh zu machen, dasselbe iibersichtlich zu ordnen und die 
ffir die ~itiologisch-klinisohe Forschung wichtigen 6esiohtspunkte hervorzu- 
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heben~ die sehwebenden Streitfl'agen zu veransohaulichen, vermochte ich nur 
andeutungsweise vorauszusagen, ein wie grosset Fortschritt aus der biologisohen 
Betrachtungsweise sich im m e d i z i n i s o h e n  Vererbungsproblem allm~ihlich, 
abet sicher anbahnte. Nach dem jeweiligen Stand der Frage naeh der Ent- 
stehung and Vererbung individueller Eigenschaften und Krankheiten oder~ 
besser gesagt, Krankheitsanlagen, konnte ieh schon darnels die Behauptung 
aufstellen: dass ein sieheres Beispiel, dass eine Krankheit des N e r v e n -  
s y s t e m s ,  welehe l e d i g l i c h  duroh Einwirkung der Aussenwelt bei einem 
votlkommen normal befi~higten Individuum aufgetreten ist, sieh vererbt habe, 
n i c h t  bekannt sei und class die klinisehen Erfahrungen an Nerven-  und 
G e i s t e s k r a n k h e i t e n  es sogar wahrseheinlieh machen~ dass alle erblichen 
Krankheitsanlagen und Missbildungen ihren Ursprung yon K eim v ar i a t io  n e n 
nehmen. 

Es verh~lt sich - -  w i e H e i n r i c h E r n s t Z i e g l e r  sehr zutreffend be- 
merkt hat - -  ,mit der u e r w o r b e n e r  Eigenschaften auch heute noeh 
wiemi t  einem G l a u b e n s s a t z e ,  weleher dem einen als ganz gewiss, dem 
anderen als unerwiesen erseheint und weleher~ worm jemand daran giauben 
Will, nioht widerlegt werden kann." 

Aueh hier gibt es neben tatsgehliehen Behauptungen eine geistreiche 
Theorie zu vertreten: H e ri n g 's  Vergleieh vom Gedgehtnis and Vererbung und 
die daraus entstandene Lehre Semen ' s  yon der Mneme lessen sieh nieht auf- 
recht erhalten, wenn e r w o r b e n e  Eigensehaften grunds~itzlieh nieht iiber- 
tragen werden. 

Des Tatsaehenmaterial, des zur Entseheidnng der Frage zusammen- 
getragen worden ist, ist so angewaohsen, dass ieh eine den Kern des Problems 
beriihrende Auswahl treffen muss. 

An einem Punkte - -  und das ist in tier Medizin bisher nieht immer be- 
aehtet~ yon mir jedoeh sehon damals eindringlieh betont worden - -  besteht 
zwisehen W e i s m a n n  und seinen Gegnern sehon lange keine Differenz mehr. 
W e i s m a n n  hat den Einiluss, den das Klima, die Ernghrung, kurz~ den exo- 
gene Momente auf die Keimzellen ausiiben~ yon jeher zugegeben. Danaoh 
wtirden selbst so auffallende Erseheinungen, wie die off erwiihnte , Y a n k e e -  
s i e r u n g  a der in Amerika eingewanderten Europger der gegenseitigen Ver- 
st~ndigung nieht mehr im Wage stehen. Noch verstiindlieher ist die Ueber- 
tragung chemiseh zu denkenderAb~inderungen~ wie wit sie in den Erseheinungen 
tier I m m n n i t g t  v o r u n s  haben. Wenn arsenfest gemaehte Trypanosomen 
diese Eigensehafb drei Jahre hindureh, naehdem sie 400 Mguse passiert haben, 
beibehalten (Ehr l ioh)~  d. h. ,vererben", so erkl~irt sieh das einfaeh aus ihrer 
Portpflanzungsart~ b e i d e r  jede neue ,Generation a dureh Teilung der vorher- 
gehenden entsteht. Bei komplizierter organisierten Tieren liegen die Dinge 
jedooh fiir alle k o n s t i t u t i o n e l l e n  Eigensehaften ganz ~hnlieh. Dareh 
A b d e r h a l d e n  wissen wir~ dass die K e i m z e l l e  e h e m i s e h  a l l e  S tof fe  
en thg l t~  die  den K S r p e r  des e r w a e h s e n e n  T i e r e s  z u s a m m e n s e t z e n .  
So ist es niehts besonderes, wenn M~use die Festigkeit gegen gizin und Abrin 
(E hr l ie  h), wenn Rinder ihre Unempfindliehkeit gegen Kiistenfieber and7 wenn 
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l(aninohen ihre lmmun'itat gegen Hundewut und Diphtherie auf ihre Nash- 
kommen iibertragen. Geradezu setbstverstandlich endlich ers~heint auf patho- 
logisGhem Gebiete die Sohadigung der Deszendenz durch Gifte~ die den 
KSrper der Eltern und damit auch die Keimzellen treffen. Trunksucht des 
Vaters oder Syphilis lassen die Kinder ,,entarten", die Tatsaehe steht fest~ aber 
sie bedeutet selbstverstandlioh keine ,Verarbung" erworbener Eigensahaften. 

Mar t ius ,  E. Ziegler ,  ich se lbs t  u. a. haben es wiederholt undimmer 
wieder betont und gezeigt, wio notwendig gerade hier kongenitale und here- 
ditare Krankheiten unters~hieden werden sollten. Wenn ein Alkoholist~ der 
selbst vielleicht an Laberzi~'rhose leidet, ein idiotisohes Kind erzeugt, so liegt 
eine direkte Keimsohadigung vor und keine Vererbung. Genau so steht es mit 
der Syphilis~ mit dem Blai und vielleicht noch mit vielem anderen. Aueh 
schwaohliehe Konstitutionen l~Snnten mSglioherweise ganz ahnlich wirkan. 

Aueh yon dan strangsten Anhg.ngern Lamarok ' s  ist heute eine Behaup- 
tung aufgegeben worden~ die frtiher vialen nahezu als selbstverstandlich 
imponiert% die namlieh~ dass d e r E r f o l g g r o b e r E i n g r i f f e  u n d d i e  In-  
t a k t h a i t  des KSrpers,  dass im Leben erlittene Vers t t immelungen  usw. 
vererbt werden k~nnten, l~ a r t ius  sprioht bier geradezu yon ,KShlerglauben" 
und selbst Semen gibt zu, dass des Vorkommen soleher Uabartragung nieht 
bewiesen worden sei. 

Nieht viel anders als mit der eben besproahenen steht as mit der Behaup- 
tung, d a s s f u n k t i o n e l l e A b a n d e r u n g e n  d u r e h G e b r a u e h  oder duroh 
N i o h t g e b r a u o h  z.B.  auf die Deszandenz (ibertragan werden kSnnten. Sie 
ist fiir unsere Zweake besonders wiehtig, weil gerade dieser Vorgang in tier 
psyohiatrischen Literatur oft genug als Ursache mannigfaoher Erscheinungen 
angesehuldigt worden ist (Bumke). 1~. Sommer bemerkt hierzu: ,Eigen- 
sehaften~ die dutch willldirliahe Anstrengung und Spannung der Aufmerksam- 
keit allmahlieh a u t o m a t i s c h  gewordene Vorstellungsreihen darstetlen~ die in 
Form yon B e w e g u n g s m e a h a n i s m e n  varharren, haben wahrssheinlioh eine 
e rb l i che  Kraft." Der Autor f~igt hinzu: ,Voraussetzung hierzu ist die An- 
nahme, dass die o rgan i sehe  Hirnbeschaffenhait auf die BesGhaffenheit des 
K e i m p l a s m a s  eine Einwirkung haben kann" und weist auf die Beziehungen 
hin, die zwisehen nervSsen Prozessen und der TEtigkeit der Geschlechtsorgane 
naohgewiesen sind. Diasar entsehieden scharfsinnigen Bemerkung begegnet 
Bum k emit  dem durchaus gereehtfertigten Einwand: ,Dass diese Beziehungen 
zum Hirnleben doch eben nur die Funktionen des Genitalapparates betreffen, 
und dass ein Einfluss des Zerebrums auf die Keimzel le  daraus nicht ge- 
folgert zu werden brauehta." Lang  hat in diesem Zusammenhange sehon her- 
vorgehoben, dass Gebraueh und Uebung doeh immer nur sehon vorhandene, 
angeborene Anlagen zu entwickeln, niemals iadoch neue,  n i eh t  p rad i s -  
pon ie r t e  Eigenschaften zu erzeugen vermSchten, l~lSglich ware ein Einfluss 
der Uebung auf die Gesehleehtszellen ]a immerhin~ abet er wird kaum je naeh- 
gewiesan werden kSnnen. Schon Maynert  hat den Glauben an die erbliohe 
Uebertragung yon Bewusstseinsinhalten als einan ~monstrSsen Denkfehler r 
bezeiehnat. 
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So wird denn wohl Haecker recht behalten~ wenner meint, ke[n einziger 
Biologe halte die erbliohe Uebertragung dureh Uebung und Gebrauch erwor- 
boner Eigensehaften (Spraeh% Kenntnissen~ Dressurergebnissen, Aktivitgts- 
hypertrophien usw.) ffir bewiesen. Semon bestiitigt des fiir seine Person so- 
gar ausdriicldiet b aber er fSgt hinzu: Die Wage neige sieh mehr notch der 
positiven Seite nnd keino einzige Tatsache spreehe gegen die Annahme einer 
solchen Vererbung. Dasist wohl~ unterstreieht Bumke~ der extremste Stand- 
punkt~ den die kritisehe Betraehtung des vorliegenden Tatsaehenmaterials 
nooh zulgtsst; dor ,naive Lamarckismus r maneher medizinisohen Kreise jedoch, 
tier mSgliohst jede goistige TS~tigkeit dec Eltern auoh den Kindern zugute 
kommen lessen mSeht% ist durch exakte Beobaohtungen bisher niemals ge- 
reehtfertigt worden [r 

Nur ganz kurz mSohte ieh bemerken~ dass ieh weder die yon Brown-  
S6cluard , Westphal  und Ober s t e ine r  angestellten, yon M. S o m m e r i m  
Binswanger ' sehen  Laboratorium exakt gopriiften Experimente am Meer- 
sohweinehen, nooh die neueren Experimente yon W. E. Pis eh er an Schmetter- 
[ingen als iiberzeugencle Beweise fiir eine Vererbung erworbener Charaktere 
anerkennen kann. Wenn duroh Operationen krank (epileptiseh) gemaehte Tiore 
kranke (event. wieder epileptische) Naehkommen erzeugen, so liegg keine Ver- 
erbung, sondorn nur eino KeimsehSAigung vor, die der dureh Alkoholvergiftung 
z. B. analog ist. 

Ueber MIes, was wir bisher besproohen haben, herrseht jetzt beinahe voll- 
kommene Einignng. Klima, Ern~hrung, thermisehe und ehemisehe Eint]fisse, 
mSgen sie yon aussen kommen odor in der i%nstitution des Erzougers be- 
grfindet sein, kSnnen den Keim beeinflussen. Die Mutationen zeigen~ dass auf 
diesem Wege zuweilen.neue Variationen zustande kommen, die erblieh sind. 
Aber das alles bedeutet so lange keine Vererbung erworbener Eigensohaften~ 
als das Wie und Waram dieser Vergmderungen nieht klargestellt ist. Fiir den 
Alkohol and die Syphilis liegen die Dingo einfaeh. Hier Iehrt sehon die kli- 
nisehe Erfahrung, dass dasselbe Gift Eltern and Kinder gleiehzeitig, aber doeh 
jedes far sieh and gewShnlieh mit versehiedener Wirkung bei beiden beein- 
flasst. Die Krankheitserseheinungen beim Voter bilden keine notwendige 
Voraussetzung ffir das Leiden des Sohnes. In solehem Falle sprioht die me- 
dome Biologie yon P a r a l l e l i n d a k t i o n i m  Si~neDet to 's .  Somaund Keim 
werden gleiohzeitig geschgdigt, and es ist keineswegs die Ver~inderung des 
Soma, die dasSehieksal desKeimes bestimmt. Also eine b l a s t o g e n e  (ger- 
matogene)  and keine soma togene  Entstehung neuer Eigensehaften. 

Wesentlich welter ist die LSsung des Problems dutch die Versuehe 
Tower ' s  und Kammere r ' s  geffihrt worden. Tower hat (naeh dem Vorgang 
von S t r a n d f n s s ,  Weissmann,  F i s c he r  und SohrSder)  beim Kolorado- 
kgfer daduroh bestimmte FgrbungsSmderungen im I m a g o s t a d i u m  hervorge- 
rufen~ dass er abnorme 5~ussere VerhSltnisse (W~rme, KS~lt% Feaehtigkeit) im 
P u p p e n s t a d i u m  einwirken liess. Diese Variationen wurden nieht vererht. 
Wurde dagegen die vollkommen ausgefS~rbte Imago selbst unter die gleichen 
Bedingungen gebraoh% so blieb ihre eigene Farbe immer unvergndert~ wohl 
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aber zeigte ihre Naehkommensehaf~ die gleichen AbEnderungen, wenn die Ein- 
wirkung gerade zur  Zeit der Ge sc h l e oh t s z e l l e n r e i fo  erfolgt war. 

Aus diesen Versuchen ergibt sieh zun~chst eine Folgerung~ die ffir patho- 
logische u ausserordentlieh wichtig erscheint: die n~mlieh, dass die 
Keimzellen nu t  zu ganz bes t immten  Zeiten beeinfiusst werden kSnnen. 
Wenn die Reize w~ihrend dieser Periode ausgesetzt werden~ so treffen sie die 
Nachkommensehaft nieht, mSgen sio vorher (ira Pappenstadium) noeh so in- 
tensiv gewesen sein. Die Eier wet'den yon diesen Tieren schubweise gelegt 
und immer nur diejenigen lieferten jene ver~[nderte Deszendenz~ deren Ent- 
wieklung die abnormen Reize beeinilusst batten. Die Biologie spricht deshalb 
yon einet" k r i t i schen  odor sens ib len  Periode.  Ob etwas Aehnliches auch 
bei Wirbeltieren vorkommt, ist allerdings noch fi'aglich. Im fibrigen batten 
Tower  selbst und noch entsehiedener Lung aus diesen Experimenten ge- 
schlossen~ dass eine somatisehe/nduktion nieht vork~mo. Aueh aus den viel- 
versprechenden Versuchsreihen Kam m er or ~s an der sogen. GeburtshelferkrSte 
kann eine , V e r e r b u n g  :~ e rworbener  E i g e n s e h a f t e n  nicht gefolgert 
werden. Dazu kommt~ dass diese Variationen zun~chs t  dutch eine Beein- 
flussung des Keimes en~t~nden sind. Die Vererbung erworbener Eigenschaften 
were nur scheinbar~ w~ire dadurch vorgetiiuseht, dass derseibe l~eiz das ent- 
wickelte Tier und seine I(eime so beeinflusst~ dass schliesslich iden t i sohe  
Wirkungen  auftreten (Bumke). 

~Soweit die experimentelle Erfahrung reicht ~t, schreibt Lang ,  :~sind alle 
erbliehen Naehbildungen blastogen. Sehon der ~Naohweis der reinen Linien 
nnd das gauze Erfahrungsmaterial fiber alternative Vererbung spreehen gegen 
die Annahme einer Vererbung durch somatische Induktion~ gegen die Abbil- 
dungs- and Uebertragungstheorie. ~ Und in vollkommener Uebereinstimmung 
damit gussert sich t taecker :  Beziiglieh der somatogenen Variationen besteht 
heutzutage woh] beider Mehrzahl der Biologen die Auffassung, dass eine Ver- 
erbung guf dem Wege der soma t i sehen  Induk t ion  der Gesehlechtszellen 
bisher in keluem Falle mit Sieherheit naehgswiesen werden konnte. Dagegen 
liegt eine Anzahl yon F~llen vet, in denen eine Vererbung allseitiger Ab~inde- 
rungen mittels p a r a l l e l e r  Induk t ion  festgestellt wurde. Eine solcheUeber- 
tragung entsprieht zwar nicht vollkommen dem yon Lamarck  und seinen An- 
hgngern angenommenen Vererbungstypus~ es l[egt abet wohl kaum ein Bedenken 
vet, aueh hier yon einer Vererbung erworbener Eigensohaften zu spreehen. 

Leider ist die Zeit abgelaufen~ um selbst mit wenigen Worten das inter- 
essante,, m~chtig anschwellende Tatsaohenmateria[ des p a t h o g e n e t i s c h e n  
V e r e r b u n g s p r o b l e m s  der med iz in i schenVere rbungs leh rezus t r e i f en .  
Ueber den Bereicherungen und Neuerwerbungen dieses Forschungsgebietes darf 
jedoeh - -  und das miiehte ieh zum Seh luss  noeh ganz besonders  
h e r v o r h e b e n - -  nicht vergessen werden, was Herr Geheimrat Otto Bins-  
wanger  schon lange und~ wie mir seheinen will, mit uneingesehrgnkter Giiltig- 
keit der woitverbreiteten~ aber unbewiesenen Annahme entgegenhielt: :~Dass 
die p ~ t h o l o g i s c h e  Vererbung~ d. h. die erbliehe Yer~nderung (VariabilitY_t), 
welche durch Sch~dlichkeiten hervorgebracht wird und die eine Versch lech-  
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rerun g der Art oder~ richtiger gesagt~ runes Individualtypus hervorbringt~ den 
gleichen Bedingungen unterworfen sei~ wel~he die p h y l o g e n e t i s o h e  For t -  
en twicklnng~ d .h .  die zur E r h a l t u n g  nnd Wei t e r en tw iok lung  der 
Art notwendige Konstanz bzw. Variabilitgt der individuellen Eigensohaften 
beherrsohen. Hierbei handdt es sioh~ wio auch yon anderer Seite zugegeben 
worden ist~ sicher nioht um eine blosse Hypothese. Folgerichtig ~kSnnten" 
nach B inswange r  die veto Embryo erworbenen Krankheitsanlagen dann 
walter tibertragen (vererbt) warden, wenn die Schgdliohkeit vor Differenzierung 
tier Keimzellen eingewirkt oder abet nach der Differenzierung eine so allge- 
meine Entwieklungshemmung herbeigeffihrt hgtte~ dass auch die Keimzellen 
mitbetroffen wiirden, e Diese Annahme besitzt zweifdles - -  wie u. a. auch 
B umke zugibt - -  ~viel inhere Wahrseheinlichkeit~! Trotzdem werden na'ciir- 
]ich nur die Tatsachen tiber ihre Pdchtigkeit entseheiden kSnnen, und wie heiss 
ich mich aueh bemiiht hab% es hat den Ansohein~ als ob diese Entseheidung 
noeh aussteht. 

Wie ein so hervorra.gender Kenner dieses Arbeitsgebietes~ w[e P la t  e~ her- 
vorhebt~ wird es die Aufgabe der n~hsten Zukunf~ sein~ dass ein biologisoh 
geschulter Mediziner die medizinische Literatur im Geiste tier modernen Erb- 
lichkeitsforschung mit din" wtinsehenswerten Genauigkeit siehtet und die Spreu 
veto Weizen sondert~ weleher in ~irztlidlen Faohzeitsehriften aufgespeichert ist. 

(Autereferat.) 


