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23. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und 
Neurologen in Jena am 31. Oktober 1920. 

(Offizieller  Bericht.)  

Referent: Dr. Jacobi-Jena. 

In die hnwesenheitsliste haben sich eingetragen: 

Ackermann-Blankenburg~ Anton-galle, Becker-Jena~ Berger- 
Jena~ Bieling-Friedrichroda, v.Blomberg-Weimar, Brandt.Halle~ 
Buchholz-Jena~ v. Domarus-Jena, Duken-Jena~ Erggeles 
Jena~ Friedel-Roda, Geheeb-KSnig, Gentsch-Jena~ Goebel- 
Jena~ Grage-Chemnitz, Graf-Jena, Gfintz-Erfurt, Gfintz-Jena~ 
Guleke-Jena~ Hart ung-Pfafferode, Heyse-Bernburg~ Ibrahim- 
Jena, Isemann-Nordhausen, Jacobi-Jena~ Jung-Jena, g l ien-  
Leipzig, Krfiger-Jena, Lemmer-Jena, Lippert-Kothe-Friedrich- 
roda, Lommel-Jena, Lets-Friedrichroda, Maurer.Jena~ Mayser- 
Jena, Meinhardt-Gera~ Mittelstaedt-Jena~ Mfiller-Roda~ 
Neuendorff-Bernburg, Otto-Jena, PSni tz-Hal le ,  Quaet- 
Faslem-GSttingen~ v. Rad-Ntinberg, ~app-Jena~ Rausche- 
S chloth eim~ S c h a r n k e - 1VIarburg~ S c h I e g e 1 -Arns dorf~ S e h n e i d e r- 
Jena~ Schfitz-Zeipzig~ Schuchardt-Jena,  Schwabe-Flauen ~ 
Seige-Liebenstein, Selle-Jena~ Speer-Jena~ Starcke-Bad 
Berka~ Stintzing-Jena,  Stoek-Jena, Strohmayer-Jena, Stiibel- 
Jena~ Teeklenburg-Tannenfeld~ Thumm-Leipzig, Tiling-Jena, 
Ul r ich-Jena ,  Wanke-Friedrichroda, Warda-Blankenburg~ 
Waubko-Jena, Wegener-Stettin, Wendt-Waldheim, Wichura- 
Bad Oeynhausen, Wi e s el- Ilmenau, Wittm aa ck-Jena. 

I. Sitzung vormittags 9 Uhr 
im HSrsaal der Psych ia t r i schon  Universi t~tskl inik,  

Hr. B ergor-Jena h~lt die Begriissungsanspraohe. Zum Vorsitzenden der 
Vormittagssitzung wird Herr Mayser~Jona, zum Vorsitzenden derNachmittags- 
sitzung ~err Strohmayer-Jena gewghlt. Die Kassenrevision unterb]eibt~ da 
dot Kassenwart Herr BShmig-Dresdon nieht anwesencl ist. Zu Sehriftffihrern 
werden die Herren Miiller-Roda und Jacobi-Jena gow~hlt. 

Als Ort der n~chsten Tagung wird Dresden bestimmt. 
Arehiv f. Psychiatrie. Bd, 63. Heft 1. ~ 
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Vortr~ige. 

1) Hr. Anton-Hal te :  ,Uebc r  die neue ren  Methoden der d i rek ten  
G e h i r n d o s i n f e k t i o n  r 

Vortragendor beriohtet zun~chst tiber die Methode yon H o r s 1 e y, der zum 
Tell mit gutem Erfolgo in den Subduralraum bei syphilitischer Erkrankung und 
auch bei Pachymeningitis eine SublimatlSsung yon 1 :1000  einspritzte und 
durchsptilte, was im allgemeinen gut vortragen wurde. Dabei wurde das Gehirn 
oft leise zuriickgedr~ngt, damit die L~isung den ganzen Subduralraum anfeuchte~e. 

Dagegen hat Pusse tb  der SublimatlSsungen yon 1 : 2000 anwandte, mit- 
geteilt~ dass die Fliissigkeit nut oberfi~ehlich wirke~ nicht aber die Grosshirn- 
substanz erreiche. Er teilt auch Versuche mit, die erwiesen~ dass farbige 
Substanzen nur wenig in d{e Hirnsubstanz veto Subduralraum eindringen, well 
die weichen HirnhKute ein grosses Hindernis ftir das Eindringen der Fliissigkeit 
ins Gehirngewebe darsLellen (Si~card und Afanass jew) .  P u s s e p  selbst 
hat die Okzipitalgegend eriiffuet und die gohlnadel am Tentorium r 
unter dem Okzipitallappen eingefiihrt. Auch drang er mit der Nadet unter dem 
Kleinhirn in die hintere Soh~delgrube oin~ behufs Injektion desinfizierender 
Fliissigkeit. Seine obigen Versuche mit FarbenlSsung und Tusohe zeigten 
abet, dass die desinfizierende Fltissigkeit nicht tief ins Hirngewebe drang. 

Eine pr[nzipieit andere Methode ha~ f (nauer  angewandt mit E n d e r l e n .  
Knauer  hat die tfarotis angestoehen und gegen die Richtung des Blutstromes 
SalvarsanlSsung injiziert undzwarsubkutan. DieOperation wurde bei 8 Patienten 
ungof~hr 60 mal vorgenommen. Er verwandte sowohl SalvarsanlSsung, wie 
auch Silbersalvarsannatrium. Eino Ueberfiihrung dieser Liisung in den Liquor 
cerebralis ist nach Kn auer nicht gelungen. Immerhin sind seine Erfolge schon 
jetz~ sehr beachtenswert. Die Erfolge waren besserals mit tier Eiuverleibung 
yon Salvarsan intraveniis dutch die Kubitalvene. Sowohl Knaue r  wie 
End  erl e n weisen auf die Gefahr hi% dass die Injektion zu iirtlichen Nekrosen 
und zu putsierendem H~imatom ftihren l~iinnen. 

Der u hat nun mit Voelcker  einen Vorschlag ausgearbeitet, 
der die Venen des Gehirns, insbesondere die Anordnung der Venen und die 
S~iirung tier Venenzirkulatiou nach der gesamten bisherigen klinischen Er- 
fahrung ins Auge fasst. Zun~.chst wurde an Leichen der Confluens sinuum 
freigelegt. Leicht gelang os jedesmal~ die Hohlkanfile sowohl in den Sinus 
rectus, wie den Sinus longitudinalis isoliert einzufiihren. Injektionen wurden 
dann vorgenommen in den Sinus rectus~ Vena magna Galeni~ und nachher bei 
intaktem Sohiidel Riintgenbilder aufgenommen. 

Da Zeigte sich die Tatsache best~tigt~ dass veto Sinus rectus aus isoliert 
Hirnstamm~ Piexus chorioideus, Vena magna Galeni und die ventrikul~iren Teile 
injiziert wurden. Dagegen kann veto Sinus longil~udinalis aus das gauze Venen- 
geflecht der Grosshirnoberfiiiche injiziert werden, also isolierte, aber doeh all- 
gemeine Injektionen des Grosshirns, wie andel"erseits der Gehirnstammteile. 

Die injizierten Gehirne wurden in Blocks zerschnitten und Rtintgenauf- 
nahmen gemacht. Sehr wirksam konnte illustriert werden, dass die Grosshirn- 
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injektion tie[ in die Marksubstanzen vordrangeu. Es kann also mehr als be[ 
anderen 3/lethoden aueh desinfizierende Fliissigkeit in die inneren Bestandteile 
des Grosshirns und des Hirnstammes eindringen. •och wenig ist  beaehtet~ 
dass ira Confluens sinuum dieht nebeneinander liegen die ErSffnung des Sinus 
rectus und des Sinus longitudinalis~ dass also neben einander die Zapfstellen 
der u des Hirnstammes und andererseits der Yenen des Grosshirns liegen. 
Diese Tatsabhe ist sieherlich ~rztlieh verwendbar sowohl bei Bluteutnahme aus 
den Venen dieser Hirnteile, als auoh [fir die Einbringung desinfizierender 
Fi/issigkeit in die Hirnteile einsch[iessIich der Plexus chorioide[. 

Anton  ging deshatb mit Voelcker  daran, den Confluens sinuum auoh 
be[ Lebenden zu erSffnen. Die Oertlichkeit [st am Soh~delrSntgenbild me[st 
deutlich zu eruieren~ each kraniotopographisch ]eicht auffindbar. Es gelingt 
sowohl, die Stelle etwa einmarkstiiekgross mit kugelfSrmiger Frgse blosszu- 
logen, wie auoh an Ort und Stolle eine ausreichende Trepanation vorzunehmen. 
Dies gesehah in 2 F~illen yon Paralysis progressive: Die Gefahr einer Thrombo- 
sierung der Venen xcurde dabei wohl beachtet. Doch ging in beiden Fs 
die desinfizierendeEinspritzung ohne jeglieheStSrungvon' statten. Prof lStraub 
war Berater behufs Vermeiduug yon Thrombosierung. 

Bei dieser Frage kcmmt wohl in Betracht, was injiziert wird. Der Vet. 
tragende berichtet eingehend fiber eine isotone JodlSsung, die der medizinische 
Chemikcr Prof. Pre gl dargestellt trod die sieh bereits hundertfgltig bewghrt 
hat~ aueh auf anderen Gebieten der Chirurgie. Sic hat~ kurz gesagt, den Yorteil: 

1. dass sic dosinfizierond wirkt 7 bei Syphilis sogar spezifisch desinfiziert 7 
2. dass sic die Vitalit~t der Oewebe wegen der blutgleichen Eeaktionen 

nnversehrt liisst, 
3. class sie boi krankhaften Herderkranlm~gen freies Jod ausscheidet. 

Diese isotone LSsung wurde bis zu 40 und 60 ocm direkt in den Sinus 
tongitudinalis eingespritzt und vSllig reaktionslos vertragen. Die Kur kann 
aueh unterstii.tzt werden durr Injektionen in die Kubitalven% die bis zu 80 ccm 
vorgenommen und reaktionslos vertragen wurden. 

Die veto Confiuens sinuum operierten 2 Kranken (Paralyse) hubert die 
wiederbolten Injoktionen augenblieklieh und sparer reaktionslos vertragen. 
Einer yon ihnen hatte die Tage vorher paralytische Anf~lle, die sofort sistierten. 
Auff~llig war e dass in diesem Fall der Sinus longitudinalis fast leer gefunden 
wurde. Die Wassermannreaktion im Blut wurde negativ. Der weitere Verlauf 
muss allerdings abgewartet werden. JedenfaUs wurdo aber festgestellt, class 
diese Injektion der Pregl -LSsung direkt in die Venen leieht vertragen wird, 
class diese Form tier Jodapplikation direkt ins Zentralnervensystem chirurgiseh 
leioht mSglich ist, und dass die vermuteten Gefahreffausbleiben. Die Versuehe 
mit dem neuhergestellten Salvarsansulphoxydat (Kolle) sind nooh ale Er- 
g~nzung nStig. 

Immerhin l~sst sich als Forderung aufstellen~ dass fiir die injizierte 
Flfissigkeit nach M6glichkeit solehe Liisungen verwandt werden, die dor 
Vitalit~t des Gewebes am wenigsten schaden, also Antiseptik mit Aseptik 

22* 
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vereinen. In dieser Beziehung wurde die yon Prof. F r i t z  Kraus  eruierte 
Tatsaoho verwandt~ dass alas Jod direkt veto Bluto aus gut vertragen wird. 

])as in der Kriegserfahrung so glgnzend bew~hrte Vuzin muss dcrzeit 
nooh ausgoschaltet weraen~ well nach don Untersuchnngen yon Ka i se r  dieses 
Ohininpr~parat leidor kein Alkali vertr~igt. 

Ueber die JodlSsung naoh P reg l  liegen sehon vielfache Erfahrungen vor~ 
die leider nooh nicht alle publiziert sind. Sie wurden bisher er'probt behufs 
Desinfektion bei Grippe, bei kryptogener Sepsis~ ]bei Rheumatismus der Gelenke~ 
bei aszendierender Gonorrhoe der Fra% bei Zystitis und Pyelitis~ auoh duroh 
den Gyn~kologon K n a u e r  boi ])urchspfilung des kleinen Beckons; obenso 
wurden Douglasabszesse punktiert und mit der LSsung durchspiilt unter Er- 
haltung dot Regenorationsffihigkeit des G'ewebesl). 

A u s s p r a e h e .  

Hr. PSn' i tz-Halle berichtet in Ergiinzung zu dem u des Iqerrn 
Anton  fiber die i n t r a v e n 5 s o n  Injektionen der Progl 'schen Flfissigkeit, die 
er in der Hallenser Klinik vorgenommen hat. Die yon dem Grazer physiol0- 
gisehen Chemiker P r e g l  hergestellto dodlSsung wird durchweg gut vertragen; 
sie scheint bei manohen F~llen von Enzephalitis und Paralyse nicht ungfinstig 
zu wirken und maoht die positive Wassermannsohe t~eaktion moist negativ. 
(Eingehender Berieht erscheint gleichzeitig in derMfinehener med. Woehensehr.) 

Hr. Borger -Jena  zeigt ein Gehirn ~or, bei dem eine marantisohe Throm- 
bose des Sinus longitadinalis vorlag. Diese Thrombose war mit schweren 
psychischen u einhergegangen. Bei dem 15j~ihrigen NEdchen war 
es zu ausgedehnton Blutungen in den Subaraohnoidalraum fiber der Konvexiti~t 
bolder Hemisph~ren und zu umschriebenen Blutaustritten in das'Marklager der 
ersten und zweiten Stirnwindung gekommen. Die Kranke hatte zutetzt kata- 
tonisoho BewegungsstSrungen dargeboten ; sic starb 3 Wochon nasA dem Beginn 
der Erkrankung. 

Hr. Wi t tmaack - Jena  regt an, die u mit der Erzeugung 6ines 
experimentellen tIydrops (gesteigerter Liquorsekretion) zu verbinden. Es 
lassen sioh hier einige Giftstoffe im Tierexperiment naohweisen~ was ihre Wir. 
kung bei intravenSser Injektion auf des Ganglienzellenlager des Ganglion 
coohloare wesentlich intensiver gestalten liisst~ wenn gleichzeitig ein Hydrops 
labyrinthi hervorgerufen wird~ weft hierbei offenbar eine gesteigerto Ausschei- 
dung dos Giftstoffes in den Liquor erfolgt. Es wgre mSglich~ dass analoge 
Beziehungen auch im Liquor cerebrospinalis best~nden und class sioh dutch 
diese Kombination auch die desinfizierende Wirkung der eingespritzton LSsung 
wfirde erhShen lessen. Die AuslSsung des gydrops wiirde dureh gesteigerten 
Uebertritt yon Ca- oder auoh K-Ionen (])iffusion einer ChlorkalziumlSsung duroh 
die runde Fenstermembran) hervorgorufen. 

1) Sieh~ Anton und Voelcker ,  Mfinch. reed. Wochenschr. 1920 und 
Jahrb. f. Psych. 1920. Festheft ffir Mayer. 



.93. Versammlung mitteldeutscher Psychiator und Neurologen. 341 

Hr. St intz ing-Jena fragt~ ob in der Wirkung der intravengsen Anwen- 
dung der isotonisehen JodlSsung van der Armvene und delijenigon veto Sinus 
eonfluens aus ein wesentlieher Untersehied bestahe? Sodann, ob des im Liquor 
und Ham vermisste Auftreten van Jod siah auah auf don Speiahel erstreake? 

Hr. Anton (Sahlusswort): Jod wurde reguliir im Harn und im Spoichol 
naahgowiesen, lnteressante Ausnahmen maahten Fiille mit Eiterung, fiber 
welehe Herr PSnitz noah beriahten wird. Die direkte Einspritzung in die 

t 

Venen des Sinus hat den Zustand rasahor und morklieher beeinflusst. Doch 
sind die Erfahrungen noah niaht abgesohlossen, ebenso wie die Parallelversuahe 
mit Infusion dor Pregl-LSsung in die Kubitalvenen. 

Hr. PSnitz entgegnet im Ansahluss an des Sehlusswort des gorrn Anton 
Herrn S t in t z ing ,  dass in dam van ihm erwiihnten Pallo (mit intravenSsen 
Jodinjektionen behandelter Paralytiker, dabei eitrigo Mundf~ule) Jod zwar im 
Urin niaht naahzuweisen war, wahl aber im Mundeiter , was eben dafiir zu 
sprechen saheint, dass eitrigo Prozesse des Jod an siah reissen. 

2) Hr. l~Ssslo-Jena: Demonst ra t ionen.  

a) Apoplexie des Kleinhirns  b e i M a l a r i a t e r t i a n a .  (21]~hriger 
Soldat, S.-Nr. 564/17.) Allgemeine sahwere H~morrhagien in Durra, Lunge% 
Milz, serSsen g~uten, Sahleimh~uten, Unterhautzellgewebe. TSdliche Blutung 
aus Apoplexie des Kleinhirns in die Rautengrube. Aetiologisah kommt Malaria 
als solche in Betraaht, wahrseheiniieher ist aber im vorliegendeu Falle Vergif- 
tung dureh Chinin odor Idiosynkrasie gegen solches. 

b) Mikroskopisohe Gros sh i rnve r~ndorungonbe i  Mala r i a t rop .  
(S.-Nr. 578/17.) In Grosshirn, Corpus striatum und innorer Kapsel fanden sioh 
bei einem 27j~hrigon SoMaten mit Malaria purpuraartige P~ingblutungen, aus- 
godehnte Gefiiss- und sonstige VerkaIkungan und die yon Dfirck zuerst be- 
sehriobenen granulomartigen Entzfindungshorde (,,Malariagranulome"), starke 
Lipofuszinablagorung in den adventitiellen Gef~ssr~umen (die beiden F~llo sind 
genauer besahrieben van Dr. Weingar tnor ,  Assistent dos patho]. Instituts~ 
im Arch. f. Sahiffs- u.. Tropenhyg. Bd. 24. 1920). 

c) L insenkernvor~ndorungen  bei Leuoh tgasverg i f tung .  "Bei 
einem 19j~hrigen Dienstm~dahen (S.-Nr. 21/16) erfolgto der Ted 3 Tage naeh 
starker Vorgiftung durah Leuehtgas. Klinisch keine irgondwie bosondei's ge- 
arteton Symptome~ welahe auf u der Linsenkerne zur(iakgaffihrt 
werdon kSnnten; vSllige Bewusstlosigkeit. Makroskopisch in boiden Stamm- 
ganglien~ besonders abet links in den hinteren Teilen dos Linsonkerns~ ge- 
quollene und geloakerte Stellen, durah punktf5rmiga kleine Blutungen ge- 
saheakt. Sonst keine Hirnver~nderungen. Die mikroskopisahe Untersuahung 
der Liasenkorne orgab: Diapedesisblutungen, floakiges Oedem, kloine blutige 
und weisse Erweichungen, Verkalkungen tier zum Tell noah lebendea Gef~ss- 
wgnde, Wuaherungen yon Endothelien~ H~ufungen yon Gliazel[on und Lympho- 
zyten bis zu eoht onzephalitischen Harden , toilweiso auah geradezu eitrige 
Periarteriitis. Verkalkungen auah van Ganglienzellen. Unter dam Epondym 
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eine diohtzellige, wahrscheinlich bereits chronische Entziindung. In den Nieren 
Kalkin farkte. 

d) Netas ta t i sche  Entzi indung der Adergef lechte  u nd des 
Ependyms. Narkosetod bei einem 28j~ihr. Soldaten (S.-Nr. 273/16) w~hrend 
der Operation einer Granatsplitterverletzung der Rfickenweichteile neben der 
Lendenwirbels~iule. Zeichen yon Erstickung aus inneren Ursachen. Akute 
Ependymitis and Entzfindung der Adergeflechte. Sonst weder an den weichen 
Hirnh~uten~ noeh an der harten tfirnhaut oder am Gehirn etwas Besonderes. 
Die Hirnkammern nicht erweitert. Balken und iibriges Gehirn aufffillig locker. 
Das Ependym buntscheckig, mit kapili/iren Blutungen and leicht eitrig belegt. 
Der Liquor in den ttinterhSrnern deutlich getrfibt. Adergefiechte sehr blur- 
reich und etwas graugelb. In mikroskopisohen Sohnitten akute, als metastatisch 
aufzufassende eitrige Entz/indung der Adergefiechte~ sodann des Ependyms, 
mit Streptokokken, vielleicht die Ursacho des Kollapses in der Aethernarkose. 

e) Chron i scheAderge f l ech t sen tz i indung  bei D e m e n t i a p r a e -  
cox. Bei dem 29jiihr. Soldaten fanden sich eigenartige klinische. Symptome: 
Neben psychischen Ver~inderungen (Teilnahmslosigkei b Unfiihigkeit zu jeder 
geistigen Anstrengung 7 verschlossenes, sonderbares Benehmen) rheuma~ische 
Sehmerzen~ Heisshunger, dabei Abmagerung and Erschepfung; vSllige Braun- 
fiirbung der gant, besonders in den Achselfalten und am Baueh. Oliguri% 
Erbrechen. - -  Die Sektion (S.-Nr. 286/17) ergab ausser betr~chtlicher Hyper- 
ostose nnd Sklerose des Sch~idels einen starken Hydrozephalus, wahrsoheinlich 
dul'ch u des l?oramen Magendi mit Lockerung des Balkcns und der 
Kammerwandungen (kein Addison). Die mikroskopischo Untersuchung yon 
Hirnrinde~ Meningen, Hirnarterien and Hypophysis ergab nichts. Ependym 
zart. Die Adergeflechte zeigon eino schwere chronische Entzfindung mit klein- 
Zelliger Infiltration, Verwachsungen der Zotten und dadurch bedingte Zysten- 
bildung, Vernarbungen and hyaline Entartung. 

f) Corpus l ibe rum d e r g i r n v e n t r i k e l  bei kongcni ta lem,  ent- 
zi indlichem gyd rozepha lu s  mit VerSdung des 3. Ventrikels .  
(S.-Nr. 446/14, 10 Wochen ares Kind.) Der freie KSrl~er ist ein Produkt der 
fS~alcn Adergefiechtsentzfindung und besteht aus hyallnisierten Fibrinbalken 
mit eingeschlossenen desquamierten, toils vakuol~ir, toils pigmentgr entartoten 
Ependymzellen und Resten yon Leukozyten. Die hdergeflechte waren in eine 
zackige Schwarte verwandolt. 

3) Hr. Hirsch-Jena: ,Dor quan t i t a t ive  Nachweis der Abwehr- 
fermente mittols der in t e r fe romet r i schen  Methode". 

Vortragender beschrieb zun~chst kurz seine bereits im Jahre 1914 ange- 
gebene Methode zum quantitativen Nachweis der Abwehrfermente, die darauf 
beruht, dass dutch don Abbau eines Organsubstrates duroh spezifisohe Abwehr- 
fermente Peptone entstehen. Diese Peptone sind im Gogensatz zu den koagu. 
lierten Organsubstraten 15sliohe KSrper, die din'oh ihr~ Entstehung nnd huf- 
liisung in dem abwehrfermonthalt!gen Serum eino Konzentrationszunabme 
gegenfiber einer Sorumprobe~ die nioht mit den Organsubstraten in Berfihrung 
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stand, bedingen. Die Konzentrationszunahmo li~sst sich durch das yon 
F r i e d r i c h  Loewe konstruierto Interferometer der Zoiss-Werko in Jena be- 
stimmen. Da nach den Fermentgesetzen Beziehungen zwischen Mengo des 
Ferments, Menge des Substrats, Dauer der Einwirkung und Fermentwirkung 
bestohen, kann also auf die Qaantit~t des Ferments bei gleicher Einwirkungs- 
dauer, gleicher Substratmenge und gleioher Konzentration des Systems aus 
der Fermontwirkung, in unserem Falle aus der Menge der geb'ildeten Peptone 
geschlossen werden. Dureh Normierung der Einwirkungsdauer, der Konzen- 
tration und der Substratmenge - -  diese wurden dureh Herstellung yon Trooken- 
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organen in gleiehmiissiger und haltbarer Form erreicht; derartige Organe bringt 
das pharmazeutisohe Institut L. W, Guns in Oberursel in den Handel - -  warden 
die oben erw~hnten Anforderungen erffillt und damit die Methode zu einer 
q u a n t i t a t i v e n  Methodo zur Bestimmung der Abwehrfermente ausgebaut. Die 
Konstruktion einer kleinen, nut wenige Tropfen Serum fassenden 1 mm-Kammor 
dutch H i r s e h - L o e w e gestat~eto die Ausarbeitung einer Mikromethode: deren 
Vorteile bezfiglich des kleinen Serumverbrauehes und der geringen Substrat- 
mengen - -  5 mg pro Versuch - -  bei schwierig gewinnbaren Organsubstraten 
auf der Hand liegen. Die u der interferometrischen Methode als Null- 
methode, bei der jeder subjektive Beobachtungsfehler ausgesehaltet ist, and 
als quantitative Methode bleiben dabei yell and ganz bestehen. 

Nach Angaben fiber die praktiseho Ausfiihrung einer Untersuchung auf 
Abwehrfermento mittels dot interferometrischen Methode ging Vortragender auf 
die Fordorungon ein, die an eino brauohbare Untersuchungsmethode gestellt 
werden mfissen:~ sie muss bis in die kleinsten Einze]heiten ausgearbeitet sein. 
Ih{'o Fehlerquollen miissen genau festgelegt werden. Alle FehlormSgliehkeiten, 
die der betreffenden Methode nicht zur Last gelegt werdoli k5nnen~ die sie abet 
zu beeinfiussen vermSgen 7 m~ssen gonau studiert werden, um sio, wenn irgend 
mSglieh, auszusohalten. Durch eingehendo diesbeziiglioho Untersuohungen 
konnte festgestellt werden, dass die Fehlerquollen der interferometrisch6n 
Mothodo derartig klein sind, dass sic vollst~ndig vernachl~issigt werden kSnnen. 
Andererseits konnte abet auch gezeigt werden, dass unspezifisehe l~eaktionen 
bei sonst einwandfreier Methodik durch bakterielleVerunreinigunge~ der Serum- 
proben mSglioh sind. Dies ist die Ursaehe aller Fehlschl~go der Gegner der 
Abwehrfermentreaktion. Als Abwehrmassnahme~wird oegenfiber derartigen 
Fehlerquellen der Zusatz von u bihydroehlori , . . .  einer solehen Menge 
zu dem Serum empfohlen, dass eine Vuziukonz, ,ration 1 : 10000 ei'haiten 
wird. Diese Massnahme hat sich sehr bew~hrt. M~n ist dadurch aueh in die 
Lage versotzt, yon ausserhalb eingehende Serumproben zu untersuehen. Trotz 
tagelanger BefSrderung kommen Sera mit Yuzinzusatz in tadelloser Beschaffen- 
holt an. 

Eine q u a n t i t a t i v e  Bestimmung der Abwehrfermento muss angestrebt 
word.on, denn nur eine solohe kann ffir den Kliniker Bedeutung erlangen.' Was 
ist eiu normaler Mensch? Sieherlieh nicht nut dor alleip, dessert Serum koin 
vorgelegtes Organsubstrat abbaut. Die Driisen tier inneren Sekretion werden 
manehmal dysfunktionieren~ ohne dass eine Anomalit~t vorliegt. Es muss erst 
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die HShe des ,normalen '~ Abbaus festgestollt werden. Bei Untersuohungon auf 
Abwehrfermonto muss auoh noeh auf oinigo andere Punkto geaohtot werden: 
Es muss darauf geaohtet! worden, ob die Serumprobo von fieborndon odor nieht 
fieborndon Patienton stammt, da beim Fieber dutch die ZerstSrung des Proto- 
plasmas yon KSrperzellen sioher die Bedingungon gegoben sind, die zur Mobil- 
machung yon Abwohrformenton ffihren. Auch die F~II% bei denen dureh asep- 
tisehe ZerstSrung yon Organzollen auf meobauisohem Wogo Protoplasma zorstSrt 
und Abwohrformonto mobilisiert werdon~ mfissen in Betracht gezogen worden. 
Bei Untersuohung yon Serum yon woibliehen Porsonen, muss boaohtot we rdon~ 
ob boi der Blutentnahmo Menstruation vorlag. Boi dor Menstruation liogen 
sieherlieh StSrungon des Stoffweohsels der endokrinon Drfisen vor~ die sich im 
Ausfall dot Abwohrferm~treaktion widerspiegeln wordon. Ebenso wird sioh 
des Klimaktorium yon Einfluss zoigen. Boi jugendliehen Personen wird sieh 
der Umwandlungsprozess vieler endokrinerDriisen ebenfalls zeigen; bier m/issen 
gesondorto Untersuehungen angestellt werdon. Ferner muss Rfieksicht auf die 
modikament5se Therapio genommen werdon. Werden allo dieso Punkto berfiek- 
siehtigt und werdon die Untersuohungen mitto)s einer q u a n t i t a t i v e n  Methode 
angestellt, so Wird die woitere Yerfolgung der Abderhalden~sehen Abwehr- 
formontreaktion Friichte tragen und des durch systemtoses Drauflosarbeiton 
voreinzelt in Misskrodit gekommone hoohwiclJtige und zukunftsreiehe Gobiot 
der Abwehrfermontforschung in saehliehe und wissensehaftliohe Bahnen 
zuriicklenkon. 

Zum Sehluss ging Vortragender noeh auf die Frage oin~ ob sieh tierisoho 
Organe bei Untersuehungen auf Abwohrfermente in dor Humanmedizin vor- 
worten lasson. Diese Frago wird bejaht. Auf Grund einer'gr5sseren R, eiho yon 
diesbezfiglichen Versuohen konnte die 7~Organspezifit~t" der Abwehrfermonte 
best~tigt werden. Es ist q u a l i t a t i v  ganz gloiehgfiltig, ob oine mensehlicho 
odor eine tierische Plazenta mit monsohliehem Sohwangeronserum auf Abbau 
geprfift wird. Nur Serum einer Sehwangeren baut Plazenta ab~ allerdings bo- 
stehen q n a n t i t a t i v  in der Gr5sse des Abbaus Untersohiede. ])as yon Abder -  
hal  den aufgestellte biologisehe Gosetz d er Organspezifit~t hat auf Grund dor 
bisherigon Versueho beroits eino gewisse Bostiitigung gefunden. Vortragender 
versucht auch, es auf Grund theoretisch-eiWeissehemischer Botraohtungen zu 
erkl~ren. Unter Zugrundelegung der Naogeti~schenTheorie der kristallinischen 
Mizelle stollt or sieh des Protoplasma als einon grSsseron Mizellarvorband y e a  
Eiwoiss-, Kohlohydrat- und Fett- (Lipoid-) Mizelle oder Mizellarverb~ndon vor, 
Als Baustoin dor Eiweissmizellarverbiinde aimmt ~/ortragonder des a r t e igono  
Eiv~eissmizell an. .Aus arteigenen und violleioht auch ausserdom aus nieht art- 
spezifisohen Mizellen sind die o r g a n o i g e n o n  Eiwoissbausteine- Organ- 
eiwoissmizollarverb~nde - -  aufgobaut. Die Organoiwoisse kSnnen nun unter- 
oinandor~ d. h. die 0rganoiweisse versehiedener Arten, aber ein- und dessolben 
Organs~ einen derartig_ gleichen Aufbau besitzen, dass sic yon darauf einge- 
stellten Fermenton (organspezifisoben Abwehrfermenten) aufgespalten werden. 
Die Untorsehiode in der Wirkung der artspezifischen [mmunkSrper veto Typus 
dot PrSzipitine gegeniiber den organspozifisehen Abwehrfermenten lassen sieh 
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ebenfalls auf Grund dieser entwickelten Hypothese erkl~ren~ worauf kurz ein- 
gegangen wurde. 

4) Hr. J aeob i - Jena :  ,,Des Dement ia  p r a e e o x - P r o b l e m  im L ich te  
der i n t e r f e r o m e t r i s c h e n  Methode".  

Vortragender beriehtet fiber 300 UntersuGhungen an 50 Schizophrenen, 
die er mit der yon Hirseh angegebenen quanSitativen Methode zur Priifung 
der Intensit~t der Abwehrfermentwirkung angestellt hat. Bei den serologisch 
antersuGhten Fgllen wurde stets auf Abbau yon Over, Pankreas, Thyreoidea, 
Hypophyse, Grosshirn und l~fiekenmark, meist aucb yon Stammhirn gefahndet. 
Bei den vergleiehsweise vorgenommenen Untersuehungen bei Normalen wurde 
ein Abban mit diesem oder jenem Organ, der unter 10 pCt. lag~ gar nioht 
selten angetroffen, ohne dass dafiir des geringste Zeiohen einer Abnormitgt 
bet den Untersuchten verantwortlieh zu maehen war. Bei Hebephrendn und 
Katatonon war der Abbau~ wie an einer Reihe yon F~llen praktiseh demonstriert 
wurd% ein viel intensiverer als bei Normalen. Die Durchschnittswerte des 
Abbaus yon Hoden bzw. Ovar, Pankreas~ Schilddr/iso und Hypophyse lagen 
zwischen 10 und '20 pCt.~ der yon Gehirn und t~fiokenmark erreichte ann~hernd 
10 pCt. Akute und ehronische~ hebephrene und katatone F~lle durch Art odor 
Intensit~t des Abbaus zu trennen, war nioht mSglich. Differentialdiagnostisoh 
gegenfiber den andoren Psychoses, bosonders der Hysterie, gab die Metbode 
keine Aufschliisse. Die Gesehlechtsspezifit~it fand Vortragender in der Mehrzahl 
der F~lle gewahrt, doeh verffigte auch er fiber F~tlo, bei denen dies nieht der 
Fall war. 

Anknfipfend an theeretisehe Erw~gungen fiber die hetiologie der Dementia 
praecox wurde fiber einen Fall yen Katatonie berichtet~ bei dem naeh intra- 
venSser Applikation hoher Dosen yon Humanserum mit einem quantitativ naeh- 
weisbaren Anstieg der Abwehrfermente eine Aufbellung des Krankheitsbildes 
Hand in Hand ging. 

Zam Schluss wurde erwogen, ob die Methode in der Analyse des Ken- 
stitutionsbegriffes weiterzuhelfen vermag. 

Ausspraohe .  

Hr. Klien-Leipzig: Mit Rfieksieht darauf, dass man vielfaeh den Abbau 
yon ts und Sehilddrfise als oharakteristisoh ffir Dementia praeeox hin- 
gestellt hat und auoh der Herr Vortragende an den Durchsehnittswerten ffir 
Dementia praecox auf den besonders starken Abbau yon Ovarium hinwies, er- 
soheint es yon besonderem Interesse~ dass auoh in den angeffihrten normal~n 
F~llen der geringe normale Abbau in vorwiegender Weise die Keimdriisen und 
die Sehilddriise betraf. Wenn sich dies als die 1~egel erweist, wird man aus 
dem Befund eines besonders gesteigerten Keimdrfisen- and Sohilddrfisenabbaus 
bei Dementia praecox nieht den Sohluss auf eine besonders starke Entwicklung 
spezifisoher, gegen des Eiweiss dieser Drfisen geriohteter Fermente ziehen 
diirfen~ sondern der Tatbestand kann sich dann aus einer unspezifischen~ ein- 
fach quantitativen Steigerung des allgemeinen Eiweisszerfalles erkl~ren~ der 
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beider besonderen Labilit~t des Keimdrfisen- und Sehilddriiseneiweisses dieses 
in besonderem Masse betrifft. Vielleieht empfieh]t sich bei den Versuchen eine 
Kontrolle mit einem unspezifisohen EiweisskSrper. 

Hr. Wanke-Friedrichroda fragt~ ob Versuche vorgenommen wurden in 
der Richtung: festzustellen~ ob emotionelle Momente imstande sind, auf den 
Ablauf der Reaktionen einzuwirken. Ist die Reaktion ver/indert bei demselben 
Individuum: wenn dieses erreg~ wird? [st etwa ein Unterschied zu erwarten 
bei verschiedenartigen Erregungen: eventuell auch bei akuten odor andauern- 
den Gemiitserregungen! Gibt es eine spezifiseh% schizophrene Reaktiou auf 
emotionelle Einwirkung? 

Hr. f i i r sch-Jena:  ::Wie schon yon fierrn Jacob i  und auch yon mir 
dargetegt wurde sind unsere bisherigen Versuche fiber dieGrSsse des normalen 
hbbau.s noch nicbt zahlreich genug~ um die wiehtigen Normalzahlen festzu- 
stellen. Wit sind bemfiht: diese Zahlen zu sehaffen: stossen aber unter den 
jetzigen Verh~ltnissen auf grosse Schwierigkeiten. Wit betraehten unsere An- 
gabon beziiglieh der GrSsse des normalen hbbaus als vorl~ufige. An eine be- 
sondere Labilit~it des Keimdrfisen- und Sehilddrfiseneiweisses vermag ich auf 
Grund meiner Erfahrungen nicht zu glauben. Dem vonHerrnKlien gemachten 
Vorsehlag~ eine Kontrolle mit einem unspezifischen EiweisskSrper anzufiigen: 
kann ich nieht beipfiichten. Eine solche Kontrolle hiitte nur Zweck zur Be- 
stimmung im Serum vorhandener unspezifiscber proteolytischer Fermente etwa 
yon der Art der Verdauungsfermente. Mit einem Uebertritt soloher Fermente 
in die Blutbahn haben wit bei einer Blutentnahme in niiohternem Zustande 
beim Mensohen doeh nur in den allerseltensten F~llen zu reehnen~ wenn iiber- 
haupt ein Uebertritt yon Trypsin zum Beispiel mit Sicherheit bisher nachge- 
wiesen ist. Wir wollen bei unserenVersuchen organspezifischeAbwehrfermente 
naehweisen. An tier Existenz derartiger organsp~zifischer hbwehrfermente ist 
heute doch wohl nicht mehr zu zweifeln. Es dfirfte sieh also eine Kontrclle 
mit einem unspezifisehen EiweisskSrper bei Untersuchungen mit menschlichen 
Seren eriibrigen". 

Hr. Jacob i - Jena  antwortet fierrn Wanke,  (lass aucher sieh bereits der- 
artige ~'ragen vorgelegt habe: ohne zu einer befriedigenden LSsung gekommen 
zu sein. Untersuehungen naeh dieser Richtung seien im Gange. 

I I .  S i t zung  nachmi t t ags  1/22 Uhr. 

5) Hr. Wi t tmaack-Jena :  , U e b e r  expe r imen te l l e  Ze l l degene -  
r a t ion  und fiber e x p e r i m e n t e l l e n  Ze l l tod" .  

Vortragonder weist darauf hin, dass die besondere H~iufigkeit, mi~ der 
wir kiiniscl/e Degenerationsprozesse im Kochlarneuron feststellen kiinnen (bei 
Vergiftungen:. beim akustisehen Trauma: bei ZirkulationsstSrungen und der- 
gleichen), dazu anregen mfisste: auch im Experiment diesem Erkrankungspro- 
zess ~achzugehen, nm seinen anatomischen Ablauf genau zu verfolgen. Er be- 
richtet fiber den augenblieklichen Stand dieser Frage. Friihere Versuche mit 
Chininvergiftungen und Nachweis chromatolytischer Veri~nderung~n im Zellkiirpor 
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konnten der Kritik im Laufe der Jahre nicht standhalten. Die bei diesen u 
suehen erhaltenen positiven t~esultate beruhen darauf, dass bei vergiftoten 
Tieren regelm~ssig in alien Nervenzellkomplexen die postmortalen, mit Chro- 
matolyse einhergehenden Umsetzungsprozosse zeitlieh messbar friiher einsetzen, 
als bei einem gesunden dekapitiorten i(ontrolltier. Dies deutet darauf hin~ dass 
sohon zu Lebzeiten die Nervenzellen eino gewisse~ aber anatomisch nicht 
naehweisbare Alteration erfahren,~die des verfrfihte Einsetzen der postmortalen 
Umsetzungen bedingen. Zum Nachweis e lekt iver  Sehiidigung einzelner Zell- 
komplexe kSanea she aber nieht verwendet werden. Weitere Versuohe mif 
Chinineinspritzungen mit vervollkommneter Yersuchstechnik (Injektion hinter 
der Ohrmuschel~ Durehspfilungsfixation) haben dagegen positive Befund% die 
Ms Zeiehen einer fortsehreitenden Zelldegeneration aufgefasst werden l~Snnen, 
ergeben. Die Zellbilder, die hierbei auftreten~ sind gekennzeichnet dureh 
Zer fa l l se r scho inungen  tier Zelle in ihre einzelnen Bes tand te i l e  
o h n e w e s e n t l i c h e  m orpho l og i s ohoVer~ nde rungen  de~'selhon, also 
auch ohne vorhergehende  Chromatolyse.  Aueh bei Yergiftungsver- 
suehen, die his zum Auftreten einer Atrophie mit Hiife einer kombinierten Ver- 
suohsanordnung (gleichzeitige AuslSsung eines tIydrops ]abyrinthi) getrieben 
wurden, finden sich in lriiheren Stadien ebenfallg nur diese Zerfallserschei- 
nungen. Analoge l~esultate liefern auch die akustisch-traumatisehen Seh~di- 
gungen des Neurons~ bei denen regelm~ssig 6ine Atrophic im Ganglion erfolgt. 
Besonders wiohtig erseheinen in dieser Hinsicht dieBodensehall-KSrperleitungs- 
Soh~dignngen, well bei ihnen der Prozess zweifellos im Ganglion coehleare 
einsetzt. Auoh sekund~r absteigende Degenerationen, die insofern im Kochlear- 
neuron abweichendes Verhalten zeigen, als sie i m Gegensatz zum W all er'schen 
Gesetz auch des Ganglion und die peripher gelegenen Nervenfasern mit be- 
fallen, w~ihrend alas Vostibularneuron dem Waller 'schen Gesetz entspreehend 
intakt bleibt, zeigen ebenfalls im Stadium fortsehreitender Degeneration nur 
die erw~hnten ZeUbilder. Aus diesen Beobaohtungen diirite hervorgehen~ dass 
in der Tat der fortschreitende degenerative Zerfall der Ganglionzellen ohne 
ehromatolytischeYeriinderungen aussehliesslich unter dem morphologisehen Bild 
eines schri~tweisen Auseinanderfallens der Zellen in ihre einzelnen Zellbestand- 
teile einhergeht. Ganz anders verhalton sieh die Zellen bei AbtStung dureh 
den ga lvan i sehen  Strom. Si~ gelingt im Ganglion coehlear6 bei entspre- 
ohender Versuehsanordnung unter Einfiihrung der Anode ins ~Iittelohr~ w~h- 
rend die Kathodo ohne Wirkung bleibt. Diese Anodensehiidigung fiihrt bei 
Anwendung yon Stromstiirken yon etwa 7--10 Milliampgre naeh etwa zwei- bis 
dreistiindiger Einwirkung gesetzm~issig zu einer yell  st~in di gen, el ektiven, 
momentanen AbtStung des gesamton Ganglionzellenkomplexes im Ganglion 
eochleare und zu" einer sich hieran ansohliessenden vollstS~ndigen Atrophie des- 
selben. Die hierbei aaftretenden anatomisehen Bilder gleiehen fast vollst~ndig 
den pos tmor t a l en  Umse tzungsvorg~ngen ,  obwohl dieVersuehstiere sieh 
dabei vSllig wohl befinden und die anliegenden Gewebe. ja selbst des Corti- 
sehe Organ mit seinen Sinneszellen hierbei nicht wesentlich mit alteriert wird. 
Die Anodenseh~digung ste]lt demnach zur Zeit die einfaohste und besto Me- 
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thode zur vo]lstii, nd igon  und i so l i e r t en  Ausschaltung dos Koohloa~:- 
neurons dar. 

6) Hr. Berger-Jena:  ,,Zur P a t h o g e n e s e  dos k a t a t o n i s o h e n  
S tupors" .  

Der Vortragende beriohtet fiber die Einwirkung subkutaner Kokain-Injek- 
tionen auf Kranke~ die sich in oinem katatonisohen Stupor befinden. 

Er hat bei Gaben yon 0702--0,05 Kokain in 11 Piillen 8 mal eine fast 
anmittelbar an die Injektion sich anschliessend% ~llerdings nur voriibergehende 
LSsung des Stuporzustandes gesehen. Die Kranken zeigten Anteilnahme an 
ihrer Umgebung und gabon Auskunf~. In 3 F~illen~ in denen dot Stupor schon 
jahrelang bestand, wurdo kein wesentliohor Erfolg erzielt. Da Kokain, sub- 
kutan angewendet~ nach den Ergebnissen der Tierversuoho und auch nach den 
Feststellungen beim Mensehon orregend auf die Grosshirnrinde einwirkt~ 
sprechen nach der Ansicht dos Vortragenden seine Beobaohtungon, wie dies 
ausffihrlich name~tlich auch unter Hinweis auf die kSrperlichen Begleitersehei- 
nungen dieses Zustandes und auf die Ergebnisse tier Stoffweohselversuche bo- 
griindot wurd% daftir, dass dem sohweren katatonischen Stupor eine erhebliche 
Iterabsetzung der Rindonfunktionen zugrunde liegt. 

Aussp rache .  

Hr. Wanke-Friedrichroda fragt, wie es zu erkli~ren sei~ dass~ falls der 
:~schwere katatonische Stupor ein organisch bedingtes Symptom" sei~ ein 
solcher Stupor gelegentlich durch rein psychische Einwirkung j~h unterbroohen 
werden kann. 

Hr. Berger-Jona kann sich dieser Ansicht n i ch t  anschliessen. 

7) Hr. S t r o h m a y e r - J e n a :  , Z u r  L oka l i s a t i on  der sp ina len  
Z o n t r e n d e r P u s s m u s k u l a t u r " .  

Man hat das Studium yon ZellausNllen und Zollatrophien in den Vorder- 
bSrnern bei iso]ierten Muskelatrophien~ Gliedamputationen~ Entwicklungs- 
hemmungen und Ifiissbildungen dazu benutz~ die segmentaien Zentren ffir die 
einzelnen Muskelgruppen lokalisatorisch zu umgrenzen. Das Resultat dieser 
Untersuchungen hat zu einer nach den verschiedenen Autoren sctiwankenden 
Lokalisation der )~luskolgruppen im Rfickenmarksgrau gef~hrt. Deshalb ist es 
noch yon Interesse , die bisherigen Kenntnisse an geeigneten Fiillen naohzu- 
priifen. Vortragender hat bei oinem Patienten, dem im Jahre 1913 rechts die 
Absetzung des t~usses nach P i rogo f f  und 1918 links naoh Chopar t  gemacht 
worden war~ das Riiekenmark untersuoht. 

Es wurden Sorienschuitte yon Ly, SI, II und III gemacht und toils mit 
Hiimato:~ylin--Eosin, toils naeh Nissl  gef~irbt. 

In den VorderhSrnern yon L V kann man deutlich 3 Gruppen yon grossen 
Zellen unterscheiden: eine ventrolaterale, eine dorsolaterale und eine mehr 
zentral gelegen% die an grossen multipolaren qanglienzellcn sehr reich sind. 
Fast dutch die ganze ttShe yon LV konnte Vortragender in den hinteren 
gusseren Toilen tier dorsolateralen Kerngruppe einen Ausfall .yon Zellen ken- 
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statieron; er nimmt kaudalw~irts immor mehr zu. Jo weiter man in LV kaudal- 
w~rts kommt, um so mehr nimmt dot Zollroichtum der latoralen Gruppo im 
ganzen ab. Abet in den unterston Sohnitbn yon LV sieht man, rechts, mehr 
als links 7 direkte Liicken in den dorsolatoralon hintoren Toilon dot Zellfeldor. 

Beim Uebergang yen LV in  SI  hSrt die zontralo Gruppo ganz auf, und 
die vontro- u~id dersolaterale trennen sich ziemlich distinkt. In SI sieht man 
nun in dora zentralwirts gelogenon Teile der dorsolateralen Grulope deutliche 
Zellausfille. In SII. werden die grossen metorisehen Zollen der dersolateralen 
Gruppo immer seltener~ fast nur vereinzelt. DaNr tritt in der Mitte yen SII 
oino medial gelegen% grosszelligo Zollgruppe auf, die in SIII ganz besonders 
stark imponiert und die wahrscheinlich mit der Dammmuskulatur in Verbindung 
zu bringen ist. In SIH sieht man den Zollausfull in den lateralen u 
partien am stiirksbn. Die noeh vorhandonon grosson Ganglienzollen erscheinen 
charaktoristisch ver~ndert: die Nissl-KSrper sind zerfallen, dot Kern ist ex- 
zentrisch gelagert~ oft ganz versohwunden~ die Pretoplasmafortsiitze sind spir- 
lioh. Der Zellloib hat oino eigontfimlich geschrumpfte, kugelige Form. Es 
handelt sich also toils um Zustinde yon Chromatolys% die einon dauernden 
Zustand repriisentieren kann, toils um intensive Schrumpfungsprozosso mit 
vollkommenor Yerwischung dor ehemaligen Zellstruktur. Die so verinderton 
Zollen erscheinon als fast homogen% im Nissl-Bildo fiberstark gof~rbte KSrper. 
Die Gliakerne sind vormehrt. Die goriinderung der Ganglienzeilen in don la- 
teralen Teilen des u kontrastiort stark gegenfiber dem Aussehen der 
grossen multipolaren intakten Zellen der medialen Gruppe. 

Die Untorsuchung zeigt: 1. dass dor Yerlust aueh kleiner Teile der Ex. 
tremititenmuskulatur, wie hier der Fussmuskeln~ ,markanto Ausfille und Zell- 
verindorungen in don motorischen spinalen Zontren zur Felgo hat. - -  2. Sio 
best~tigt die Annahmo, dass die Kerne dor Pussmuskoln in der Hauptsaohe in 
S]I und III lokalisiert sind~ dass ihre spinalo Kernsiub sich abet noch fiber 
SI  his zu LV hinauferstrockt. - -  3. Sie best~itigt ferner die Tatsach% class im 
gfiekonmarksgrau die Korne der distalsten Extremitiitenmuskoln in dot lateralen 
Kerngruppo and zwar in ihren dorsalsten Partien gelegen sind. 

8) Hr. Seharnko-Marburg:  : , S p i r o c h i t e n ,  Se rum und L iquo r .  
S t u d i e n  zur P a t h o g o n e s o  der  P a r a l y s e " .  

Manche iltere Beobachtung und bescnders neuore Bofunde (Kafka,  
J akob) woisen darauf hin~ dass bet der Paralyse eino ungenfigende Abwehr- 
roaktion des Gesamtk6rpers gogen die luotischo Infoktion vorliegt. Ausgehond 
yon solchon theorotischen Ueberlegungen fiber die Pathogeneso dot Paralyso 
haben Dr. S c h a r n k e  und Prof. Dr. tl~uete (beide in Marburg) iiusserst miihe- 
volle Yersuche angestellt, um die Wirkung yon Serum und Liquor gesunder 
und krankor Nenschen auf Spirochibn ira Dunkelf.eld zu studieren. Die Spire- 
chiton wurden zu ]edem Versuch fl'isch veto kranken Menschen entnommon, 
aus don Produkten yon Luos I odor II, Primiraffekten odor nissenden Papoln 
am Genitale. Als Kriterium der jeweils gefundenon Spirochiiten dionte neben 
dot Norphologie vor allem ihro hinreichende und charakteristischo Bowoglich- 
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koit. Diose ~nderto sich unter dem Einfluss yon Serum und Liquor mehr odor 
minder stark (,,aalartigo", ,undulierendo", ,biegsame": ,agonalo": ,,draht- 
artigz" Formon). Bosondero Kontrollen waron erforderlioh wegon der im 
Dunkelfold sioh entwi~kelnden Hitze, da S.piroch~ten sohon durch relativ ge- 
ringo Hitzegrade unbeweglich werdon. Kurz zusammengefasst hatten die Ver- 
suche folgendes Ergebnis: 

1. Nennenswerte ,:Agglutination" im eigontlichen Sinne habon wir boi 
der Einwirkung yon mensohliohom Serum und Liquor auf Spiroch~ten aus 
frisohen mensohliohon Krankhoitsprodukten nioht beobaohtot, abgesehen yon 
dot im P~izsorum so oft zu beobaohtonden leiohten ,Agglomeration". 

2. Frisches, nioht inaktiviertes Serum auch yon Gesunden hat eine stark 
immobilisierendo Wirkung auf Spiroehiiten. Wenn es inaktivier~ wird odor 
worm man es nur abstehen l~sst, vorliort es diese Wirkung. Dagogoh sohS~digt 
luetisohes (positives und negatives) Serum die Bewegliahkeit der Spiroch~ten, 
auoh wenn es inaktiviort wird oder altert, wenn ouch in geringerem Masse als 
frisohes Serum. Diose immobilisierende Kraft des syphilitischen Serums kann 
bestehon bleiben, aueh wenn tier Wassermann duroh die Bohandlung nega- 
tiv wird. 

3. Boim Liquor sohoinon die Verh~ltnisse nicht ganz so klar zu liogon. 
Es gibt Liquoron, die, obwohl ganz frisoh und nioht inaktiviort, clio Spire- 
chiton gar nioht zu beeinflussen soheinen. Meis~ aber soheint der frisoho Li- 
quor veto Gesundon doch zu immobilisieron ~ wenn auoh ~iol langsamer als 
frisches Blutserum. 

4. Inaktivierter odor abgestandoner nogativer Liquor veto Gesunden 
soh oint auf keinen Fall mehr zu wirken. 

5. Der positive, nioht inaktiviert% 32 Stunden alto Liquor oiner Sekund~r- 
[uetisohen mit starken Kopfschmerzen immobilisierte auch fremde Spirochaten 
sofort. 

6. Eigenliquor des Spiroohiitonspendors immobilisierte bosondors schnell~ 
obwohl nogativ und inaktiviert. 

7. Paralytisohor Liquor immobilisiert moist sohr sohnoll und ganz be- 
senders vollst~ndig (,,drahtartige" Starre). Langsamero Wirkung wurdo boi 
2 Wassermann-negativen paralytisohon Liquoren boobaohtet. Duroh Inaktivieron 
sohoint dor paralytisohe Liquor sehr wenig yon seinor immobilisieronden Kraft 
einzub/issen. 

8. Bei manohon Paralytikorn sohoint der Liquor viol schne]lor und starker 
immobilisiorend auf die Spirooh~ton zu wirken als dos Btutserum. Naoh dem 
Zusatz paralytisohon Liquors sind oft mehr Spiroch~tten sichtbar als vor dora 
Zusatz. 

9. YSlliges Fohlon der immobilie~'enden Kraft dos Liquors scheint Paralyse 
ziemlioh sioher auszusohliesson. 

10. Wonn die Pr~iparate sehr warm werden, erh~lt man ganz unvorstand- 
lithe Ergobnisse. Abet auoh ohne bisher orkennbare Ursache kommen Fiilte 
vet, die nieht in den l~ahmen der bisher gesohilderten l~ogeln zu passen 
soheinen. Immerhin begegneten wir solohen F~llen recht selton. 
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Die zahlreichen Fehlerquellen (Reaktio% Alter und Herkunft des Serums~ 
Lebensf~higkeit der Spirooh~ten schon vor dem Yersuch~ Hitze- und Liohtein- 
wirkung usw.) erkl~ren es ohne weiteres~ weshalb fiber Erfolge auf diesem Ge- 
biete bisher noch so wenig hat berichtet werden kSnnen. 

Bereits 1906 beriehteten L a n d s t e i n e r  und Mucha fiber Versuche mit 
veto Mensehen stammenden Spirochi~ten und menschlichem Serum. Sie fanden 
keine deuflichen Agglutinationserscheinungen and konnten aush nieht mit 
Sieherheit entscheide% ob das Serum Syphilitischer eine immobilisierende 
Wirkung ausiibe. Aber sie konnten bereits feststellen, dass Serum yon mit 
syphilitischem Material vorbehandelten Kaninehen die Beweglishkeit starker 
beschriinkt als normales Kaninchenserum. Typische Agglutination mensehlicher 
Spiroeh~ten mit menschlichem Serum wollten dann Z a b o l o t n y  nnd Mas la -  
kowi tz  (1907) und besonders T o u r a i n e  (1912) beobachtet hubert. Ihre Er- 
gebnisse sind aber nicht bestgtigt worden. 

Bessere Ergebnisse wurden erzielt~ als man begann~ mit gulturspiroshgten 
zu arbeiten. Besonders K i s s m e y e r  erzielte kri~ftige Agglutination soleher 
Spiroehgten dureh Zusatz mensehliehen syphilitischen Serums. Auch amerika- 
~ische Forscher erzielten im Seruln yon mit Kulturspiroehiiten vorbehandelten 
Kaninvhen ein kr~ftiges AgglutinationsvermSgen. Abet auch diese Forscher 
beriehten: virulente Spiroeh~ten aus menschlichen Erkrankungsherden seien 
schwer agglutinabel. 

In Uebereinstimmung mit der Mehrzahl der Autoren stellen wir mithin 
fest~ dass wir eine nennenswerte Agglutination v6n aus mensehliohen Erkran- 
kungsherden stammenden Spirochg, ten durch menschliches Serum nicht haben 
feststellen kSnne% anch nicht duroh mensehlichen Liquor~ jedenfalls nicht in 
einer bis zweistiindigen kontinuierliehen Beobaehtungszeit im Dankelfeld und 
~uoh nieht in Pr~iparaten~ die 24 and 48 Stunden naeh dem Serum- bzw. 
Liquorzusatz wieder untersueht warden. 

Dagegen glauben vdr gezeigt zu haben~ dass des Serum undauch der 
Liquor yon gesunden und kranken Menschen einen seh~digenden Einfiuss auf 
die Bewegliehkeit der Spirochgten hat and dass sehr wahrseheinlich syphili- 
litisshe and insbesondere aueh paralytische Seren nnd Liquoren mtt besonderer 
Schnelligkeit and hash besonderen Gesetzen immobilisieren. 

Durch die von uns gefundene Tatsache~ dass der paralytisehe Liquor 
h~iufig starker und sehneller immobilisierend auf die Spiroehi~ten einwirkt als 
des paralytisehe Sernm~ werden wir in der eingangs dargelegten Auffassung 
yon tier Pathogenese der paralyse best~rkt~ in der Auffassung n~mlioh, class 
das erkrankte Gehirn veto KSrper in tier Antitoxinbildung nicht geniigend 
unterstiitzt~ sondern im Kampf gegen die Spiroehiiten allein gelassen wird. 
Daraus ergibt sieh ohne weiteres unsere Stellung zurWahl der einzusehlagenden 
Therapie: dem KSrper des Paralytikers muss in regelmiissigen kurzen Ab- 
standen immer wieder yon neuem des Syphilisvirus einverleibt werden~ damit 
er dadureh zur Bildung yon Sehutzstoffen angeregt wird. Yersuche in dieser 
Richtung in fiberaus vorsiehtiger~ tastender Form sind seit langem im Gangs. 
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9) Hr. Golds te in-Hal le :  ,~ZweiGelenkref lexe  im Handbere ieb  
(Mayer und L6ri), doren k l in isehe  g e r w e n d b a r k e i t ,  L o k a l i s a t i o n  
und funk t ione l loBedeu tung :~ l ) .  

Untorsuehungen an 1000 gesnnden und kranken Personen haben gezeigt~ 
dass Handvorderarmzeiohen (Lgri )  and Fingergelenkphiinomen (Mayer) 
ziemlieh genaue ]ndikationen fiber Art and Lokalisation einer gowissen Zahl 
yon Erkrankungen des Zentralnervensystems geben. Den ersten Reflex 15st man 
durch Beugon der Finger and der Hand~ also din'oh ein Einrollen der Hand~ 
aus~ wobei sich der Vorderarm wie nnter dem Einfluss eines elastisehen Zuges 
dem Oberarm niihert. Der zweite Refex ist charakterisiert durch das Auftreten 
einer Opposition und Adduktion des Daumens mit gleichzeitiger Flexion des- 
selben im Grundgelenk und Streekung im Endgelenk bei extremer Beugung 
eines der Grundgelenke der 4 dreigliedrigen Finger. Besonders eignet sioh der 
Mittelfingor zur AuslSsung des PhS~nomens. bei dessen Ablauf sieh auoh h~nfig 
Kontraktionen in den Muskeln des Kleinfingorballens und in den u 
beugern~ in gewissen pathologisehen F~llen, ferner in den gleichen Muskeln der 
gegenfiborliegenden Extremitiis einstellen. Bei Gesunden ist tier Handvordor- 
armroflex in 98 pCt. der Fiillo, der Fi~gergrundge]enkrefiex in 89 pCt. positiv 
gefunden worden. Pathologisch sind das Negativwerden~ verlangsamter Ab- 
lauf und Ermfidungserseheimmgen der Ph~nomeno. Das Fehlen der vorher 
vorhanden gewesenen Reflexe im Anfall sprieht durchaas f/it die organisehe 
Natur der Erkrankung und kann mit grosser Wahrscheinliehkeit Simulation 
odor Hysterie aussehliessen. Ebenso bietet ihr'Vorhandensein bei hysterischen 
Armlghmungen ein wichtiges, leicht prfifbares Differontialdiagnostikum. Da- 
gegen ist eino Armliihmung infolge Pyramidenbahnerkrankung mit normalem 
Ablauf der beiden Gelonkroflexe unvereinbar; dieso kSnnen sogar als besonders 
feines tleagons der Pyramidenbahnschiidigung angesehen werden. Bei spinalen 
Erkrankungon fehlen die Handgelenkreflexe nur dann~ wenn ihre Bahnen or- 
griffon sind ;sie kSnnen ein so wichtiges Hilfsmittol zur Erkennung yon Herdon 
in bestimmten Absehnitten des Zervikalmarkes abgeben. - -  Auffallend ist, dass 
man beim angeborenen Sohwaehsinn, den sehizophrenen Erkranknngen and der 
progressiven Paralyse ein hiiufiges Fehlen der beiden Gelenkphiinomen e beobaehten 
kann, w~ihrend sie bei hysterischen und Affektspychosen nieht wesentlieh 
seltener ausznlSsen sind als bei Gesunden. Bei Kindern unter zwei Jahren 
fohlen sic immer. Es ist' sehr wahrscheinlich~ dass ihr Erscheinen mit dor 
Entwiekhng des Zentralnervensystems aufs engsto verknfipft ist. Auch boi 
Affen waren sic nioht anslSsbar. Sie sind propriozeptive Reflexe im Sinne 
Sher r ing ton~s ,  die dureh Erregungon in den das Gelenk oinhiillendon 
Woiehteilen znstande kommen~ also echte Gelenkreflexe. Nach den Unter- 
suchnngsergebnissen ist es fraglos~ dass die Annahme eines kortikalen Reflex- 
bogens den physiologischen and patho]ogisehen Eigenschaften am boston ent- 

1),Da der Vortragende selbst an seinem Erscheinen zu der Versammlung 
verhindert war, wurde dieser Vortrag yon tterrn Anton-I tal lo gehalten. 
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spricht. Handvorderarmphiinomen und Fingergrundgelenkreflex~ die im Sinne 
dor Loeb'schen Kettenreflexo zu eiaem Bewegungskomplex gehSren, stehen 
mit grSsster Wahrscheinlichkeit, wenn nicht gar mit Sicherheit mit der auch 
bei Nougeborenen zu beobachtenden Beugesynergio I-' o e r s t e 1' 's, pt~ylogenetisch 
mit dem Greif- und Kle~tcrakt, in innigster Ve,'bindung..ledenfalls stellen die 
Reflexe Mayer ' s  und Lgr i ' s  eine praktisch wichtige Bereicherung der nouro- 
logisch-psychiatrischen Diagnostik dar und beseitigen oine bisher bestandene 
L~icke unter den Retlexphiinomenen an den Armen. 

10) Hr. S p e e r - J e n a :  , , S i l b e r s a l v a r s a n b o h a n d l u n g  der mu l -  
t ip len  Skleroso: ' .  

Berieht iiber 17 Fiille yon Silbersalvarsanbehandlung der :multiplon 
Sklerose, darunter I Fall, bei dem die Diagnose zweifelhaft erschien. Technik 
nach Stern  (Silbersalvarsanblutmischut~g). Einzeldosen yon 0,05 his 0715 g, 
zweimal wSchent.lich~ Gesamtdosis bei don moisten F~illen 2~0 g. hleis; s 
F~ille~ da es sich vorwiegend um Soidaten handelte,, welche in dot Kriegszeit 
und vorher erkrankten. 6 F~lle ,gebessert" (darunter der unsiehere Fall); 
2 F~.lle rgebessert% jedoeh :;mit Nebenwirkungena; .'2 Fii.lle ,un,(er~ndert, aber 
Nebenwirkungen"; 7 Fa l Ie  :~ , e r sch l ech t e r t " .  Die gebessertenF/ille ze!gten 
keine Besserungen, welche (iber die mit den alton Behandlungsmethoden er- 
reichten hinausgingen. Dis l~stigste Nebenwirkung bildete eine sohwere Tachy- 
l~ardie, die bei sehr vielen F~.llen auftrat und zum Teil monatelang an[iielt. 
Dis bekannten Nebenwirktlngen (angioneurotische Symptomenkomplexe, Itaut- 
erscheinungen u. dgl.) wurden nicht beobacht, et~). 

Anhangsweise Mitteilung eigener Spirochhtenfunde im frischen Sektions: 
material eines mit multipler Sklerose Verstorbenen Soldaten (~litteilung aus- 
fiihrlieher an einem anderen 0,'~). Ferner neuer Dosierungsversueh des Siiber- 
salvarsans: Einem Imbezillen mit multipler Sklerose wurde in raseh Str 
Dosen zweimal wSehentlieh 0,3 g einverleibt, einmal sogar 0,45 g; Gesamtdosls 
5,8 g (!!!). lm letzton Behandlungsdrittel fast regelm~ssig" angioneurotischor 
Symptomenkomplex be ider  Injektion; auf die Dosis 0,45 g sogar Erbreohen 
einigo Stunden nach der Einspritzung. Nervenstatus blieb vSllig unver~.ndert. 

Aussp raehe .  

Hr. Wichura -Bad  Oeynhausen beftirwortet die Behandlung mit Neo- 
salvarsan, mit dem er in einem dritten Falle ~.hnlioh relativ gfinstigeErfahrur~gen 
machte, wie in seinon beiden friiher mitgeteilten KrankheJtsfaHen.. 

Hr. S ch a r n k e- Marburg fragt an, ob Taehykardie naela Silbersal~arsan 
in solchor H~ufung bisher nut  bei tier mnltiplen Sklsrose beobaehtet worden 
ist, odor aueh schon bei anderen mit Silbersalvarsan behandelten F~illen. 

Hr. Sp eer-Jena(Schlusswort) : Vortragender pr~zisiertlndikationsstellung 
f~ir Silbersalvarsan. Es soil nur Anwendung finden in  solchen F~llen~ bei 

1) Vergleiehe ausf~ihrliche Publikation iia tier M~nehener med.Woohen- 
sehrift, 1920, Nr. 44, S. I%O--1%3. 

Archly  f. Psyeh ia t r i e .  Bd. 63. l i e f t  I. "23 
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denon alle bisherigen Behandlungsarten, besonders mit Arson, Ruhe und Mas- 
sage keine Aenderung braohten. Im iibrigen ersoheint Verzicht attf die diffe- 
renten Salvarsanpfiiparate ratsam~ da anscheinend Wirkungen mSglich, die an 
Neurorezidiv erinnern. 

Herrn Soharnke  wird erwidert, dass die besprocheue Taehykardie nur 
bet den F~illen mit multipler Sklerose beobachtet wurde; das 0_brige yon uns 
mit Silbersalvarsan behandelte neurologische Material (besonders Lues eerebri) 
zeigte die StSrung nicht, ist aber auoh relativ klein. 

11) Hr. Sohucha rd t - J ena :  , S c h l a f s t S r u n g e n  bei E n c e p h a l i t i s  
l e t h a r g i c a  ~. 

Vortragender berichtet fiber zwei im Kindesalter aufgetretene~ eigenartige 
Ffille yon Schlafst5rungen, die sich an Encephalitis lethargica anschlossen. In 
dem einen Fall waren Masern vorangegangen; in dem anderen Falle liess sich 
die Aetiologie uieht feststellen. In beiden F~llen handelte es sioh um Fehlen 
des Nachtsohlafes, verbunden mit einer eigentiimlichen Form yon dem Be- 
sch~ftigungsdelir nahestehenden Delirien, die den yon P f a u n d l e r  seinerzeit 
in der Miinah~ner Gesellsohaft fiir Kinderheilkunde vorgestellten ~iusserst 
~hnlich waren: 

Dot Vortragonde geht dann auf die mutmassliche anatomisehe Grundlage 
ein and kommt zu dem Schluss, dass es sigh wohl um eino Liision des im 
Zwischenhirn zu suohenden Schlafzentrums bandele. W~hrend des Sohlaf- 
zustand bet der Encephalitis lethargica als i~eizsymptom dieses Schlafzentrums 
anzusehen sei~ handele es sich bei tier bier in Frage stehenden StSrung um ein 
Ausfallssymptom, nachdem an Stelle der Entztindungsherde Narbengewebe ge- 
treten Set. - -  Therapeutisohe Versuohe hlieben ziemlioh wirkungsios; Kombi- 
nation yon Kaltwasserbehandiung un d Sehlafmittel sohien geringen Erfolg zu 
zeitigen. 

AusspraGhe.  

Hr. Schwabe-Plauen:  Bet 6 Fii, llen im Alter yon 6--18 Jahren erwies~en 
sieh Sehlafmittel nur voriibergehend erfolgreioh. Ale U rsache der Schlaflosig- 
keit wurde yon den Kranken gegen Abend aaftretende Un'ruhe mit motorisehen 
und sensiblen l~e[zerseheinungen angegeben. 

Hr. Seharnke-Marburg:  In zwei F~tlen konuten wit gu~e Erfolge mit 
Hypnose  erzielen. Einmal handelte es sich um einen 12j~hrigen Kuaben~ bet 
dem eine Hypnose genfigte zur Heilung. Aueh im zweiten Falle war bet einem 
20j~ihrigen ]ungen MensGhen die SehlafstSrung ether Enzephalitis vorausge- 
gangen mit Doppelsehen, Ptosis, Fazialisparese. Die SchlafstSrung konnte~ 
nachdem alle Sohlafmittel versagt hatten~ mi~ Hypnose prompt beseitigt werden~ 
aber der Kranke musste fast t~glieh hypnotisiert werden, mehrere Wochen lang. 
Sobald die Hypnose ausgese:z~ wurd% kehrte die SehlafstSrung in schwerster 
Form zurfiok. Nach etwa vierwSchiger hypnotiseher Behandlung musste der 
Kranke wegen dringendster hiiaslioher hrbeiten entlassen werden und ist uns 
aus den Augen gekommen. 
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Hr. S c h u e h a r d t- Jena (Schlusswort): Unsere Erfahrungen mit Hy pnose 
waren nioht so gfinstig, allerdings wurden sie night so lango fortgesetzt. 

Inwiefern periphero Erscheinungen den Grund zur Schlaflosigkeit abgeben 
sollen~ ist nicht einzusehen: da neuritisehe Erseheinungen vSllig fehlen~ die 
vorangegangene Erkrankung und die Halluzinationen abet entschieden auf 
zentralen Sitz hinweisen. 

Im Ansohluss hieran sprieht Herr S t rohmayer - Jena  das Sohlusswort. 

Danaeh gemeinsames Essen und geselliges Beisammensein. 

(Der vorliegende Berieht ist grSsstenteils nach AutoreferatOn zusammen- 
gestellt.) 


