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32. Wanderversammlung der Siidwestdeutschen
Neurologen und Irreniirzte in Baden-Baden
am 1. und 2. Juni 190%.

NN VN

Anwesend sind die Herven:
Prof. Dr. Eugen Albrecht (Frankfurt), Privatdoc.Dr. Arnsperger
(Heidelberg), Prof. Dr. Aschaffenburg (Céln), Prof. Dr. Aschoff
(Freiburg), Dr. Aumiiller (Hordti. E.), Dr. Auerbach (Frankfurt),
Med.-Rath Dr. Barbo (Pforzheim), Dr. Bayerthal (Worms), Dr.
Bermann (Frankfurt a. M.), Med.-Rath Dr. Baumgé#rtner (Baden),
Privatdeo. Dr. Bartels (Strassburg i. B.), Dr. Becker (Baden), Prof.
Dr. Bethe (Strassburg i. E.), Geh.-Rath Prof. Dr. Biumler (Frei-
burg), Dr. Barth (Baden), Dr. Beyer (Rodesbirken b. Leichlingen),
Dr. Bing (Basel), Dr, Bloch (Basel), Privatdoc, Dr. Bumke (Frei-
burg), Dr. Burger (Baden), Prof. Dr. Cohnheim (Heidelberg),
Prof. Dr. Cramer (Gottingen), Dr. Curschmann (Mainz), Dr.
Dambacher (Karlsruhe), Director Dr. Damkdhler (Klingen-
miinster), Privatdosc. Dr. Dannenberger (Giessen), Dr. Deetjen
(Wilhelmshdhe), Prof. Dr, Dinkler (Aachen), Dr. Dreyfus (Heidel-
berg), Prof. Dr. Egger (Basel), Dr. Ebers (Baden), Geh.-Rath Prof.
Dr. Etb (Baden), Dr. Eckard (Frankenthal), San.-Rath Dr. Eschle
(Sinsheim), Prof. Dr. Ewald (Strassburg i. E.), Dr. Feldmann
(Stuttgart), Dr. Fischler (Heidelberg), Dr. Filler (Heidelberg), Dr,
Frey (Baden), Dr. Friedmann (Mannheim), Prof. Dr. Gaupp
(Ttbingen), Dr. Geissler (Heilbronn), Dr. Gierlich (Wiesbaden),
Dr. Gruhle (Heidelberg), Dr. Grund (Heidelberg), Prof. Dr. Gott-
lieb (Heidelberg), Dr.Gross(Tibingen), Geh. Med.-Rath Dr.Haardt
(Emmendingen), Dr, Heinsheimer (Baden), Privatdoc. Dr. Hell-
pach (Karlsruhe), Dr. Herzog (Mainz), Dr. Hey (Strassburg), Prof.
Dr. v. Hippel (Heidelberg), Prof. Dr. His (Gottingen), Prof. Dr.
Hoffmann (Disseldorf), Dr. M. v. Hoffmann (Baden), Geh.-Rath
Prof. Dr. Hoche (Freiburg), Dr. von Holst (Konstanz), Dr.Hiibner
(Bonn), Dr. Heiligenthal (Baden), Prof. Dr. Jamin (Erlangen),
Dr. Kalberlah (Frankfurt), Dr. Kaufmann (Mannheim), Dr. Kern
(Stuttgart), Dr. Knauer (Giessen), Dr. Kohnstamm (Konigstein
84
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i. T.), Geh.-Rath Prof. v. Krehl (Heidelberg), Dr. Krumm (Karls-
ruhe), Dr. Kimmel (Heidelberg), San,-Rath Dr. Laquer (Frankfurt
a. M.), Dr. Lasker (Freiburg), Dr. Laudenheimer (Alsbach
b. Darmstadt), Geh.-Rath Prof. Dr. Leber (Heidelberg), Dr. Levy
(Stuttgart), Privatdoc. Dr. Link (Freiburgi. B.), Dr. Lippert (Wies-
baden), Prof. Dr. Lithje (Frankfurt), Dr. Mann (Mannheim), Prof.
Dr. Magnus (Heidelberg), -Prof. Dr. v. Monakow (Ziirich), Geh.~
Rath Prof. Dr. Moritz (Strassburg), Dr. Leo Miiller (Heidelberg),
Dr. Neumann (Karlsruhe), Dr. Neumann (Baden), Med,-Rath Dr.
Nadler (Emmendingen), Oberarzt Dr. Nohne (Hamburg), Dr. Ob-
kireher (Baden), Med.-Rath Dr. Oster (Hlenau), Dr. Oster(Baden),
Privatdoc. Dr.. Pfersdorff (Strassburg i. B.), Privatdoc. Dr.
Rosenfeld (Strassburg i. B.), Dr. Romer (Hirsau), Dr. Riese
(Karlsruhe), Director Dr. Ransohoff (Stephansfeld), Prof. Dr.
Stark (Karlsruhe), Dr. Schliep (Badén), Privatdoc. Dr. Schoen-
born (Heidelberg), Dr. Schoepplenberg (Godesberg), Dr. Otto
Sclimitt (Karlsruhe),. Privatdoc. Dr. Stock (Freiburg), Dr. Sim-
monds (Frankfurt a. M.), Geh.-Rath Dr.-Schultze (Bonn), Dr.
Schulz (Klingenmiinster), Dr. Schiitz (Wiesbaden), Dr. Seelig-
mann (Karlsruhe), Dr. Stengel (Bruchsal), Privatdoc. Dr. Spiel-
meyer (Freiburg), Dr. Schlayer (Tibingen); Privatdoc. Dr. Tron-

delenburg (Freiburg), Generalarzt Dr. Timann (Strassburg), Prof.
Dr. Thomsen (Bonn), Dr. Urstein (Heidelberg), Prof. Dr. Wey-

gandt (Wiirzburg), Dr. Wanner (Gottingen), Prof. Dr. Windscheid
(Leipzig), Prof. Dr. Wollenberg (Strassburg i. E.), Prof. Dr. West-
phal (Bomn), Dr. Weil (Stuttgart), Dr. Wachsmuth (Frankfurt
a. M.), Dr. Zacher (Baden).

Thr Fernbleiben haben entschuldigt und die Versammlung begriisst:

Dr. Auerbach (Frankfurt), Prof Dr. Buchholz (Hamburg), Dr.

Eschle, San.-Rath (Sinsheim), Dr. G. Fischer (Stuttgart), Prof.
Gritzner (Tabingen), Dr. Homburgér (Frankfurt), Prof. Dr.

Knoblauch (Frankfurt), Prof. Dr. F. Miiller (Miinchen), Prof. Dr.

Niss] (Heidelberg), Dr. Rheinboldt (Kissingen), Dr. Romheld
(Hornegg), Prof. Dr. Schwalbe (Strasshurg), Geh.-Rath Dr. Schiile
([llenau), Director Dr. Stade (Hub).

'L Sitzung am 1. Juni 1907, Vormlttags 11 Uhr.

Der 1. Geschéftsfithrer, Prof. Wollenberg- Smassbmg, erdffnet die Ver-
sammlung und begriisst d]e anwesenden Giste und Mitglieder.. Sodann ge-
denkt er.der im letzten Jahre verstorbenen Fachcollegen und -frilheren Mit-
glieder der Versammlung Moebius, Wildermuth und:Thomas. Die An-
wesenden erheben sich zum Zeichen ehrenden Andenkens von ihren Sitzen.

Zum Vorsitzenden fiir dié erste -Sitzung wird Hert. Prof. Moritz
gewihlt. .
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Schriftfihrer: - Privatdocent Dr. Bumke (Freiburg) und Dr. Rosenfeld
(Strassburg).

1. Weygandt: Beitrag zur Aphasielehre, mit Krankenvor-
stellung.

Der Fall Voit ist in der Literatur als Grashey’scher Fall oder amnesti-
scher Aphasiefall bekannt, eine stattliche Reihe von Arbeiten befasst sich mit
ihm, darunter zwei Habilitationssehriften. ~ Auch in der Badener Versammlung
wurde vor 10 Jahren iber ihn vorgetragen durch Wolff.

Am 11. November 1883 erlitt der damals gesunde Mann einen Unfall
durch Sturz von der Treppe. Er wurde bewusstlos mit einer Kopfwunde fort-
getragen, eine Basisfractar mit Verdnderung der 8. Stirnwindung und grosserem
Contusionsherd wurde angenommen und eine. sich daran anschliessende Para-
lyse als wahrscheinlich angesehen. Klinisch am anffallendsten war die mangel-
hafte Articulation, ferner war zu bemerken trige Zuckung im rechten Facialis-
gebiete, die Zunge war rechis schméler, der rechte Musc. orbic. war gelahmt;
rechts bestand Hypalgesie. Das Gesichtsfeld war eingeengt. Das Geddchtniss
war schwach, die Intelligenz schien abzunehmen, :

Unter den localisatorischen Deutungen sei die von Wernicke hervor-
gehoben, der einen Herd in der optischen Sphire annahm, die von Freud,
der einen Herd in der acustischen Sphére vermuthete.

Grashey unterzog den Fall eingehenden Priifungen. Er stellte fest, dass
Voit Gesehenes erkannte, also sein Centrum fiir Objectbilder intact war, dass
er ferner Gesprochenes verstand, also das Centrum fiilr Klanghbilder intact sein
musste. Der Patient fand zum Klangbild das Objectbild, aber nicht zum
Objeotbild das Klangbild. Eine Unterbrechung dieser Verbindungsbahn wiirde
sich nur in gekiinstelter Weise annehmen lassen. . Zur Erklirung. wurde viel-
mehr darauf hingewiesen, dass jedes Wort successive entsteht und jedsr Buch-
stabe eine gewisse Zeit, etwa 0,06 Secunden, ndthig hat, wihrend die. Object-
bilder relativ fertig sind. Das Klangbild erfordert somit mehr Zeit, dazu aber
reicht bei Voit das kurze Gedichtniss nicht aus. Jedoch. unterstiitzt er das
Gedéchtniss, indem. er schreibend das Klangbild fand. .

Dieser eigenartige Befund, dass der Patient sich erst das Wort hin-
schreiben musste, ehe er es aussprechen konnte, veranlasste dann Sommer
zu weiteren detaillirten Untersuchungen. Er stellte fest, dass Voit, wenn man
ihm die rechte Hand festhielt, mit der Jinken Hand zu schreiben suchte; wenn
man ihm auch diese festhielt, mit den Beinen; ja wenn auch diese festgehalten
wurden, mit der Zunge; wenn auch die Zunge fixirt wird, im Zustande totaler
Fesselung, konnte Veit sich kein Klangbild in das Bewussisein rufen. Vor-
gesprochene Theile eines Wortes, z. B. Freu statt Freund, vermochte er noch
nicht zu erkennen.

Wolff hat spiter darauf aufmerksam gemacht dass zundchst eine
Schriftvorstellung auftaucht, da Voit sofort richtig ¥, V oder Ph zu schreiben
beginnt, je nachdem man ihn veranlasst, die Bezcichnung Fisch, Vogel. oder
Photograph mit ihrem gleichen Anlaut und ihrer verschiedenen Sprachweise
wiederzugeben.
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Fernerhin wies Wolff darauf hin, dass Voit Eigenschaften nicht schrei-
bend zu finden vermochte. Die Fragen: Welche Farbe haben die Bliitter?
Wieviel Beine hat das Pferd? Ist der Zucker bitter? Schreit der Hahn miau?
u. s. w. wusste er zunichst nicht zu beantworten. Erst dann, wenn er sich
die Eigenschaften anschaulich gemacht hatte, konnte er sie schreiben und
daraufhin aussprechen. Auf die Frage: wie sind die Blitter? ging er an’s
Fenster, sah sich erst Blitter an und sagte dann schreibend: Griin. Auf die
Frage: Sind die Menschen auf der Strasse nackt? sah er wieder zum Fenster
hinaus, sah sich Leute an und sagte dann: Nein, Kleider. Auf die Frage nach
der Farbe des Blutes driickte er sich erst eine Acnepustel auf und sagte dann
schreibend: Roth. Bei nichtsinnlichen Eigenschaften jedoch gab er richtige
Antworten, besonders wenn er in frischer, guter Stimmung war. Auf die
Frage: Was ist der, der alles vergisst? sagte er: Dumm, faul. Gefragt: Sind
Sie ein elender Lump? wehrte er lachend ab. Es wurde somit eine allgemeine
Schwiche der Reproduction von Erinnerungsvorstellungen festgestellt. Voit
erschien als der Mensch der sinnlichen Anschauung. Die Annahme eines
Apperceptionscentrums im Sinne von Wundt wiirde die Hauptsachen dxeses
Befundes erkldren,

Von den iibrigen Autoren, die sich mit dem Falle abgegeben haben, sei
nur noch v. Monakow hervorgehoben, der unter der nicht ganz zutreffenden
Annahme, dass der Fall in Gencsung ibergegangen sei, den Nachdruck auf
die verzdgerte Perception legte und die Erklérung als eine functionelle Aphasie
zweifellos traumatisch-hysterischen Ursprungs suchte.

Der heutige Status zeigt einen blihend aussehenden, etwas fettlelblgen
und leicht congestionirten Mann, der eher jiinger aussieht, als seinem Alter
von 50 Jahren entspricht. Der VII rechts ist paretisch, besonders in dem
oberen Theile, doch besteht keine Entartungsreaction mehr. Héufig zeigt sich
Tic convulsif. FEine leichte Struma findet sich. Die Pupillen und Augen-
bewegungen sind normal. Tremor besteht nicht. Der Handedruck ist beider-
seits kriftig. Die Herzthitigkeit ist langsam, 48—60 Schlige in der Minute.
Die Patellarreflexe sind zeitweise ein wenig lebhaft, der rechte dann stirker
als der linke. Der Fusssohlenreflex ist lebhaft. - Babinski und Fussclonus
liegen nicht vor. ,

Voit erklirt nun, dass er sprechen kénne, nur in der Aufregung falle es
ihm etwas schwer. Er sagt, er kénne auch ohne Miihe das 6ffentliche Telephon
beniitzen. Ausfiihrlich erzihlt er von seinem wechselvollen Schicksal in
fliessender Rede, wenn auch manchmal ein Anakoluth vorkommt oder Unsicher-
heit bei einem Namen besteht. Das Sprechen ist wohl begleitet von einigen
Mitbewegungen im (esichte und an den Fingern, manchmal werden Flick-
worter beniitzt wie Dingsda, aber von dem frither mehrfach beschriebenen
Schreiben ist jetzt nichts mehr zu finden.

Der Patient giebt wohl an, anfinglich sei ihm das Sprechen schwer ge-
fallen, so dass er sich alles aufschreiben mussts, dann habe sich das aber
gebessert, bis es nach einem weiteren Unfalle wieder schlimmer geworden
wire, jetzt aber sei wieder Besserung eingetreten. Das Fingerschreiben habe



32. Wandervers. der Stdwestdeutschen Neurologen u. Trrendrzte. 1321

er gewthnlich nur angewendet, wenn er dngstlich war, was allerdings bei den
arztlichen Untersuchungen frifher der Fall gewesen sei. Treffend betont er, die
Stadt Wiirzburg hatte ihm 1889 gewiss nicht das Biirgerrecht gegeben, wenn
er damals durch sprachliche Mangel arbeitsbeschrinkt gewesen wire. Auf-
fassungsreactionen mit Zeitmessung ergaben, dass er Gegenstinde und Bilder
der verschiedensten Art ganz richtig zu benennen versteht und nur wenig
langsamer reagirt als ein andauernd gesunder Mensch; 1,4—1,5 Secunden be-
trigt seine Auffassungsreactionszeit im Durchschnitt.

- Ferner ist zu constativen, dass Voit jetst auch sinnliche Eigenschaften
richtig anzugeben weiss. Htwas schwieriger fiel es ihm einmal, auf den Aus-
druck bitter zu kommen. Er hildet auch Begriffe hoherer Ordnung und kann
subsumiren etc. Kr ist durchaus besonunen, geordnet, tiber Ort und auch Zeit
orientirt, er berechnet das Datum idber 8 Tage, findet sich im Kalender zu-
recht. Er rechnet mittelméssig, hat allerdings gegenwirtig auch keinerlei
Uebung darin. Immerhin bringt er Aufgaben wie den Zinsertrag von 400 Mark
zu 41/, pCt. oder schriftliche Additionen 4stelliger Zablen fertig. Er weiss
heute noech das Aussehen mancher seiner &rztlichen Untersucher, so von
Grashey und Sommer, anzugeben,

Zuar Klirung seiner auffallenden Angabe, dass seine anfinglichen Storan-
gen besser, dann nach einem weiteren Unfalle aber wieder schlechier geworden
seien, wihrend sie heute geringfiigiz erscheinen und die damals charakteristische
Sprachstérung gar nicht mebr vorliegt, muss man die Beziehungen zwischen
Unfall und Entschidigung bei Voit berficksichtigen. Der erste Unfall von
1883 geschah durch eigenes Verschulden, ein Entschddigungsanspruch be-
stand nicht, nur eine einmalige Unterstiitzung von 200 Mark war gewahrt.
Nach geraumer Zeit trat Erholung von den damaligen Unfallfolgen ein.
Voit nahm wieder Arbeit an, war Dbei mehreren Firmen thétig, meist als
Brauer, und leistete volle Arheit. Ein Obermalzer sagte, als Zeuge vernommen,
aus, dass gerade zu wichtigeren Arbeiten Voit verwandt wurde. Ein Brauerei-
director erklirte, dass bei Voit von auffallender Stérung des Sprachvermbgens
oder Gedachinissschwiche nichis zu bemerken war. Voit zeigt hente noch sein
Arbeitsbuch vor, nach dem er mit dem Versandt von Bierwagen beschiftigt
war; er hatte dabei schriftliche Controlle zu fiihren und die versandten Quanti-
titen rechnerisch zu bestimmen. Mittierweile heirathete er und zeugte gesunde
Kinder.

Der zweite Unfall vom 17. Januar 1893 brachte einen Schliisselbeinbruch
mit zundchst 45 pCt. Erwerbsfihigkeitsherabsetzung, doch trat bald Hei-
lung ein.

Am 21, Januar 1895 erlitt Voit einen dritten Unfall: Quetschung durch
einen Eisenbahnwagen, Bruch des linken Vorderarmes, ferner der Rippen
rechterseits und Zerreissung der Pleura und Verletzang der Lunge rechts.
Hierauf war das Befinden in jeder Hinsicht schlecht, auch die Sprachstorung
trat wieder auf und Voit erhob Unfallentschidigungsanspriiche an die Eisen-
bahn, 15 Gutachten wurden bisher von der Bahn eingeholt. Bei siner -Unter-
suchung in-der inneren Klinik 1904 wurde festgestellt, dass Voit langsam ant-



1322 32. Wandervers. der Stidwestdentschen Neurologen u. Irrenarzte.

wortet, erst den Wortlaut suchen muss, dabei Hinde ~und Finger beniitzt und
auch mit den Gesichtsmuskeln zuckt. = Zeitweise erschien auch die Orientirung
gestirt. - Die Patellarreflexe waren lebhaft gesteigert. Ferner zeigte sich eine
abgelaufene Pleuritis mit Schwartenbildung und Verwachsung des complemen-
tdren Sinus. Auch Stérung von Geruch, Geschmack, Gehor, sowie Parese des
rechten Arms und der Hinde wurde damals festgestellt und auf Grund des
Zustandes volle Arbeitsunfihigkeit angenommen.

Die Rentenfrage wurde nun von. Seiten der Bahn dahingehend gestellt:
Ist deér Verletzte schon vor der 3. Verletzung in Folge seiner Sprachstérung
arbeitsunfihig oder erwerbsbeschrinkt gewesen, oder war er zur Zeit der Ver-
letzung im Besitze voller Erwerbsfihigkeit, so dass er lediglich durch die
Folgen der schweren Verletzung vom 21. Januar 1895 heute erwerbsunfibig
wire? Somit hat Voit selbst das grosste Interesse daran, dass die Folgen der
orsten Verletzung recht geringfiigig erscheinen, weil er ja fiir die erste Ver-
letzung mit der damaligen Sprachstérung keine Entschidigung beanspruchen
kann., Wie wir sehen, spricht Voit in der That jetzt ausreichend gut, so dass
er.dadurch nicht erwerbsvermindert wire,

Wir haben also.im Verlaufe der Krankheitsgeschichte einen-auffallenden
Wechsel der Erscheinungen: . '

1. nach Unfall I Erschwerung der Auffassung, Association und Repro-
duction, besonders in der Erregung;

2. Besserung bis zur vélligen Elwe1bsfah1gkelt und Heirath;

3. Verschlechterung nach dem dritten, den Thorax t1effenden Unfall;

4, gegenwirtig nur geringe Schwierigkeit beim Wortfinden, aber doch
immerhin ein Sprechen ohne die Hiilfe des Schreibens und ohne Versuch, sich
die Bigenschaften erst anschaulich zu machen; dabei etwas schwerfillige Auf-
fassung.

Wirde die Sprachstorung smh lediglich zuriickgebildet haben, so konnte
man daran denken, dass fiir den verletzten Hirntheil ein anderer vikariirend
eintritt. Hier aber, wo Stérung, Besserung, Storung und wieder Besserung
aufeinander folgten, ist jene Erklirurg ganz unzureichend., Wir miissen viel-
mehr zu einer Erklirung des Phinomens Beobachiungen aus der normalen
Psychologie heranziehen. Wir miissen denken an die normalen Differenzen in
der Auffassung und Reproduction. vor allem an jene mannigfachen individuellen
Unterschiede, wie 'sie besonders auf dem Gebiete des Melodiegedfichtnisses
existiren, das zu seiner Bethiticung ja auch vielfach motorischer Hiilfen bedarf.
Schulkinder finden auch vielfach die richtige Orthographie schreibend. Es
giebt zahlreiche Personen, die beim Sprechen malende Gesten zu Hilfe
nehmen, vor allem in der Ermiidung. Das Versagen der Sprache lasst sich
durch Hemmungen erkliren, die bei Normalen auch nicht selten eine Rolle
spielen in momentaner psychlscher Erregung, so zwar, dass manche gelegent-
~lich. iliren ‘eigenen Namen nicht zu nennen vermdgen. Amuch die sinnlichen
Hiilfen sind im normalen Leben verbreiteter, als es zunichst scheinen machte.
Woenn wir nach der Farbe einer weniger gebriuchlichen Briefmarke gefragt
werden, etwa .nach einer 30 Pfeninig-Marke, so suchen wir es uns anschaulich
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zu machen, indem wir etwa einen Eilbrief aus der Tasche ziehen, oder auf Um-
wegen suchen wir es zu erreichen, indem wir bei der Frage einer 20 Pfennig-
Marke an eine Postanweisung denken. '

All dieses tritt in verstirktem Maasse auch bel pathologischen Fillen auf,
bei denen eine Commotio cerebri nicht eine localisirte Storung in der Sprach-
region, sondern eine allgemeine psychische Hemmung hervorgerufen hat.
Die eigenartigen Hiilfen sind wohl gelegentlich auch weiter ausgebildet worden
durch eine gewisse Dressur in Folge der vielen Untersuchungen, auch kann
die Suggestion des interessanten Falles dazu beitragen, dass sich ein Patient
gerade nicht mehr bemiiht, seine Beschwerden zu dberwinden. Vor allem
sinflussreich war aber bei Voit gewiss die erwdhnte Vorstellung der Renten-
riicksicht. Friher wollte er recht krank erscheinen, weshalb er bei Unter-
suchungen sehr zuriickhaltend im Sprechen iiberhaupt war. Jetzt hat er alles
Interesse daran, gut zu sprechen, und er kann es. Fine Basisfractur oder
eine anderweitige organische Alteration ist gewiss nicht in Abrede zu stellen.
Deren Aeusserungen wurden jedoch zweifellos bald iiberlagert durch functionelle
Stoérungen. Gerade die auffallende Sprachstorung bei Voit ist daher micht
durch Herdverletzung und Leitungsunterbrechung bedingt, sondern lediglich
functionell.

2. Becker (Baden-Baden) domonstrirt “einen Fall von Skerodermie,
der wihrend fiinf Jahre auf die verschiedenste Weise behandelt war; u. a. mit
Thiosinamininjectionen, Massage, Schwitzbidern, Tallermann, Fango, Salol,
Bier'scher Stauung, Schilddriisentabletten. Damit immer nur geringe Besse-
rungen, die der heimathlichen Winterkélte nicht standhielten und das Fort-
schreiten der Krankheit nicht zu &ndern vermochten. Im letzten Sommer
durch griindliche Massage, missige Fangobehandlung, Sonnenbider, Sajodin,
Halbbéder (unter steter Berficksichtigung des Allgemeinzustandes des Kranken)
ganz wesentliche allgemeine Besserung, die durch- einen Wlntelaufenthalt im
Siiden festgehalten bezw. geférdert wurde.

3. Stark (Karlstahe): Zur Pathologie der Gehirngeschwiilste
(mit Demonstrationen). '

St. berichtet {iber eine 60jihrige Patientin, die seit 10 Jahren an einer
Gehstorung, seit 3—4 Jahren an Schwindel und Kopfschmerz leidet, seit etwa
3 Jahren am Stock gehen muss und seit mehreren Jahren rechts schwerhorig
ist. Familienanamnese ohne Besonderheit, Befund bei der Aufnahme am
21. Marz 1906: Sensorium klar, Intelligenz, Sprache gut. Gang steif, spastisch
paretisch mit Vorherrschen der spastischen Erscheinung. Beiderseits Babinsky
und gesteigerte Patellarreflexe. Sensibilitit normal. ~Beiderseits Stauungs-
papille r. 1. Gehirnnerven: r. —=Parese des mittlerén und unteren Facialis-
astes, nervise Schwerhdrigkeit—Taubheit, rechte Zungenhilfte atrophisch;
l.=Lihmung des Trigeminus (J. Gesichtshilfte gerithet, vermehrier Turgot,
Sensibilitat fiir alle Qualititen herabgesetzt), motorischer Ast normal.

Verlauf: Anfang Kopfweh, das spiter verschwand, ofters Erbrechen,
Gang bald woméglich. Puls danernd erhht, allméhlich. eintretende Atrophie
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der r. Papille, R, Facialis: Parese aller 3 Aeste, 1. Gesichtshilfte complette
Anisthesie, auch der Cornea. :

Atrophie beider Zungenhilften. Zunehmende Schwiche, zunehmends
Arteriosklerose. 2. IX. or. Exitus. Diagnose: Da allgemeine Tumorsymptome
(Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, Stauungspapille) und Herdsymptome
(1. Erkrankung des Nerv V und VII; rechts des Nerv VII, VIII, XI), ferner
Pyramidenbahnerkrankung (Spasmen beider Beine, Babinsky, gesteigerte Pa-
tellarreflexe) wurde die Diagnose auf Pons-Oblongatatumor gestellt.

Auffallend war dabei die doppelseitige Hirnnervenerkrankung.

Dreimal wurde Lumbalpunction gemacht: Bei der ersten kein ver-
mehrter Druck, keine Leukocytose, bei der zweiten Punction: kein vermehrter
Druck, Lymphooytose, bei der dritten Punction: kein vermehrter Druck,
bernsteingelbe, triibe, gelatinise, dick absetzende Fliissigkeit, die grosse
Massen oxalsauren Kalks in Briefcouvertform enthélt, ferner Fetttropfchen.
Dicke Gerinnung beim Kochen.

Anfang November 1906 begann aus dem rechten Nasenloch eine klare
Fliissigkeit abzutriufeln von 1/, Albumen, spec. Gew. 1011--1012, reich-
licher Lymphocytose und Leukocytose. Téglich aufgefangene Menge 50 bis
60 com. Nasenbefund normal. :

Diagnose: Cerebrospinalfliissigheit. Injection von Methylenblau in den
Duralsack in Lumbalgegend, die Nasenfliissigkeit dndert ihre Farbe nicht:
keine Communication. Die Dura musste also durch den Tuamor an einer Stelle
zerstors sein und den Duralsack in zwei nichi communicirende Abschnitte
getheilt haben.

Section: Kleinapfelgrosser Tumor im Kleinhirnbriickenwinkel, der die
rechte Pyramide und die deckende Dura zerstért hat. Triufelt man an dieser
Stelle des Schidels Wasser auf, so lduft dasselbe durch die Nase ab. Der
Tumor hat die rechte Pons-oblongata-Gegend zur Hilfte vollkommen com- °
primirt, Facialis und Acusticus sind in demselben aufgegangen, der Trigeminus
ist zu einem schmalen Band zwischen Pons und Tumor comprimirt.

Ein Theil der rechten Kleinhirnhilfte ist in den Tumor aufgegangen.

Das Bild deckt sich vollkommen mit einem von Oppenheim 1889 in
der Gesellschaft der Charitéirzte demonstrirten Tumor, der sich als Acusticus-
_tumor erwies. Auch in diesem Falle handelt es sich um einen Acusticus-
tumor, Dass der Tumor vom Nerv, nicht vom Kleinbirn oder Dura ausgeht,
bewsist ein kleiner kirschkerngrosser zweiter Tumor, der im Ursprung des
linken Trigeminus, diesen in sich aufnehmend, gelegen ist. Mikroskopisch
handelt es sich um ein Gliosarkom.

Bemerkenswerth ist in dem Falle: 1. Die Multiplicitit der Nerventumoren,
9. Der Abfluss der Cerebrospinalfliissigkeit darch die Nase. 3. Der Oxalat-
gehalt der bernsteingelben Cerebrospinalflissigkeit und 4. die Zweitheilung des
Duralsackes durch den Tumor.

4. Dinkler (Aachen) berichtet fiber dreiFélle von progressiver pernicidser
Anéimie mit, spinalen Verinderungen. Im ersten Falle waren klinisch keine
Erscheinungen von Seiten des Riickenmarkes nachweisbar, wiihrend anatomisch
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kleine keilférmige iypische Degenerationsherde im Halsmark nachgewiesen
wurden. Im zweiten Fall handelte es sich der Schwere der spinalen klinischen
Erscheinungen entsprechend um regellos vertheilte Herde im Bereiche des
ganzen Riickenmarkes; von einer systematischen Evkrankung des Riickenmarkes
war keine Rede. (Demonstration der Marchi-Praparate.) Die dritte Fall zeigte
schwere spinale Erscheinungen sowie Netzhautblutungen und kam zur volligen
Heilung. N&here Mittheilung a. a. O.

5, W. BErb (Heidelberg): Ueber Diagnose und Frihdiagnose der
syphilogenen Erkrankungen des centralen Nervensystems.

E. weist darauf hin, dass trotz der nach langem Kampfe jetzt endgiiltig
entschiedenen Frage des Zusammenhangs von Tabes und Paralyse mit der vor-
ausgegangenen Syphilis das Inferesse an dieser Frage mnoch keineswegs er-
loschen, vielmehr noch gesteigert sei, dass noch manche wichtige Details der
Entscheidung harrten und immer neue Probleme auftauchien.

An der Hand neuer Casuistik mochte er einige von diesen kurz be-
sprechen. Zunichst die so wichtige Frihdiagnose der Tabes. Die Kennt-
niss der initialen, leichien, incompletten und abortiven Formen derselben.
Besonders wichtig hier das Symptom der reflectorischen Pupillenstarre,
der Miosis, Mydriasis und verwandter Pupillenphinomene. Ansichi der Fran-
zosen dariiber: Die spinale Myosis ist stets ein Zeichen vorhandener Lues;
Ansicht von Mobius: Sie ist bereits beginnende Tabes. Beide haben bis zu
sinem gewissen Grade recht. Redner skizzirt kurz finf Félle, in welchen es
ihm (in 3—9jdhriger Beobachtung) gelungen ist, aus der anfangs ganz isolirt
vorhandenen reflectorischen Pupillenstarre die spitere Entwickelung der Tabes
zu verfolgen. In allen Fillen wayr sicher Lues vorhanden, aber eine Lumbal-
punction nicht gemacht worden, Sie sind fiir beide Ansichten zu ver-
werthen.

In weiteren fiinf Fillen bestand eine spinale Myosis schon lingere
Zeit, ohne jedes weitere Symptom von Tabes; in dreien war Lues
nicht nachweisbar, in zweien davon wurde die Lumbalpunction mit negativem
Befund (keine Lymphocytose!) gemacht. ‘

E. weist darauf hin, dass in solchen Fallen die genaueste Untersuchung
auf die objectiven Initialsymptome, die bekannt sind, zur Suchung der Diagnose
stattfinden miisse, — Besonders wichtig sei hier die Heranziehung der Lum-
balpunction als diagnostisches Hilfsmittel; er erwihnt das fast constante
Vorkommen einer deutlichen Pleocytoese (Vermehrung der zelligen Elemente,
besonders der Lymphocyten) in der Lumbalflissigkeit bei Tabes und Paralyse,
betont aber, dass diese Untersuchung noch wesentlich ausgebildet und ver-
feinert werden miisse. — Er theilt dann einige casuistische Belege fiir ihren
grossen Werth, aber auch fiir ihr gelegentliches Versagen und ihre Unsicherheit
mit, speciell drei Fille, in welchen die drohende oder bereits in der Entwick-
lung begriffene Tabes durch die] Pleocytose nachgewiesen wurde; drei andere,
in welchen das Ergebniss negativ, aber auch dadurch nicht bedeutungslos
war. Bs folgt eine Besprechung der die drei hier vorliegendenThatsachen: die
Pupillenstarre, die Tabes und die Pleocytose, ihren zeitlichen und
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ortlichen Zusammenhang, ihre Beziehungen  zur - Syphilis und zu den bis
jetzt bekannten anatomischen Verdnderungen (mit Hinweis -auf die wich-
tigen Higebnisse von Osc. Fischer an den Meningen). Die drei Facta
konnen getrennt, jedes fiir sich, oder auch alle drei gleichzeitiz vorhanden
sein, in verschiedenen Reihenfolgen auftreten — alles dies zweifellos zuriick-
zufiihren ~auf die zu Grunde liegende Syphilis und ihre launenhaften Locali-
sationen. '

Nur weitere und bej den einzelnen Kranken mehrfach wiederholte Lumbal-
punktionen konnen diese Verhaltnisse deﬁmtlv auflldren; das hat aber grosse
Schwierighkeiten. ,

Redner erwéhnt noch zwei Fille, in welchen das positive Ergebnis der
Lumbalpunctionen (Pleocytose) anfangs die Diagnose irreleitete und Syphilis
anzunehmen- gestattete, als sich im weiteren Verlauf Tumoren im Gehirn und
am Schédel herausstellten.

Trotzdem bleibt die Lumbalpunction in allen Fallen wo Syphilis ana-
mnestisch oder durch die Untersuchung nicht nachweisbar 1st von bedeuten-
dem diagnostischen Werth. : : :

Redner beriihrt dann dieFrage,.ob der Lumbalpunctlon auch bei anderen
syphilogenen Affectionen des centralen Nervensystems als der Tabes und Para-
lyse, ein ebenso hoher Werth zuzusprechen ist, ob sie auch hier die ja nicht
selten unsicher fundirte Diagnose zu stiiizen: vermag; das scheint ihm noch
nicht geniigend festzustehen; er erwihnt zwei Fille, in welchen die Diagnose
auf syphilitische Cerebrospinalaffection klinisch vollkommen sicher gestellt
erschien und doch die Lumbalpunction keine Pleocytose ergab. Nach einigen
Bemerkungen daiiiber, wie sich dies etwa erklaren liesse, wird auf die Noth-
wendigkeit weiterer Untersuchung hingewiesen.

Zum Schlusse findet E. eine hiochst erfrenliche hrganzung unserer. dia-
gnostischen’ Hillfsmittel in der neuerdings — mit der Moglichkeit, die Syphilis
experimentell am Affen zu studiren, und mit dem Nachweis- des Syphilis-
erregers zur eingehenden Bearbeitung gekommenen -~ serodiagnostischen
Untersuchung: es wurde eine specifische serodiagnostische
Reaction auf Syphilis, auf jhre Antigene und deren Reactions-
producte, die Antikdrper gefunden; der Nachweis- dieser specifischen Anti-
korper gelingt auch u. a. in der Lumbalfliissigheit, und -hier hedeutet dieser
Nachweis — nhach Ansicht der maassgebenden Forscher, Neisser, Wasser-
mann, Schiitze, Morgentoth u. A. — mit Sicherheit, dass das betr.
Ind1v1duum zu irgend einer Zeit mit Syphilis durchseucht war
oder és noch ist.

" Trotz der hochst subtilen und mit vielen Cautelen und Controlen Zu um-
gebenden Methode ist der Nachweis bei Tabes. und Paralyse mit zweifelloser
Sicherheit gelungen und spricht, nach Ansichf der Autoren, sehr dafiir, dass
diese Krankheiten direct von der Syphilis abhéngen. — Reédner fithrt die bis-
her gefundenén Resultate bei Paralyse, Tabes und sonstiger luetischer cerebro-
spinalerAffectionen an ; siesind besonders wichtig, weil durchsie die Schwierig-
keiten des positiven Nachweises einer friiheren syphilitischen
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Durchseuchung, die ja oft uniberwindlich sind, beseitigt werden. —
Und es ist.zu hbffen, dass anf diesem Wege auch dieFrage des Zusammenhangs
der Tabes (und Paralyse) mit der Syphilis, - fiir dessen Anerkennung die An-
hanger der sog. Fournier-Erb’schen Lehre so lange gekdmpft haben, unstreitig
und in bejahendem Sinne entschieden wird.

6. Nonne (Hamburg) legt mikroskopische Préparate von zwei Fillen vor,
in denen es sich um das klinische Bild der spastischen Spinalparalyse bei luetisch
inficirt: gewesenen Personen gehandelt hat. Im ersten Fall handelte es sich um
einen 41jéhrigen Bahnbeamten, welcher mit 25 Jahren syphilitisch inficirt war
und bei dem sich' sechs Jahre nach der Infection die ersten Zeichen des
Riickenmarkleidens zeigten. Patient war finfmal auf der Abtheilung von
Nonne im Eppendorfer Krankenhause und starb schliesslich an einer Apoplexia
cerebri, Es fand sich anatomisch eine primire Degeneration in den Pyramiden-
seitenstringen desRickenmarks, vom mittleren Dorsaltheil aufwirts bis ins Hals-
mark hinein, anschliessend eine schmale Randdegeneration bis an die Median-
fissur, ausserdem eine Leptomeningitis posterior im Cervical- und Dorsalmark,
sowie eine Endarteriitis proliferans in den hinteren Wurzeln des Cervical- und
Lumbaltheils. — Im zweiten Falle handelte es sich um ein 30jahriges weib-
liches Individuum, welches 14 Jahre vor ihrem Tode extragenital (Lippen-
schanker) inficirt war. ErstesAuftreten des Riickenmarkleidens vier Jahre nach
der Infection, voriibergehende Besserung nach einer Quecksilber- und Jodeur,
dann Zunahme der spastischen Erscheinungen. Tod im Krankenbause an De-
cubitus und secundarer Sepsis. Riickenmarksbefund: Primére Sclerose in den
Pyramidenseitenstringen mit dusserst geringer Randdegeneration im Cervical-
mark, geringe Leptomeningitis posterior im Cervical- und Dorsaltheil. — Im
ersten Valle reichte die Pyramidendegeneration bis in die Medulla oblongata
hinein und verlor sich weiter aufwirts; im zweiten Falle horte die Degenera-
tion gleich oberhalb der Pyramidenkreuzung auf. Das Gehirn zeigte im érsten
Falle eine Arteriosclerose der Arterien, war im Uebrigen normal. Im zweiten
Falle zeigte sich am Hirn therhaupt keine Anomalie. Im ersten Falle Orchitis

_ fibrosa duplex, glatte Atrophie des Zungengrundes. Im zweiten Falle keine
Residuen von Syphilis an den inneren Organen.

IL Sitzung am 1. Juni N:iehmittags 2 Uhr.

_Vorsitzender: Herr Romberg (Tibingen).

Es erstattet das Referat:

7. Hoche (Freiburg) Wber: Die klinischen Folgen der Unfall-
gesetzgebungen.

Vortr. fihrt zundchst aus, wie sich im Laufe der' Vorbereitung des Refe-
rates das Thema verschoben hat; die ,klinischen Folgen“ erwiesen sich als
viel weniger der Discussion bediirftig, als die Mittel, ihnen abzuhelfen; das
hauptsichlichste Material erwuchs auch nicht aus einer vergleichenden Be-
trachtung . verschiedenartiger Geselzgsbungen, sondern aus Thatsachen der
deutschen Unfallversicherung und aus Daten, die dem Gebiete der in- und aus-
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landischen Haftpflicht und der Privatunfallversicherung entstammten. So stellte
sich die Frage ganz allgemein: welche klinische Folgen hat bei Unfillen die
Thatsache des Versichertseins und was kann geschehen, um diese in Wirklich-
keit vorhandenen Folgen einzudimmen, ohne die Segnungen der Versicherung
preiszugeben? Die wichtigste Unfallsfolge ist in diesem Zusammenhange die Er-
zeugung traumatisch nervoser, functioneller Zustinde, deren Umgrenzung nicht
mehr besonders vorgenommen zu werden braucht, daindieser Hinsichtkaum Diffe-
renzen der Meinungen bestehen, in derGeschichte der Medicin wird das, was wir
vorunsern Augen in grossem Maassstabe sich abspielensehen, die Erzeugung einer
psychisch-nervosen Epidemie durch ein staatliches Gesetz, ein sebr merk-
wiirdiges Kapitel bleiben: auch rein zahlenmissig handelt es sich um keinen
gleichgiiltigen Vorgang, wenn man bedenkt, dass zur Zeit in Deutschland ca.
20 Millionen Menschen der staatlichen Unfallversicherung angehdren. Die ab-
solute und relative Zunahme der Zahl der Félle von traumatischer Neurose
wird nicht bestritten; eben so wenig der darin gleichzeitig gegebens Faktor
der moralischen Degeneration zahlreicher Arbeitskrifte. Der Vortragende stellt
die Beweise fiir die Abhingigkeit dieser Fédlle von der Thatsache - des Ver-
sichertseins zusammen und erdrtert die psychologischen Zusammenhinge. Die
, Begehrungsvorstellungen® allein geben keine Erklirung, wenn sie auch als
Motiv eine starke Wirkung entfalten; es kommen dazu die Zwischenglieder der
Suggestion, der concentrirten gefithisbetonten Aufmerksamkeit, der Krinkung
empfindlichen Rechtsgefiihls, vor Allem aber der Wegfall des sonst Nervose
erziehlich beeinflussenden Factors der Noth, des Zwanges, alles dieses auf dem
Untergrunde bestimmter socialer Stromungen, die Rechte fordern, ohnePflichten
im gleichen Maasse anzuerkenmen. Versuche, dem Nothstande des Usber-
wucherns der traumatischen Neurosen entgegenzuwirken, liegen schon vor;
zum Theil finden sie ihre Grenzen oder ihre Unméglichkeit in den nun einmal
bestehenden gesetzlichen Bestimmungen; einzelne andere, vom Reichsver-
sicherungsamt unternommene Schritte, auf dem Wege der Auslegung Remesdur
zu schaffen, sind unhaltbar, weil sie von &rztlich falschen Voraussetzungen
ausgehen. Da das Gesetz natiirlich bleiben muss, handelt es sich um einzelne
Aenderungen des jetzigen Modus, die man in ,kleine* und ,grosse* Mittel
eintheilen kann. Zu jenen wiirde gehoren: Abkiirzung des Verfahrens, Reduk-
tion der Untersuchungen und Verhére, Uebernahme der Behandlung Unfallver-
letzter vom ersten Tage an, eventuell durch besonders geschulte Aerzte, Ver-
meiden bureaukratischer Schikanen, Beseitigung der Kostenlosigkeit der Be-
rufungen (fir den Fall der Ablehnung), Gewdhrung lingerer Schonzeiten
(wihrend deren Renten nicht angefochten werden konnen) u. A. m. Als
4grosse Mittel wiiren zu bezeichnen: einmal die Regelung der Erziehung zur
Arbeit, durch Einrichtung von Arbeitsnachweisen, eventuell auch Einstellung
von Theilinvaliden zum vollen Lohn, und, was die einschneidendste Aenderung
wire, zweitens eine bedeutende Ausdehnung der Moglichkeit der Kapitalab-
findung; die vom Vortragenden gesammelten Thatsachen iiber die Wirkung der
Kapitalabfindung lassen gar keinen Zweifel dariiber, dass wir in ibr das wirk-
samste Mitte] zur Heilung einer grossen Theils der traumatischen Neurosen
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und zur Besserung einer weiteren derselben bekdmen. Die praktisch und
theoretisch vorzubringenden Bedenken wiren bei gutem Willen zu beseitigen,
wenn das Princip anerkannt wiirde. Eg ist an der Zeit, die #rztlichen Er-
fahrungen mit Bnergie, auch in der Oeffentlichkeil, zu vertreten; hat man
seinerzeit das Gesetz ohne drztliche Mitwitkung gemacht, so wird die Reform
desselben, die nothwendig ist, sich erfolgreich nur auf die Beihilfe der Aerzte
stiitzen konnen.

Es folgt der Vortrag von:

8. Windscheid (Leipzig): Ueber die klinischen Eigenthimlich-
keiten der Unfallneurose nebst Bemerkungen #iber die Erfah-
rungen in Bezug auf Beobachtung und Behandlung von Unfall-
hysterikern im ,Hermann-Haus* in Stétteritz bei Leipzig,
Unfallnervenklinik der Sichsischen Baugewerks-Berafsgenossen-
schaft, '

W. betrachtet die Unfallneurosen als eine durch das Unfallgesetz in der
vorliegenden Ausdehnung erst geschaffene Erkrankung. Er tritt fiir die Be-
zeichnung Unfallneurose im Allgemeinen ein, klinisch setzt sich das Bild zu-
sammen aus den bekannten Krankheitsbildern der Neurasthenie, der Hypo-
chondrie und der Hysterie. Alle deren Eigenthtimlichkeiten finden sich bei
den Unfallneurosen wieder, nur dass bei ihnen der Unfall die auslésende Ur-
sache ist. Man kann, um die Unfallneurosen zu erkléren, von einer hesonderen
Reaction des Gehirns auf den Unfall sprechen, der ,Unfallreaction“, sie be-
steht in der Hauptsache in dem volligen Aufgehen des Verletzten in seinen
Stimmungen und Empfindungen, alles was er vorher bereits an Krankheitszu-
stinden besass, wird gleichfalls auf den Unfall bezogen, das Gehirn reagirt
bei der Unfallneurose quantitativ und qualitativ erhht. Daher erkliren sich
auch die bei der Hysterie so hiufig vorkommenden localen Stérungen an der
Unfallstelle, nachdem die ersten Folgen dort lingst beseitigt sind: es sind die
Concentrationen der Vorstellungen auf den Ort des Trauma. Ob eine besondere
Disposition des Nervensystems zur Unfallreaction gehért, ist nicht entschieden.
Alkoholismus und erbliche Belastung spielen nicht die Rolle, die man ihnen
oft zugeschrieben hat, dagegen fand W. bei seinen Unfallneurosen sehr oft
kirperliche Degenerationszeichen. Auf die Stirke des Unfalls kommt es
jedenfalls nicht an. Die Unfallreaction tritt immer auf dem Umwege der Un-
fallrente ein, ohne sie ist die Unfallneurose nicht vorhanden, wie z. B.
Studenten und Artisten beweisen. Simulation im Sinne einer absichtlichen
Vortduschung hilt W. fiir hochst selten, die meisten Kranken zeigen eine Ueber-
treibung, die eben ihrer Neigung der Selbstbeobachtung und der Vorstellungs-
concentration entspricht. Der Name der Begehrungsvorstellungen dafiir ist
gerechtfertigt, nur darf man damit nicht das Odium der bewussten Begehrung,
d. h. eines unerlaubten Verlangens verbinden.

Die Errichtung von besonderen Unfallkrankenhiusern hat besonders ihre
‘Berechtigung fiir die Unfallnervenkranken, die in derartigen Anstalten am
Besten aufgehoben sind. Das Hermannhaus dient in erster Linie der Beobach-
tung, die durch sorgfiltige Controllirung der Kranken erreicht wird, dann aber
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auch durch das Arbeitsprineip der Klinik; arbeiten muss Jeder, und zwar wird
die Arbeit, wie fiberhaupt die ganze Disciplin etwas militirisch gehalten. Eine
Gefahr der psychischen Infection ist selbstredend vorhanden, man kann sie
aber gerade durch das Arbeitsprincip verringern, und die Vortheile, die solche
Unfallnervenkrankenhiuser darbieten, sind grosser. Ueber die Behandlung der
Unfallnervenkranken sind- keine sehr ermuthigende Erfahrungen im Hermann-
hause gemacht worden, obwohl alles geschieht, um die Kranken zu behandeln,
die meisten wollen eben nicht gesund werden, weil ihnen dieRente hoher steht
-als die Gesundheit; und sie eine Besserung nicht zugeben. aus Angst, sie
konnten die Rente verlieren.

" (Autoreferat. ‘Der Vortrag wird an anderer Stelle in erweiterter Form
erscheinen.)

Discussion.

A. Hoffmann (Disseldorf): Der bemerkenswerthe Vorschlag des Herrn
Hoche, an Stelle der Rentenabfindung in- moglichst . ausgedehniem Maasse
sine’ Capitalabfindung treten zu lassen, veranlasst mich, einige Worte zu dieser
Frage zu- sprechen.

Die giinstigen FErfahrangen, welche die Privat- Ve1smhe1ungsanstalten,
sowie dic Eisenbahn bei ihren Haftpflichtentschidigurigen mit der Capital-
abfindung gemacht haben, beruht wohl auf dem Umstande, dass gewdhnlich
der einmal abgefundene nicht weiter versichert- wird oder wie bei der Bisen-
bahn wiederholte Unfille bei demselber Individuum selten vorkommen, Ich
habe aber das Bedenken, dass, wenn bei.der Arbeiterversicherung Capital-
abfindung in grossem Maasse éingefihrt wird, statt einer Rentenhysterie eine
Capitalhysterie die Folge sein kinnte. Dies Bedenken ist aber nicht nur rein
theoretisch.

In den letzten Wochen hatte 1ch Veranlassung, einen Herrn zu begut-
achten, welcher das Glick hatte, nachdem er wegen der Folgen eines gering-
fiigigen Unfalls auf derFisenbahn, die in localenSchmerzen functioneller Natur
bestanden, recht hoch mit Capital abgefunden war, ein halbes Jahr spiter
wiederum einen leichten Unfall zu.erleiden. Wihrend das erste Mal localisirte
hysterische Symptome, die sich auf den leicht contusionirten rechten Arm be-
schréinkten, vorhanden waren, die, . der Aussage des Kranken nach, wenige
Monate nach der Capltalabﬁnduno angebhoh vollkommen geschwunden waren,
trat nach dem zweiten ebenso leichten Unfall eine schwere allgemeine Hystene
auf. Der Kranke wurde von Heilanstalt zu Heilanstalt’ geschickt und von den
verschiedensten hervorragenden Gutachtern begutachiet, welche in die Realitdt
seines Leidens keine Zweifel setzten, Er stellts nun eine ganz. erheblich
héhere Forderung an die Eisenbahn, da er seit 2%/, Ja,h1en ginzlich elwerbs
unfihig ist.

Ich fiirchte nun, dass be1 de1 Lelchtlgkelc mlt der einem Albeltel im
Beiriebe cin entsprechend geringfiigiger Unfall zustossen kann, der fir ge-
wibnlich keine Folgen hinterldsst, dass bei dem.psychischen Vérhalten dieser
Bevélkerung. und hei.dem Verlookenden was eine grissere Summe mit sich
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bringt, bei der Capitalabfindung in Frage kommen muss, dass erneute nervise
Unfallfolgen vielleicht ebenso hiufig auftreten werden wie jetzt bei diesen
Heilungen, und man wird vielleicht nach der Abfindung hiufiger Heilungen
sehen, aber neue Erkrankungen ebenfalls.

Egger (Basel): Es hat den Anschein, als ob man in Deutschland von
drztlicher Seite der Rentenabfindung dberdrissig geworden sei. In der
Schweiz dagegen sieht der Entwurf zu einem neuen Unfallversicherungsgesetz
Abschaffung der Capitalabfindung und Einfihrang der Rentenentschidi-
gung vor.

Ich habe in praxi beide Systeme kennen gelernt. Ihr Herr Referent war
der Meinung, dass ich Thnen heute meine Erfahrungen tiber das schweizerische
System der Capitalabfindung mittheilen sollte. Leider kam mir diese Aufforde-
rung zu spat, als dass ich noch mein ganzes Material hitte sichten kdnnen.
Die Arbeit ist in Angriff genommen worden, und Sie sollen in moglichst kurzer
Zeit von dem Ergebniss in Kenntniss gesetzt werden.

Einige Erfahrungen, die sich nicht anf Zahlen, sondern mehr auf allge-
meine Hindriicke stiitzen — ich mochte sie deshalb immer noch mit einiger
Reserve wiedergeben -—, fasse ich in folgende Sitze:

1. Ich kenne eme grosse Zahl von Neurasthenikern, welche dleselben
subjectiven Beschwerden haben wie die Mehrzahl der Unfallneurastheniker und
welche das ganze Jahr ihre Arbeit versehen.

2. Ebenso kenne ich eine Anzahl von Neurasthenikern, welche ihre Be-
schwerden auf einen Unfall zuriickfiilhren, der aber ausserhalb des Bereiches
unsererer Haftpflichtgesetzgebung liegt. Auch diese arbeiten bei vollem Lohn
das ganze Jahr hindurch. Sie sind, wie die erste Kategorie, gezwungen, von
Zeit zu Zeit drztlichen Rath in Anspruch zu nehmen.

3. Von den Unfallneurasthenikern hat selten einer die Arbeit voli wieder
aufgenommen, ehe sein Fall definitiv erledigt war.

4. Unfallkranke, bei denen die definitive Erledigung der Angelegenheit
nach dem #rztlichen Gutachten auf 1—2 Jahve zuriickgestellt wurde; weil
innerhalb dieser Frist eine Besserung des Leidens vorauszusehen war, haben
nie eine Besserung zugegeben; im Gegenthell sie versicherten durohweg, dass
sich ihre Beschwerden verschlimmert hitten.

5. Bei einer Anzahl von Kranken, welche bei uns Renten erhielien (unser
Haftpflichtgesetz sieht diese Art der Entschidigung bei Eisenbahnunfillen vor),
habe ich unie Besserung eintreten gesehen.

6. Bei einigen Unfallkranken, die eine grosse Enischidigungssumme er-
halten hatten, sah ich nachher prompte Heilung.

7. Unfallkranke, denen das Gericht eine kleine oder gar keine Entschidi-
gung zugesprochen hatte, heilten nicht, bis sie alle Gerichtsinstanzen durch-
laufen hatten. Wurde die erste Entscheidung von den obersten Instanzen be-
stitigt, so nahmen sie die Arbeit wieder auf und heilten.

Diese und #hnliche Erfahrung beschiftigte mich in meiner schon vor
11 Jahren ansgesprochenen Meinung, dass das Unfallversicherungsgesetz einen
erheblichen Einfluss auf den Ablauf der traumatischen Neurosen habe und dass
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gewissermaassen eine Correktur dieser Schadigung zu erreichen sei durch
rasche Erledigung der Entschidigungsfrage und Zubilligung einer kleinen
definitiven Entschidigungssumme.

Was den klinischen Verlauf betrifft, so fand ich keinen wesentlichen
Unterschisd bei den deutschen und schweizerischen Unfallkranken. Ich erhielt
den Eindruck, dass bei letzteren das Querulantenthum weniger hervortrat —
wahrscheinlich als Folge der raschen und endgiiltigen Erledigung der Fille.

Nonne (Hamburg) berichtet iber 5 Félle von schweren Kopfverletzangen
ohne Unfall, die er seit einem Jabre gesammeit hat, und die troiz der schweren
Verletzungen keine Unfallneurose, sondern Heilung zur Folge hatten. Bei
zweien handelte es sich um Himatom der Dura, drei gingen mit doppelseitiger
Staunngspapilie einher. Die beiden ersteren wurden trepanirt, der eine, der
20 Mark pro Tag verdiente, arbeitete nach 4 Wochen, der andere nach
3 Wochen wieder, die drei anderen erreichten gleichfalls wieder ihre Arbeits-
fihigkeit, anscheinend weil sie wmicht bei einer Unfallsversicherung waren,
Ein weiterer Fall, ein Lehrer, der sich bei Schiessversuchen eine schwere
Schussverletzung des Hirns beibrachie und nach 1/, Jabr arbeitsfihig war,
bekam spiter nach sinem leichten Schrotschuss durch einen Jiger eine typische
Unfallneurasthenie. N. hat auch Rentensucht bei ganz Gesunden geschen.
Rin Matrose hatte nach einem Unfall von einer Rhederei eine Abfindung von
12000 Mark bekommen, spiter bekam er in Folge eines neuen Unfalles noch
40 pCt. Rente. Als er nach 11/, Jahren noch Beschwerden hatte, brachte N,
heraus, dass der Mann viele Morgen Land, die er sich fiir die Abfindungs-
summe gekauft hatte, selbst bebaute, also schwere Arbeit leistete. Nach Bericht
einiger weiterer Fille offensichtlicher Simulation sprach sich Vortr. zur Therapie
dahin aus, dass auch er der Ansicht sei, dass das Appellationsverfahren nicht
Kostenlos sein diirfe, fiir eine hohe Anfangsrente sei er nicht. Trotz alles
Pessimismus sei er doch der Ansicht, dass es Fille gebe, in denen es Besserung
gebe, wenn diese anch selten seien.

Biumler (Freiburg in Br.): Ein Begutachtungsfall, mit welchem ich
mich kiiralich wieder zu befassen hatte, liefert eine Bestatigung der von Hrn.
Windscheid vorhin ausgesprochenen Erfahrung, dass zuweilen Unfallkranke
alles oder manches, was sie iiberhaupt an Verdnderungen oder krankhaften
Erscheinungen an sich tragen, dem Unfall aufzubiirden geneigt sind. Dabei
kann es vorkommen, dass es sich um Verinderungen handelt, von denen sie
erst durch eine fiir die Begutachtung vorgemommene &#rstliche Untersuchung
Kenntniss erhielten und die méglicherweise lingst vor dem in Frage
stehenden Unfall bestanden haiten.

In dem Fall, welchen ich dabei im Auge habe, handelte es sich zudem
um ein Vorkommniss, das in Begutachtungsfallen von ausserordentlich grosser
Wichtigkeit, aber, wie es scheint, garnicht bekannt ist: Nach selbst stumpfer
Gewalteinwirkung kann am Schidel, ohne dass dabei eine Fraktur oder ein
Eindruck am Knochen zu Stande gekommen wire, nachtriglich im Lauf
von Monaten und Jahren eine der Quetschung entsprechende langsam
zunehmende, dann bleibende Atrophie des Knochens in Form einer
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Furche oder Vertiefung sich ausbilden, Eine solche kann nach
Jahr und Tag eine geheilte Schiadelfractur vortduschen.

In dem Fall, welchen ich schon vor mehreren Jahren zu begutachten
hatte, handelte es sich um eine Contusion am Schidel durch Fall gegen eine
Telegraphenstange ohne- schwere Contusionserscheinungen. Es entwickelte
sich allmdhlich eine traumatische Hysterie ohne Verinderungen an der ver-
letzten Stelle. Jahr und Tag nach der Verletzung wurde von einem Chirurgen
an einer Stelle mitten auf dem Scheitel eine Vertiefung im Knochen unter
einer Hautnarbe gefunden und von demselben angenommen, die von der
Kranken geklagten Kopfschmerzen seien auf eine bei jenmem Unfall ent-
standene Fractur zuriickzufithren, und eine Trepanation vorgeschlagen. Als die
Kranke spiter behufs Abgabe eines Gutachtens in meine Beobachtung kam,
ergab sich, dass jene Depression, die sich an einer bei dem fraglichen Unfall
garnicht getroffenen Stelle befand, hicht wahrscheinlich von einem in friiher
Jugend erlittenen Fall vor einer Treppe herriihrte. Thatsdchlich scheint die
erst bei einer spiteren Untersuchung und nicht von dem Arzt, der die Verletzte
gleich nach dem letzten Unfall behandelte, nachgewiesene Depression nach-
triglich in den Mittelpunkt des Interesses der Kranken und der Begutachtung
geriickt worden zu sein.

Die richtige Deutung einer derartigen Depression wurde mir ermoglicht
durch eine Beobachtung, die ich an mir selbst zu machen Gelegenheit hatte.
Vor 101/, Jahren erlitt jch an einem sehr nebligen Abend beim Herausgehen
aus einem hellerleuchieten Hausgang in den stockfinsteren Garten einen Unfall
durch Abstiirzen iber eine nicht verwahrte, in das Souterrain fihrende Stein-
treppe. Ich fiel dabei mit dem mit einem steifen Filzhut bedeckten Kopf gegen
die seitliche, gleichfalls abgestufte steinerne Randeinfassung der Treppe. Eine
Risswunde an der rechten Stirnseite von der Augenbraue aufwirts und eine
der Treppenkante entsprechende winklige Riss- und Quetschwunde
von ungefihr 10 Centimeter Lange auf dem Scheitel mit theilweiser Ablosung
des Periosts, aber ohne Fractur, Fissur oder Impression des Knochens
war die Folge. Gehirnerscheinungen, abgesehen von ganz kurzdauernder,
hochstens 1 Minute betragender Bewusstlosigkeit, waren unmittelbar und
spater nicht aufgetreten. Die Wunden heilten mit Eiterung, und nach
4 Wochen war ich im Stande, meine Thitigkeit im vollen Umfang wieder
aufzunehmen. :

Lingst nach volliger Vernarbung der Wunden und viele Monate
spater bemerkte ich, dass an der Stelle der Knochenguetschungen auf dem
Scheitel sich Furchen ausbildeten, an einer Stelle zwei durch eine schmale
Leiste getrennte Furchen, die im Lauf der Jahre sich noch deutlicher aus-
pragten. Da die Heilung durch Granulation und Eiterung zu Stande kam, ist
die Galea etwas fester mit dem Knochen verbunden und weniger verschieblich,
aber nur an einzelnen Stellen etwas fester verwachsen. Bei dem Heilungs-
vorgang hatte nur an einer einzigen ganz kleinen Stelle, woselbst
langere Zeit mit der Sonde der blossliegende Knochen gefithlt werden konnte,
eine unmerkliche Exfoliation oder Auflisung des Knochens stattgefunden.

85*
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Trgend welche sonstige Folgen, wie Kopfschmerzen oder dergl., waren und
sind niemals aufgetreten.

Woh! jedem, der diese Furchen jetzt untersucht und der nicht die Ver-
letzung selbst gesehen und den Verlauf der Wundheilung verfolgt hat, wiirde
zuniichst bei diesem Befund der Gedanke sich aufdringen, dass damals eine
Fractur oder zum mindesten eine Impression der dusseren Knochentafel statt-
gefunden hatte.

Am Stirnbein, wo die Hautverletzung und Quetschung eine viel grossere
gewesen war, ist wohl der eine Narbenrand etwas verdickt, aber eine Knochen-
furche, wie oben am Scheitel, ist nicht aufgetreten. Offenbar ist der hier com-
pactere Knochen hierzu weniger geneigt, als der des Scheitelbeins mit seiner
diinneren Rindenschicht und dickeren Diplo&.

Weder in pathologisch-anatomischen, nosh in chirurgischen Werken habe
ich tber eine derartige Folge von theilweise stumpfen Knochenverletzungen
am Schédel eine Angabe finden konnen. Wohl aber haf zuerst Sudeck in
Hamburg und haben dann Kienb&ck in Wien, spiter Warburg in Kéln auf
trophische, durch Trauma hervorgerufene Stirungen an Extremitéten-
knochen, die sogar zuweilen in grosserer Entfernung von der Stelle, die von
der Verletzung getroffen worden war, sich zeigen konnen, aufmerksam gemacht.
Diese , traumatische trophoneurctische Knochenatrophie®, die vor
allem durchR¢ntgendurchleuchtung zu erkennen ist, wurde von den Genannten
in Parallele gestellt zu der rveflectorisch zu Stande kommenden Muskel-
atrophie bei Gelenk- und Knochenaffectionen an den Extremititen. Nonne
(Hamburg) konnte auch bei centralen Erkrankungen des Nervensystems rént-
genographisch Knochenatrophie in den auch von anderen trophischen Stérungen
betroffenen Extremititen nachweisen.

Die Kenntniss einer vielleicht dieser ,tropho-neurotischen Knoehen-
atrophie“ an den Extremititen analogen, vielleicht aber auch als directe
Folge der Quetschung und Entziindung auftretenden Veridnderung am
Schédel nach Traumen, ohne dass bei letzteren der Knochen unmittelbar
schwerer verletzt worden ware, scheint mir von grosser Wichtigheit fiir
die Beurtheilung und namentlich auch fiir die Begutachtung derartiger Fille
zu sein.

Oramer (Gottingen) fihrt aus, dass auch ohne Unffille, namentlich auf
endogenem Boden, Zustdnde von Nervositdt vorkommen, welche sich ausser-
ordentlich lange hinziehen, durch immer wieder auftretende Riickfille sich
auszeichnen und erst nach jahrelanger Behandlung einigermaassen sich bessern,
auch wenn keine Rente im Spiel ist. Natiirlich wird in solchen Féllen eine
Unfallnenrose ganz besonders ungiinstig verlaufen. Ueberhaupt finden wir
unter den sogenannten Unfallneurosen nicht wenig Disponirte, die selbst anf
ganz leichte Unfille viel schwerer reagiven als ganz Gesunde. Ja nicht wenige
sind bereits vor dem Unfall nervés. Allerdings sind diese anamnestischen Ver-
hiltnisse in der Unfallversicherungspraxis sehr schwer klar zu legen, aus Griin-
den, die auf der Hand liegen. Sie spielen auch hochstens bei den Privatver-
sicherungen eine Rolle, kommen aber bei der socialen Unfallversicherungs-
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gesetzgebung, die eben die Hiilflosen, wenn nur irgend ein Zusammenhang
mit einem Unfall besteht, unterstiitzen will, kaum in Betracht. Die ,Be-
gehrungsvorstellungen® halt Cramer nicht fir ein Symptom der sogen.
traumatischen Neurose, sondern fiir einen durchaus normalen Vorgang. Denn
die meisten Menschen entschliessen sich nur schwer auf etwas zu verzichten,
was sie nach ihrer Ueberzeugung eigentlich ,mitnehmen konnen®, Besonders
kommt dieser Gesichtspunkt in Betracht, wenn es der Fiscus ist, der die Kosten
aufzubringen hat. Man braucht sich nur die exorbitanten Anspriiche anzu-
sehen, welche nach Eisenbabnunféllen erhoben werden. Bei jedem Biiffet, das
auf Congressen kostenlos zur Verfiigung gestellt wird, kann man das Auftreten
der Begehrungsvorstellungen bei einem wnicht geringen Theil der Festtheil-
nehmer in acutester Weise sich entwickeln sehen. In der Unfallversicherungs-
praxis sehen wir hdufig, dass namentlich auch die Weiblichkeit den ménnlichen
Theil immer wieder aufreizt, ja auf nichts zu verzichten, ,,was mitgenommen
werden kann.“ Dieser Trieb ruht nicht eher, als bis jede Aussicht, noch etwas
zu bekommen, geschwunden ist. Selbstverstdndlich ergiebt sich daraus auch
eine krankmachende Wirkung bei Individuen, welche mehr oder weniger
disponirt und deshalb auch leichter suggestibel sind. Denn nur die Krankheit
verspricht den erstrebten klingenden Lohn, Nur wenn dieKrankheit festgestellt
ist, kommt die Rente. Die Rente ist aber kein feststehendes Ding, sondern be-
weglich, sie kann herauf- und heruntergesetzt werden. Hs wire ja fiskalisch
kein Ungliick, wenn ein Rentenempfinger einmal ein paar Wochen 10pCt. Rente
zu viel bekdme, aber anch die neidischen Nachbarn passen auf und melden,
wenn einer nach ihrer Ueberzengung zu viel Rente hekommt, Die Folge davon
ist, dass die Kranken nie Ruhe haben, durch immer erneute hochnothpeinliche
Untersuchungen und Beobachtungen immer wieder auf ihre krankhafteu Fr-
scheinungen hingelenkt werden und von einem Gutachier fir gesund, vom an-
deren krank erklart, sohliesslich mit dem besten Willen selbst nicht mehr
wissen konnen, wie es mit ihnen steht. Kurz alles arbeitet darauf hin, die Frau
zu Haus, die Sorge um die Hxistenz, die fortwihrenden Untersuchungen, den
Verungliickten zu einem anbaltenden Beobachten seines Zustandes unter dem
Gesichtspunkte der Rente zu veranlassen. Er muss also schon sehr wider-
standsfahig sein, wenn er keine Autosuggestionen nach der Seite der Krankheit
hin haben will. Diese Gesichtspunkte setzen sich in ihrer Einwirkung auch
fort, wenn wir den Patienten zur Behandlung bekommen. Die Ueberzeugung,
dass er wieder gesund werden kionnte, hat der Patient hei den vielfachen
Untersuchungen, bei den Gespréchen, die er mit Leidensgenossen, mit Winkel-
advokaten und anderen gefiihrt hat, lingst verloren; er kommt mit einem
festen System von starken Gegensuggestionen und Vorurtheilen in die Klinik
und das Sanatorium. Dabei bekiimmert ihn der Gedanke: ,Du kinntest dusser-
lich einen gebesserten Eindruck machen, obschon du es nicht bist, dann
konnte die Rente herabgeseizt werden, das wire ein grosses Ungliick, denn
besser wirst du doch nicht.“  So kommt es denn, dass die Behandlung von
Unfallkranken keine reine Freude ist. Es sind nur verschwindend wenig,
bel denen wir Erfolg haben. Das zeigt sich besonders auf der Rase-
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mihle, wo alle gesund werden, wenn sie nur lange genug bleiben, wenn kein
Rentenstreitverfahren in Betracht kommt, die Unfallkranken aber im Gros sich
nicht verdndern und sich namentlich bei einem Versuche zur Beschiftigung
meist unglaublich anstellen.

Eine Besserung pflegt meist nur dann einzuirefen, wenn man in ihrer
Gegenwart davon spricht, dass man sie entlassen miisse, weil eine weitere Be-
handlung doch keinen Zweck habe, ‘

Ganz anders verbalten sich die Dinge in der Privat-Versicherungspraxis,
wo man zu einer einmaligen Abfindung oder zu einem Vergleich gelangen
kann. Hier erlebt man, um mit Bruns zu reden, die ,unanstindig raschen
Genesungen“, Cramer theilt entsprechende Beispiele mit. Ein danischer Col-
lege war Liirzlich sehr erstaunt, als ihm Cramer die schlechten Erfolge der
sogen. traumatischen Neurosen miitheilte und frug dann: ,Ja, finden Sie denn
denn nicht ab?“ Er sprach mit dieser Frage mit dirren Worten das aus, was
wir brauchen, die einmalige Abfindung. Soll diese einmalige Ab-
findung Erfolg haben, dann muss sie unwiderruflich sein, es
darf keine Hinterthiire offen sein, die den oben geschilderten Mechanismus
wieder in Action treten lasst. Gewiss kann es vorkommen, dass der eine oder
der andere die Abfindungssumme verjubelt oder dass er auf andere Weise darum
geprellt wird, das sind aber Kleinighkeiten gegeniiber der Thatsache, dass das
Gros der Rentenempfinger, von den krankmachenden Verh#lt-
nissen befreit, wieder gesund und arbeitsfihig wird.

Was die Beschiftigung der Nervosen im Allgemeinen betrifft, so hat
Cramer nach grossen Schwierigkeiten im Anfang in den letzten beidenJahren
nur giinstige Resultate auf der Rasemiihle gesehen bei allen denen, die ge-
sund werden wollten. Bedingung ist allerdings, dass die Arbeit &rztlich
dosirt wird und dass der Arat selbst wie bei der Gymnastik und bei Turnen
so auch beim Arbeiten mit dem guten Beispiel vorangeht. Cramer tritt
also mit aller Entschiedenheit fiir die einmalige Abfindung ein.
(Autoreferat.) -

Gaupp (Tibingen) ist in seinem Referat auf derNaturforscher-Versamm-
lung 1906 in Stuttgart in allem Wesentlichen zum gleichen Ergebniss ge-
kommen wie Hoche; nur in zwei Punkten ist er etwas anderer Meinung. Die
Thasache, dass die Schwere des Trauma’s keinen maassgebenden Einfluss auf
Schwere und Dauer der meurotischen Symptome hat, zwingt zur Annahme,
dass die individuelle Disposition des Erkrankten eine grosse Rolle spiele.
Der Nachweis der erblichen Belastung gelingt freilich sehr oft nicht, haupt-
sichlich deshalb, weil der Verletzte und seine Angehorigen im Bestreben, den
Unfall allein verantwortlich zu machen, unvollstindige oder auch bewusst un-
richtige Angaben machen. Ferner ist Gaupp im Unterschied von Hoche der
Ansicht, dass beziiglich der Kapitalabfindung detaillirte Vorschlége er-
wiinscht sind. Der Rath der Kapitalabfindung ist schon alt (Jolly). Die
Praktiker treten der Sache nicht niher, weil es bisher noch unklar ist, wie
diese Kapitalabfindung praktisch in die Wege geleitet werden soll. Einen
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solchen Vorschlag hat Gaupp 1906 gemacht; er hitte gewiinscht, dass exr von
Hoche auf seine Zweckméssigkeit gepriift worden wire.

Beyer (Roderbirken): Wenn wir den Einfluss der Versicherungsgesetze
auf den klinischen Verlauf der Nervenkrankheiten studiren wollen, so glaube
ich, dass wir uns nicht auf die traumatischen Neurosen allein beschrinken
diirfen, Dass das Trauma als specifische Ursache einer specifischen Nerven-
krankheit nicht anzusehen ist, dariiber sind wir uns wohl alle einig, ebenso
aber auch dariiber,dass gerade dieEntschidigungsfrage von ausschlaggebender
Bedeutung ist. Da liegt nun wohl die Frage nahe: wie steht es denn mit den
Neurosen, die nicht traumatischen Ursprungs sind, bei denen aber der ,,Kampf
um die Rente“ die gleiche wichtige Rolle spielt, wie bei den traumatischen?
Es scheint, dass solche Kranke bisher noch nicht in grosserer Zahl zur Beob-
achiung und wissenschaftlichen Bearbeitung gekommen sind, wahrscheinlich
wohl deshalb, weil sie gewdhnlich nicht in speciell fachménnische Behandlung
und Beurtheilung gelangen, sondern im Lande zerstreut von den praktischen
Aerzten erledigt werden.

Ich bin nun in der Lage, mit derartigem Material in grosserem Umfange
mich zu beschiftigen, nédmlich in der neuen Rheinischen Volksheilstitte fiir
weibliche Nervenkranke, der Heilstiitte Roderbirken bei Leichlingen,
die meiner Leitung unterstellt ist. Gestern war es gerade ein Jahr, seitdem
die erste Kranke aufgenommen ist, und in dieser Zeit haben wir schon iber
500 Aufnahmen gehabt. Darunter waren 404 Kranke, welche von der Landes-
versicherungsanstalt Rheinprovinz gemiss § 18 des Invalidengesetzes zum
Heilverfahren iiberwiesen worden waren. Es gab nun eine ganze Anzahl unter
ihnen, welche sich nicht zum Heilverfahren gemeldet, sondern Invalidenrente
beantragt hatten, aber von der Landesversicherungsanstalt behufs Wiederher-
stellung in’s Heilverfahren geschickt worden waren, und ferner solche, welche
schon seit ldngerer oder kiirzerer Zeit invalide waren, Rente bezogen hatten
und nun von der Landesversicherungsanstalt der Heilstitte zugeschickt werden,
damit sie wieder arbeitsfahig werden sollten. Wie viele das waren, kann ich
Ihnen noch nicht sagen, denn bei der Ueberweisung von der Landesversiche-
rungsanstalt evfahre ich nie, ob es sich bloss um einfaches Heilverfahren oder
um die Rentenfrage handelt; erst am Schluss des-Jahres werde ich mir von
der Landesversicherungsanstalt eine Zusammenstellung dariber erbitten. Dies
hat aber den Vortheil, dass wir in der Heilstitte vollig unbefangen und ohne
Voreingenommenheit an die Behandlung aller uns iiberwiesenen Kranken heran-
gingen. Wir machten nun folgende Erfahrangen:

Wihrend die iiberwiegende Mehrzahl unserer Pfleglinge in unserer Heil-
stitte vorziigliche, theilweise geradezu glénzende Erfolge erzielte, gab es eine
ganze Anzahl von solchen, welche garnicht voranzubringen waren, an Gewicht
nicht zunahmen, mit einem Wort, die sich gerade wie unheilbare Unfallkranke
verhielten. Da kam ich erst auf weitere Nachfrage dahinter, dass bei diesen
- ungiinstigen Fillen gerade der Rentenkampf eine Rolle spielte, der sonst
bei den zum einfachen Heilverfahren gemeldeten Kranken nicht in Be-
tracht kam.
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Auf klinische Einzelheiten will ich hier nicht eingehen. Nur machte ich
u. A. bestdtigen, was Hoche iiber die eventuell giinstige Bedeutung der Noth-
lage fiir die Kranken gesagt hat. Auch ich habe gefunden, dass z. B. die
hiuslichen Verhiltnisse, allerdings im umgekehrten Sinne, sehr weseuntlich
sind insofern, als sie bei giinstiger Lage das Verlangen nach Rente befordern.
Wenn eine Versicherte aus irgend einem Grunde stellenlos wird und in der
sigenen Familie oder im eigenen Haushalt gerade gut zu brauchen ist, so be-
nutzt sie irgend einen Anlass von gesttrtem Befinden nur zu gern, um fiir sich
Invalidenrente zu beantragen.

Wenn anch solche Krankheitsfille, wie es scheint, noch nicht so allge-
mein bekannt sind, so sind sie natiirlich nicht erst jetzt ganz neu euntstanden.
Wie es traumatische Neurosen gegeben hat schon vor der Unfallgesetzgebung,
so hat man auch von jeher derartige Félle gehabt, wie ich sie im Auge habe,
bevor es ein Versicherungsgesetz gab. Tch erinnere z. B, an solche wohl
jedem von Ihnen bekannte Patienten, dic man wohl als , Spitalproducte® be-
zeichnet hat, wenn nimlich ein vorher gesunder Mensch in Folge irgend einer
Krankheit in’s Spital kam und nach deren Ablauf auf keine Weise wiederher-
zustellen und zur Arbeit zuriickzufiihren war. Solche Kranken zogen von
einem Krankenhaus zum andern und erschépften alle Moglichkeiten der mild-
thatigen und gesetzlichen Fiirsorge. Ob sie nach oder in Folge der Kranken-
kassenorganisationen haufiger geworden sind, kann ich nicht beurtheilen; da-
fiir fehlt mir das Material.

Das aber glaube ich mit Bestimmtheit sagen zu kbnnen, dass die Zahl
der nichttraumatischen Nearosen unter der Wirksamkeit der Invalidengesetz-
gebung schon jetzt sehr gross ist und immer weiter wachsen wird, Wenn
wir uns heute nur mit den ,klinischen Folgen der Unfallgesetzgebung® be-
schiftigen, so werden wir uns zweifellos in wenigen Jahren ,lber die klini-
schen Folgen des Invalidengesetzes* zu unterhalten haben.

Allerdings liegt hier die Sache insofern anders, als es sich hier nicht
um eine Entschadigung fiir einen erlittenen Unfall und dessen Folgen handelt,
sondern um die Gewédhrung einer dauernden Unterstiitzung fiir dauernd er-
werbsunfihige Kranke. Die Moglichkeit einer einmaligen Abfindung, wie sie
fiir die Unfallkranken zur Vermeidung der schidlichen Folgen des ,Kampf's
um die Rente“ vorgeschlagen worden ist, kann daher nicht in Frage kommen.
Hier heisst es nur: Invalidenrente oder nichts! Gerade deshalb scheint mir
aber die Betrachtung der invaliditdtsversicherten nicht-traumatischen Nerven-
kranken von besonderer Wichtigkeit zu sein.

Bevor wir daher von unserm specialirztiichen Standpunkte aus den
hohern Instanzen mit Verbesserungsvorschligen fir das Entschidigungsver-
fahren kommen, mochte ich dafiir eintreten, dass wir vorher einmal unsere
Studien auf dieses von mir angegebene breitere Arbeitsfeld ausdehnen.

Moritz (Strassburg) hebt hervor, dass seiner Meinung nach die noch
vorhandenen Korperkrifte eines Unfallverletzten kein Kriterium fiir die be-
stehende oder vorgetiuschte Krankheit seien. Ein schwerer Hysteriker kionne
noch iiber sehr ansehnliche Korperkrifte verfigen. Die Abfindungssumme soll
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nicht derjenige Modus sein, welcher die allgemeine Regel bildet, Ein grisseres
Capital beférdert die Neigung der Unfallverletzten, zu tbertreiben,

His (Gottingen): Aus den bisherigen Verhandlungen geht unzweifelhaft
hervor, dass die gegenwirtige Form der Rentengewdhrung an dem Zustande-
kommen der Unfallneurosen #tiologisch betheiligt ist, und unser Bestreben
muss dahin gehen, auf die Beseitigung dieser Causa morbi zu dringen. Es ist
zu unterscheiden zwischen koérperlichen Unfallsfolgen und traumatischen Neu-
rosen. Fir die ersteren erscheint eine jihrliche Rente unbedenklich, fiir die
letzteren, nach den Mittheilungen Hoche’s und Egger’s, die einmalige
Capitalsabfindung vorzuziehen., Ich méchte der Versammlung die Frage vor-
legen, ob sie diesen Standpunkt, der ja das Resiimee der heutigen Verhandlung
zu bilden scheint, in einer Resolution festlegen will.

Weygandt (Wiirzburg): In der Frage der Simulation von Unfallkranken
stehe ich mehr auf dem Standpunkte von Nonne. Wir diirfen freilich bei
Simulation nicht an Falle denken, wie sie den Juristen vorschweben, die eine
Simulation in Bezug auf § 51 Str.-G.-B. annehmen und sieh vorstellen, dass
viele Untersuchungsgefangene den wilden Mann spielen mdchten. Unfalls-
simulanten haben doch eben einmal einen Unfall, ein gesundheitserschiittern-
des Moment gehabt. Unsere grosse Zuriickhaltung in der Annahme von
Simulation oder bewusster Uebertreibung ist freilich begriindet genug, weil
wir oft genug auch bei ganz unverdichtigen Fillen sehen, wie sich nervose
Storungen betriichtlicher Art unserem objectiven Nachweise entziehen. Die
Section oder auch manchmal Erfahrungen am eigenen Korper kénnen uns hier
belehren. Mancher Unfallkranke mit seiner Klage tiber constante Schmerzen
in irgend einer Korperregion erinnert mich an ein Erlebniss vor etwa
12 Jahren, als ich.auf einem Ausfluge einen Stoss erhielt und sofort
darauf die heftigsten coccygalgischen Beschwerden verspiirte, wihrend die
von Geheimrath Erb freundlichst vorgenommene Untersuchung nichts Objec-
tives feststellen konnte. Aber bis jetzt noch spiire ich bei gewissen Kérper-
streckungen den damaligen charakieristischen intensiven Schmerz angedeutet.
Trotzdem kann ich nach den Erfahrungen an dem Material in Unterfranken
durchaus Simulation als vorkommend und Uebertreibung als hiufig er-
kliren.

Die wichtigste Frage ist nun, wie der Arzt in vielen Fallen feststellen
soll, ob nicht doch zu Hause noch mehr oder weniger gearbeitet wird, wihrend
die Unfallkranken selbst erkldren, sie konnen nichts oder nur ganz wenig
leisten. Ich muss mich offen dahin aussprechen, dass zu einer Feststellung in
allen Fillen die 4rztliche Untersuchung nicht ausreicht. Thatsichlich ist der
Wunsch des Einzelnen, sich auf Kosten anderer in irgend einer Weise zu be-
reichern, gerade durch die Unfallgesetzgebung erheblich gestiegen. Nicht nur
das Verlangen nach Unfallrenten whchst zusehends, sondern anch auf anderen
Gebieten sind die Entschidigungsprocesse in raschem Ansteigen begriffen, so
Anspriiche gegen den Thierhalter u, s. w. Aber nicht nur die Neurologie und
Psychiatrie leidet unter dieser Calamitéit, auch andere Disciplinen machen
éhnliche Erfahrungen. Wahrend friiher ein Radiusbruch in kurzer Zeit glatt
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zu heilen war, klagt jetzt der Unfallkranke noch nach Jahr und Tag tber
angebliche Schmerzen oder unangenehme Gefiihle an der Stelle seiner Radius-
verletzung. : : '

Erschwert wird die drztliche Untersuchung durch die Unterstitzung und
Verhetzung, die dem Verletzten hdufig in heimischen Verhiltvissen zu Theil
wird, Die Aerzte auf dem Lande sind vielfach geneigt, mbglichst ginstig
iiber einen Verletzten auszusagen, da sie eben nicht nur die Gutachter, son-
dern weit mehr noch die behandelnden Aerzte sind. Geradezu abenteuerliche
medicinische Behauptungen werden dabel manchmal aufgestellt; so las ich
kiirzlich von dem Auftreten einer Korsakow’schen Psychose sowie 3 pCt,
Albumen nach Verletzung dureh don Stoss einer Kuh. Die Angehbrigen, aber
unter landlichen Verhéltnissen auch die ganze Ortschaft, pflegen die Neigung
des Verletzten, sich gehen zu lassen und sich in die Vorstellung des
Krankseins moglichst hineinzuleben, durchaus zu unterstitzen und zu ver-
stirken. Auf dem Lande sind die Bargeldrenten gesucht und Rentenempfinger
erfreuen sich besonderen Ansehens, so dass es z. B. vorkommt, dass sich
ein solcher auf seine Visitenkarte als Beruf das Wort ,Rentenempfinger®
drucken 1asst.

Inwieweit solche Elemente noch arbeiten oder nicht, das zu entscheiden
vermag die drztliche Untersuchung vielfach nicht. Es wire dringend noth-
wendig, in dieser Hinsicht eigene Controlleure anzustellen, die in unver-
dichtiger Weise Informationen beschaffen dber die Art und Weise, wis ein
Rentenempfénger sich hinsichtlich seiner Beschiftigung thatséchlich verhilt.
Einzelne Privatversicherungsgesellschaften haben schon damit den Anfang ge-

"macht. Aerzte selbst werden sich zu einer solchen Rolle nicht eignen, aber
in Fiihlung mit den Gutachtern sollten jene Controlleure treten.

Als Gutachter selbst sollten méglichst wenig behandelnde Aerzte heran-
gezogen werden, sondern eher die Specialisten ausserhalb des Wohnortes des
Verletzten. Leider ist die Gelegenheit, Unfallkranke klinisch zu beobachien,
vor Allem in einem Milieu, in dem sie nicht weiteren ungiinstigen Suggestionen
ausgesetzt sind und aueh nicht noch dureh zahlreiche andere Unfallkranke
geradezn angeleitet werden in der Auffassung ihrer eigenen Storungen noch
keineswegs in ausreichendem Maasse zu finden.

Der Vorschldg der einmaligen Abfindung hat vieles fir sich, aber
bedenkliche Momente schliesst er doch ein. Zun#chst ist die Moglichkeit,
durch Uebertreibung den Arzt zu tiuschen, dann viel leichter, wenn es auf
eine oder zwel Untersuchungen ankommt, als bei den allerdings umsténd-
licheren Wiederholungen der #rztliclien Untersuchung alle 1—2 Jahre lingere
Zeitraume hindarch, Fernerhin wird mancher Unfallverletzte, wofiir jotzt
schon Erfahrungen vorliegen, nach dem ersten Unfalle und seiner Abfindung
alsbald trachten, abermals einen Unfall zu erleiden, ja manche Leute eignen
sich eine gewisse Routine an, Unflle zu proveciren. Etwas anderes ist es,
wenn der einmal durch Abfindung erledigte Fall dann auch aus der Versicherung
iiberhanpt entlassen wiirde, wie es von Seiten mancher Privatversicherungen ja
geschieht.
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Aerztlicherseits bleibl uns nichts iibrig, als jeden Fall exact zu unter-
suchen, die Moglichkeit der Uebertreibung, vor Allem bei der Augenunter-
suchung und elektrischen Priifang, zu berticksichtigen, und die Einschitzung
der Erwerksfahigkeitsherabsetzung nur wit grosster Vorsicht vorzunehmen.
Auch wir miissen uns hiiten, zu freigebig umzugehen mit den Mitteln der Ge-
sammtheit, wenn wir in jedem Falle gerecht sein wollen, selbst auf die Gefahr
hin, dem Einzelnen gegeniiber hart zu erscheinen.

Feldmann (Stuttgart) geht davon aus, dass die Kapitalabfindung zwar
fiir die privaten Unfallversicherungsgeselischaften die beste Methode darstellt,
weil sie eine schnelle und einfache Handhabung des Geschiftes ermoglicht,
dass sie jedoch der Staat deshalb nicht einfihren kann, weil fir den Gesets-
geber nicht das Geschiift, sondern die dawernde Unterstiitzung der erwerbsun-
fihigen Arbeiter in Betracht kommt.

Eine Unterscheidung von objectiv und subjectiv Erwerbsunfihigen ist
practisch undurchfiihrbar, die meisten Arbeiter wissen mit Kapital nichts an-
zufangen. Die Kapitalabfindung wiirde deshalb bei den dauernd Erwerbsun-
fahigen Krankheit und Armuth dauernd verkniipfen.

Grund (Heidelberg): Unter den Momenten, die zur Entsiehung der
traumatischen Neurose fiihren, spielt die zu grosse Nachgiebigkeit des begut-
achtenden Arztes eine Rolle, die der grissten Beachtung werth ist. Das
Fehlen der Noth ist von dem Herrn Referenten mit Recht in den Mittelpunks
der Entstehungsursachen gestellt worden. Wenn derselbe aber richtig sagt,
dass der Arzt die Noth nicht verordnen diirfe, so kann andererseits der begut-
achtende Arzt mit der Wirkung der Noth als mit einem objectiven Factor
rechnen und diesen bei der Begutachtung einstellen. Der Begutachter ist nicht
verpflichtet zu sagen, wieviel der Patient im Momente der Beobachtung arbeiten
kann, wo er unter dem Kinfluss eines abnormen Mangels an Noth steht, sondern
er hat zu begutachten, wieviel Procent Arbeitsfahigkeit der Patient besitzt,
wenn gleichzeitig der bei der entsprechenden Rente wirkende wirtschaftliche
Zwang zur Arbeit seine Psyche beeinflusst. Unter den Mitteln, welche die trau-
matische Neurose einzuschréinken im Stande sind, darf eine strictere Befolgung
dieses Grundsatzes nicht vergessen werden.

Hellpach (Karlsruhe) bemerkt im Anschluss an die Erwihnung seiner
Arbeit ,Unfallneurosen und Arbeitfrende durch den Referenten, dass seine
bisheriger. Versuche, in dieser Richtung Material zu sammeln, nul die Durch-~
kreuzung jenes muthmasslichen Zusammenhangs durch andere Motive ergeben
habe; z. B. seien die aaf dem Lande wohnenden und in den Mussestunden
den Boden bebauenden Arbeiter anscheinend besonders rentensiichtig, einfach
weil auf dem Lande eine Rente, auch eine kleine, fiir den Empfinger viel
mehr bedeutet, als in der Stadt. Vielleicht gelinge es aber bei andern
Arheiterkategorien, eindeutig einen Zusammenhang zwischen Arbeitsfreude und
Rentenverfolgung nachzuweisen — oder zu widerlegen. Redner wendet sich
dann gegen den Kraepelin’schen Ausdruck »Schreckneurose®, der nur einen
ganz kleinen Procentsatz der Unfallnewrosen zu decken vermdge, fiir alle
Anderen ginzlich unzutreffend und practisch nicht unbedenklich sei, da er
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die #tiologische Wichtigkeit des Rentenanspruchs verwische; es wire zu
wiinschen, dass Kraepelin aus dem Kreise der ihm Nahestehenden heraus
bestimmt werden konnte, jenen Terminus fallen zu lassen, dessen feste Ein-
biirgerung andernfalls (bei der wachsenden Verbreitung des Kraepelin’schen
Lehrbuches) zu befiirchten sei.

Laquer (Frankfurt a. M.) schligt vor, dass die Meinung der grossen
Mehrheit der Versammlung in Form einer kurzen Resolution zum Ausdrucke
gebracht werde, deren Inhalt und Form dem Referenten zu iiberlassen, in der
aber u. a. die Bedeutung -einer ,einmaligen Abfindung* fiir die Heilung der
Unfall-Neurosen zu betonen sei.

Schultze (Bonn) und

Erb (Heidelberg) sprechen sich gegen diesen Vorschlag aus, zum Theil
aus materiellen Griinden, hauptsichlich aber auch mit Ricksicht auf die
Statuten der Versammlung, die das Beschliesen einer Resolution verbieten.

Darauf zieht Laquer seinen Antrag wieder zuriick.

Es erhilt nun

Hoche dss Schlusswort, in der er die Schwwngkelt betont, auf die
Einzelheiten der Diskussion einzugehen. Zur Frage der Abfindung bemerke er,
dass die Summe natiirlich nicht so hoch sein diirfe, dass ihre Zinsen der Rente
entsprechen wiirden. An eine absichtliche Hiufung der Unfille (F. Schultze)
glaube er nicht. Immerhin sei man ja heute in vielen Punkten einig, z. B.
dass das Gesetz die Ursache der Erkrankung, das Verfahren schlecht, sei.
Dem Begehren eines Theiles der Versammlung nach einer Resolution oder
Thesen werde er durch einige Schlussthesen zu seinem gedruckten Referat
entgegenkommen.

Es folgen die Vortrige

9. Trendelenburg und Bumke (Freiburg i, Br.): Zur Frage der
Bach’schen Pupillencentren in der Medulla oblongata.

Bach und Mayer waren durch Experimente an Katzen zu dem Ergebniss
gekommen, dass doppelseitige Durchschneidung der Medulla am spinalen Ende
der Rautengrube sofortige Lichtstarre beider Pupillen zur Folge hitte; ein
einseitiger Schnitt sollte Lichtstarre der gekreuzten Pupille, Freilegung der
Rautengrube oft Lichtstarre und Miosis (Tabespupillen!) hervorrufen. Bach
erklirte diese Ergebnisse durch die Annahme von Hemmungscentren am spinalen
Ende der Raute.

Diese bisher nicht einwandfrei nachgepluften Experimente haben die
Vortr. wiederholt, und zwar wurde’ viermal genau entsprechend den Bach-
schen Versuchen bei kiinstlicher Athmung an der typischen Stelle die Medulla
total durchschnitten, ausserdem aber viermal nur die eine Hilfte der Medulla
durchtrennt und das Thier am Leben gelassen (bis drei Wochen). Die Voll-
standigkeit der Schnitte wurde anatomisch (Marchipriparate) controllirt.

Der Erfolg war in keinem Falle der von Bach und Meyer beschriebene;
es trat niemals Lichtstarre ein, sondern stets nur (unmittelbar nach dem
Schnitt) Pupillenerweiterung, und dementsprechend erfolgte dann sogar ein
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grigserer Ausschlag des Lichtreflexes. Niemals wurde bei Freilegung der
Medulla Miosis beobachtet. Bei den am Leben gehaltenen Thieren mit Halb-
seitendurchschneidung bestand eine geringe Pupillendifferenz, deren Erklarung
die Vortr. noch offen lagsen. — Die Vortr. kinnen somit die Bach’schen
Resultate nicht bestitigen und glauben, dass die Hypothesen dieses Autors
aufgegeben werden miissen.

- (Die ausfiihrliche Verdffentlichung ist inzwischen in den klinischen Monats-
bldttern fiir Augenheilkunde erfolgt.) Eigenbericht.

10. Georges L. Dreyfus (Heidelberg): Die Melancholie ein Zu-
standsbild des manisch-depressiven Irreseins.

Vortragender hat das in den Jahren 1892 —1906 unter der Diagnose
Melancholie in der Heidelberger Psychiatrischen Klinik aufgenommene Material
katamnestischen Untersuchungen unterzogen.

Nahezu die Hilfte aller Fille konnte er persénlich nachuntersuchen.
Von allen in Betracht kommenden Kranken konnte Vortragender direct oder
indirect Nachricht erhalten.

Die Resultate seiner Ergebnisse decken sich nicht mit den bisherigen
Anschauungen iber das Wesen und den Verlauf der Melancholie des Riick-
bildungsalters, wie Kraepelin diese schildert.

Dreyfus gelangt zu folgenden Schliissen: Die Melancholie des Riick-
bildungsalters muss ihrer Symptomatologie nach als manisch-depressiver Misch-
zustand aufgefasst werden. Sie hat die gleiche giinstige Prognose wie alle
circuldren Depressionszustinde. Diese wird nur einigermaassen getriibt durch
die schweren korperlichen Schadigungen, welche nicht allzu selten den Tod an
intercurrenten Krankheiten bedingen und durch die Méglichkeit des Hinzu-
tretens einer arteriosklerotischen Hirnerkrankung, die als Ursache des etwaigen
Ausgangs der Melancholie in Schwachsinn angesprochen werden muss. Der
Ausgang in einen geistigen Schwichezustand ist im Gegensatz zu den bis-
herigen Anschauungen recht selten. Sehr hiufig wird ein Schwachsinn aber
vorgetduscht. Dies erkldrt sich durch die lange Krankheitsdauer der Melan-
cholie.  Geheilte Fille mit 5—12jahriger Krankheitsdauer sind keineswegs
selten.

Die Melancholie tritt sehr hdufig nicht, wie man bisher annabm, zum
ersten und einzigen Male im Rickbildungsalter auf. Depressionen kénnen ihr
vorangehen und folgen. Auch Manien nach Abklingen der Melancholie
kommen vor.

Vortragender hat seine Ansichten dber die klinische Stellung der Melan-
cholie und die Ergebnisse seiner Untersuchungen in einer im Juni 1907 imi
Verlag von Gustav Fischer in Jena unter obigem Titel erschienenen Mono-
graphie niedergelegt.

IIL. Sitzung am 2. Juni, Vormittags 9 Uhr.
Vorsitzender Herr Professor Hoche (Freiburg).
Als Ort fiir die néchste Versammlung wird wieder Baden-Baden bestimmt.
Zu Geschiftsfiihrenden werden die Herren Prof. Hoche undSan.-Rath L. La quer
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gewdhlt, Als Thema des Referats fiir 1907 wird bestimmt: Aufbrauch und Ab-
bau des Nervensystems, Mit der Erstattung des Referats wird Herr Prof:
L. Edinger betraut. Die Versammlung beschliesst der Mobius- Stiftung
100 Mk. zuzuwenden.

Herr Kohnstamm wiinscht Diskussionen zu den Vortrigen. Herr Evb
spricht sich dagegen aus, da sonst oft kleine Themata endlos und nutzlos
diskutirt werden.

Es werden darauf die folgenden Vortrige gehalten:

11. Becker (Baden-Baden): Zur Kenntniss der Neuroglia.

B. hat mit einigen neuen Methoden die Gestaltung der Glia untersucht.
Als Farbstoff wandte er u. a. die Leukobase des Methylenblau, die ver-
schiedene Vorziige vor dem Salz hat, theils allein mit der von ihm friher ge-
schilderten minimalen Entfirbung, theils in Verbindung mit primiren und
secundéren Beizen (Tannin, Thonerdesalzen u. s. w.).

Br streift karz die Fragen der Gliagrenzen und Verbindungen mit den
nicht ektodermalen Elementen (die Grenzschicht, die superficialen und peri-
reticuldren Grenzhéute, die Gliafiisse Held’s u. a. kann er bisher nicht be-
stétigen; hier schliesst er sich mehr Weigert an, wahrend er in Bezug auf
das Verhéltniss der Gliafasern zu den Gliazellen sich dem Standpuskt Held’s
u. a. nghert) und kommt hinsichtlich der Beziehungen der Glia zu den Nerven-
fasern zu folgender Auffassung.

1. Die Glia bildet das Geriist der Markscheide.

2. Sie bildet ein Geriist im Axencylinder, das identisch ist mit den bis-
her als Neurofibrillen bezeichnéten Elementen und in welchem der Fortsatz der
Nervenzelle liegt.

3. Die Glia des Centralnervensystems setzt sich auf die peripheren Nerven
fort. Die Schwann’schen Zellen sind Gliazellen und bilden wie die centralen
eine Fasernetzhiille um die Markscheiden (Schwann’sche Scheide) und das
Stiitzgeriist der Markscheide und des Axencylinders.

Dergestalt sind sowohl Nerven- wie Gliazellen ,Neuroblasten®. Die ge-
schilderten Verhiltnisse werden an Zeichnungen und Préparaten demonsirirt.

12. A. Bethe (Strassburg): Ueber firberische Differenzen ver-
schiedener Fasersysteme (mit- Demonstration).

Wie von dem Vortragenden schon 1903 (allgem. Anat. und Physiel. des
Nervensystems. p. 145) gezeigt wurde, firben sich mit neutraler Toluidinblau-
16sung im Riickenmark nach Fixirung mit reinem Alkohol ausser Ganglienzellen
und Kernen nur die motorischen Nervenfasern. Die Strangfasern bleiben ganz
ungefirbt und die Fasern der hinteren Wurzeln firben sich nur in ihrem extra-
medulliren Verlauf. Nur in. der Wurzeleintrittszone nehmen auch die letzteren
in der Regel etwas Parbe an. Die Axencylinder der peripheren Nerven, der
hinteren und - vorderen Wurzeln und der intramedulliren’ motorischen Fasern
besitzen also die Fihigkeit, sich primir zu farben, wahrend allen #brigen
Nervenfasern des spinalen Nervensystems eine primire Farbbarkeit nicht zu-
kommt. (In einer spiteren Arbeit wurde gezeigt, dass alle Fasern des Riicken-
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marks durch Behandlung der Schnitte mit verdiinnten Sauren farbbar werden.
(Hofmeister’s Beitrige. Bd. 6. 1905. p. 414.)

Es blieb noch zu untersuchen, ob der principielle Unterschied zwischen
motorischen Fasern einerseits und sensiblen und intracentralen Fasern anderer-
seits auch im Gehirn zu constativen ist.

Die Untersuchungen sind noch nicht ganz beendet, gestatten aber schon
jetzt den Schluss, dass der am Rickenmark festgestellte Unterschied unter
Einhaltung gewisser Cautelen auch fiir das Gehirn des Kaninchens, Hundes
und Menschen zutrifft, Die sensiblen Hirnnerven verlieren ihre priméire Farb-
barkeit beim Eintritt in den Hirnstamm. (Opticus und Olfactorius zeigen be-
sondere Verhdltnisse, die von anderer Seite untersucht werden.) Die Fasern
der motorischen Hirnnerven bezw. die motorischen Fasern der gemischten
Hirnnerven nehmen in der Regel sehr stark die Farbe an und sind bis zu den
Ursprungszellen verfolgbar. Besonders schon gelingt die Farbung der motori-
schen Trigeminusfaserung und des Abducensverlaufs, Pyramidenfasern,
Briickenfasern, Grosshirn- und Kleinhirnfasern etc. bleiben stets ungefarbt, so
dass die Verfolgung der motorischen Fasern nicht gestort wird. Ausser den
sicher motorischen Fasern des Hirnstamms giebt es aber noch einige andere
Fasersysteme, welche stets die Farbe anzunehmen scheinen, Zu diesen gehoren
gewisse Fasern des Trapezkorpers.

Ob die Methode der priméren Firbung fiir das Studium des Faserverlaufs
nutzbringend sein wird oder ob ihr nur eine theovetische Bedeutung zukommt,
lasst sich zur Zeit nicht entscheiden.

13. Herr Curschmann (Mainz): Ueber das functionelle Verhal-
ten der Gefidsse bei vasomotorischen und trophischen Neurosen.

Vortragender betont einleitend, dass die bisherige Systematisirung und
Nomenclatur - der vasomotorischen und trophischen Neurosen wuicht in allen
Punlktén befriedigt. Nicht selten hat man iber den symptomatologischen Stand-
punkt den functionellen (biologischen) vernachlissigt. Die Rolle der vasomo-
torischen Vorginge bei den Akroparisthesieen, das Verhiliniss der Akropar-
4sthesien zum Morbus Raynaud, das des Morbus Raynaud zu den angiosclero-
tischen Dyslinesien (intermittirendes Hinken etc.), die Beziehung der vasocon-
strictorischenNeurose(Akroparaesthesie) zur vasodilatatorischen(Erythromelalgic),
alle diese Dinge bediirfen noch weiterer Durchforschung, die sich vor allem
anf das functionelle Verhalten der Gefisse bei diesen Neurosen erstrecken
muss.

Vortragender hat darum nach dem Vorgang O. Miller’s (Untersuchungen
bei normalen und arteriosclerotischen Individuen) die kranken Extremitdten
der betreffenden Patienten pletysmographisch untersucht. Zugleick wurden
Herz und Kreislauf physikalisch-diagnostisch und mittelst Blutdruckmessung
(in und ohne Anfall) untersucht. Die Versuche wurden angestellt an 5 Fillen
von Morbus Raynaud, an 2 Fillen von Dysbasia angiosclerotica, an einem Fall
von Sclerodermie mit Raynaudsymptomen, an 3 Fillen voo Akroparisthesien
(1 mit Erythromelalgie gemischt), 1 Fall von polyneuritischen Akroparisthesien
und 1 Fall von angioneurotischem Oedem. Die Resultate waren: Bei 2 schweren
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Fillen von Morbus Raynaud fehlen alle normalen Gefdssreflexe im Pletysmo-
gramm (auf Temperaturreize, Schmerz und Affekte), dafiir fanden sich bis-
weilen paradoxe Warmereactionen (Vasoconstriction bei Warmereizen). Bei
3 mittelschweren bis leichten Raynaudfillen fehlten ebenfalls alle Temperatur-
reactionen stets; dafiir bisweilen Rudimente vonAffect- oder Schmerzreactionen.
Bei Sclerodermie fehlen ebenfalls alle Gefdssreflexe. Auch in 2 Fillen von
intermittirendem Hinken (mit Fehlen der Fusspulse) wurden stets und in jeder
Phase sdmmtliche Gefassreflexe " vermisst. Vasomotorische Akroparisthesien
zeigten gleichfalls — trotz des Fehlens objectiver vasomotorischer Symptome
bei den im Intervall untersuchten Kranken — meist Fehlen oder hochgradige
Herabsetzung aller Gefissreflexe; dagegen zeigte die polyneuritische Akro-
paristhesie normales pletysmographisches Verhalten. Beim angioneurotischen
Oedem zeigte sich normale Kéltereaction, aber Fehlen der Wirmereaction. Das
stete Fehlen aller Gefassreflexe bei Morbus Raynaud und Sclerodermie (auch
bei Jugendlichen) spricht also fir eine dauernde (nicht nur paroxysmale)
Vasoconstriction. Dasselbe miissen wir — wenn auch in geringerem Maasse
— fiir die Akroparasthesieen nach ihrem pletysmographischen Verhalten an-
nehmen, ein Hinweis auf die nahe Verwandischaft der malignen und der
benignen Neutose. Bei der angiosclerotischen Dysbasie geniigt schon die Arterio-
sclerose zum Erldschen der Gefdssreflexe. Autoreferat.

14. Pfersdorff (Strassburg): Ueber dialogisirenden Rededrang.

Vortragender schildert den bei einem Falle von manisch-depressivem Irre-
sein beobachteten eigenartigen Rededrang; dieser ist dadurch ausgezeichnet,
dass die producirten Sétze sich durch fragenden und antwortenden Tonfall
unterscheiden. Der vorgebrachte Inhalt dieser sprachlichen Aeusserungen wird
dadurch sinnlos, dass der Satzbau zwar correct ist, die Wortwahl jedoch eine
krankhafte, so dass ein sprachliches Product entsteht, dass mit manchen Formen
katatonischer Aeusserungen grosse Aehnlichkeit hat. Die Kranken sind jedoch
stets zu unterbrechen, beantworten Zwischenfragen sinngemiiss und zeigen
meist Krankheitseinsicht. Nur die nicht zur Mittheilung dienenden sprach-
lichen Aeusserungen zeigen die erwihnte Eigenart; sie erfolgen meist bei
gleichzeitig bestehendem Erregungszustand der Sprachbewegungsvorstellungen,
einen Vorgang, welchen der Kranke als ,,Gedankenzuschuss® bezeichnet, mit
einem Telephon vergleicht, jedoch nicht identificirt. Wortklang-Associationen
fehlen nahezu ganz, hingegen sind Wortstamm-Associationen hiufig. Bei
einem manischen Anfall im Senium, der ebenfalls in vollige Genesung iiber-
ging und den zweiten Anfall eines circuléiren Irreseins darstelite, konnte die-
selbe Storung nachgewiesen werden; nur ,klebten“ die sinnlos gewihlten
Worte bei correctem Satzbau.

(Der Vortrag wird in dem Gaupp’schen Centralblatt erscheinen).

15, M. Rosenfeld (Strassburg i. B.): Ueber einige Formen der
vasomotorischen Neurose. :

Im Anschluss an eine friihere Publication tber eigenthiimliche Verlaufs-
formen der vasomotorischen Neurose (cf. Centralblatt fiir Neurologie und
Psychiatrie 1906, No. 220) berichtet V. iiber eine weitere Gruppe von Fillen,
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in welchen ein bestimmter Symptomcomplex, sog. vasomotorische Stérungen,
verbunden mit bestimmten psychischen Stérungen anfallsweise aufiritt und
nach einiger Zeit wieder verschwindet. Bei von Hause aus leicht erregbaren
Menschen von meist sehr guter Intelligenz treten akut ohne sicher nachweis-
bare &ussere Ursache folgende Stérungen auf: Akrocyanose, Akroneurose,
Farbenwechsel, Dermographie, Herzklopfen ohne nennenswerthe Puls-
beschleunigung, gelegenilich Pulsverlangsamung, unangenehme Herzsensationen;
starke Schweissproductionen, Brechneigung, Schwindelgefih]l beim Liegen und
namentlich beim Stehen und Gehen bis zu eigentlicher Gangstorung (vaso-
motorische Ataxie), heftige Paréisthesien in einzelnen Extremitdten mit Storung
des Lagegefiibls und einer Art Tastlihmung; sehr auffillige Schwankungen
der Urinmengen und pldtzliche starke Abnahme des Korpergewichis. Zu diesen
Symptomen auf korperlichem Gebiet gesellen sich folgende psychische
Storangen; Midigkeit, leichte Ermiidbarkeit; lebhafte optische #ngstliche
Triume, [lusionen im Halbschlaf, lebhafte Angst und Krankheitsgefiihl ohne
Neigung zu hypochondrischen Gedankengingen und Erkldrungsversuchen iber
die Art des Leidens. Eine eigentliche Wahnbildung fehlt. Es besteht nur
eine gewisse Neigung zu Kigenbeziehungen. Selbsivorwiirfe finden sich nur
insofern, als die Kranken ihre frithere angeblich unzweckmissige Lebensweise
als die Ursache ihres Leidens bezeichuen. Auf motorischem Gebiet finden sich
lebhaft gesteigerte Ausdrucksbewegungen; keine psychomotorische Hemmuug;
keine Denkhemmung, keine Monotonie der Sprache und der iibrigen Be-
wegungen. In den meisten Féllen besteht der lebhafte Antrieb, trotz aller
Beschwerden zu arbeiten. In einzelnen Fallen kann sich das Angstgefiihl zu
lebhaften Paroxysmen steigern, so dass auf der Hohe der Erkrankung kurz-
dauernde deliriose Erregungszustinde auftreten.

In dem acuten Stadium ist die Diagnose dieser Fille insofern schwer, als
die Symptomencomplexe méglicherweise das Initialstadium andsrer psychischer
oder nervose Erkrankungen darstellen kinnten. Die mehrjahrige Beobachtung
der Fille lehrte aber, dass die geschilderten Symptome nach einiger Zeit
wieder schwinden, dass der Allgemeinzustand der Kranken wieder derselbe
wird wis vorher und dass derartige Krankheitsepisoden sich 6fters in nnregel-
missigen Abstinden wiederholen. Zur Differential-Diagnose dieser Falle ist
Folgendes zu sagen: In denjenigen Fillen, in welchen die kdrperlichen
Symptome bestimmte Formen annehmen, wie z. B. Gleichgewichisstorungen,
rasch voriibergehende Augenmuskelstorungen, Sehstérungen (ef. 1. o). Lage-
gefihisstérungen in den Extremititen, wird au den Beginn einer multiplen
Sklerose zu denken sein, Die frilher von dem V. mitgetheilten Fille dieser
Art sind aber aach nach Jahren nicht in die genannte Erkrankung iibergegangen.
Die kgrperlichen und psychischen Symptome erinnern ferner an die Begleii-
symptome der Basedow’schen Frkrankung. Aber keins der Cardinalsymptome
der genannten Erkrankung liess sich nachweisen, weder im acuten Stadium
noch im spateren Verlauf. Gegen die Zuordnung dieser Fille zu Hysterie
sprechen zahlreiche Griinde, und zwar: die {reien nichthysterisch gefarbten
Intervalle, das Pehlen der hysterischen Stigmata, der hysterischen Charakter-

Archiv f, Psychiatrie. Bd. 43. Heft 3. 86
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verdnderung und die vollige Unzuglnglichkeit fiir suggestive Therapie. Ob-
wohl die Kranken fiir zweckmissige Behandlung sehr empfinglich sind und
namentlich Bettruhe, leichte Beruhigungsmittel und Digitalispriparate sebr
gute Dienste leisten, gelingt es doch nicht, die Stérung rasch zu coupiren,
Sehr lehireich sind in dieser Beziehung solche Fille, in welchen wihrend
einer lingeren Spitalbehandlung die genannten Symptomcomplexe allméhlich
schwinden und nach Wochen wieder auftreten, ohne dass in den Husseren
Lebensbedingungen der Kranken irgend welche Aenderungen vorgenommen
wurden. In ihrer Verlaufsform erinnern solche Fille am meisten an die Cyclo-
thyiien resp. an die leichtesten-Formen des manisch-depressiven Irreseins,
Aber alle psychischen Cardinalsymptome der genannten Psychose fehlen oder
kommen nur andentungsweise zum Vorschein. Nach all’ dem scheint es be-
rechtigt, die genannten Félle zu einer besonderen klinischen Gruppe zusammen-
zufassen, obwohl die Aetiologie unbekannt ist. Die Abgrenzung dieser Fille
hat nach der Meinung des V. nichts Gekiinsteltes, sondern entspricht einem
practischen klinischen Bediirfniss. V. schligt vor, mit Riicksicht auf die be-
reits vorliegende Nomenclatur die Félle als periodische vasomotorische Neu-
rose zu bezeichnen.

16. Kohnstamm (Konigstein i. Tann.): Ueber hypnotische Be-
handlung von Ménstruationsstérungen.

Die hypnotische Beeinflussbarkeit der Meonstruationsstérungen hat trotz
der Mittheilungen von Forel u. A. bisher weder die verdiente practische noch
theoretische Wiirdigung gefunden. Es kann unter Umstéinden von vitaler Be-
deutung sein, einer Frau auf diesem Wege ihr Blut zu sparen, anstatt sie den
Unannehmlichkeiten und den unsicheren Heilungschancen des Cureftements
unter Narkose auszusetzen, Fir den internen und mneurologischen Practiker
wiegt die menstruelle Blutsparung haufig so viel, wie eine ganze Mastkur.
Iech zweifle nicht daran, dass auch Menorrhagien bei hypnotisirbaren
Myomkranken auf diesem Weg erfolgreich zu behandeln sind. — Theoretisch
genommen ist dieser Vorgang ein Prototyp fir die seelische Bedingtheit auto-
nomvegetativer Organsysteme, oder wie man auch sagen konnte, fiir das unbe-
wusst-psychische Eigenleben derselben. — Von grosser Wichtigkeit ist auch
die aus unseren Erfahrungen zu ziehende Lehre, wie ausserordentliche Vorsicht
geboten ist, wenn man die physiologische Wirkung von Massregeln beurtheilen
will, die gegen Menstruationsstérungen gerichtet sind. Dies gilt sowohl fiix
medikamentdse als fir physikalische Einwirkungen. Auch die ,Blutstopfung
nach Kussmaul-Fleiner-Klemperer, die nicht nur den Blutverlust,
sondern auch menstruclle Leib- und Kopfschmerzen sowie die damit einher-
gehende Uebelkeit mit Erbrechen in geradezu wunderbarer Weise zu bekémpfen
vermag, habe ich im Verdacht, dass sie neben ihrer mechanischen Wirkung
(im Sinne Kussmanl’s) in noch viel hoherem Maasse eine suggestive ,argu-
mentatio ad uterum* bedeutet,

Statt weiterer Worte verweise ich auf die folgende Krankengeschichte:

Schon drei Wochen nach der letaten Periode, also eine Woche vor dem
regelméssigen Termin, fiihlt unsere Patientin Schwere in den Gliedern und
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Verstimmung. Dann traten Magenkrimpfe, Kopf- und Kreuzschmerzen
hinzu. Der Zustand wird fast unertriiglich, bis nach 7—9 Wochen unter
Erbrechen die Blutung beginnt, die mehrere Tage ohne iiberméssige Stirke
andauert.

Tch gab also ungefihr am 30. Tage in tiefer Hypnose die Suggestion, dass
am nachsten Morgen die Periode eintreten solle, was zu meiner Ueberraschung
prompt geschah. IKine Woche vor der néchsten Periode wurde sie zu Hause
im Einverstindniss mit mir von gynikologischer Seite mit bimanueller Massage
und localen Blutentzichungen behandelt. Dies blieb ohne Erfolg, wihrend
meine hypnotische Suggestion wieder sofort zum Ziele filhrte. Dies wiederholte

. sich mehrere Male. Um die Patientin unabhéngig von Hypnose und Hypno-
tiseur zu machen, gab ich am 30. September 1905 die Suggestion, dass morgen,
am 1. October, und in Zukunft immer am Ersten jeden Monats die Periode
eintreten solle. Die Suggestion wurde fiinfmal genau realisirt, ohne dass
zwischendurch eine Hypnose nothig war. Im Februar 1906 &Husserte die
Patientin mir ihr Erstaunen .iber diese kalendrige Regelmassigkeit, von deren
suggestiver Ursache ihr waches Bewusstsein nichts wusste, Doch fing sie
offenbar an, den Zusammenhang zu ahnen, und es schien, als ob der suggerirte
Mechanismus den Lichtschein des Wachbewusstseins nicht vertriige. - Denn am
1. Mérz 1906 blieb die Periode zum ersten Mal wieder aus und kam von da
an erst nach jedesmaliger Suggestion. Erwihnenswerth ist noch einmal, wo
die Patientin mir nahelegte, erst-am zweiten Tage nach der hypnotischen
Sitzung unwohl werden zu wollen. Auch diese Suggestion wurde zur freudigen
Ueberraschung der Patientin prompt realisirt.

Circa vier Wochen spater wurde ich wieder von der Patientin consultirt
mit der Klage, dass sie seit 14 Tagen blute. Ich gab die hypnotische Sug-
gestion, dass die Blutung sofort stehen solle. Nach dem Erwachen veranlasste
ich sie, die blutige mit einer neuen Menstruationsbinde zu vertauschen, von
deren absoluter Blutfreiheit ich mich nach mehreren Stunden iiberzengen
konnte. Dieser Fall, dem ich noch andere — allerdings weniger iberraschende
— anschliessen konnte, zeigt, dass die verspitete und die zu lang dauernde
Menstruation durch tief-hypnotische Suggestion in erwiinschiem Sinne beein-
flusst werden kann. In anderen Fillen zeigte sich auch die zu starke Blutung
derselben Behandlung zugingig. Voraussetzung ist natiirlich Hypnotisirbarkeit
und Suggestibilitdt, die in meinen Fillen gelegentlich hypnotischer Behand-
lung der Schlaflosigkeit festgestellt wurden.

17. Knauer (Giessen): Ueber Stoffwechselstorungen in einem
Falle von Pseudotumor.

19jahriger junger Mensch erkrankte acut unter leichten gastritischen
Prodomclerscheinungen an einer furibunden katatonischen Erregung. Von An-
fang an leichte paretische Zeichen auf der linken Korperhilfte. Nach etwa
vier Wochen plotalich, 24 Stunden lang, 434 schwere epileptiforme Anflle,
theilweise von Jackson’schem Charakter, mit Pupillendifferenz und linksseitiger
Ptosis. Am nichsten Tag Lihmungen verschwunden und wieder typischer

86 %
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functionell-katatonischer Bewegungsdrang bis zu dem vierten Tage nach dem
Status erfolgenden Exitus. '

Die Urine' des Kranken zeigten daunernd hohe specifische Gewichte, ent-
hielten nie Albumen, nie Traubenzucker, dagegen stieg am Anfallstage die
Phosphatausscheidung enorm an, um mit dem Abklingen der Krampfe wieder
zuriickzugehen. Vortragender konnte nachweisen, dass ein Theil der Harn-
Phosphorséure als Glycerin-Phosphorsdure erschienen war, dass also nicht
bloss einfache Saureretention vorlag, fand ferner im Blut grosse Mengen Cholin.
Die Harne zeigten dauernd intensive Indigoblau- und -roth-, sowie Diazo-
reaction, dagegen keine Gallenbestandtheile und kein Aceton. Die Mineral-
schwefelsdure zeigte hohe Werthe, wihrend die Aetherschwefelsdure sich trotz
der einseitig vermehrten Indoxylschwefelsiure in normalen Grenzen bewegte.
Die N-Ausscheidung stieg auf Kosten des Korperstickstoffs ebenfalls enorm.
Patient verlor in 8 Tagen 20 Pfund an Korpergewicht ohne Abstinenz. Von
den N-haltigen Harnhestandtheilen erwiesen sich die Hippursiure und die
Harnsiure leicht, das Ammoniak mit 9,6 pCt. des Gesammistickstoffs stark
vermehrt. Nach dem Anfallstage grosse Mengen Fleischmilchsjure in Harn
und Blut. Diesen Korper sieht Vortragender aber mit Hoppe-Seyler nur
als intermedidres Produkt einer mangelhaften Oxydation des Muskelglykogens,
die durch den tiberméssigen O-Consam im Kraftstoffwechsel sich erklért. Da-
her wihrend der Attaquen nie Temperatursteigerungen. Die Paramilchsdure
“ist pathogen nur in Verbindung mit den anderen Siuren als Theilursache dex
starken Acidose.

Die Section forderte mikroskopisch nur eine leichte Mesenterialdriisen-
schwellung zu Tage. Leber und Darm inshesonders waren ganz intact. Mikro-
skopisch fand sich als Ursache der Phesphatidiiberschwemmung im Central-
nervensystem, besonders im Pons und Riickenmark, ein ausgedehnter disse-
minirter Markscheidenzerfall, ahnlich den Bonhoffer’schen Bildern
bei Delirium tremens.

18. Gierlich (Wiesbaden): Uebereinen Fall vonneuraler Muskel-
atrophie mit Beginn in friihester Kindheit und Verdnderungen der grauen
und weissen Substanz des Riickenmarks, namentlich in den Hinterstriingen.

Patient, der im Alter von 7 Jahren an Bronchopnemmonie nach kurzem
Krankenlager starb, war anscheinend gesund bis zum Ende des ersten Lebens-
jahres. Als er dann anfing zu laufen, stellte sich allm#hlich eine Léhmung
der Dorsalflectoren beider Fiisse ein mit consecutiver Verkiirzung der Achilles-
sehne, so dass im dritten Lebensjahre neben Krallenstellung der Zehen ein Pes
squino-varus bestand, der das Gehen fast unmdglich machte. Durch Tenotomie
wurde fiir einige Zeit eine Besserung erzielt, die aber beim Fortschritt des
Leidens, das auch die Wadenmuskeln ergriff, wieder nachliess. Im vierten
Lebensjahre begannen auch die kleinen Handmuskeln atrophisch zu werden,
so dass Spreizen der Finger und Hindedruck allméhlich behindert waren, Die
Muskeln des Oberschenkels, des Beckens, Rumpfes, Schulter und Arme ohne
abnormen Befund. Die elekirische Untersuchung ergab starke Herabsetzung
der Erregbarkeit fiir beide Stromesarten in den befallenen Muskeln. Die
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Patellar-Sehnenreflexe fehlten; keinerlei Sensibilitétsstérungen, keine Blasen-
stérung, keine Ataxie. Pupillenreaction normal. Die mikroskopische Unter-
suchung des Riickenmarks ergab Degeneration in den Hinterstringen, die im
unteren Lendenmark fast den ganzen Querschnitt derselben einnahm, weiter
oben sich auf die Goll’schen Stringe beschrinkie. Es befand sich ferner
Degeneration leichten Grades in den hinteren lateralen Theilen des Seiten-
stranges, des Lenden- und Brustmarks. Lissauer’sche Randzone, hintere
und vordere Wurzeln normal. Dagegen fanden sich Verinderungen in den
Clarke’schen Siulen und der hinteren lateralen Zellgruppe der Lendenan-
schwellung. Hirnstamm, Gehirn und Kleinhirn nicht verindert.

Vortragender vergleicht diesen Befund mit den bisher veréffentlichten
einschligigen Untersuchungen (Virchow, Friedreich, Dubreuilh, Mari-
nesco, Siemerling, Sainton), die im Allgemeinen gute Usbereinstimmung
zeigen. Vortragender betont die Schwierigkeiten, die anatomischen Befunde
mit dem klinischen Krankheitsbilde in Einklang zu bringen und erinnert besiig-
lich der Riickenmarksbefunde an die Aehnlichkeit mit der Friedreich’schen
Ataxie.

Ein 1 Jahr &lterer Bruder des Patienten litt an siner Muskelatrophie von
gleichem Verlauf. Er starb acht Tage frither als Patient. Zwei jingere Ge-
schwister sind gesund.

19. van Oordt (St. Blasien): ScleloSJs multiplex oder Lues
cerebrospinalis chronica?

Wiahrend der optische Symptomencomplex: temporale Abblassung der
Sehnervenpapillen mit hdufigen Stérungen des Sehens, wie Ermiidbarkeit der
Sehkraft, vielgestaltige Amblyopie, centrale Skotome und insbesondere Defekte
der Roth-Griinempfindang bei seltener Beeintrichtigung der Blau- und Gelb-
empfindung in Verbindung wmit einem hiufig schwankenden Missverhdltniss
zwischen Funetionsstorung und anatomischen Schidigungen als eines der
wichtigsten Zeichen der multiplen Sklerose gilt, warde in einem so beginnen-
den Krankheitsfalle, wo zugleich eine vier Jahre zuriickliegende luetische In-
fection bestand, eine Hg-Inunctionskur angewandt.

Der 33jahrige Patient war mit temporaler Abblassung der Papillen,
hochgradiger Amblyopie, centralem Skotom fiir griin, roth, gelb und weiss er-
krankt. Es traten Miose, Pupillendifferenz, Erlgschen der Convergenzreaction
bei erhaltener Lichireaction, Steigerung der Sehnenveflexe, eine linksseitige
spastische Parese der unteren Extremitdt, Oppenheim, Babinski und Ab-
schwichung der linken Hautreflexe, sogar Fehlen des linken unteren Bauch-
reflexes, Blasen- und Mastdarmstorungen hinzu. Mit Riicksicht auf die zwar
richtig behandelte luetische Affection wird eine dreimalige Schmierkur im Lauf
von 11/, Jahren durchgefiihrt mit jedesmaliger auffilliger Besserung aller oder
wenigstens der meisten Symptome und mit dem Enderfolg, dass nur Reste der
Farbenskotome tibrig blieben; die Sehschérfe 1/, bis 1/, erreicht und mit Aus-
nahme einer Steigerung der Sehnenreﬂexe vom initialen Befund nichts mehr
zu erkennen ist. Dagegen sind im Laufe der Behandlung eine radiculir-hyp-
gsthetische Zone am Rumpf, Ulnarisschmerzen und eine Beeintrichtigung der
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Geruchs- und Geschmacksnerven hinzugekommen ; Erscheinungen, die mehr zu
Gunsten einer chronischen cerebrospinalen Lues sprechen.

Spontane Remissionen der Sklerose oder Combination beider Erkrankungen
wire moglich, so dass man die Diagnose: Sclerosis multiplex nicht sicher
fallen lassen kann; immerhin ist in Fillen, wo bei Bestehen des sklerotischen
Initialbefundes auf optischem Gebiet Lues vorausgegangen ist und wo fiber-
haupt Symptome am Nervensystem vorliegen, die chronisch-luetischer Natur
sein konnen, eine vorsichtige Hg-Kur unter genauer Controlle des Sehapparates
einzuleiten.

20. L. Edinger, Casuistisches zum Nervenaufbrauche.

Die Ueberzeugung, dass die Localisation der meisten peripheren und
centralen Nervenkrankheiten durch die Function selbst bedingt wird, ist keines-
wegs eine allgemeine. Es verlohnt deshalb durchaus, immer wieder Félle bei-
zubringen, welche besonders klar in diesem Sinne sprechen. Fir den, der auf
dem singangs erwihnten Standpunkt steht, bedatf es allerdings solcher Wille
nicht mehr, Die Praxis fiihrt ihm téglich Beweise zu, wenn er, und das kann
nicht intensiv genug hervorgehoben werden, bei jeder einzelnen Beob-
achtung untersucht, aus welchen Grinden ein etwaiger Ausfallso
und nicht anders lokalisirt ist. Ohne solche specielle Nachforschung
bleibt die Mehrzahl der Beobachtungen steril.

1. Seit meiner letzten ausfiihrlichen Mittheilung sind auf meine Veran-
lassung wiederholt die Sehnenreflexe nach schweren Anstrengungen
untersucht worden, Existirt-der postulirte Aufbrauch, so mussten sie gelegent-
lich schwinden. In der That fand S. uerbach, dass von 39 Radfahrern 10
die Kniesehnenreflexe nach einem Rennen voriibergehend verloren. Viermal
waren sie ungewdhnlich gesteigert. Diese Steigerung tritt, wie ich selbst an
Laofern gefunden, sehr bald auf und ist wahrscheinlich ein Vorlfufer des
Untergangs. Von zwolf Theilpehmern eines 100 Kilometer-Marsches konnte
Schilling bei sechs eine hochgradige Abschwichung, bei einem totalen Ver-
lust constatiren, und Oekonomakis, welcher auf meine Bitte 18 Marathon-
Laufer bei den olympischen Spielen untersucht hat, sah bei finf die Sehnen-
reflexe verschwurden, bei den anderen Erhthungen. Achnliches hatten tibrigens
sechon vor Jahren Knapp und Thomas bei einem 40 Kilometer-Lauf in Amerika
festgestellt.

2. Usber deutlichen Aufbrauch eines peripheren Nerven konnte aus
meiner Beobachtung Tiilienstein berichten. Bei einer blutarmen Telephonistin
erlabmte und schwand hoehgradig die Handmuskulatar, welche den schweren
Horer viele Stunden lang halten musste. Nach Einfihrung von Kopfhorern
trat Heilung ein.

3. Schon in meiner ersten Mittheilung glaubte ich Blellah \mungen
als functionellen Aufbrauch bei durch Blei geschadigtem Boden ansprechen zu
diirfen. Den dort beigebrachten Thatsachen kann ich heute zwei durchaus in
gleichem Sinne sprechende beifiigen. Einmal den bereits von Lilienstein
verdffentlichten Fall einer Letternschleiferin. Hier war Ulnaris- und nicht
Radialis-Lahmung eingetreten, Als Ursache konnte nachgewiesen werden, dass
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die Letternschleifer wesentlich die Ulnaris-Muskulatur anstrengen. Und dann
sah ich einen Fall, der fast die Beweiskraft eines Experimentes hat. In
unserer Poliklinik wurde in langer Kur ein bleikranker Anstreicher von seiner
rechisseitigen Radialislihmung geheilt. Noch zu sehwach in der Hand, um
den Oelfarbenpinsel zu fihren, welcher beim Streichen fast ausschliesslich
durch die Radialis-Muskulatur dirigirt wird, nahm er das Anstreichen mit
. Wasserfarben auf. Dabei wird eine schwere besenartige Biirste mit der Hand
festgehalten — keine geringe Krafileistang — und mit ihr im Wesentlichen
aus dem Schultergelenk gestrichen. Bei diesem Mann trat nun bald Parese
und ziemlich hochgradige Atrophie der ganzen Handmuskulatur ein, Bei
einem Bleikranken war also zuerst die Radialis-Muskulatur erlahmt, solange sie
stark angestrengt wurde. Sie war geheilt. Es waren aber dann Ulnaris- und
Medialislahmungen aufgeireten, als an diese Nerven besondere Anforderungen
gestellt wurden.

4, Die Augenirzte sind bekanntlich dtiologisch befriedigt, wenn sie in
einem Falle von Pupillarlahmung vorausgegangene Syphilis nachweisen
konnen. Tch habe schon friiher darauf hingewiesen, dass die Syphilis allein
dtiologisch nicht ausreicht, und ein im Dezember 1906 mir vorgekommener
Fall, den mehrere Augendrzte gesehen hatten, heweist, dass neue Fragen und
pricise Aufklirungen erwachsen, wenn man sich auf den Standpunkt der
Aufbrauch-Theorie stellt. Es ergab sich namlich, dass ein Palient, der ausser
seiner fast totalen Pupillenlihmung keine Nervenstorungen bot, am Tage, be-
vor die Erkrankung aufgetreten war, viele Stunden auf hell glitzernden Schnee-
feldern der Jagd obgelegen hatte. Die Pupillen desSyphilitischen haben dieser
enormen Contractionsanstrengung nicht standgehalten. Ueber #hnliche Fille
habe ich frither berichtet, und ich zweifle nicht, dass bei richtiger Art des
Fragens ihre Zahl sich rasch mehren wird,

5. Auch auf dem Gebiet des centralen Aufbrauchs sind mir wieder
eine grosse Anzahl interessanter Beobachtungen vorgekommen; ich will sie
aber zuriickstellen, um hier im Auftrage von Dr. Loewenthal in Braunschweig
zwei Fille von einseitiger Ataxie bei Tabes zu erwihnen. Es sind typische
Tabiker mit allen Erscheinungen. Der eine, ein Kapellmeister, steht tiglich
mehrere Stunden beim Dirigiren mit der Korperlast auf dem rechten Beine.
Jetzt kann er wegen hochgradiger Ataxie desselben auf diesem iiberhanpt
nicht mehr stehen. Links ist die Ataxie nur unbedeutend. Auch die sonst
typischen Sensibilititsstorungen sind am rechten Beine viel stirker als links.
Der zweite, ein Bahnbeamter, hat mehrere Jahre vor Ausbruch der Tabes
sein rechtes Knie gequetscht und schont dieses. Jetzt, wo er typisch
tabisch ist, ist der Sehnenreflex auf der Seite des geschonten Beines noch
vorhanden; er ist also nur auf dem linken, das iiberwiegend benutzt wurde,
geschwunden.

6. Schliesslich darf ich es als eine willkommene Bestitigung der Auf-
brauchtheorie bezeichnen, dass vor Kurzem Witmaak durch fortgesetzte Ge-
rdusche bei Thieren das klinische und anatomische Bild der progressiven ner-
visen Ertaubung erzeugen konnte. Dieses Leiden, welches bekanntlich familiar
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auftritt, hatte ich frither schon zn den Aufbrauchkrankheiten bei angeboreﬁer
zu schwacher Entwicklung eines einzelnen Nerven gestellt.

21. R. Link (Freiburg i. B.): Ueber den Muskelton.

In Ergénzung eines Vortrags iiber den gleichen Gegenstand auf der
Wanderversammlung 1904, publicirt im Neurol. Centralblatt 1905, No. 2, be-
richtet Vortr. iiber Untersuchungen des Muskeltons, des tiefen Tons, den man
iiber jedem willkiirlich tetanisch contrabirten Muskel, z. B. dem M. interosseus
primus externus, wmit dem Hérrohr hért, und demonstrirt zunichst eine ver-
mittels einer graphischen Methode aufgenommene Curve von 11,8 Oscillationen
pro Secunde (nach v. Kries). Bei geniigender faradischer Reizung hort man
beim Menschen einen lauten dauernden Ton, entsprechend derUnierbrechungs-
zahl des Hammers, und zwar nur {iber einem sich contrahivenden, nicht dber
einem sich nicht zusammenziehenden Muskel, woraus folgt, dass es sich hierbei
um innere Vorgdnge im Muskel selbst handeln muss, nicht am blosse Ueber-

tragung von Schwingungen. — Bei KaSTe ist ein lauter Ton wahrnehmbar,
entsprechend der physiologischen Thatsache, dass dabei eine grosse Zahl von
Actionsstromen den Muskel durchsetzen. — Die langsame Zuckung der EaR

giebt dagegen keinenTon; dementsprechend zeigt die Curve derselben keinerlei
secundire Erhebungen (Demonstration). Diese Thatsache entspricht der Theorie
der EaR, die in derselben dieReaction des entnervten Muskels sieht; es ist dazu
auch nicht das Vorhandensein der anatomischen Verdinderungen erforderlich,
die man bisher fiir ndthig hielt. Hierfir sprechen die anatomischen Befunde
von Jamin und namentlich die Untersuchungen von Achelis, welcher am
Priparat, das derch Tetanisiren ermiidet war, mit der von Schenck ange-
gebenen Methode der bipolaren Nervemreizung alle Erscheinungen der EaR
hervorrufen konnte. Es fasst sie auf als bedingt dureh die Ermiidung der
Nervenendorgane. Ermiidung hebt auch, wie aus physiologischen Unier-
suchungen hervorgeht, die Fahigkeit der Muskeln, zu tonen, auf, ebenso wie sie
einen langsamen Ablauf der Zuckungscurve bedingt. Bei Myotonia congenita,
bei der ebenfalls ein langsamer Ablauf der Zuckungscurve beobachtet wird,
hért man nach Herz anfangs keinen Ton; erst wenn die Starrheit, die im
Beginn der willkiirlichen Bewegung ein Hinderniss enigegensetzt, weicht, hort
allmihlich den Muskelton zu einer gewdhnlichen Stérke anschwellen,

Ueber den spastisch eontrahirten Muskeln bei Hemiplegie hort man keinen
Ton; bei Registritung erhilt man eine gerade Linie. Da die wmeisten Autoren |
diese Spasmen fiir bedingt halten durch einen Reizzastand der niederen Cen-
tren des Centralnervensystems, veranlasst durch die Fortdauer der sensiblen
Einwirkungen und den Fortfall der Pyramidenbahnen, so scheint aus der an-
gefiihrten Thatsache hervorzugehen, dass der Innervationstypus der niederen
Centra ein anderer ist als der willkiir)iche vom Cortex ausgehende. Die Dis-
continuitit, die letzterem sicher zukommt, ist bei diesem nicht vorhanden,
(Autoreferat.)

29. Fischer (Heidelberg, Med. Klinik): Ueber Erfolge und Ge-
fahren der Alkoholinjectionen bei Neuralgien und Neuritiden.
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Schlésser’s Erfolge der Behandlung von Neuralgien etc. mit Alkohol-
injectionen veranlasste die Anwendung seiner Methode bei Ischias, Trigeminus-
Neuralgie. Die anfangs im Ganzen sehr giinstigen Erfolge bei [schias wurden
unterbrochen als nach Injection an den N. peroneus eine complete Lihmung
eintrat, die bis zur volligen Heilung dber 1 Jahr brauchte.

Erb sah von Alkoholinjectionen 3 weitere tible Folgen:

1. eine complete Facialislahmang, die nach 7 Monaten noch nicht vollig
wieder hergestellt war.

2. Léahmung im Gebiet des Nervus tibialis mit EaR in den kleinen Fuss-
muskeln, die nach 11/, Jahren noch nicht véllig geheilt war.

3. Lahmung des Unterschenkels mit Anésthesie und secundiren heftigen
. sensiblen Reizerscheinungen, die 5 Monate zur Heilung erforderte.

Nach diesen Erfahrungen wird es sich empfehlen, Alkoholinjectionen bei
Erkrankungen der gemischten Nerven nur als Ultimum réfugium der Therapie
anzuwenden resp. auf die rein sensiblen Nerven, wo offenbar sehr gute Erfolge
vorliegen, zu beschranken. '

(Ausfiihrliche Publication in der Miinch. med. Wochenschr.)

Schluss der Sitzung 2 Uhr.

Bumke. Rosenfeld.



