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32. Wanderversammlung der Siidwestdeutschen 
]~leurologen und Irrenitrzte in Baden-Baden 

am 1. und 2. Juni 1997. 

Anwesend sind die Herren: 

Prof. D r. E u g e n A 1 b r e c h t (Frankfurt): Privatdo e. Dr. A r n s p e r g e r 
(Heidelberg): Prof. Dr. A s c h a f f e n b u r g  (Cbln), Prof. Dr. Ascho f f  
(Freiburg), Dr. Aumii l le r  (Hbrdt i. E.), Dr. A u e r b a c h  (Frankfurt): 
Med.-Rath Dr. Barbo  (Pforzheim), Dr. B a y e r t h a l  (Worms), Dr. 
B e rmann  (Frankfurt a. M.), Med.-l~ath Dr. Baumg~irtn er (Baden), 
Privatdoo. Dr. B a r t e l s  (Strassburg i.E.): Dr. Becket  (Baden)~ Prof. 
Dr. Betho (Strassburg i. E.), Geh.-Rath Prof. Dr. Bi iumler  (Frei- 
burg), Dr. Bar th  (Baden): Dr. Beyer  (godesbirken b. Leichlingen), 
Dr. Bing (Basel), Dr. Btoch (Basel), Privatdoc. Dr. Bumke (Frei- 
burg), Dr. Burge r  (Baden), Prof. Dr. Cohnhe im (Heidelberg), 
Prof. Dr. Cramer  (Gbttingen): Dr. C u r s e h m a n n  (Mainz), Dr. 
D a m b a e h e r  (t(arlsruhe), Director Dr. D a m k b h l e r  (Klingen- 
miinster), Privatdoe. Dr. D a n n e n b e r g e r  (Giossen), Dr. Deet jen  
(Wilhelmshbhe), Prof. Dr. Dink le r  (Aachen), Dr. Dreyfus  (Heidel- 
berg), Prof. Dr. E g g e r  (Basel), Dr. Ebers  (Baden), Geh.-Rath Prof. 
Dr. Erb (Baden), Dr. Ecka rd  (Frankenthal), San.-Rath Dr. Esch le  
(Sinsheim), Prof. Dr. Ewa ld  (Strassburg i. E.): Dr. F e l d m a n n  
(Stuttgart), Dr. F i soh l  er (Heidelberg), Dr. F i l l e r  (Heidelberg), Dr. 
Frey  (Baden), Dr. F r i e d m a n n  (Mannheim), Prof. Dr. Gaupp  
(Tfibingen), Dr. Ge i s s l e r  (Hoilbronn): Dr. G ie r l i ch  (Wiesbaden), 
Dr. Gruh le  (Heidelberg), Dr. Grund  (Heidelberg), Prof. Dr. Got t -  
1 i e b (Heidelberg), Dr. G r o s s (Tiibingen), Geh. Med.-Rath Dr. H a a r d t 
(Emmendingen), Dr. H e i n s h e i m e r  (Baden), Privatdoc. Dr. Hel l -  
pach  (Karlsruho), Dr. Herzog  (Mainz), Dr. Hey (Strassburg), Prof. 
Dr. v. H i p p e l  (Heidelberg), Profl Dr. His (Gbttingen), Prof. Dr. 
Hof fmann  (Dfisseldorf), Dr. ]~L v. Hof fmann  (Baden): Geh.-l~a~h 
Profi Dr. Hoche (Freiburg), Dr. yon Holz t  (Konstanz), Dr.Hfibner  
(Bonn): Dr. H e i l i g e n t h a l  (Baden): Prof. Dr. J a m i n  (Erlangen): 
Dr. K a l b e r l a h  (Frankfurt)~ Dr. Kau fmann  (Mannheim), Dr. Kern 
(Stuttgart), Dr. K n a u e r  (Giessen): Dr. K o h n s t a m m  (KSnigstein 
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i. T.), Geh.-Rath Prof. v. Krehl  (Heidelberg), Dr. Krumm (Karls- 
ruhe)~ Dr. Kiimmel (Heidelberg): San.-Rath Dr. L~que r  (Frankfurt 
a. M.), Dr. Lusker  (Freiburg), Dr. L a u d e n h e i m e r  (Alsbach 
b. Darmstadt)~ Geh.-gath Prof. Dr. Leber  (Heidelberg), Dr. Levy 
(Stuttgart), Privatdoe. Dr. Link  (Preiburg i. B.)~ Dr. L i p p e r t  (Wies- 
baden)~ Prof. Dr. Lii thj  e (Frankfurt)~ Dr. M a n n (Mannheim)~ Prof. 
Dr. ) l a g n a s  (Heidelberg)~.Prof. Dr. v. Monakow (Zfirioh), Geh.- 
Ruth Prof. Dr. Moritz (Stra~ssburg), Dr. Leo Miiller (Heidelberg)~ 
Dr. N eumunn (Karlsruhe)~ Dr. Neumann  (Baden), Med.-Rath Dr. 
Na d 1 e r (Emmendingen), Oberarzt Dr. N o n n e (Humburg)~ Dr. Ob- 
kirch er (Baden), l~led.-Rath Dr. e s t e r  (tllenuu)~ Dr. Oster(Buden)~ 
Privatdoe..Dr. Pfe l :sdorff  (Strassburg i. E.)~ Privatdoe. Dr. 
Rosen fe ld  (Stl'usSburg i. E.), Dr. RSmer (Hirsau), Dr. Riese 
(Karlsruhe)~ Dil'eotor Dr. R a n s o h o f f  (Stephansfeld), Prof. Dr. 
S ta rk  (Karlsruhe), Dr. Sehlieio (Baden), Privatdoc. Dr. Schoen-  
born(Heidelberg), Dr. S c h o e p p l e n b e r g  (Oodesberg), Dr. Otto 
~Schmi:tt (Karlsruhe)~ Privatdoe. Dr. StOck (Freiburg), Dr. Sire- 
mends  (Frankfurt a. M.): Geh.-Rath Dr. S c h u l t z e  (Bonn)~ Dr. 
Schulz  (Klingenmiinster)~ Dr. Sohii tz (Wiesbaden)~ Dr. See l ig -  
mann (Karlsruhe), Dr. S t enge l  (Bruchsal), Privatdoc. Dr. S p i e l -  
meyer  (Freiburg), Dr. S c h l a y e r  (Tiibingen), Privatdoc. Dr. T ren -  
d e l e n b u r g  (Freiburg)~ Generalarzt Dr. T i m a n n  (Strassburg)~ Prof. 
Dr. T h o m s e n  (Bonn)~ Dr. Urs te in  (Heidelberg), Prof. Dr. Wey- 
g an dt (Wiirzburg), Dr. Wan ner (GSttingen)~ Prof. Dr. Win d s e h ei d 
(Leipzig)~ Prof. Dr .Wol lenberg  (Strassburg i. E.), Prof. Dr. West- 
p h a l  (Bonn)~ Dr. Well (Stuttgart), Dr. Wachsmuth  (Frankf.urt 
a. M.), Dr. Zaeher  (Baden). 

Fernbleiben haben entschnldig~ und die Versammlung begriisst: 
Dr. Auorbach  (Frankfurt), Prof. Dr. Buchho lz  (Hamburg), Dr. 
Esch le .  San.-Rath (Sinsheim), Dr. G. F i s che r  (Stuttgart), Prof .  
Gr t i tzner  (Tiibingen), Dr. H o m b u r g e r  (Frankfurt), Prof. Dr. 
Knoblau~h (Frankfurt), Prof. Dr. F. Mfiller (Miineh0n), Prof. Dr. 
Niss ]  (Heidelberg), Dr. R h e i n b o l d t  (Kissingen), Dr. RSmhe ld  
(Hornegg), Prof. Dr. Sehwa lbe  (Strussburg), Geh.-Rath Dr. Schfi le  
([llenau)~ Director Dr. Stude (Hub). 

I. S i tzung am 1. Jun i  1907, Vormi t t ags  11 Uhr. 

Der 1. Gesch~ftsfiihrer, Prof We 11 enber  g - Strassburg, erSffnet die Ver- 
sammlung und begriisst die anwesenden O~ste und Mitglieder. Sodann ge- 
denki er der im letzten Jahre verstorbenen Faehcollegen und friiheren ]~Iit- 
glieder der Versammlung'Moebius. Wi ldermuth  un4 Thomas .  Die An- 
wesenden erheben sich zum Zeiohen ehrenden Andenkens yon ihren Sitzen. 

Zum Vorsitzenden fiir die erste Sitzung wird Herr Prof. Moritz 
gewiihlt. 
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Sehriftfiihrer: Privatdooent Dr. B umke (Preiburg) und Dr. ~ o s e n f e l d  
(Strassburg). 

1. Weygand t :  Be i t rag  zur Aph~sieiehre~ mit  Krankenvo r -  
s te l lung .  

Der Fall Voig ist in der Literatur als Grashey 'seher  Fall odor amnesti- 
sober Aphasiefall bekannt, eine stattliehe geihe yen Arbeiten befasst sich mit 
ihm~ darunter zwei Habilitationssehriften. Aueh in der Badener Versammlung 
wurde vor 10 Jahren fiber ihn vorgetragen durch Wolff. 

Am 11. November 1883 erlitt der damals gesunde Mann einen Unfalt 
dutch Sturz yen der Treppe. Er wurde bewusstlos mit ether Kopfwunde fort- 
getragen~ eine Basisfractnr mit Veriinderung tier 3. Stirnwindung and grSsserem 
Contusionsherd wurde angenommen und eine sieh daran ansehliessende Para- 
lyse als'wahrseheinlieh angesehen. Klinisoh am auffallendsten war die mangel- 
hafte Artieulation~ ferner war zu bemerl~en trgge Zuckung im reoh~en Faeialis- 
gebiete, die Zunge war reehts sehmg~ler ~ dot reehto Muse. orbio, war gelihmt; 
reehts bestand Hypalgesie. Das Gesichtsfeld war eingeengt; ])as Ged~ichtniss 
war Sehwach~ die intelligenz scbien abzunehmen. 

Unter den loealisatorisohen Deutungen sei die yon Wernicke hervor- 
gehoben~ der einen Herd in der optisehen Sphiire annahm~ die von F reud ,  
der einen Herd' in der aeustisehen Sph~ire vermuthete. 

Grashey  unterzeg den Fall eingehenden Priifahgen. Er stellte fest~ dass 
Voit Gesehenes erkannte, also sein Centrum far Objectbilder intact war~ dass 
er ferner Gesproehenes verstand, also das Centrum fiir Klangbilder intact sein 
musste. Der Patient fand zum Klangbild das Objeetbild~ abet nioht zum 
Obje~tbild das Klangbild. Eine Unterbreehung dieser Verbindungsbahn w firde 
sioh nut in gektinstelter Weise annehmen lassen. Zur Erklirung wurde viel- 
mehr darauf hingewiesen~ dass jedes Weft suceessi~'e entsteht und jeder Bach. 
stabe eine gewisae Zeit, etwa 0706 Seeunden~ nSthig hat, w~ihrend die Object- 
bilder relativ fertig sind. Das Klangbild erfordert somit mehr Zeit~ dazu abet 
reieht bet Volt das kurze Ged~iehtniss nicht aus. Jedneh unterstiitzt er das 
Gedgchtniss~ indem er s ch re ibend  das Ktangbild land. 

Dieser eigenartige Befand~ dass der Patient sieh erst das Weft hin- 
sehreiben musst% eheer  es ausspreehen konnte, veranlasste dana Sommer 
zu weiteren detaillirten Untersuohungen. Er stellte fest~ dass Voit i wenn man 
ihm die reehte Hand festhielt, mit der linken Hand zu sehreiben suchte; wenn 
man ihm aueh diese festhieIt~ mit den Beinen ; ja Wenn auoh diese festgehalten 
wurden, mit der Zunge; wenn aueh die Zunge fixirt wird~ im Zustande totaler 
Fesselnng~ I~nnte Volt sieh kein Klangbild fn alas Bewusstsein rnfen. Vor- 
gesproohene Theile eines Wortes, z. B. Freu start Freund , vermoehte er nooh 
nieht zu erkennen. 

Wolf f  hat spiter darauf aufmerksam gemaeht~ dass zuniehst eine 
Sohriftvorstetlung auftaueht~ da Voit sofort riehtigF~ u drier Ph zu sehreiben 
beginnt~ je naehdem man ihn veranlasst, die Bezeiehnung Fiseh 7 Vogel. odor 
Photograph mit ihrem gleiohen Anlaut and ihrer verschiedenen Spraohweise 
wiederzugeben. 



1320 32. Wandervers. der S(idwestdeutschen Neurologen u. Irren~rzte. 

Fernerhin wies Wolff darauf hin, dass Volt Eigensohaften nieht sohrei. 
bend zu finden vermochte. Die Fragen: Wolshe Farbe haben die Blatter? 
Wieviel Beine hat das Pferd? Ist der Zueker bitter? Sohreit der Hahn miau? 
u. s. w. wusste er zunaohst nisht zu beantworton. Erst dann~ wenn or sieh 
die Eigenscbaften anschaulich gemacht hatt% konnte er sie schrsiben und 
daraufhin ausspreshen. Auf die Frage: wio sind die Blatter? g inge r  an's 
Fenster, sah sich erst BlOtter an und sagto dann schrsibend: Griin. Auf dis 
Frago: Sind die Menschen auf der Strasse nackt? sah er wioder zum Fenster 
hinaus, sah sich Lento an und sagte dann: Nein~ Kleider. Auf die Frage nach 
der Farbo des Blutss drtiekto er sioh erst sine Aenepustel auf und sagte dann 
schreibend: Roth. Bei nishtsinnlichen Eigensehaftsn isdosh gab er riehtigo 
Antworten, besonders wenn or in frischer~ guter Stimmung war. Auf die 
Frage: Was ist der, der alles vergisst? sagte or: Durum, faul. Gefragt: Sind 
Sis sin slender Lump? wehrte er laehend ab. Es wurde somit sine allgomeine 
Sohw~cho der Reproduction yon Erinnerungsvorstellungen fostgestellt. Volt 
ersshien als der Mensch der sinnliohen Anschauung. Die Annabme sines 
Apperceptionsoentrums im Sinne yon Wundt  wfirde die Hauptsachen dioses 
Befundos erkl~ren. 

Von den fibrigen Autoren~ dis sich mit dem Falls abgegoben haben, sei 
nur noch v. Monakow hervorgehoben~ der untor der nisht ganz zutroffenden 
Annahm% dass der Fall in Genosung tibergegangen sol, don Nachdruck auf 
die verzSgerte Perception legto und dis Erkl~irung als eino funotionelle Aphasic 
zweifellos traumatisch-hysterisohen Ursprungs suchte. 

Der heutige S ta tus  zeigt einen blfihend aussohonden, etwas fettleibigen 
und leicht congestionirten Mann, tier eher jiinger aussieht, als seinem Alter 
yon 50 Jahren entsprioht. Der VII reohts ist paretisch, bssondsrs in dem 
oberon Thefle, dosh besteht keine Entartungsreaetion mehr. tt~ufig zeigt sioh 
Tic convulsif. Eine leichte Struma finder sish. Die Pupillen und Augen- 
bewegungen sind normal. Tremor besteht nicht. Der H~indedruck ist beider- 
seits krEftig. Die Herzth~tigkeit ist langsam, 48--60 Schl~ge in der Minute. 
Die Patellarreflexe sind zeitweise ein wenig lebhaft~ der rechte dann starker 
als der links. Der Fusssohlenreflex ist lebhaft. Babinski und Fussolonus 
liegen nieht vor. 

Volt erkl~rt nun, dass er spreshen k~nn% nur in der Aufregung falle es 
ihm etwas sshwer. Er sagt, er kSnne ansh ohne Miihe das 5ffentlishe Telephon 
beniitzen. Ausfiihrlich erzahlt er yon seinem wechselvollen Sshicksal in 
fliessender Red% wenn such manchmal ein Anakoluth vorkommt oder Unsioher- 
hei~ bei einem Namen besteht. Das Sprechen ist wohl begleitet yon einigen 
Mitbowegungen im Gssishte und an den Fingern. manchmal werden Flick- 
wSrter beniitzt wie Dingsda, aber yon dem fl'tiher mehrfach bsschriebenen 
Sshre iben  ist jetzt nichts mehr zu finden. 

Der Patient giebt wohl an, anf~nglich sei ihm das Sprechen schwer ge- 
fallen, so dass er sich allos aufsohreiben mussts~ dann habe sich das aber 
gebessert, his es nach einem weiteren Unfalle wieder sshlimmer geworden 
wih'e, jetzt abor sei wieder Bosserung eingetreten. Das Fingersshreiben habe 



32. Wandervers. dot Sfidwestdeutsehen Neurologen u. [n'eniirzte. 1321 

er gewShnlich nur angewendet~ wenn er ingstlich war~ was allerdings bei den 
irztlichen Untersuehungen frfiher der Fall gewesen sei. Treffend betont er: die 
Stadt Wfirzburg hS~tte ihm 1889 gewiss nicht das Bfirgerrecht gegeben~ wenn 
er damals durch sprachliche Mingel al'beitsbeschrinkt gewesen wire. Auf- 
fassungsreactionen mit Zeitmessung ergaben, dass er Gegenstiinde und Biider 
der verschiedensten Art ganz richtig zu benennen versteht und nur wenig 
langsamer reagirt als ein andauernd gesunder Menseh; 1~4--1~5 Secunden be- 
trigt seine Auffassungsreactionszeit im Durchschnitt. 

Ferner ist zu constatiren~ class Veil jetzt auch sinnliehe Eigenschaften 
richtig anzugeben weiss. Etwas schwierigor fiel es ihm einmal, auf den Kus- 
druek bitter zu kommen. Er bildet auch Begriffe hSherer Ordnung und kann 
subsumiren etc. Er ist dui'chaus besonnen, geordnet~ fiber err und auch Zeit 
orientirt~ er berechnet das Datum fiber 8 Tage, finder sich im Kalender zu- 
reeht. Er reehnet mittelmEssig~ hat allerdings gegenwirtig auch keinerlei 
Uebung darin. Immerhin bringt er Aufgaben wie den Zinsertrag von 400 5Iark 
zu 41/2 pCt. oder schriftliche Additionen 4stelliger Zahlen fertig. Er weiss 
heute neoh das Aussehen mancber seiner irztlichen Untersuche h so Y-on 
Grashey  und Sommer~ anzugeben. 

Zur Klgrung seiner auffallenden Angabe, dass seine anfingliohen St5run- 
gen besser, dann nach einem weiteren Unfalle aber wieder schlechter geworden 
seien~ wihrend sie beute geringffigig ersoheinen und die damals charakteristisehe 
SprachstSrung gar nieht mehr vorliegt, muss man fie Beziehungen zwischen 
Unfall und Entsehidigung bei Volt berficksichtigen. Der erste Unfall yon 
1883 geschab durcb eigenes Verschulden, ein Entschgdigungs~msprueh be- 
stand nicht, nut eine einmalige Unterstfitzung yon 200 Mark war gewihrt. 
Naeh geraumer Zeit trat Erholung yon den damaligen Unfallfolgen ein. 
Veil nahm wieder Arbei~ an~ war bei mehreren Firmen thiitig~ meist als 
Brauer, und leistete volle Arbeit. Ein Oberm~Izer sagt% als Zeuge vernommen~ 
aus~ dass gerade zu wiehtigeren Arbeiten Veil verwandt wurde. Ein Brauerei- 
director erklirte, dass bei Veil yon auffallender StSrung des SprachvermSgens 
oder Gedichtnisssehwiehe nichts zu bemerken war. u zeigt heute noeh sein 
Arbeitsbuch vor, naeh dem er mit dem Versandt yon Bierwagen beschiftigt 
war; er hatte dabei schriftliche Controlle zu fiihren und die versandbn Quanti- 
titen reehneriseh zu bestimmen. Mittierweile heirathete er and zeugte gesunde 
Kinder. 

Dor zweite Unfall gem 17. Januar 1898 braehte einen Sehlfisselbeinbruoh 
mit zuniehst 45 pCt. Erwerbsfiihigkeitsherabsetzung, doch trat bald HeN 
lung ein. 

Am 21. Januar 1895 erlitt Voit einen dritten Unfall: Quetsehung dureh 
einen Eisenbahnwagen, Brueh des linken Vorderarmes, ferner der t~ippen 
rechterseits und Zerreissung der Pleura und Verletzung der Lunge reehts. 
Hierauf war das Befinden in jeder ginsieht schlecht~ aueh die SpraehstSrung 
trat wieder auf und Volt erhob Unfallentsch~digungsanspriiehe an die Eisen- 
hahn. 15 Gutaehten wurden bisber yon der Bahn eingeholt. Bei einer Unter- 
suohung in der inneren Klinik 1904 wurde festgestellt, dass Voit tangsam ant- 
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wortet~ erst den Wortlaut suehen muss, dabei H~ndo :und Finger bonfitzt und 
ouch mit don Gesiehtsmuskoln zuekt. : Zeitweiso ersehien ouch die Orientirung 
gestSrt. Die Patellarreflexe waren lebhaft gesteigert. Ferner zeigte sir eine 
abgelaufene Pleuritis mit Sehwartenbildung und Verwaehsung des complemen- 
tiiron Sinus. Auch StSrung yon Geruch, Geschmack, GehSr, sowie Parese dos 
rechten Arms und der H~nde wurde darnels festgestellt und auf Grand dos 
Zustandes v011e Arbeitsunf/ihigkeit angenommen. 

Die Rentenfrage wurde nun yon Seiten der Bahn dahingehend gestellt: 
Ist der u schon vor der 3. Verletzung !n Folge seiner SpraehstSrung 
arbeitsunf/ihig 0tier erwerbsbesehr/~nkt gewesen~ odor war or zur Zeit der Ver- 
letzuz!g im Bositze yeller Erwerbsf~ihigkoit, so dass er lediglieh durch die 
Folg~n der sehworon Verletzung veto 21. Januar 1895 heute erwerbsunfghig 
w~ro? S0mit hat Volt selbst das grSsste Interesse daran~ dass die Folgen dor 
orston gorletzung reoht goringf[igig erseheinen~ well er ja f/Jr die erste Ver- 
letzung m i t  der damaligen SpraohstSrung keine Entsehiidigung beanspruehon 
kann. Wio,wir sehen, spricht Yoit in der That j~tz t ausreiehend gut, so dass 
or dadureh nieht orwerbsvermindert w~ire. 

Wir habon also im Verlaufe der Krankheitsgesehiehte einen auffallonden 
Woehsol der Ersoheinungen: 

1. naoh Unfall 1 Ersehwerung der Auffassung~ Assooiation und Repro- 
duetion, besondors in der Erregung; 

2. Bosserung bis zhr v511igen Erwerbsf~higkoit und ltoirath; 
3. Versehleehterung bach dora dritten, den Thorax treffenden Unfall; 
4. gegenw~irtig nur geringe Sehwierigkeit beim Wortfindon, aber doeh 

immerhin ein Spreohon ohne die H/ilfo des Schreibens und ohne Versuch~ siah 
die Eigonschaften erst ansoh~ulieh zu machen; dabei etwas schwerf~illige Auf- 
fassung. 

Wtirde die SprashstSrung sioh ]edig!ioh zur/iekgebildet haben, so k~nnte 
man dar~n denken~ dass flit den verletzten tlirntheil ein anderor vikariirend 
eintritt. Hier aber~ we StSrang, Besserung, StSrung und wieder Besserung 
aufeinander folg~en, ist jene Erkliirang ganz unzureiehend. Wit miissen viel- 
mohr zu einer Erkliirung des Ph~inomens Beobaehtungen aus der normalen 
Psychologic heranziehen. Wir mfissen~denkon an die norm~len Differenzen in 
der Auffgssung add i~eproduction, vor allem an jene mannigfachen individuellen 
Unterschiede~ wie sic besonders auf dem Gebiete des Melodiegedfichtnisses 
existiren~ des z u seiner Beth~tigung ja aueh vir motoris~hel" Htilfen bedarf. 
Schulkinder finden ouch vislfaeh die riehtige Orthographie sehreibend. Es 
giebt zahlreiehe Personen, die beim Spreohen malende Gesten ~zu Hiilfe 
nehmen~ vor ~[lem in der Erm~idung. Des Versagen der Sprache l~isst sieh 
dureh Hemmnngen erld~ren, die b~i Normalen ouch nieht so]ten eine t~olle 
spiolen in momentaner psychiseher Erregung, so zwar, class manehe gelegent- 
lich ihren i eigenen 5[amen nicht zu nennen vermSgen, Anch die ~sinnliehen 
Htilfen sind.im normalen Leben: verbreiteter, als es zun~ohst s0heinen mnChte. 
Wenn vzir nach der Farbe einer weniger gebr~uchlichen Briefmarke gefragt 
werden, etw$ naoh einer 30 Pfennig-Mark% so suchen wires nns ansehaulich 
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zu maehen, indem wit etwa einon Eilbrief aus der Tasehe ziehen, odor auf Um- 
wegen suehen wires  zu erreiehen, indem wir beider Frage einer 20 Pfennig- 
Marke an eine Postanweisung denken. 

All dieses tritt in verstiirktem Maasse such bei pathologi~chen F~llen auf~ 
bei denen eine Commotio eerebri nieht eine loealisirte StSrung in der Spraeh- 
region, soadern oine a l l g o m e i n e  p s y e h i s g h e  t t emmung  hervorgerufen hat. 
Die eigenartigen Hfilfen sind wohl gelegontlieh auch welter ausgebildet worden 
dureh eine gewisse Dressur in Folge der vielen Untersuehungen~ aaeh kann 
die Suggestion des interessanten Palles dazu beitragen~ dass sieh oin Patient 
gerade nicht mehr bemfiht, seine Besehwerden zu fiberwinden. Vor allen 
einfiussreioh war aber bei u gowiss die erw~hnte u der Renten- 
rficksieht. Frfiher wollto er reeht k~ank erscheinen, weshalb er bei Unter- 
suchungen sehr zurfickhaltend im Sprechen aberhaupt war. Jetzt hat er alles 
[nteresse daran, gut zu spreehen~ und or kann es. Eine Basisfractur oder 
eine anderweitige organisehe Alteration ist gewiss nieht in Abrede zu stellen. 
Deren Aeusserungen wurden jedoeh zweifellos bald fiberlagert dutch functionolle 
StSrungen. Gerado die auffallende SpraehstSrung bei Volt ist dahor niCht 
dureh Herdverletzung and Leitungsunterbreehung bedingt, sondern lediglieh 
funetionell. 

2. Booker (Baden-Baden) demoustrirt einen Fall yon S k e r o d e r m i e ,  
der w~hrend ffinf Jahre auf die versehiedenste Weise behandelt war; u. a. mit 
Thiosinamininjeetionen~ Massage r Sehwitzbgdern ~ TaUermann~ Fang% Salol~ 
Bier'seher Stauung~ Sehilddrfisentabletten. Damit immer nur geringe Besse- 
rungen, die dor heimathliehen Winterkglte nieht standhielten und dos Port- 
sohreiten dot Krankheit nieht za iindern vermoehten. Im letzten Sommer 
dutch grfindliehe Massage r miissige Pangobehandlung, Sonnenb~der~ Sajodin; 
Halbbi~der (untor steter Berficksichtigung des Atlgemeinzustandes des Kranken) 
ganz wesentliehe allgemeine Besserung~ die dureb einen Winteranfentha]t im 
Sfiden festgel~alten bezw. gef6rdert wurde. 

3. S t a rk  (Karlsruhe): Zur P a t h o l o g i e  dot G e h i r n g e s c h w f i l s t e  
(mit Demonstrationen). 

St. boriehtot fiber eine 60jiihrige Patientin, die seit 10 Jahren an oiner 
Gehst/Jrung, seit 3--4 Jahron an' Sehwindel und K0pfsohmerz leidet, sei~ etwa 
3 Jahren am Stock gehen muss und seit mohreren Jahren reehts schwerhSrig 
ist. Familienanamnese ohne Besonderheit. Befund bei der Aufnahme am 
21. Miirz 1906: Sensorium klar, Intelligenz, Sprache gut. Gang steif~ spastiseh 
paretisch mit gorherrsehen der spastisehen Erscheiuung. Beiderseits Babinsky 
und gesteigerte Patellarreflexe. Sensibilitiit normal. Beiderseits Stauungs- 
papille r. 1. Gehirnnerven: r. =--Parese des mittler6n and unteren Facialis- 
astes~ nervSse SchwerhSrigkeit--Taubheit, reehte Zungenh~ilfte atrophiseh; 
1 .~Lghmung des Trigeminus (1. Gesiehtsh~lfte ger6thet, vermehrter Turgot~ 
Sensibiliti~t flir atlo Qualiti~ten herabgesetzt), motorischer Ast normal. 

Ve r l au f :  Anfang Kopfweh, dos sp~ter verschwand, 5fters Erbreclien, 
Gang bald unmSglioh. Pals d auernd erhSht, allmiihlioh.eintretende Atrophie 
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der r. Papille~ R. Facialis: Pareso aller 3 Acste, 1. Gesichtshg, lfte complette 
hn~isthesie, auch der Cornea. 

Atrophic be ider  Zungenh~lften. Zunehmende Sohw~oh% zunehmende 
Arteriosklorose. 2. IX. or. Exitus. Diagnose: Da a l lgemeine  Tumorsymptome 
(I(opfschmerz~ Schwindel~ Erbrechen~ Stauungspapille) und H e r d s y m p t o m e  
(1. Erkrankung des Nerv V und VII; rechts des Nerv VII, VIII, XtI), ferner 
Pyramidenbahnorkrankung (Spasmen beider Beine, Babinsky, gesteigorto Pa- 
tel larreflexe) wurde die Diagnose auf P o n s- 0 b 1 o n ga ta t  um or ges tellt. 

Auffallend war dabei die doppelseitige Hirnnervenerkrankung. 
Dreimal wurde L u m b a l p u n o t i o n  gomaoh~: Bei der ersten kein ver- 

mehrter Druck, keine Leukooytose, bei der zweiten Punction: kein vermehrter 
Draek~ Lymphocytos% bei der dritten Punction: kein vermehrter Druck~ 
berns te inge lbe~ trfib% gelatinSs% dick absetzende Flfissigkeit~ die grosse 
Massen oxa l sauren  Kalks in Briefcouvertform enth~lt~ ferner FetttrSpfohen. 
Dicke Gerinnung beim Koehen. 

hnfang November 1906 beganr~ aus dem reohten Nasenlooh eine klare 
Flfissigkeit abzutr~iufeln yon 1/4~ o Albumen~ opec. Govt. 1011--1012~ reich- 
licher Lymphocytose und Leukoeytose. T~glich aufgefangene Menge 50 bis 
60 com. Nasenbefund normal. 

Diagnose: Cerobrospinalfiiissigkeit. Injection yon Methylenblau in den 
Duralsack in bumbalgegend~ die Nasenflfissigkeit ~ndert ihre Farbe nicht: 
keino Communication. Die Dura musste also durch don Tumor an oiner Stelle 
zerstSrt sein und den Duralsack in zwei nicht communicirende Absehnitte 
getheilt habenl 

So ct ion : Xleinapfelgrosser Tumor im Kleinhirnbriiokenwinke], tier die 
rechte Pyramide und die deekende Dura zerstSrt hat. Tr~ufelt man an dieser 
Stelle des Sch~idels Wasser auf, so l~uft dasselbe durch die Nase ab. Der 
Tumor hat die rechte Pons-oblongata-Gegend zur H~lfte vollkommen eom- 
primirt, Faeialis und Aeusticus sind in demse.lben aufgegangen, der Trigeminus 
ist zu einem schmalen Band zwischen Pens und Tumor oomprimirt. 

Ein Theft der rechten Kleinhirnhiilfte ist in den Tumor aufgegangen. 
Das Bild deckt sich vollkommen mit einem yon Oppenhe im 1889 in 

der Gesellschaft der Charit4~irzte demonstrirten Tumor, der sich als Acusticus- 
�9 tumor erwies. Auch in diesem Fallo handelt es sich um einen A c u s t i c u s -  
tumor.  Dass tier Tumor yore Nerv, nioht yore Kloinhirn odor Dura ausgeht, 
beweist ein kleiner kirsohkerngrosser zwoi ter  Tumor~ der im Ursprung des 
linken Trigeminu% diesen in sich aufnehmend~ gelegen ist. Mikroskopiseh 
handelt es sieh um ein Gliosarkom. 

Bemerkenswerth is~ in dem Falle: 1. Die Multiplieit~t der Nerventumoren. 
2. Der Abfluss der Cerebrospinalfltissigkeit durch die Nase. 3. Der Oxalat- 
gehalt der bernsteingelben Cerebrospinalfliissigkeit und 4. die Zweitheilung des 
Duralsaekes duroh den Tumor. 

4. Din k ler (Aachen) berichtet fiber dreiF~lle yon progressiver pernioiSser 
Aniimie mit. spinalen Veranderungen. Im ersten Falle waren k l in i sch  keine 
Erscheinungen yon S eiten des giickenmarkes nachweisbar~ wiihrend a n a t o m i s c h 
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kleine keilfSrmige typisehe Degenerationsherde im Halsmark nachgewiesen 
Wurdon. Im zweiten Fall handelte es sich der Schwere der spinalen klinischen 
Erscheinangen entspreehend um regeltos verthoilte Horde im Bereiehe dos 
ganzen Riickenmarkes ; yon ether systematischen Erkrankung des Riiokenmarkes 
war keine Redo. (Demonstration der Marehi-Pr~iparate.) Die dritte Fall zeigte 
sohwere spinale Erscheinnngen sowie Netzhautblutungen und l~am zur vSlligen 
Heilung. Niihere Mittheitung a. a. O. 

5. W. Erb (Heidelberg): [ J e b e r D i a g n o s e u n d P r / i h d i a g n o s e  der 
s y p h i l o g e n e n E r k r a n k u n g e n  des oen t ra len  N e r v e n s y s t e m s .  

E. weist darauf bin, dass trotz der nach langem Kampfe jetzt endgiiltig 
entschiedenen Frage des Zusammenhangs yon Tabes and Paratyse mit der vor- 
ausgegangenen Syphilis das Interesse an dieser Frage noeh keineswegs or- 
loschen, vielmehr noeh gesteigert set, dass noeh manehe wiehtige Details der 
Entseheidung harrten und immer none Probleme auftauehten. 

An der Hand neuer Casuistik mSehte or einige yon diesen kurz be- 
spreehen. Zuniiehst die so wiehtige F r i ihd iagnose  der Tabes .  Die Kennt- 
hiss der initialen~ leiehten~ ineompletten nnd abortiven Formen derselben. 
Besonders wiehtig hier das Symptom der r e f l e e to r i sohen  P u p i l l e n s t a r r %  
der Miosis~ Myariasis und verwandter Pnpillenphiinomene. Ansieht der Fran- 
zosen dar/iber: Die spinate 2r is~ stets ein Zeiohen vorMndener Lues; 
hnsieht yon MSbius: Sie ist bereits beginnende Tabes. Beide haben his zu 
einem gewissen Grade reeht, gedner skizzirt kurz fiinf F5~11% in welehen es 
ihm (in 3--gji/hriger Beobaehtung) gelungen ise, aus der anfangs ganz isolire 
vorMndenen reflectorisehen Pupillenstarre die spi~eere Entwiekelung der Tabes 
zu verfolgen. In allen F/illen war sioher Lues vorhanden: aber eine Lumb.al. 
punetion niche gemacht worden. Sic sind far beide Anslehten zu ver- 
werthen. 

in weiteren fanf Fgllen best.and eine sp inMe Myosis schon Is 
Zeie~ ohne jedes  weieere Symptom yon Tabes ;  in dreien warLues 
niche naehweisbar~ in zweien davon wurde die Lnmbalpunetio n mit nega•ivem 
Befund (keine Lymphoeytose!) gemaeht. 

E. weist darauf hin~ dass in solehen Fgllen die genaueste Untarsuohung 
auf die objeetiven Initialsymptom% die bekannt sind, zur Snehnng der Diagnose 
staetfinden masse. - -  Besonders wiehtig set hier die Heranziehung tier Lum- 
b a l p u n e t i o n  als diagnostisehes Hfilfsmittel; er erw~ihnt des fast eonstante 
Vorkommen ether dentliohen P 1 e o cy t o s e (u der zelligen Etemente~ 
besonders der Lymphocyten) in tier Lumbalfliissigkeie bet Tabes und Paralyse~ 
betont aber~ dass diese Untersuehung noeh wesentlieh ausgebildet and ver- 
feinert werden miisse. - -  Er theilt dann einige easuiseisehe Belege far ihren 
grossenWerth, aber aueh ftir ihr gelegeneliehesYersagen and ihro Unsieherheit 
mit, speeiell drei FS.11e, in welchen die drohende odor heroics in der Entwick- 
lung begriffene Tabes dureh dieJ Pleoeytose naehgewiesen wurde; drei ander% 
in welehen das Ergebniss negativ~ abet aueh dadurch nicht bedentnngslos 
war. Es folgt eine Bespreehung der die drei hier vorliegondenThatsachen: die 
P u p i l l e n s t a r r %  die Tabes  und die P l e o e y t o s %  ihren zeitlichen und 



1326 32. WaMervers. der Stidwestdeutschen Neurologen u. Irrengrzte; 

5rtlichen Zusammenhang~ ihre Beziehungen .zur Syphilis und zu den his 
jetzt bekannten anatomischen Ver~inderungen (mit Hinweis au f  die with. 
tigen Etgebnisse yon Osc. F i s c h e r  an den Neningen). Die drei Pasta 
l~hnnen getrennt~ jedes ffir sich~ oder auch alle drei gleiohzeitlg ~'orhanden 
sein~ in verschiedenen Reihenfolgen auftrete~ - -  alles dies zweifellos zuriiek- 
zuf/ihren auf die zu Grunde liegende Syphilis und ihre launenhaften Locali- 
sationen. 

Nur weitere und bei den einzelnen Kranken mehrfach wiederholte Lumbal- 
punktionen khnnen diese Yerhgltnisso deflnitiv aufkl~iren; das hat abet grosse 
Svhwierigkeiten. 

t~edner erwiihnt noeh zwei Fiillo, in welchen das positive Ergebnis tier 
Lumbalpunctionen (Pleocytose) anfangs die Diagnose irreleitete und Syphilis 
anzunehmen gestattet% als sich im weiteren Yerlauf Tumoren im Gehirn und 
am Seh•del herausstellten. 

Tr0tzdem bleibt die Lumbalpunetion in allen F~illen, we Syphilis ana- 
mnestisoh oder dutch die Untersuohung nieht nach~eisbar ist~ yon bedeuten- 
dem diagnostisehen Werth,: 

tl, edner ber/ihrt dann dieFrag%ob der Lumt?alpunetion auch bei anderen 
syphilogenen Affeetionen des eentralen Nervensystems als der Tabes und Para- 
lys% ein ebenso hoher Werth zuzuspreehen ist~ ob sic auoh hier die ja nieht 
selten unsieher fundirte Diagnose zu stiitzen: vermag; das seheint ibm noeh 
nicht gen/igend festzus~ehen; er erwghnt zwei Fglle, in welshen die Diagnose 
auf syphilitisshe Cerebrospinalaffection k l i n i s e h  vollkommen sieher gestellt 
ersehien und doch die Lumbalpunction k e in e Pleoeytose ergab. Nach einigen 
Bemerkungen dariiber, wie sich dies e~wa erldgren l iesse ,  wird a.uf die Noth- 
wendigkeit wO~iterer Untersuchung hingewiesen. 

Zum Sohlusse finder E. eine hhohst erfrculiche Erggnzung unserer dia- 
gnostisehen ttiilfsmittel in der neuerdings - -  mit der Mhgl[chkeit, die Syphilis 
experimentell am Affen zu studiren, und mit dem Naeh~eis des Syphilis- 
erregers zur eingehenden Bearbeitung gekommenen - -  s ere d i agn  os t i s  oh e n 
U n t e r s u e h u n g :  es wurde eine s p e e i f i s c h e  s e r o d i a g n 0 s t i s e h e  
R e a c t i o n  au f  S y p h i l i s ,  auf ihre A n t i g e n e  and d eren Reaetions- 
produete~ die A n t ik5 r per  gefunden ; der Naehweis dieser specifisbhen Anti- 
khrper gelingt auch u. a. in der Lumbalfl/issigkeit, und bier bedeutet diesor 
Naehweis - -  nach Ansicht der maassgebenden Porsqher~ N ei s s e r ~ Was s e r - 
mann ,  Schii tze~ Morgen ro th  u. A . - -  mit  Sic h e r h e i t ,  class das b e t r ,  
Individu~am zu i r g e n d  e ine r  Zei t  mi t  S y p h i l i s  d u r o h s e u c h t  war 
oder es noch ist. 

Trotz der hhshst subtilen und mit vielen Cautelen und Contr01en zu um- 
gebenden Nethode ist tier Nachweis bei Tabes und Paralyse mit zweifelloser 
Sieherheit gelungen und spricht i naGh Ansich~ der Autoren~ sehr dafiir~ dass 
diese Kran]~heiten direct yon der Syphilis abhgsgen. --- Redner fiihrt die his- 
her gefundenen tl, esnltate bei Paralys% Tabes und sonstiger lnetiseher serehro: 
spine,]or Affectionen an ; sic sindbesonders wiehtig~ weil durchsie die S e h wier i  g- 
k e i t e n  des p o s i t i v e n  N a c h w e i s e s  e.iner f r / i he ren  s y p . h i l i t i s c h e n  
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Durchseuehung~  dieja oftuniiberwindlieh sind, b e s e i t i g t  werden.  -- 

Und es ist zu hbffen~ dass an[ diesem Wege auch die Frage des Zusammenhangs 

der Tabes (und Paralyse)mit dot' Syphili% fdr dessen Anerkennung die An- 
h~inger dot sog. Fournier-Erb'sehen Lehre so lange gek~mpft haben~ unstreitig 
and in bejahendem Sinne entsehieden wird. 

6. :g o n n e (Hamburg) legt mikroskopische Pri~parate yon zwei Piillen vor~ 
in denen es sieh um des ldinische Bild der spastischen Spinalparalyse bei luetiseh 
infioirt gewesenen Personen gehandelt hat. Im ersten Fall handelte es sich um 
einen 41jiihrigen Bahnbeamten, welcher mit 25 Jahren syphilitiseh infieir~ war 
und bei dem sich sechs Jahre naeh der Infection die ersten Zeiehen dos 
t~ficl~enmarkleidens zeigten. Patient war fiinfmM auf der Abtheilung yon 
Non n oim EppendorferKranl~enhanse and starb schliesslieh an einer Apoplexia 
cerebri. Es fend sich ~natemisch eine primiire Degeneration in den Pyramiden- 
sei~ens~rgngen desgiiekenmark% vom mittlerenl)orsaltheil aufwgrts bis ins Hats- 
marl~ hinein~ anschliessend eine schmale l~anddegcncration his an die Median- 
fissur, aussordem eine Leptomeningitis posterior im Cervical- und I)orsalmark, 
sowie eine Endarteriitis proliferans in den hinteren Wurzeln des Cervical, and 
Lumbaltheils. - -  Im zweiten Palle handelte es sich um ein 30jS~hriges weib- 
liches lndividuum~ welches 1~ Jahre vor ihrem Tode extragenital (Lippen- 
sehanker ) inficirt war. ErstesAuftreten des t~fickenmarkleidens vier Jahre naeh 
der Infection, vor/ibergehende Besserung naeh einer Queeksilber- und Jodcur, 
dann Zunahme der spastischen Erseheinungen. Ted im Krankenhause an De- 
cubitus und secund~irer Sepsis. l~fickenmarksbefund: Primiire Sclerose in den 
Pyramidenseitenstriingen mit/~usserst geringer Randdegeneration im Cervical- 
mark, geringe Leptomeningitis posterior im Cervical- and Dcrsattheii. -- Im 
ersten Falle reiehte die Pyramidendegeneration his in die Medulla oblongata 
hinein nnd verlor sieh welter aufw~irts; im zweiten Falle hSrte die Degenera- 

4ion gleieh oberhalb der Pyramidenkreuzung anf. Das Gehirn zeigte im ersten 
Falls eine Arteriosclerose der Arterien~ war im Uebrigen normal, im zweiten 
~'a!le zeigte sich am Him tiberhaupt keine Anomalie. Im ersten Falle Orchitis 
fibresa duplex, glatte Atrophic des Zungengrundes. Im zweiten Falle keine 
l~esiduen yon Syphilis an den inneren Organen. 

IL  Sitzung am 1. Juni Nachmittags 2 L~hr. 

Vorsitzender: Hen' Romberg  (T/ibingen). 

Es erst~ttet des Refe ra t :  
7. t toche (Freiburg)fiber: Die k l in i schen  Fo lgen  der Unfa] l -  

ge se t zgebungen .  
Yortr. fiihrt zun:~ichst aus~ wie sieh im Laufe der Vorbereitung dos Refe- 

rates des Theme, verschoben hat; die 7~klinischen Folgen" erwiesen sich als 
viel weniger der ])iscussion bedfirftig~ als die Mittel~ ihnen abzuhelfen; das 
haupts~chlichste Material erwuchs auch nicht aus einer vorgleichenden Be- 
u'aehtnng,~ersohiedenartiger Gesetzgebungen~ sonclern aus Thatsachen der 
deutsohen Unfallversicherung und arts Daten~ die dem Gebiete der in- und aus- 
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liindisghen Haftpflicht und der Privatunfallversiehgrung entstammton. So stellte 
sieh die Frage ganz allgemein: welche klinisehg Folgon hat bet Unfs die 
Tha/sache des Versichgrtseins und was kann geschohen, um diese in Wirklich- 
keit vorhandonon Folgen einzudiimmon, ohne die Segnungen der Yersieherung 
preiszugeben ? Die wiehtigstoUnfallsfolge ist in diesem Zusammenhange die Er- 
zeugung traumatiseh ngrvSser~ funetionellor Zust~indo, derenUmgronzung nieht 
mehr besonders vorgenommen zuwerdenbraueht, dain diesertlinsichtlmumDiffe- 
renzen derMeinungen bestehen~ in derGeschiehte der Medicin wird das, was wit 
vor unsern Augen in grossem Maassstabe sigh abspielen sehen~ die Erzeugung einer 
psychisch-nervSsen Epidemie durch tin staatliches Gesetz~ ein sehr merl~- 
wiirdiges Kapitel bleiben: aueh rein zahlenm~ssig handelt es sieh um l~einen 
gloichgiiltigon Vorgang, wenn man bedenkt, dass zur Zeit in Deutschland ca. 
20 Millionen Mensehen der staatliehen Unfallversiehgrung angehSren. Dig ab- 
solutg und relative Zunahme dgr Zahl der Fiille yon traamatischer Neurose 
wird night bestritten; ebon so wenig der darin gleighzeitig gegebene Faktor 
der moralischen Degeneration zahlreicher Arbgitskr~fte. Der Vortragende stellt 
dig Beweise fiir die Abh~ingigkeit dieser F~lle yon der Thatsaehe. des Ver- 
sichertseins zusammen und erSrtert die psychologischen Zusammenh~nge. Die 
:~Begehrungsvorstellungon" allein geben keine Erkl~rung, wenn sic aueh als 
Motiv eine starkg Wirkung ontfalten; es kommen dazu die Zwisohenglieder der 
Suggestion~ der ooncentrirton gefiihlsbetonten Aufmerksamkeit, der Kri~nkung 
empfindlichen Reehtsgeffihls, vor Allem aber der Wegfall des sonst NervSse 
erziehligh beeinfiussenden Factors dot Noth~ dos Zwanges 7 alles diesos auf dem 
Untergrunde bestimmter sooialer StrSmungen, die Rechte fordern, ohnePfliohten 
im gloichen Maasse anzuerkennon. Versuche: dora Nothstande des Ueber- 
wuchorns der traumatischen Neurosen entgegenzuwirken, liogen schon vor; 
zum Theil finden sis ihre Orenzen odor ihre UnmSglichkeit in den nun einmal 
bostehenden gesotzlichen Bestimmungen; einzelne ander% vom Reichsver- 
sicherungsamt unternommene Schritte, auf dora Wege dot Auslegang Remedur 
zu schaffon, sind unhaltbar, well sic yon ~irztlich falsehon Voranssotzungen 
aasgohen. Da alas Gesetz natfirlich bleiben mus% handelt es sich um einzelne 
Aenderung'en des jetzigen Modus, die man in ,ldeine ~L and ~grosso" Mittel 
eintheilen kann. Zu jenen wfirde gehSren: Abkfirzung dos Verfahrens, Redul(- 
tion der Untersuchungen and VerhSr% Uebernahme dot Behandlung Unfallver- 
letzter veto ersten Tage an, eventuell dutch besondors goschulte Aerzte, Yer- 
meiden bureaukratischor Schikanen, Beseitigung der Kostenlosigkeit der Be- 
rufungen (fiir den Fall der Ablohnung), Gew~hrung l~ngerer Sehonzeiten 
(w~hrend doren genten nieht angefoehten worden kiinnen) u..4. m. Als 
sgrosse" Mittel w~ren zu bezeichnen: einmal die Regelung der Erziehung zur 
Arboit~ durch Einrichtung yon Arbeitsnachwoisen~ eventuell auch Einstellung 
yon Theilinvaliden zum vollon Lohn~ und.~ was die oinschneidendste Aenderung 
w~re, zweitens eine bedoutende Ausdehnung dor MSglichkeit dot Kapitalab- 
findung; die veto Vgrtragenden gesammelten Thatsaohen fiber die Wirkung dot 
Kapitalabfindung lassen gar keinen Zwoifel darfiber~ dass wir in ihr das wirb 
samstg Mitto] zur Hoilung einer grossen Theils der traamatischen Neurosen 
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und zur Besserting einer weiteren derselben bek~men. Die praktisch und 
theoretisch vorzubringenden Bedenken w~iren bei gutem Willen zu beseitigen~ 
wenn das Princip anerkannt wiirde. Es ist an dor Zeit~ die ~rztlichen Er- 
fahrungen mit Energie, auch in der Oeffentlichkeit~ zu vertreten; hat man 
seinerzeit das Gesetz ohne ~irztliche Mitwirkung gemacht~ so wird die Reform 
desselbon~ die nothwendig ist 7 sich erfolgreich nu~' auf die Beihilfe der Aerzte 
stiitzen kSnnen. 

Es folgt der Vortrag yon: 
8. Windsche id  (Leipzig): Ueber die k l in i sohen  E igon th i iml ich -  

k e i t e n  tier U n f a l l n e u r o s e  nebs t  Bemerkungon  iiber die E r fah -  
r u n g e n  i n B e z u g  a u f B e o b a e h t u n g  u n d B e h a n d l u n g  yon Unfa l l -  
h y s t e r i k e r n  im ~ g e r m a n n - H a u s  r in S tS t t e r i t z  bei Lcipzig~ 
U n f a l l n o r v e n k l i n i k  dot S ~ c h s i s c h e n  B a u g e w e r k s - B e r u f s g e n o s s e n -  
schaft .  

W. betrachtet die Unfallneurosen als eino dutch des Unfallgesetz in der 
vorlicgenden Ausdehnung erst geschaffeno Erkn'ankung. Er tritt flit die Be- 
zeichnung Unfallneurose im Allgemeinen ein~ klinisch setzt sich des Bild zu- 
sammen aus den bekannten Krankheitsbildern dot Neurasthenie, der Hypo- 
chondrie und der Hysteric. Alle deren Eigenthfimliehkeiten finden sich bei 
den Unfallneurosen wieder, nur dass bei ihnen der Unfall die auslSsende Ur- 
sache ist. Man kann~ um die Unfallnourosen zu erkl~iren~ yon einer besondercn 
Reaction des Gehirns auf den Unfall sprechen, der ~Unfallreaction ~, sic be- 
steht in der gauptsache in dem v511igen Aufgehen des Verletzten in seinen 
Stimmungen und Empfindungen~ alles was er vorher bereits an Kranl~heitszu- 
st~inden besass~ wird gleichfalls auf d~n Unfall bezogen, das Gehirn reagirt 
bei der Unfallneurose quantitativ und qualitativ erhSht. Daher erkl~ren sich 
auch die beider ttysterie so h~ufig vorkommenden localen St5rungen an der 
Unfallstell% naehdem die ersten Folgen dort l~ngst beseitigt sind: es sind die 
Concentrationen derVorstellungen auf den Oft des Trauma. Ob eine besondere 
Disposition des Nervensystems zur Unfallreaction gehSrt~ ist nicht entschieden. 
Alkoholismus und erbliche Belastung spielen nicht die Rol]e, die man ihnen 
oft zugeschrieben hat, dagegen fend W. bei seinen Unfallneurosen sehr oft 
kSrperliche Degenerationszeiohen. Auf die Stgrke des Unfa]ls kommt es 
jedenfalls nicht an. Die Unfallreaction tritt immer auf dem Umwege der Un- 
fallrente ein~ ohne sic ist die Unfallneurose nicht vorhanden~ wie z. B. 
Studenten und Artisten beweisen. Simulation im Sinne einer absichtlichen 
Vortiiuschung h'~lt W. fiir hSchst selten~ die moisten Kranken zeigen eine Ueber- 
treibung~ die eben ihrer Neigung der Selbstbeobachtung und der Vorstellungs- 
concentration entspricht. Der Name der Begehrungsvorstellungen dafiir ish 
gerechtfertigt, nut darf man damit nicht des Odium der bewussten Begehrung, 
d. h. eines unerlaubten Vcrlangcns verbinden. 

Die Errichtung yon besondoren Unfallkrankenh~iusern hat besonders ihre 
Berechtigung fiir die Unfallnervenkranken, die in derartigen Anstalten am 
Boston aufgehoben sind. Des Hermannhaus dient in erster Linie der Beobach- 
tung, die durch sorgf~ltige Controllirung der Kranken erreicht wird, dann aber 
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auch din'oh des Arbeitsprinoip der Klinik; arbeiten muss Jeder~ und zwar wird 
die Arbeit; wie' iiberhaupt die ganze Disciplin etwas militgrisch gehalten. Eine 
Gefahr der psychischen Infection ist selbstredend vorhanden, man kann sie 
aber gerade durch des Arbeitsprincip verringern, und die Vortheile~ die solche 
Unfallnervenkrankenhgnser darbieten, sind grSsser. Ueber die Bohandlung dor 
Unfallnervenkranken sind koine sehr ermuthigonde Erfahrungen im Hermann- 
Muse gemacht worden~ obwohl alles geschieht~ nm die Kranken zu behandeln~ 
die meisten wollen eben nioht gesund werden~ weil ihnen dieRente hSher steht, 

als die: Gesundheit~ und sic eine Besserung nicht zugeben aus Angst, sie 
kSnnten die Rente verlieren. 

(Antorefera t .  Der Vortrag wird an anderer Stelle in erweiterter Form 
erseheinen.) 

Discuss ion.  

A. H of f man n (D~isseldorf): Der bemorkenswerthe u des Herrn 
Hoche,  an Stello der Rentenabfindung in mSgliehst ansgedehntem Maasse 
eine' Capitalabfindung treten zu lassen~ veranlasst mieh,.einige Worte zu dieser 
Frage zu spreehen. 

Die gfinstigen Erfahrungen, welche die Privat-Versioherungsanstalten, 
sowie die Eisenbahn bei ihren Haftpfliehtentseh~digungen mit der Capital- 
abfindung gemacht haben, beruht wohl auf dem Umstand% dass gewShnlieh 
der einmal abgefnndene nicht weiter versi&erb wird odor wie beider Eisen- 
bahn wiederholte Unf~lle bei demselben Individuum selten vorkommen. Ich 
Mbe aber das Bedenken, dass, wenn be ide r  Arbeiterversieherung Capital- 
abfindung in grossem Maasse eingef~ihrt wird, statt einer t~entenhysterie eine 
Capitalhysterie die Folge sein kSnnte. Dies Bedenken ist aber nicht nur rein 
theoretisch. 

In den letzten Wochen hatte ich Veranlassung, eineu Herrn zu begut- 
aohten, welcher des Gl[ick hatte, nachdem er wegen der Folgen dues goring- 
f~igigen Unfslls auf derEisenbahn~ die in looalenSchmerzen functiondler Natur 
bestanden, l:echt hoeh mit Capital abgefunden war, ein Mlbes Jahr sp~iter 
wiederum einen leichten Unfall zu erleiden. W~ihrend d~s erste Mal loealisirte 
hysteris&e Symptome~ die si& auf den leicht eontusionirten re&ten Arm be- 

t i[ sehr~nl~ten, vorhanden waren i die~ der Anssage~ des Kranlen naeh~ v~enige 
Monate nach tier Capitaiabfindung angeblioh vollkommen gesehwunden waron. 
trat:naeh dem zweiten ebenso leichten Unroll eine schwere allgemeine Hysterie 
auf. Der Kranke wurde v~on tteilanstalt zu Heilanstaltgeschickt und yon den 
versehiedensten hervorragenden Gutaehtern begutaehtet, welche in die RealitiJ'~ 
seines Leidens keine Zweifel setzten. Er stellte nun eine ganz erhebJieh 
hShere Forderung an die Eisenbahn, daer  seit 21/s Jahren giinzlioh erwerbs- 
unf~hig ist. 

Ich fttrch~e nun~ dass beider Leichtigkeit, mit der einem Arbeiter im 
Betriebe ein entsprechend geringftigiger Unfall zustossen kann, der ffir ge- 
wShnlieh keine, Folgen hin/~erl~sst~ dass bei dem psychischen Verhalten dieser 
,Boviilkonmg and hei:..dem Verlockenden~: was oine griissero Summe mit sieh 
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bringt~ bet der Capitalabfindung in Frage kommen must  dass erueute nervSse 
Unfallfolgen vielleieht ebenso hiiufig auftreten werden wie jetzt bet diesen 
Iteilungen~ und man wird vielleicht nach der hbfindung h~ufiger Heilungen 
sehen, aber none Erkrankungen ebenfalls. 

Egger  (Basel): Es hat den Ansehein, als ob man in Deutschland yon 
grztlieher Seite der gentenabfindung fiberdriissig geworden set. In der 
Sehweiz dagegen sieht dot Entwarf zu einem neuen Unfallversieherungsgesetz 
Abschaffung der Capitalabfindung und Einfiihrnng der gentenentschMi- 
gang vor. 

Ich habe in praxi heide Systeme kennen gelernt. Ihr Herr Referent war 
der Meinung, dass ieh Ihnen heute meine Erfahrangen fiber das schweizerisehe 
System der Capitalabfindung mittheilen sollte. Leider kam mir diese Aufforde- 
rung zu sp~t~ als class ich noeh mein gauzes Material hS, tte sichten kSnnen. 
Die Arbeit ist in Angriff genommen worden~ and Sic sollen in mSgliehst kurzer 
Zeit you dem Ergebniss in Kenntniss gesetzt werden. 

Einige Erfahrungen~ die sich nicht auf Zahle% sendern mehr auf allge- 
meine Eindriicke stiitzen -- ich mSehte sie deshalb immer noeh mit einiger 
Reserve wiedergeben --7 fasse ieh in folgende S~tze: 

1. Ieh kenne eine grosse Zah[ yon Neurasthenikern~ welche dieselben 
subjectiven Beschwerden haben wie die Mehrzahl der gnfalineurastheniker und 
welche das gauze Jahr ihre Arbeit versehen. 

2. Ebenso kenne ieh eine hnzahl yon Nearasthenikern~ welche ihre Be- 
schwerden aaf einen Unfall zuriickftibren~ der aber ausserhalb des Bereiehes 
unsererer Haftpflichtgesetzgebung liegt. Aueh diese arbeiteff bet vollem Lohn 
das gauze Jahr hindureh. Sie sind~ wie die erste Kategorie, gezwungen~ yon 
Zeit zu Zeit iirztliehen Ruth in Ansprueh zu nehmen. 

3. Yon den Unfallneurasthenikern hat selten ether die Arbeit yell wieder 
aafgenommen, ehe sein Fall definitiv erledigt war. 

4. Unfallkrank% bei denen die definitive Erledigung der kngelegenheit 
bach dem ~Lrztliehen Gutachten auf i - -2  Jahre zariickgestellt ward% well 
innerhalb dieser Frist eine Besserung des Leidens vorauszusehen wary hubert 
hie eine Besserung zugegeben; im Gegentheil, sie versieherten durehweg, dass 
sich ihre Beschwerden versehlimmert h~itten. 

5. Bet ether hnzahl yon ifranken~ welehe bet arts Renten erhielten (unser 
Haftpflichtgesetz sieht diese Art der Entschiidigung bet Eisenbahnuufs ~or)~ 
habe ich ale Besserung eintreten gesehen. 

6. Bet einigen Unfallkr~nken~ die eine grosse Entsehiidigungssumme er- 
halten batten, sah ieh nachher prompte tteihlng. 

7. Unfallkranke, denen das Gericht eine kleine oder gar keine Entschi~di- 
gang zugesprochen hart% heilten nieht 7 bis sie alle Gerichtsinstanzen durch- 
laufen hatten. Wurde die erste Entscheidung yon den obersten Instanzen be- 
stii.tigt~ so nahmen sie die Arbeit wieder auf und heilten. 

Diese add ~hnliche Erfahrung beschS.ftigtc reich in meiner sehon vor 
11 Jahren ausgesprochenen Meinung~ dass alas Unfallversicherungsgesetz einen 
erheblichen Einfluss auf den Ablauf der traumatisehen Neurosen babe and dass 

)~rehiv f. Psyel/atrie.  nd.  43. Heft 3, ~5  
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gewissermaassen eine Correktur dieser Seh~digung Zu erreichen se~ durch 
rasche Erledigung der EntsehS~digungsfrage und Zubilligung einer kleinen 
definitiven Entsch~digungssumme. 

Was den klinischen Verlauf betrifft I so land ich keinen wesentlichen 
Unterschied bei den deutscben und schweizerisehen UnfMlkranken. Ich erhielt 
den Eindruek, dass bei letzteren das Qaerulantenthum weniger hervortrat - -  
wahrseheinlich als Folge der raschen und e~/dg~iltigen Erledigung der Fglle. 

N o n n e (Hamburg) berieMet fiber 5 F~lle yon schweren Kopfverletzungen 
ohne Unfall: die er seit einem Jahre gesammelt hat, nnd die trotz der schweren 
Verletzungen keine Unfallneurose, sondern Heilung zur Folge batten. Bei 
zweien handelte es sich um Hamatom der Dura~ drei gingen mit cloppelseitiger 
Stauungspapille einher. Die beiden ersteren wurden trepanirt, der eine, tier 
20 Mark pro Tag verdiente, arbeitete nach 4 Wochen, der andere naeh 
3 Wochen wieder, die drei anderen erreichten gleichfalls wieder ihre Arbeits- 
f/ihigkeit, anscheinend well sie nicht bei einer UnfMlsversicherung waren. 
Ein weiterer Fall, ein Lehrer, der sich bei Schiessversuehen eine schwere 
Sehussverletzung des Hirns beibraehte nnd naeh 1/2 Jabr arbeitsfghig war, 
bekam sparer naeh einem leiehten Sehrotsehuss dureh einen a~ger eine typisehe 
Unfallnenrasthenie. Iq. hat aueh Eentensucht bei ganz Gesunden gesehen. 
Ein Matrose butte nach einem Unfall yon einer l~hederei ejne Abfindung yon 
12000 Mark bekommen~ sparer bekam er in Folge eines neuen Unfalles noch 
40 pCt. Rente. Als er nach 11/2 Jahren noch Beschwerden butte: brachte :N. 
heraus~ class der Mann viele Morgen Land, die er sich f/Jr (tie Abfinaungs- 
summe gekauft butt% selbst bebante, also schwere Arbeit leistete. Naeh Bericht 
einiger weiterer Fglle offensichtlicher 8imuIation sprach sieh Vortr. znr Therapie 
ttahin aus: class aueh er der Ansicht sei, dass das Appellationsverfahren nicht 
kostenlos sein d~irfe, ffir eine hobe Anfangsrente sei e r  nicht~. Trotz alles 
Pessimismus sci er doeh der Ansieht~ dass es Fglle gebe, in denen es Besserung 
gebe, wenn diese aueh selten seien. 

B~umler  (Freibarg in 13r.): Ein Begutachtungsfall, mi~ welchem icll 
mioh l~firzlioh wieder zu befassen butte, liefer~ eine Best/~tigung tier yon Hrn. 
Win d s c h ei d vorhin ausgesprochenen Erfahrung~ dass zuweilen Unfallkranke 
alles oder munches, was sie ~iberhaupt an Ver~nderungen oder krankhaften 
Erscheinungen an sieh tragen, dem Unfall aufzubfirden geneigt sind. I)abei 
kann es vorkommen, dass es sieh um Ver/~nderungen handelt, yon denen sie 
erst dutch eine ffir die Begutachtung vorgenommene ~rztliche Untersnehung 
Kenntniss erhielten und die m@lioherweise l~ngs t  ve t  dem in F rage  
s t eh e n den U nfa l l  bestanden hatten. 

In dem Fall, welehen ieh dabei im Auge habe, handelte es sieh zudem 
um ein u das in Begutachtungsf~llen yon ausserordentlich grosset 
Wichtigkeit, aber, wie es scheint, garniebt bekannt ist: :Nach selbst stumpfer 
Gewalteinwirkung kann am Seh~del ,  ohne class dabei eine Fraktur oder ein 
Eindruck am Knoehen zu Stande gekommen w~re, n a e h t r ~ g l i e h  im Lauf 
vonMonatenundJahren eine d e r Q u e t s e h u n g  en t sprechende langsam 
zunehmende: dann bleibenc]e At roph ie  des Knoohens  in Form elner 
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Furche  odor Ve r t i e fung  sich ausbilden. Eine so lche  kann nach 
Jah r  und Tag  eine gehe i l t e  Sch~idelf ractur  vort~iusehen.  

In dem Fall, welchen ieh sehen vor mehreren Jahren zu begutaohten 
h~tte, handelte es sioh um eine Contusion am Sch~idel duroh Fall gegen eine 
Telegraphenstange ohne s~hwere Contusioaserseheinungen. Es entwiekelte 
sich allm~ihlich eine traumatische Hysterie ohne Ver~inderungen an der ver- 
letzten Stelle. Jahr und Tag nach der Verletzung wurde yon einem Chirurgen 
an einer Stelle mi t t en  auf  dem Sch~i te l  eine Vertiefung im Knoohon unter 
einer Haatnarbe gefunden und van demselben angenommen~ die van der 
Kranken geklagten Kopfsehmerzen seien auf eine bei  jenem Unfa l l  ent- 
standene Fraetur zurfickzuftihren, und eine Trepanation vorgeschlagen. Als die 
Kranke spiiter behufs Abgabe eines Gutaehtens in meine Beobachtung kam, 
ergab sich~ dass ieno Depression, die sieh an einer boi dem fragliehen Unfall 
garnieht getroffenen StelIe befand, hScht wahrscheinlioh von einem in fr i iher 
Jugond  erlittenen Fall vor einer Treppe herriihrte. Thats~ichlich scheint die 
erst bei einer spgteren Untorsuohung und nicht von dom Arzt~ der die Verletzte 
gleich naeh dem letzten Unroll behandelte~ nachgewiesene Depression naeh-  
t r g g l i c h  in den Mittelpunkt des Interesses tier Kranken und tier Begutachtung 
geriiekt warden zu sein. 

Die ri~htige Deutung einer derartigen Depression wurde mir ermSglicht 
durch eine Beobachtung~ die ich an mir se lbs t  zu maehen Gelegenheit hatte. 
Vor 101/2 Jahren erlitt ieh an einem sehr nebligen Abend beim Herausgehen 
aus einom helIerleuchteten gausgang in den stockfinstoren Gotten einen Unroll 
durch Abstiirzen fiber eine nioht verwahrt% in dos Souterrain ffihrende Stein- 
treppe. Ieh fiel dabei mit dem mit einem Steifen Pilzbut bedeckten Kopf gegen 
die seitliGh% gleiehfalls abgestufte steinerne gandeinfassung der Treppe. Eine 
]~isswunde an der reehten Stirnseite van der Augenbraue aufwgrts und eine 
der T r e p p e n k a n t e  e n t s p r e c h e n d e  winklige Riss- nnd Quetschwunde 
van angef'~hr 10 Centimeter L~inge auf dem Scheitel mit theilweiser AblSsung 
des Poriosts, aber ohne F r a c t u r ,  F i s su r  odor Impres s ion  des Knoohens 
war die Folge. Gehirnerscheinungen~ abgesehen van ganz ~urzdauernder: 
hSehstens 1 Minute betragender Bewusstlosigkeit~ waren unmittelbar and 
spg~ter nicht aufgetreten. Die gunden heilten mit Eiterung~ und dash 
4 Wochen war ich im Stand% meine Thiitigkeit im vollen Umfang wieder 
aufznnehmen. 

L~ngst nach vSlliger Vernarbung der Wnnden nnd viele lgonate 
sp~iter bemerkte ich~ dass an der Stelle der Knochenquetschungen auf dem 
Scheitel sieh P u r c h e n  aasbilde~en, an einer Stelle zwei dutch eine sehmale 
Leiste getrennte Furohen~ die im Lauf der Jahre sioh noch deutlioher aus- 
priigten. Da die Heilung dureh Granulation und Eiterung zu Stande kam~ ist 
die Galen etwas fester mit dem Knoehen verbunden und weniger verschieblich~ 
aber nur an einzelnen Ste]len etwas fester verwachsen. Bei dem tteilungs- 
vorgang hatte nnr an einer  e inz igen  ganz  k le inen  Ste l le ,  woselbst 
liingere Zeit mit der Sonde der blossliegende Knoehen gefiihlt werden konnte, 
eine unmorkliche Exfotiation odor Anti,sung des Knachens stattgefunden. 

85 * 
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Irgend welche sonstige Folgen, wie Kopfschmerzen odor dergl., waren und 
sind niemals aufgetreton. 

Wahl jedem~ der diose Furchen jetzt untersueht und der niaht die Ver- 
letzung selbst gesehen und den u der Wundheilung verfolgt hat, wfirdo 
zun~chst boi diesem Befund der Godanko sich aufdriingen, dass damals eine 
Fraetur odor zum mindesten eino Impression der ~iusseren Knochentafel statt- 
gefunden hiitte. 

Am Stirnbein, we die Hautverletzung und Quetschung eine vial grSsser~ 
gewesen wa U ist wahl der eine l~larbenrand etwas verdickt~ aber eine Knoehen- 
furche~ wie oben am Saheitel~ ist nicht aufgetreten. 0ffenbar ist der bier com- 
pactere Knochen hierzu weniger geneigt~ als der des Schoitelbeins mit seiner 
dtinneren Rindensehicht und dickeren Diplo~. 

Weder in pathologisah-anatomischen~ noah in chirurgischen Werken habe 
ich fiber eine derartige Folge van theilweise stumpfon Knochenverletzungen 
am Sch~idel eine Angabo finden kSnnen. Wahl aber hat zuerst Sudeck  in 
Hambm'g und haben dann KienbSck in Wien: sp~ter W a r b u r g  in KSln auf 
t r o p h i s c h %  dutch Trauma hervorgerufene StSrungen an ExtremitiiAen- 
knochen~ die sager zuweilen in grSsserer Entfernung van der Stelle, die van 
derVerletzung getroffen warden war~ sich zeigen kSnnen~ aufmerksam gemaeht. 
Diese :~ t raumat i sche  t r o p h o n e u r o t i s o h e K n o c h e n a t r o p h i e ~  dievor 
allem durch RSntgendurchleuchtung zu erkennen ist~ wurde van den Gen~nnten 
in Parallele gestellt zu der refiectorisoh zu Stande kommenden Muskel-  
a t r o p h i e  bei Gelenk- und Knochenaffectionen an den Extremitiiten. Nonne 
(Hamburg) konnte aueh bei cen t ra l en  Erkrankungen des Nervensystems rSnt- 
genographiseh Knochenatrophie in den ouch van anderen trophischenStSrungen 
betroffenen ExtremitS.ten nachweisen. 

Die Kenntniss einer vielleicht dieser ,tropho-neurotischen Knoehen- 
atrophie" an den ExtremitS~ten analogen 7 vielleicht aber ouch als d i r ec t e  
Folge der Quetschung und Entzfindung aUftretenden Yer~nderung am 
Sch~de l  nach Traumen  7 ohne dass bei letzteren der Knoohen unmittelbar 
schwerer verletzt warden w~ire~ scheint mir van grosset' Wichtigkeit fiir 
die Beurtheilung und namentlieh ouch fiir die Begutachtung derartiger F~ille 
zu sein. 

Cromer  (GSttingen) ffihrt aus: dass ouch ohne Unf~lle~ namentlich auf 
endogenem Boden~ Zustiinde van Nervosit~t vorkommen, welehe sich ausser. 
ordentlieh lange hinziehen~ durch immer wieder auftretende giickfglle sieh 
auszeiehnen und erst naeh ]ahrelangerBehandlung einigermaassen sieh bessern~ 
auch wenn keine gente im Spiel ist. Natfirlieh wird in solchen Fiillen eine 
Unfallneurose ganz besonders ungiinstig verlaufen. Ueberhaupt finden wir 
unter den sogenannten Unfallneurosen nicht wenig Disponirte~ die selbst auf 
ganz leiehte Unfiille vial schwerer reagiren Ms ganz Gesunde. Ja nicht wenige 
sind bel'eits vor dam Unfall nervSs. Allerdings sind diese anamnestischenVor- 
hi~ltnisse in derUnfallversicherungspraxis sehr schwer klar zu legen, aus Griin- 
den~ die auf der Hand liegen. Sie spielen aueh hgehstens bei den Privatver- 
sicherungen eine Rolle, l~ommen 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 , B e -  
g e h r u n g s v o r s t e l l u n g e n "  h~lt Cramer  nicht fiir ein Symptom der sogen. 
traumatisehen Neurose: sondern ffr einen durchaus normalen Vorgang. Denn 
die moisten Mensohen entschliessen sieh nur sehwer auf otwas zu verzichten~ 
was sic nach ihrer Ueberzeugung eigentlich ,mitnehmen kSnnen ~. Besonders 
kommt dieserGesichtspunkt in Betracht, wenn es der Fiscus ist, der die Kosten 
aufzubringen hat. Man brauoht sioh nur die exorbitanten Ansprfiche anzu- 
sehen, welohe nach Eisenbahnunfiillen erhoben warden. Bei jedem Bfiffet, das 
auf Congressen kostenlos zur Verfiigung gestollt wird, kann man dasAuffreten 
dot Begohrungsvorstellungon bei oinom nicht geringen Theil tier Fostthoil- 
nehmer in acutestor Weise sich entwiekeln sehen. In der Unfallversicherungs- 
praxis sehen wir h~iufig: dass namentlieh auch dieWeiblichkoit den m~nnliohen 
Theil immer wieder aufreizt, ja auf niehts zu verziohten, ,was mitgonommen 
werden kann. ~ Dioser Triob ruht nicht eher, als bis jede Aussicht~ noch etwas 
zu bekommen, gesehwunden ist. SelbstverstiLndlich ergiebt sieh daraus auoh 
eine k r a n k m a c h e n d e  Wirkung  bei [ndividuen, we]che mehr odor wenigor 
disponirt und deshalb auch leiehter suggestibel sind. Denn nur die Krankheit 
verspricht don erstrebten klingenden Lohn. Nur wenn die Krankheit festgestellt 
ist, kommt die t'ente. Die Rente ist aber kein foststehendes Ding: sondern be- 
weglich, sio kann herauf- und heruntorgesetzt warden. Es ware ja fiskalisch 
kein Unglfiek~ wenn ein Rentenempfanger einmal ein paarWochen 10pCt. Rento 
zu viol bek~m% aber auch die neidischen I~achbarn passen auf und melden~ 
wenn einor nach ihrer Ueborzeugung zu viel Ronte bekommt. Die Folge davon 
ist~ dass die Krankon nie Ruhe haben: durch immer erneute hochnothpeinlicho 
Untersuohungon und Boobachtungen immer wioder auf ihro krankhafteu Er- 
seheinungen hingolenkt warden und yon einem Gutachter fiir gesund, veto an- 
deren krank erkl~rt~ sohliesslich mit dora besten Willen selbst nicht mohr 
wissen kSnnen~wie es mit ihnen steht. Kurz alias arbeitot darauf hin, die Frau 
zu Haus~ die Serge um die Existenz: die fortw~hrenden Untorsuchungen: den 
Verungliickten zu einem anhaltenden Beobachten seines Zustandes unter dem 
Gesichtspunkte der Rente zu veranlassen. Er muss also schon sehr wider- 
standsf~hig sein, wenner keineAutosuggestionen naeh der Seite der Krankhoit 
hin haben will. Diese Gesichtspunkte setzon sich in ihrer Einwirknng ouch 
fort: wenn wir den Patienton zur Behandlung bokommen. Die Ueberzeugung, 
dass er wieder gesund warden kSnnte, hag der Patient bei den vielfaehen 
Untersuchungen, bei den Gespriichen: die er mit Leidensgenossen, mit Winkel- 
advokaten und anderen geffihrt hat, l~ingst verloren; or kommt mit einem 
fosten System yon starken Gegensuggestionen und Vorurtheilon in die Klinik 
und das Sanatorium. Dabei bekiimmert ihn der Gedanke: :~Du kSnntest ~usser- 
lich einen gebesserten Eindruek machen, obsehon d u e s  nicht bist: dann 
kiinnte die Kente herabgesetzt warden: das wiize ein grosses Ungliick, denn 
besser wirst du doch nicht. ~ So kommt es donn~ dass die Behandlung yon 
Unfallkranken keine reino Freude ist. Es s ind nur  v e r s c h w i n d o n d  wenig, 
bei denen wir Erfol~ haben.  Das zeigt sich besonders auf dor Rose- 
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mfihie~ we alle gesund werden, wean sie nut lange genug bleiben, wenn kein 
Rentenstreitverfahren in Botracht kommt~ die Unfallkranken abet im Gros sich 
nicht vergndern und sich aamentlich bet einom Versucho zur Besoh~ftiguag 
moist unglaublich anstellen. 

Eino Besserung pflegt meist nut dann einzutreten, wenn man in ihror 
Gegonwart davon spricht: dass man sic entlassen mfiss% well eine weitero Be- 
handlung doch l~einen Zwock habo. 

Ganz anders verhalten sich die Dingo in der Privat-Versicherungspraxis~ 
we man zu ether einmaligon Abfindung odor zu einem Yergloieh gelaagen 
kann. Hier erlebt man~ um mit Bruns  zu reden~ die ~unanstSndig raschen 
Genesungen '~. Cramor theilt ontsprecheade Beispiele mit. Ein d~iniseher Col- 
logo war ldirzlich sohr erstaunt~ als ihm Cramer die schlechten Erfolge dor 
sogon, traumatischen Neurosen mittheilto und frug dann: ~Ja, finden Sic donn 
dean nicht ab?" Er spraoh mit dieser Frage mit diirren Worten das aus~ was 
wirbrauchea, die e i n m a l i g o A b f i n d u a g .  Sell  diese o inmal ige  Ab- 
f i n d u n g  Er fo lg  haben~ dann muss sic u n w i d e r r u f l i c h  sein,  es 
darfkeine Hinterthiiro often sein: die den oben geschilderten Mechanismus 
wieder in Action troten liisst. Gewiss l~ann es vorkommen~ dass din" oine odor 
tier andere dieAbfindungssnmmo verjubelt oder dass er auf andere Weise datum 
geprellt wird~ das sind aber Kloinigkeiten gegenfibor der Thatsache, dass das 
Gros der Kentenempfi~nger~ yon den l t r ankmaehenden  Verh~l t -  
n i s sen  befreit~ wieder  gosund  und a r b e i t s f ~ h i g w i r d .  

Was die B e s c h S f t i g u n g  der • im Allgomeinon betrifft, so hat 
Cramer  nach grossen Schwierigkeiten im Anfang in den lctzton beidonJahron 
nur gfinstigo Resultate auf der Rasemfihlo gesehon bet allen denen, die ge- 
sund werden wollten. Bedingung ist allerdings, dass die Arbeit iirztlich 
dosirt wird und dass dor Arzt selbst wie boi dot Gymnastik und beim Tin'non 
so auch beim Arboiton mit dem guton Beispiel vorangeht. Cramer t r i t t  
a lso  mit  a l ler  E n t s c h i e d e n h e i t  ffir die e i n m a l i g e A b f i n d u n g e i n .  
(Autoreferat.) 

Gaupp (Tiibingen) ist in seinom Referat auf dorNaturforseher-Versamm- 
lung 1906 in Stuttgart in allom Wosenttichon zum gloichen Ergebniss go- 
hommen wie Hoche;  nur in zwei Punkten ist er etwas andorer Neinuag. Die 
Thasaohe, dass die Schwero dos Trauma's koinen maassgebendon Einfluss auf 
Sehwero und Dauer der nourotisehen Symptome hat, zwingt zur Annahmo, 
dass die i nd iv idue l l e  Dispos i t ion  des Erl~rankten eino grosse Rolle'spielo. 
Der Nachweis tier erblichon Belastung gelingt froilich sehr oft nicht~ haupt- 
s~chlich deshalb, well der yerletzte und seine AngehSrigen im Bestrobon, den 
UnfalI allein verantwortlich zu machen~ unvollstgndige odor auch bewusst un- 
richtigo Angaben machon. Ferner ist Gaupp im Unterschied yon Hocho dor 
Ansieht, class bezfiglich der K a p i t a l a b f i n d u n g  do ta i l l i r to  Yorschl~igo er- 
wiinscllt sind. Dor Rath dor Kapitalabfindung ist schon alt ( Jol ly) .  Die 
Praktil~er treten dot Sacbe nicht niiher, well es bisher noch unMar ist, wio 
diese Kapitalabfindung praktisch in die Woge geleitet werdon sell. Einon 
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solchen Vorsohlag hat Gaupp 1906 gomacht; er hg, tte gewfinsoht~ dass er yon 
He e he auf seine Zweckmg, ssigkeit geprfift wordon w~re, 

B eyer (Roderbirken): Wenn wir den E[nfluss der Versicherungsgesetze 
auf den klinischen Verlauf der Nervenkrankheiten studiren wollen, so glaube 
ich~ dass wir uns nieht auf die traumatisehen Neurosen allein besohrgnken 
diirfen. Dass das Trauma ais speeifische Ursaehe einer speeifischen Nerven- 
l~rankheit nieht anzusehen ist, darfiber sind wir uns wohl alle einig~ ebenso 
abet auoh darfiber~dass gerade dieEntscMdigungsfl'age yon ausschlaggebender 
Bedeutung ist: Da liegt nun wohl die Frage nahe: wie steht es denn mit den 
Neurosen, die nicht traumatisehen Ursprungs sind, bei denen aber der ~:Kampf 
um die Rente r die gleiche wichtige I~olle sioielt ~ wie bei den traumatisehen? 
Es scheint, dass solche Kranl~e bisher noeh nicht in grSsserer Zahl zur Beob- 
aeh2ang and wissensehaftliehen Bearbeitung gekommen sind~ wahrscheinlich 
wohl deshalb~ weil sie gewShnlioh nieh~ in speciell faehm~nniseheBehandlung 
und Beurtheilung gelangen, sondern im Lande zerstreut yon den ioraktisehen 
Aerzten erledigt werden. 

Ieh bin nun in der Lag% mit derartigem Material in grSsserem Umfange 
reich zu beseh~ffigen~ n~imlieh in der neuen I~heinisehen Vo[ksheilst~tte ffir 
weibliehe Nervenkrank0~ der Heilstgttte l~oderbirken bei Le ieh l ingen~ 
die meiner Leitung unterstellt ist. Gestern war es gerade ein Jahr, seiLdem 
die erste I(ranke aufgenommen ist~ und in dieser Zeit haben wir sehon fiber 
500 hufnahmen gehabt. Darunter waren 404 Kranke, welehe yon der Landes- 
versioberungsanstalt gheinprovinz gem~iss w 18 des Invalidengesetzes zum 
Heilverfahren /iberwiesen worden waren. Es gab nun eine ganze Anzahl unter 
ihnen~ weIehe sieh nieht gum Heil~Terfahren gemeldet, sondern Invalidenrente 
beantrag~ hatte% aber yon der Landesversicherungsanstalt behufs Wiederher- 
stellang in's Heilverfahren gesehiekt worden waren, find ferner so loh% welohe 
sehon seit lgngerer oder l~firzerer Zeit invalide waren~ l~ente bezogen hatten 
und nun yon der Landesversieberungsanstalt der Heilst~tte zugesehiekt werden, 
damit sie wieder arbeitsf~ihig werden sollten. Wie viele das waren~ kann ieh 
Ihnen noeh nieht sagen~ denn bei der Ueberweisung yon der Landesversieho. 
rungsanstalt erfahre ieh hi% ob es sioh bless um einfaehes Heilverfahren oder 
um die t~entenfrage handelt; ors~ am Sehluss des.Jahres werde ieh mir yon 
der Landosversicherungsanstalt eine Zusammenstellung darfiber erbitten. Dies 
hat aber den Vor~heil~ dass wit in der HeilstS.tte v611ig unbefangen and ohne 
Voreingenommenheit an d{e Behandluag alier uns tiberwiesenon granken heran-. 
gingen. Wir maehten nun folgende Erfahrungen: 

WS.hrend die fiberwiegende :~lehrzabl unserer Pflegtinge in unserer tteil- 
st~itte vorziigliohe, theilweise geradezu gl~inzende Erfolge erzielte, gab es eine 
ganzo Anzahl yon solehen, welehe garnieht voranzubringen waren~ an Gewieht 
nioht zunahmen, mit einem Wort~ die sieh gerado wie unheilbare Unfallkranke 
verhielten. Da kam ieh erst auf weitere Naehfrage dabinter~ dass bei diesen 
ungtinstigen F~llon gerado der Rentenkampf eino golle spiolte, der sonst 
bei den zum einfaehen Heilverfahren gemeldeten Kranken nieht in Be- 
traeht kam. 
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Auf klinisohe Einzelheiton will ich hier nioht eingohen. Nur m5chte ieh 
u. A. best~tigon~ was H oohe fiber die eventuell giinstige Bedeutung der Noth- 
lage fiir die Kranken gesagt hat. Aueh ioh habe gefunden: dass z. B. die 
hiiusliohen Vorhiiltuisse, allerdings im umgekohrten Sinne, sehr weseutlich 
sind insofern, als sie bei giinstiger Lage das Verlangen naoh Rente befSrdern. 
Weun eine Versicherte aus irgend einem Grundo stellenlos wird und in der 
eigenen Pamilie odor im eigenen Haushalt gerade gut zu brauchen ist~ so be- 
nutzt sie irgend oinen Anlass yon gestSrtem Bofindeu nut zu gern~ um fiir sich 
Invalidenrente zu ,beantrageu. 

Wenn auoh solcho Krankheitsf~lle, wie es scheint~ noch nicht so allge- 
mein bekannt sind i so sind sie natiirlich nicht ersf jetzt ganz neu entstanden. 
}Vie es traumatische Neurosen gegeben hat sehon vor der Unfallgesetzgobung, 
so hat man aueh yon jehor derartige F~lle gehabt, wie ich sie im Auge hab% 
borer es ein u gab. Ich erinnere z. B. an solche wohl 
jedem yon Ihnen bekannte Patienten~ die man wohl als ~Spitalproducte a be- 
zeiohnet ha b wenn n~mlich ein vorher gesunder Mensch in I?olge irgend einer 
Krankheit in's Spiral kam und nach deren Ablauf auf keine Weise wiederher= 
zustellen und zur Arbeit zurfickzufiihren war. Solche Kranken zogen yon 
oinem Krankenhaus zum andern und ersch5pften alle MSglichkeiten der mild= 
th~itigen und gesetzliehen Fiirsorge. Ob sie nach odor in Folge der Kranken- 
kassonorganisationen hSmfiger geworden sind, kann ich nicht beurtheilen; da- 
ffir fehlt mir das Material. 

Das aber glaube ioh mit Bestimmtheit sagen zu kSnnen~ dass die Zahl 
der nichttraumatisehen Neuroseu unter der Wirksamkeit der Invalidengesetz- 

gebung sehon jetzt sehr gross ist und immer welter wachsen wird. Wenn 
wir uns heute nur mit den ,klinischen Folgen der Unfallgesetzgebung" be- 
sch~ftigen, so werden wir uns zweifellos in wenigeu Jahren ,fiber die klini- 
sehon Folgen des Invalidengesetzes a zu unterhalton haben. 

Allerdings liegt hier die Sache insofern anders, als es sich hier nicht 
um eine Entsohiidigung ffir einen erlittenen Unfall und dessert Polgen handelt, 
sondern um die Gewghrung einer dauernden Unterstiitzung fiir dauernd er- 
werbsunf~hige Kranke. Die MSgliehkeit einer einmaligen Abfindung~ wie sie 
fiir die Unfallkranken zur Vermeidung der schiidliehen Folgen des ~Kampf's 
am die Rento ~ vorgeschlagen worden ist~ kaun daher nicht in Frage kommen. 
Hier heisst es nur: Invalideurente odor nichts! Gerade deshalb scheint mir 
abet die Betrachtung der invalidit~itsversicherten nicht-traumatischen Nerven- 
kranken yon besonderer Wiehtigkeit zt~ sein. 

Bevor wir daher von unserm speeialgrztliehen Standpunkte aus den 
hShern Instanzen mit Verbesserungsvorschliigen flit das EntschMigungsver- 
fahren kommen, mSchte ich dafiir eintreten, dass wit vorher oinmal unsere 
Studien auf dieses yon mir angegebene breitere Arbeitsfeld ausdehnen. 

Mori tz  (Strassburg)hebt horror, dass seiner Meinung naeh die noch 
vorhandenen KSrperkrS~fte eines Unfallverletzten kein Krigerium flit die be- 
stehende odor vorgetS~uschte Kraukheit seien. Ein schwerer Hysteriker l~Snne 
noch tiber sehr ansehnliche KSrperkfiifte verf/igen. Die Abfindungssumme sell 
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nioht dorjenigo Modus soin~ welcher die allgemeine gegel bildet. Ein grSsseres 
Capital befSrdert die Neigung der Unfallvorletzten, zu fibertreiben. 

His (GSttingen): Aus den bisherigon Verhandlungen gem unzweifelhaft 
hervor~ dass die gegenw~irtige Form der Rentengewahrung an dem Zustande- 
kommen der Unfallnenrosen ~tiologisch betheiligt ist, und unser Bestreben 
muss damn gehen~ auf die Beseitigung dieser Causa morbi zu dringen. Es ist 
zu unterscheiden zwisahen kSrperlichen Unfallsfolgen und traumatischen Iqeu- 
rosen. Ffir die ersteren erscheint eine jahrliohe Rente unbedenklich, f~ir die 
letzteren, naeh den Mittheilangen Hoohe ' s  und E g g e r ' s ,  die einmalige 
Capitalsabfindung vorzuziehen. Ieh mSchte tier Versammlnng die Frage vor- 
logan, ob sie diesen Standpunkt~ der jadas  Resfimee tier heutigen Yerhandlung 
zu bilden soheint, in einer Resolution festlegen will. 

We ygan  d t (Wfirzburg): In tier Frage der Simulation wn Unfallkranken 
stehe ich mehr auf dem Standpunkte yon Nonne. Wir dtirfen freilich bei 
Simulation nicht an Falle denken~ wie sie den Juristen vorscbweben, die eine 
Simulation in Bezug auf w 51 Str.-G.-B. annehmen nnd sich vorstellen, dass 
viola Untersuchungsgefangene den wilden Mann spielen mSchten. Unfalls- 
simulanten haben dooh eben einmal einen Unfat% ein gesundheitsersohfittern- 
des Moment gehabt. Unsere grosse Zurfickhaltung in der Annahme yon 
Simulation odor bewusster Uebertreibung ist freilich begrfindet genug, wail 
wir oft genug ouch bei ganz unverdg~ohtigen F~llen sehen, wio sieh nervSse 
StSrungen betr~ehtlicher Art unserem objectiven Nachweise entziehen. Die 
Section odor auch manahmal Erfahrungen am eigenen KSrper kSnnen uns hier 
belehren. Mancher Unfallkranke mit seiner Klage fiber oonstanto Schmerzen 
in irgend einer KSrperregion erinnert reich an ein Erlebniss vor etwa 
12 Jahren, als ich auf einem Ausfluge einen Stoss erhielt und sofort 
darauf die heftigsten coecygalgisohen Beschworden verspiirt% w~ihrend die 
yon Geheimrath Erb freundlichst vorgenommene Untorsuehung nichts Objec- 
tives feststellen konnte. Aber bis jetzt noah spfir o ich bei gewissen KSrper- 
streakungen den damaligen charakteristischen intensiven Sohmerz angedeutet. 
Trotzdem kann ioh nach den Erfahrungen an dam Material in Unterfranken 
durohaus Simulation als vorkommend und Uebertreibung als h~iufig er- 
ki~ren. 

Die wichtigste Frage ist nun~ wie der Arzt in vielen F~illen feststellen 
sell, ob nicht dooh zu Hause noah mehr odor weniger gearbeitet wird~ w~ihrend 
die Unfallkranken selbst erklg, ren~ sie kSnnen nichts odor nur ganz wenig 
leisten. Iah muss reich often damn aussprecbon, dass zu oiner Feststellung in 
allen F~llen die iirztliahe Untersuchung niaht ausreiaht. Thats~iahliah i s tde r  
Wunsoh des Einzelnen, sich auf Kosten anderer in irgend einer Weise zu be- 
reichern~ gerade duroh die Unfallgesetzgebung erheblich gestiegen. Nicht nur 
alas Verlangen naoh Unfallrenten w~ichst zusehends, sondern ouch auf anderen 
Gebieten sind die Entsch~digungsproaesse in raschem Ansteigen begriffen~ so 
Ansprfiahe gegen den ThierhMter u. s. w. Abet nioht nur die Neurologie und 
Psyohiatrie leidet unter dieser Calamitg,% ouch andere Disoiplinen machen 
ghnliche Erfahrungen. W~hrend frfiher ein Radiusbruch in kurzer Zeit glatt 
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zu heilen war~ klagt jetzt der Unfallkranke noeh naeh Jahr und Tag fiber 
angebliehe Sehmerzen oder unangenehme Gefiihle an der Stelle seiner Radius- 
verletzung. 

Ersehwert wird die s Untersuehung durch die Unterstfitzung und 
Verhetzung, die dera u h~ufig in heimisehen Verhgltnissen zu Theil 
wird. Die Aerzte auf dem Lande sind vielfach geneigt~ mSgliehst gfinstig 
fiber einen Verletzten auszusage% da sie eben nieht nur die Gutachter, son- 
dern welt mehr noeh die behandelnden Aerzte sind. Geradezu abenteuerliehe 
medicinische Behauptungen werden dabei manchmal aufgestellt; so las ieh 
kfirzlich yon dem Auftreten einer Korsakow'schen Psychose sowie 3 pCt. 
Albumen nach Verietzung durch don Stoss einer Kuh. Die Angel~Srige% abet 
unter l~tndlichen Verh~iltnissen aneh die gauze Ortschaff ~ pflegen die Neigung 
des Verletzten, sieh gehen zu lessen und sich in die Vorstellung des 
Krankseins mSglichst hineinzuleben, durchans zu unterstfitzen nnd zu ver- 
stiirken. Auf dem Lande sind die Bargeldrenten gesucht und Rentenempf~nger 
erfreuen sieh besonderen Ansehens, so dass es z. B. ~-orkommt, dass sich 
ein solcher auf seine Visitenkarte als Beruf des Wort ,~gentenempf~nger r 
drueken l~sst. 

Inwieweit solche Elemente noeh arbeiten oder nicht~ des zu entscheiden 
vermag die grztliche Untersuchung vielfach nicht. Es were dringend noth- 
wendig~ in dieser Hinsicht eigene C o n t r o l l e u r e  anzustellen~ die in unver- 
dgchtiger Weise Informationen beschaffen fiber die Art und Weis% wie ein 
Rentenempf~nger sieh hinsiehtlieh seiner Besch~ftigung thats~chlieh verhiilt. 
Einzelne Privatversieherungsgesellsohaften haben schon damit den Anfang ge- 

macht .  Aerzte selbst werden sich zu einer solchen Rotle nieht eignen, abet 
in Ffihlung mit den Gutachtern sollten jene Controlleure treten. 

Als Gutachter selbst sollten mSgliehst wenig behandelnde Aerzte heran- 
gezogen werden~ sondern eher die Specialisteu ausserhalb des Wohnortes des 
Verletzten. Leider ist die Gelegenheit, Unfallkranke klinisch zu beobaehten, 
vor AHem in einem :Milieu, in dem s[e nisht weiteren ungfinstigen Suggestionen 
ausgesetzt sind und auch nicht noch durch zahlreiehe andere Unfallkranke 
geradezfi angeleitet werden in der Auffassung ihrer eigenen StSrungen noch 
keineswegs in ausreichendem Maasse zu finden. 

Der Vorschldg der e i n m a l i g e n  A b f i n d u n g  hat vieles fiir sioh~ abet 
bedenkliche Momente sehliesst er doeh ein. Zung.chst ist die MSglichkeit, 
dutch Uebertreibung den Arzt zu tg~uschen, dann viel leiehter, wenn es auf 
eine oder zwei Untersuehungen ankommt; als bei den allerdings umst~nd- 
lieheren Wiederholungen tier iirztlielien Untersuchung alle 1--2 Jahre l~ingere 
Zeitrgume hindurch. Pernerhin wird mancher Unfallverletzte~ wof@ jetzt 
sehon Erfahrungen vorliegen ~ nach dem ersten Unfalle und seiner Abfindung 
alsbald trachten~ abermals einen Unfall zu erleide% ja manche Leute eignen 
sich eine gewisse Routine an, Unfiille zu provociren. Etwas anderes ist es, 
wenn der einmal durehAbfindung erledigte FaU dann auch aus tier Versicherung 
iiberhaupt entlassen wtirde, wie es yon Seiten manoher Yrivatversicherungen ja 
geschieht. 
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Aerztlicherseits bleibt uns nichts /ibrig~ als jeden Fall exact zu unter- 
suchen~ die ~lSglichkeit der Uebertreibung~ ver Allem bei der Augenunter- 
suehung und elektrischen Pr/ifung~ zu ber/icksichtigen~ und die Einschg~tzung 
der Erwerksfiihigkeitsherabsetzung nut mit grSsster Vorsicht vorzunehmen. 
Aueh wit miissen uns hiiten, zu freigebig umzugehen mit den Mitteln der Ge- 
sammtheit~ wenn wit in iedem Falte gereeht sein wo]len~ selbst auf die Gefahr 
hi% dem Einzelnen gegeniiber hart zu erscheinen. 

Fe ldmann  (Stuttgart) geht davon aus~ dass die Kapitalabfindung zwar 
fiir die privaten Unfallversicherungsgesellsehaften die beste Methode darstellt, 
well sic eine schnelle und einfache Handhabung des Gesch~ftes ermSglioht, 
dass sic jedoch tier Staat deshalb nieht einfiihren kann~ weft f[ir den Gesetz- 
geber nicht das Gesch~ift~ sondern die dauernde Unterst~tzung der erwerbsun- 
Nhigen Arbeiter in Betracht kommt. 

Eine Unterscheidung yon objectig und subjectiv Erwerbsunfiihigen ist 
practiseh undurehfiihrbar, die meisten Arbeiter wissen mit Kapital niehts an- 
zufangen. Die Kapitalabfindung wiirde deshalb bei den dauernd Erwerbsun- 
f~higen Krankheit und Armuth dauernd verkn/ipfen. 

Grund  (Heidelberg): Unter den Momenten~ die zur Entstehung der 
traumatisehen Neurose ffihren~ spielt die zu grosse Nachgiebigkeit des begut- 
achtenden Arztes eine Rolle, die der grSssten Beachtung werth ist. Das 
Fehlen der Noth ist yon dem Herrn t~eferenten mit P~echt in den Mittelpunkt 
der Entstehungsursachen gestel!t worden. Wenn derselbe aber richtig sagt, 
dass der Arzt die Noth nieht verordnen diirf% so kann andererseits der begat- 
achtende Arzt mit der Wirkung der Noth als mit einem objeotiven Factor 
reehnen und diesen bei der Begutachtung einstellen. Der Begutaehter ist nicht 
verpflichtet zu sagen, wievieI der Patient im Momente der Beobachtung arbeiten 
kann~ we er unter dem Einfluss eines abnormen Mangels an Noth steht, sondern 
er hat zu begutachten, wieviel Proeent Arbeitsf~ihigkeit der Patient besitzt~ 
wenn gleichzeitig der bei der entsprechenden Rente wirkende wirtschaftliehe 
Zwang zur Arbeit seine Psyche beeinflusst. Unter den Mitteln, welche die trau- 
matisehe Neurose einzusehriinken im Stande sind~ darf eine strictere Befolgung 
dieses Grundsatzes nieht vergessen werden. 

t t e l l p a c h  (Karlsruhe) bemerkt im Ansehluss an die Erwiihnung seiner 
Arbeit ,Unfal]neurosen und Arbeitfreude" durch den Referenten~ dass seine 
bisherigen Versuehe, in dieser Richtung Material zu sammeln, nur die Durch- 
kreuzung jenes muthmasslichen Zusammenhangs dutch andere Motive ergeben 
habe; z. B. seien die auf dem Lande wohnenden und in den Mussestunden 
den Boden bebauenden Arbeiter anseheinend besonders rentensiichtig, einfach 
well auf dem Lande eine Rent% such eine kleine, fiir den Empfiinger viel 
mehr bedeutet~ als in der Stadt. Vielleieht gelinge es aber bei andern 
hrbeiterkategorien, eindeutig einen Zusammenhang zwischenArbeitsfl'eude und 
Rentenverfolgung naehzuweisen - -  oder zu widerlegen. Redner wendet sich 
dann gegen den Kra ep eli n~sehen Ausdruck :~Sehreekneurosea~ dernur einen 
ganz klein.en Procentsatz der Unfallneurosen zu decken vermSge , fiir alle 
Anderen g~nzlieh unzutreffend und practisch nicht unbedenklich sei~ da or 
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die Etiologische Wichtigkeit des Rentenanspruchs verwische; es w~re zu 
wfinsehen~ dass Kraepe l in  aus dem Kreise der ibm Nahestehenden heraus 
bestimmt werden kSnnt% jenen Terminus fallen zu lassen~ dessen feste Ein- 
biirgerung andernfalls (bei der wachsenden u des Kraepelin~sehen 
Lehrbuches) zu beffirehten sei. 

Laquer  (Frankfurt a. M.) sehl~gt vor~ dass die Meinung der grossen 
Mehrheit der Versammlung in Form einer kurzen Resolution zum Ausdruoke 
gebracht werde~ deren Inhalt und Form dem Refereaten zu fiberlassen~ in der 
aber u. a. die Bedeutung einer ~einmaligen Abfindung" ffir die Heilung der 
Unfall-Neurosen zu betonen sei. 

S c h u l t z e  (Bonn) und 
Erb (Heidelberg) sprechen sieh gegen diesen Vorscblag aus~ zum Theil 

aus materiellen Griinden~ haupts~chlich aber ouch mit Riieksieht auf die 
Statuten dot Versammlung, die des Beschliesen einer Resolution verbieten. 

Darauf zieht L a q u e r seinen Antrag wieder zuriick. 
Es erh~lt nun 
Hoche dss Sohlussw0rt, in der er die Sohwierigkeit betont~ auf die 

Einzelheiten der Diskussion einzugehen. Zur Frage der Abfindung bemerke er~ 
dass die Summe natfirlich nicht so hoch sein d[irfe~ dass ihre Zinsen der ttente 
entsprechen wfirden. An eine absichtliche H~iufung der Unfalle (F. Sohul tze)  
glaube er nicht. Immerhin sei man ja heute in vielen Punkten einig, z. B. 
dass das G esetz die Ursache der Erkrankung~ des Yerfahren sohleeht sei. 
Dem Begehren eines Theiles der Versammlung nach einer Resolution oder 
Thesen werde er durch einige Schlussthesen zu seinem gedruokten l~eferat 
entgegenkommen. 

Es fo]gen die Vortrage 

9. T r e n d e l e n b u r g  und Bumke (Freiburgi. Br.): Zu r  Frage  der  
B a c h ' s c h e n P u p i l l e n c e n t r e n i n  tier Medulla ob longa ta .  

B a c h und M a y e r waren durch Experimente an Katzen zu dem Ergebniss 
gekommen~ dass doppelseitige Durchschneidung der Medulla am spinalen Ende 
der l~autengrube sofortige Lichtstarre beider Pupillen :zur Folge hatte; ein 
einseitiger Schnitt sollte Lichtstarre der gekreuzten Pupille~ Freilegung der 
Rautengrube oft Lichtstarre und Miosis (TabespUpillen!) hervorrufen. Bach 
erkl~irte diese Ergebnisse durch dieAnnahme yon Hemmungscentren am spinalen 
Ende der Raute. 

Diese bisher nicht einwandfrei nachgeprfiften Experimente haben die 
Yortr. wiederholt~ und zwar wurde: viermal genau entsprechend den Bach-  
sehen Versuchen bei kiinstlicher Athmung an der typischen StelIe die Medulla 
total durchschnitten~ ausserdem aber viermal nur die eine Halfte der Medulla 
durchtrennt und das Thier am Leben gelassen (bis drei Wochen). Die Voll- 
st~ndigkeit der Schnitte wurde anatomiseh (Marchipr~,parate) eontrollirt. 

Der Erfolg war in keinem Falle der yon Bach und Meyer besehriebene; 
es trot niemals Lichtstarre ein~ sondern stets nur (unmittelbar nach dem 
Sehnitt) Pupillenerweiterung~ und dementspreohend erfolgte dann sogar ein 
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grSsserer Ausschlag des Lichtrefiexes. Igiemals wurde bei Freilegung der 
~[edu]la Miosis beobaehtet. Bei den am Leben gehaltenen Thieren mit Halb- 
seitendurchschneidung bestand eine geringe Puloillendifferenz ~ deren Er]dS~rung 
die Vortr. noch often lassen. - -  Die Vortr. kSnnen somit die Bach~sehen 
t~esultate nieht best~itigen und gIauben~ dass die Hypothesen dieses Autors 
aufg'egeben werdeu miissen. 

(Die ausfiihrlicheVerSffentlichung ist inzwischen in den klinischenMonats- 
bl~itteru ffir Augenheilkunde erfolgt.) Eigenbericht. 

10. Georges L. Dreyfus  (Heidelberg): Die Melancho l i c  ein Zu- 
s t a n d s b i l d  d e s m a n i s c h - d e p r o s s i v e n I r r e s e i n s .  

u hat das in den Jahren 1892--1906 unter der Diagnose 
Melancholie in der Heidelberger Psychiatrisohen Klinik aufgenommene Material 
katamnestischen Untersuehungen unterzogen. 

Nahezu die H~ilfte aller Fiille konnte er pe r sSn l i ch  nachuntersuohen. 
Von a l len  in Betraeht kommenden Kranken konnte gortragender direct oder 
indirect Naehrieht erhalten. 

Die Resultate seiner Ergebnisse decken sieh nicht mit den bisherigen 
Ansohauungen fiber das Wesen und den Verlauf der Melancholie des tliiek- 
bildungsalters~ wie Kraepe l in  diese schildert. 

Dreyfus  gelangt zu folgenden Schiiissen: Die Melancholie des Rfiok- 
bildungsalters muss ihrer Symptomatologie naeh als manisch-depressiver Misch- 
zustand aufgefasst werden. Sie hat die gleiche giinstige Prognose wie alle 
circuIaren Depressionszustgnde. Diese wird nur einigermaassen getrfibt dutch 
die sehweren kSrperlichen SchSAigungen~ welche nieht allzu selten den Ted an 
intereurrenten Krankheiten bedingen und dutch die MSglichkeit des Hinzu- 
tretens einer arteriosklerotischen Hirnerkrankung: die als Ursache des etwaigen 
Ausgangs der Melancholie in Schwachsinn angeslorochen werden muss. Der 
Ausgang in einen geistigen SchwS~ebezustand ist ]m Gegensatz zu den bis- 
herigen Ansohauungen reeht selten. Sehr haufig wird ein Schwachsinn aber 
vorgetiiuscht. Dies erklih't sich durch die lange Krankheitsdauer der Melan- 
cholie. Geheilte l~5~lle mit 5--12jS~hriger Krankheitsdauer sind keineswegs 
selten. 

Die Melaneho]ie tritt sehr h~iufig nieht.~ wie man bisher annabm~ zum 
ersten und einzigen Male im gtickbildungsalter auL Depressionen k5Dnen ihr 
vorangehen und folgen. Aueh Manien nach Abklingen tier Melancholic 
kommen vet. 

Vortragender hat seine Ansichten fiber die klinisehe Stellung der )felan- 
cholie und die Ergebnisse seiner Untersuchungen in einer im Juni 1907 im 
Verlag yon Gus tav  F i s c he r  in Jena unter obigem Titel erschieneuen Mono- 
graphie niedergelegt. 

I l I .  S i tznng am 2. Jnni ,  Vormi t tags  9 Uhr.  
Vorsitzender Herr Professor H oche (Freiburg). 
A1s Ort far die n~chste Versammlung wird wieder Baden-Baden bestimmt. 

Zu GeschS~ftsffibrenden werden dieHerrenProf, g o c h e  undSan.-RathL. Laque r  
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gewS~hlt. Als Thema des Referats ffir 1907 wird bestimmt: Aafbraueh und Ab- 
bau des Nervensystems. Nit der Erstattung des geferats wird Herr Prof. 
L. E d i n g e r  betraut. Die Versammlung beschliesst der MSbius-Stif tung 
100 Mk. zuzuwenden. 

Herr K o h n s t a m m  wiinscht Diskussionen zu den Vortriigen. Herr Erb 
sprieht sich dagegen aus~ da sonst oft kleine Themata endlos und nutzlos 
diskutirt werden. 

Es werden darauf die folgenden u gehalten: 

11. B e c k e t  (Baden-Baden): Zur K e n n t n i s s  der  N e u r o g l i a .  

B. hat mit einigen neuen Methoden die Gestaltung der Glia nntersucht. 
Als Farbstoff wandte er u. a. die Leukobase des Methylenblau, die ver- 
sohiedene u vor dem Salz hat: theils allein mit der yon ibm frfiher ge- 
schilderten minimalen EntfS.rbung, theils in Verbindung mit prim~ren und 
seeundih'en Beizen (Tannin, Thonerdesatzen u. s. w.). 

El" streift kurz die Fragen der Gliagrenzen und Verbindungen mit den 
nicht ektodermalen Elementen (die Grenzschicht~ die superfieialen und peri- 
retieulgren Grenzh/iute, die Gliaffisse H e l d ' s  u. a. kann er bisher nicht be- 
stiit[gen; hier schliesst er sieh mehr W e i g e r t  an. w~ihrend er in Bezug auf 
das Yerhiiltniss der G]iafasern za den Gliazellen sioh dem standpunkt t t e l d ' s  
u. a. n~hert) and kommt hinsiohtlieh 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 hxencylinder~ das identiseh ist mit den bis- 

her als Neurofibrillen bezeichneten Elementen and in welehem der Fortsatz der 
Nervenzelle liogt. 

3. Die Glia des Centralnervensystems setzt sich auf die peripheren Nerven 
fort. Die Sehwann 'schen Zellen sind Gliazellen und bilden wie die ceatralen 
eine Pasernetzhiille um die Markscheiden (Sehwann ' sehe  Seheide)and das 
Stfitzgeriist der Markseheide nnd des Axeneylinders. 

Dergesialt sind sowohl Nerven- wie Gtiazellen ~Neuroblasten ~. Die ge- 
schilderten Verhiiltnisse werden an Zeichnungen und Pr~iparaten demonstrirt. 

12. A. Be the  (Strassburg): Ueber  f~ i rber i sehe  D i f f e r e n z e n  v e r -  
s ch ie  den er Fas  e r s y s t e m  e (mit Demonstration). 

Wie yon dem Vortragenden schon 1903 (allgem. Anat. und Physiol. des 
Nervensystems. p. 145) gezeigt wurde, fiirben sich mit neutraler Toluidinblau- 
15sung im Rfickenmark nach Fixirung mit reinem Alkohol ausser Ganglienzellen 
and Kernen nut die motorischen Nervenfasern. Die Strangfasern bleiben ganz 
ungef~rbt und die Fasern der hinteren Wurzeln fgrben sieh nut in ihrem extra- 
medull~ren Verlauf. Nur i n  der Wurzeleintrittszone nehmen auch die letzteren 
in 4or l~egel etwas Farbe an. Die Axenoylinder der peripheren Nerven, der 
hinteren und vorderen Wurzeln und der intramednlli~ren motorisehen Fasern 
besitzen also die Pi~higkeit, sich primgr za fiirben, wi~hrend alien iibrigen 
Nervenfasern des spinalen Nervensystems eine primiire F~irbbarkeit nieht zu- 
kommt. (If! einer spgteren Arbeit wurde gezeigt, dass alle Fasern des Rficl(en- 
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marks dureh Behandlung der Schnitte mit verdfinnten S~iuren f/irbbar werden. 
(Hofmeister's Beitr~ige. Bd. 6. 1905. p. 414.) 

Es blieb noch zu untersuehen, ob der principielle Untersehied zwisehen 
motorisehen Fasern einerseits and sensiblen und intraeentralen Fasern anderer- 
seits aach im Gehirn zu constatiren ist. 

Die Untersuchungen sind noeh nicht ganz beendet, gestatten aber schon 
jetzt den Schluss, dass der am Rtickenmark festgestellte Unterschied unter 
EinhMtung gewisser Cautelen auch ftir das Gehirn des Kaninehens, Hundes 
and Menschen zutrifft. Die sensiblen Hirnnerven verlieren ihre primiire F~rb- 
barkeit beim Eintritt in den Hirnstamra. (Opticus und Olfaetorius zeigen be- 
sondere Verh~iltniss% die yon anderer Seite untersuoht werden.) Die Pasern 
der motorisehen Hirnnerven bezw. die motorisehen Fasern der gemisehten 
Hirnnerven nehmen in der Regel sehr stark dieFarbe an und sind bis zu den 
Ursprungszellen verfolgbar. Besonders schgn gelingt die Fg~rbung der motori- 
schen Trigeminusfaserung nnd des Abdueensverlaufs. Pyramidenfasern, 
Briickenfasern~ Grosshirn- nnd Kleinhirnfasern etc. bleiben stets ungefgrbt, so 
dass die Verfolgung der motorisehen Fasern nieht gestSrt wird. Aasser den 
sieher motorisohen Fasern des tlirnstamms giebt es aber noeh einige andere 
Fasersysteme, welehe stets die Farbe anzanehmen scheinen. Zu diesen gehSren 
gewisse Fasern des TrapezkSrpers. 

Ob die Methode der primgren Piirbung ffir das Studium des Faserverlaufs 
nutzbringend sein wird oder ob ihr nur eine tbeoretische Bedeutung zukommt, 
l~sst sicb zur Zeit nisbt entseheiden. 

13. Herr Cur sehmann  (Mainz): Ueber das f unc t i one l t e  Verbal-  
ten der Gef i i s sebe i  va som ot o r i s e he n  and t r o p h i s c h e n N e u r o s e n .  

Vortragender betont einleitend~ dass die bisherige Systematisirung und 
Nomenelatur der vasomotorisohen und trophisehen Neurosen nieht in allen 
Punkten befriedigt. Nieht selten hat man fiber den symptomatologisehen Stand- 
punkt den funetionellen (biologisehen) vernaehl~ssigt. Die Rolle der vasomo- 
torisehen u bei den Akropar~sthesieen. das Verhiiltniss der Akropar- 
gsthesien zum Morbus Raynaud, das des Morbus Raynaud zu den angioselero- 
tisehen DysMnesien (intermittirendes Hinken etc.), die Beziehung der vasoeon- 
strietorischenNeurose(Akroparaesthesie) zur vasodilatatorischen(Erythromelalgie)~ 
alle diese Dinge bedfirfen noeh weiterer Durehforsehung, die sieh vor allem 
auf das funetionelle Verhalten der Gefiisse bei diesen Neurosen erstrecken 
Inass. 

Vortragender hat darum naeh dem Vorgang O. Mfiller~s (Untersuehungen 
bei normalen nnd arteriosclerotisehen Individuen) die kranken Extremit~iten 
tier betreffenden Patienten p l e t y s m o g r a p h i s c h  untersueht. Zugleieh warden 
Herz und Kreislauf physikaliseh-diagnostiseh und mittelst Blutdruekmessung 
(in und ohne Anfall) untersucht. Die u warden angestellt an 5 F~illen 
yon Morbus Raynaud~ an 2 F~llen yon Dysbasia angioselerotiea, an einem Fall 
yon Selerodermie mit Raynaudsymptomen, an 3 F~illen yon Akropar~isthesien 
(1 mit Erythromelalgie gemiseht), 1 Fall yon polyneuritischen Akropar~isthesien 
nnd I Fall yon angioneurotisehem Oedem. Die Resultate waren: Bei 2 sehweren 
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F~llen yon Morbus Raynaud fehlen alle normalon Gefiissrefloxe im Pletysmo- 
gramm (auf Temperaturreiz% Sehmerz und Affekte)~ daf(ir fanden sich bis- 
weilen paradoxo W~rmereactionon (Vasoconstriction bei W~rmereizen). Bei 
3 mittelschweren bis loichtou Raynaudf~llen fehlten ebenfalls alle Temperatur- 
reactionen stets; daffir bisweilen Rudimente vonAffeet-oderSchmerzreactionen. 
Bei Selerodermio fehlen ebenfalls alle Gef~ssreflexo. Auch in 2 F~llen yon 
intermittirendem Hinken (mit Fehlen der Fusspulse) wurden stets und in jedor 
Phase s~mmtlicho Gef~issreflexe vermisst. Vasomotorische Akropar~sthesieu 
zeigten gleiohfalls - -  trotz des Fehlens objoctiver vasomotorischer Symptome 
bei don im In t e rva l l  untersuohten Kranken - -  moist Fehlen odor hoehgradigo 
Herabsetzung aller Gef~ssreflexo; dagogen zeigte die p o lyn eur i t i  s che Akro- 
par~sthesie normalos pletysmographisehes Verhalten. Beim angioneurotischen 
Oedem zeigte sieh normale Kgltoreaction, aber Fohlen der W~rmeroaction. Das 
stete Fehlen allor Gef~ssreflexe bei Morbus l~aynaud und Sclerodermie (auch 
bei Jugendliohen) spricht also f(ir eine dauernde  (nieht nur paroxysmale) 
Vasocons t r i c t ion ,  Dasselbe m~issen wit - -  wenn auoh in geringerem Maasse 
- -  ffir die Akropar~sthesieen naeh ihrem pletysmographisehen Verhalteu an- 
nehmen~ ein tlinweis auf die nahe Verwandtsehaft der malignen und der 
benignen Neurose. Bei der angioscler0tischen Dysbasie genfigt sehon dieArterio- 
sclerose zum ErlSsehen der Gef~ssreflexe. Autoreferat. 

14. P f e r s d o r f f  (Strassburg): Ueber d i a l o g i s i r e n d e n  Rededrang .  
Vortragender schildert den bei einem Falle von manisch-deprossivem Irre- 

sein beobachteten eigenartigeu l~ededrang; dieser ist dadurch ausgezeichnet, 
dass die producirten S~tze sich durch fragenden und antwortenden Tonfall 
unterseheiden. Der vorgebraehte Inhalt dieser sprachlichen Aeusserungen wird 
dadurch sinnlos I dass der Satzbau zwar correct ist, die Wortwahl jedoch eiue 
krankhafte, so dass ein sprachliehesProduct entsteht~ dass mit manchenFormen 
l~atatoniseher Aeusserungen grosse Aehnlichkeit hat. Die Kranken sind jedoch 
stets zu unterbrechen, beantworten Zwisehenfragen sinngem~ss und zeigen 
moist Krankheitseinsicht. Nur die nioht zur Mittheilung dienenden spraeh- 
lichen Aeusserungen zeigen die erwiihnte Eigenart; sic erfolgen meist bei 
gleichzeitig bestehendem Erregungszustand der Sprachbewegungsvorstellungen~ 

cinch Vorgang, welchen der Eranke als ,Gedankenzuschuss" bezeiehnet~ mit 
einem Tetephon vergleioht~ jedoch nioht identificirt. Wortklang-Associatlonen 
fehleu nahezu ganz~ hingegen sind Wortstamm-Assoeiationen hs Bei 
einem manischen Anfall im Senium~ der ebenfalls in vSllige Genesung fiber- 
ging und den zweiten Aufall eines eireuliiren Irreseins darstellt% konnte die- 
selbe StSrung naehgewiesen werden; nur ,~klebteu ~ die sinnlos gew~ihlten 
Worte bei correctem Satzbau. 

(Der Yortrag wird in dem G aupp'sohen Centralblatt erscheinen). 
15. M.]~osenfeld (Strassburgi. E.): Ueber e in ige  F o r m e n  der  

va ' somotor i scheu  Neurose.  
Im Anschluss an eine frfihere Publication fiber eigenthfimliche Verlauh- 

formen der vasomotorisehen Neurose (of. Centralblatt ffir Neurologie und 
Psychiatric 1906, No. 220) berichtet u fiber eine weitere Gruppe yon F~illen, 
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in welchen ein bostlmmter Symptomcomplex~ sog. vasomotorisohe StSrungen~ 
verbunden mit bestimmten psyehischen StSrungen anfallsweise auftritt und 
nach oinigor Zeit wiedor vorschwindet. Bei yon Hause aus Mcht orrogbaron 
Mensohen yon meist sehr guter Inteltigenz treten akut ohne sioher nachweis- 
bare 5~ussere Ursacbe folgonde StSrungen auf: Akroeyanos% Akroneuros% 
Farbenwezhse]~ Dermographie. Herzklopfen ohne nennenswerthe Pu]s- 
besohleunigung: gelegentlich P ulsverIangsamung: unangenehme Herzsensationen ; 
starke Sehweissproductionen~ Brechneigung~ Schwindelgefiihl beim Liegen und 
namentlich beim Stehen und Gehen bis zu eigentlicher Gangst5rung (vaso- 
m otorische Ataxie): heftige Pariisthesien in einzelnen Extremit~ten mit StSrung 
des Lagegefiihls und einer Art TastIS~hmung; sehr auffiilligo Schwankungen 
der Urinmengen und plStzliche starke Abnahme des KSrpergewichts. Zu diesen 
Symptomen auf k~irperlichem Gebiet geselten sich folgende psychische 
StSrungen; Mfidigkeit: leichte Ermiidbarl~eit; lebhafte optische ~ingstliche 
TrSmme: Illusionen im I:Ialbsehlaf, lebhafte Angst und Krankheitsgetiihl ohne 
Neigung zu hypochondrischen Gedankeng~ngen and ErklSxungsversuchen fiber 
die Art des Leidens. Eine eigentliehe Wahnbildung fehlt. Es besteht nur 
eine gewisse Neigung zu Eigenbeziehungen. Selbstvorwfirfe finden sieh nut 
insofern~ als die Kranken ihre friihere angeblieb unzweckmS, ssige Lebensweise 
als die Ursacho ihres Leidens bezeichnen. Auf motorischem Goblet finden sich 
lebhaft gesteigerte Ausdru@sbewegungen; keine psychomotorische Hemmung; 
keine Denkhemmung~ keine Monotonie der Spraohe and der iibrigen Be- 
wegungen. In den meisten Fiillen besteht der lebhafte Ant rieb~ trotz allot 
Beschwerden zu arbeiten. In einzelnen Piillen kann sieh das Angstgeffihl zu 
lebhaften Paroxysmen steigern, so dass auf der HSho der Erkrankung kurz- 
dauernde deliriSse Erregungszust~inde auftreten. 

In dem aeuten Stadium ist die Diagnose dieser F~lte insofern sehwer, als 
die Symptomeneomplexe mSgl~eherweise das Initials~adium anderer psychischer 
odor nervSse Erkrankungen darstellen kSnnten. Die mehrj~ihrige Beobaehtung 
der F~ille lehrte aber~ dass die gesehilderten Symptome naeh einiger Zeit 
wieder sehwinden, dass der Allgemeinzustand der Kranken wieder dersolbe 
wird wie vorher and dass derartige Krankheitsepisoden sieh 5fters in unregel- 
mS~ssigen Abst~nden wiederholen. Zur DifferentiaI-Diagnose dieser Piille ist 
Folgendes zu sagen: In denjenigen ]~5,11en, in welehen die kSrperliehen 
Symptome bestimmte Formen annehmen~ wie z. B. GleiohgewiohtsstSrungen~ 
rasch voriibergehende AugenmuskelstSmngen, SebstSrungen (of. 1. ~). Lage- 
geffihlsstSrungen in den Extremit~iten, wird an den Beginn einer multiplen 
Sklerose zu denken sein. Die frfiher yon dem V. mitgetheilten P~ille dieser 
Art sind aber aaeh nach Jahren nieht in die genannteErkrankung iibergegangen. 
Die kSrperlichen and psychischen Sympl, ome erinnern ferner an die Begleit- 
symptome der Basedow'sehen Erl~rankung. Aber keins der Cardinalsymptome 
der genannten Erkrankung liess sich naehweisen~ weder im aeuten Stadium 
noeh im sp~iteren Verlauf. Gegen die Zuordnung dieser F/ille zu Hysterie 
sprechen zahlreiche Griinde, und zwar: die freie~ nichthysterisch geffirbten 
Intorval]% das l%iJlen der hysterischen Stigmata, dot hysterischen Charakter- 

Archly f. Psycllia~;rie. Bd. 45, Iteft 3, ~ 
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vergnderung und die v51lige Unzugi~ngliahkeit fiir suggestive Therapie. Ob- 
wahl die Kranken fiir zweakm~issige Behandlung sehr empf~inglioh sind und 
namentlich Bettruh% leiehte Beruhigungsmittel und Digitalispriiparate sehr 
gute Dienste ]eisten~ gelingt es doeh niaht: die StSrung raseh zu coupiren. 
Sehr ]ehrreiah sind in dieser Beziehung solehe FS~lle, in welahen wghrend 
einer lg~ngeren Spitalbehandlung die genannten Symptomeomplexe allmS~hlieh 
schwinden und naeh Wochen wieder auftreten~ ohne dass in den ~iusseren 
Lebensbedingtingen der Kranken irgend welche Aenderungen vorgenommen 
wurden. In ihrer Verlaufsform erinnern solche Fiille am meisten an die Cyclo- 
thymien resp. an die leiehtesten Formen des manisch-depressiven Irreseins. 
Aber alle psyehisehen Cardinalsymptome der genannten Psychose fehlen oder 
kommen nur andeutungsweise zum u Nach all ~ dem scheint es be- 
rechtigt, die genannten F~lle zu einer besonderen klinischen Grupioe zusammen- 
zufassen: obwohl die Aetiologie unbekannt ist. Die Abgrenzung dieser Fiille 
hat naah der Meinung des V. niehts Gekiinsteltes: sondern entsioriaht einem 
practisGhen klinischen Bediirfniss. V. sehliigt vor, mit giicksieht auf die be- 
reits vorliegende Nomenclatt~r die Fiille als periodisehe vasomotorische lgeu- 
rose zu bezeiehnen. 

16. K o h n s t a m m  (KSnigstein i. Taun.): Ueber h y p n o t i s c h e  Be- 
h a n d l u n g  van M e n s t r u a t i o n s s t S r u n g e n .  

Die hypnotisahe Beeinflussbarkeit der Menstruat.ionsstSrungen hat trotz 
der Mittheilungen van Forel  u. A. bisher weder die verdiente praetisehe noah 
theoretische Wiirdigung gefunden. Es kann unter Umst~nden van vitaler Be- 
deutung sein: einer Frau auf diesem Wege ihr Blur zu sparen: anstatt sie den 
Unannehmliehkeiten und den unsicheren Heilungsehaneen des Curettements 
unter Narkose auszusetzen. Fiir den internen und neurologisehen Praatiker 
wiegt die menstruelle Blutsparung h~iufig so vial: wie eine ganze Mastkur. 
Ieh zweifle nieht daran, dass aueh Menorrhagien bei h y p n o t i s i r b a r e n  
Myomkranken auf diesem Weg erfolgreieh zu behandeln sind. - -  Theoretisoh 
genommen ist dieser Vorgang ein Prctotyp ftir die seelisehe Bedingtheit auto- 
nomvegetativer 0rgansystem% oder wie man auah sagen kSnnte, ffir das unbe- 
wusst-psyehisehe Eigenleben derselben. --  "Con grosser Wiehtigkeit ist aueh 
die aus unseren Erfahrungen zu ziehende Lehre, wie ausserordentliehe Vorsieht 
gaboten ist~ wenn man die physiologische Wirkung van Massregeln beurtheilen 
will, die gegen MenstruationsstSrungen geric.htet sind. Dies gilt sowohl ftir 
medikamentSse als ftir physikalische Einwirkungen. Auch die :~Blutstopfung" 
naah K u s s m a u l - F l e i n e r - K l e m p e r e r ,  die nieht nur don Blutverlust, 
sondern aueh menstruelle Leib- und Kopfschmerzen sowie die damit einher- 
gehende Uebelkeit mit Erbreehen in geradezu wunderbarer Weise zu bek~mpfen 
vermag: babe ieh im Verdaeht, dass sie neben ihrer meehanisehen Wirkung 
(ira Sinne Kussmau l ' s )  in noah v{ol hSherem Maasse eine suggestive ,,argu- 
mentatio ad uterum" bedeutet, 

Statt weiterer Worte verweise ich auf die folgende Krankengesahiahte: 
Sehon drei Wochet~ nach der letzten Period% also eine Woche vor dam 

regelm~ssigen Terrain: ffihlt unsafe Patientin Sehwere in den Gliedern und 
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Verstimmung. Dann traten Magenkriimpf% Kopf- und Kreuzschmerzen 
hinzu. Der Zustand wird fast unertriiglich~ bis nach 7 - - 9  Wochen unter 
Erbrechen die Blutung beginnt~ die mehrere Tage ohne iibermS~ssige St~rke 
andauert. 

Ich gab also ungef~ihr am 30. Tage in tiefer ltypnose die Suggestion, dass 
am n~chsten Morgen die geriode eintreten solle, was zu meiner Ueben'aschung 
prompt geschah. Eine Woehe vor der n~ichston Periode wurde sic zu Hause 
im Einverstgndniss mit mir yon gyniikologischer Seite mit bimanueller Massage 
und localen Blutentziehungen behandelt. Dies blieb ohne Erfolg~ wiihrend 
racine hypnotisehe Suggestion wieder sofort zum Ziele ffihrte. Dies wiederholte 
sich mehrere Male. Um die Patientin unabhiingig yon 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 ffinfmal genau realisirt, ohne dass 
zwischendurch eine Hypnose nSthig war. Im Februar 1906 gusserte die 
Patientin mir ihr Erstaunen .fiber diese kalendrige gegelm~ssigkeit~ yon deren 
suggestiver grsache ihr waches Bewusstsein nichts wusste. Dooh ring sic 
offenbar an, den Zusammenhang zu ahnen~ und es schie% als ob tier suggerirte 
Meehanismus den Lichtschein des Waehbewusstseins nicht vertr~ge. Denn am 
1. MSzz 1906 blieb die Poriode zum ersten Mal wieder aus und kam yon da 
an erst nach jedesmaliger Suggestion. Erwiihnenswerth ist noch einmal~ we 
die Patientin mir nahelegt% erst. am zweiten Tage naoh der hypnotischen 
Sitzung unwohl werden zu wollen. Aueh diese Suggestion wurde zur freudigen 
Ueberraschung der Patientin prompt realisirt. 

Circa vier Woehen spiiter wurde ich wieder yon der Patientin consultirt 
mit der Klage, dass sic suit 14 Tagen blute, ich gab die hypnotische Sug- 
gestion~ dass die Btutung sofort stehen solle. Nach dem Erwachen veranlasste 
ich si% die blutige mit einer neuen Menstruationsbinde zu vertauschen~ yon 
deren absoluter Blutfreiheit ich mich naoh mehreren Stunden iiberzeugen 
konnte. Dieser Fall~ dem ich noch andere - -  allerdings weniger iiberraschende 
- -  anschliessen kSnnt% zeigt, dass die verspgtete und die zu lang dauornde 
Menstruation durch tief-hypnotische Suggestion in erwfinschtem Sinne beein- 
flusst worden kann. In anderen F~illen zeigte sieh auch die zu starke Blutung 
derselben Behandlung zug~ngig. Voraussetzung ist natfirlich gypnotisirbarkeit 
und SuggestibilitS~t~ die in meinen Fgllen gelegentlieh hypnotischer Behand- 
lung der Schlaflosigkeit festgestellt wurden. 

17. Knaue r  (Giessen): Ueber S t o f f w e c h s e l s t S r u n g e n  in einom 
F a l l e v o n  Pseudo tumor .  

19j~ihriger junger ~lensch erkrankte acu~ unter leiehton gastritischen 
Prodomalerscheinungen an einer furibunden katatonisehen Erregung. Von An- 
fang' an leiehte paretische Zeichen auf der linken KSrperh51fte. Naeh etwa 
vier Wochen plStzlich, 24 Stunden Iang~ 434 schwere epileptiforme Anfiill% 
theilweise yon Jackson'schem Charakter, mit Pupillendifferenz and linksseitiger 
Ptosis. Am ngchsten Tag Liihmungen versohwunden und wieder typischer 

86 * 
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functionell-katatonisehet' Bewegungsdrang bis zn dem vierten Tage nach dora 
Status erfolgenden Exitus. 

Die Urine'des Kr.anken zeigten dauernd hohe speeifische Gewiohte~ ent- 
hielten nie Albumen, hie Traubenzucker~ dagegen stieg am Anfallstage die 
Phosphatausseheidung enorm an, um mit dem Abklingon tier Kriimpfe wieder 
zuriiekzugehen. Vortragender konnte naohweisen~ dass ein Theft der Harn- 
Phosphorsiiure als Glycerin-Phosphors~ure ersehienen war~ dass also nicht 
bless einfaehe S~ureretention vorlag, land ferner ira Blur grosse ~Iengen Cholin. 
Die Harne zeigten dauernd intensive Indigoblau-und -roth-~ sowie Diazo- 
reaetion~ dagegen keine Gallenbestandtheile und kein Aeeton. Die Mineral- 
schwefels~ure zeigte hohe Werthe, w~ihrend die Aetherschwefels~ure sieh trotz 
der einseitig vermehrten Indoxylsehwefels~ure in normalen Grenzen bewegte. 
Die N-Ausseheidung stieg auf Kosten des K5rperstickstoffs ebenfalls enorm. 
Patient verlor in 8 Tagen 20 Pfand an KSrpergewieht ohne Abstinenz. Von 
den N-haltigen Harnbestandtheilen erwiesen sich die Hippurs[iure and die 
Harns~ure leicht~ des Ammoniak mit 9~6 pCt. des Gesammtstiekstoffs stark 
vermehrt. Naeh dem Anfallstage grosse Mengen Fleisehmilehs~ure in Ham 
und Blur. Diesen KSrper sieht u aber mit t t o p p e - S e y l e r  nur 
als intermedi:,ires Produkt einer mangelhaften Oxydation des Muskelglykogens~ 
die dureh den iibermiissigen O-Censure im Kraftstoffwechsel sieh erklgrt. Da- 
her wghrend der Attaquen nie Temperatursteigerungen. Die Paramilchs~ure 
ist pathogen nur in Verbindung mit den anderen Si~uren a]s Theilursaehe der 
starken Acid ose. 

Die Section fSrderte mikroskopisch nut eine leichte Mesenterialdriisen- 
schweltung zu Tage. Leber und Darm inshesondere waren ganz intact. Mikro- 
skopiseh fund sieh als Ursache der Phosphatidfibersahwemmung im Central- 
nervensystem~ besonders im Pens und Rfiekenmark, ein a u s g e d e h n t e r  disse-  
min i r t e r  Marksche idenzer fa l l ,  ~ihnlieh den BonhSffer~sehen Bildern 
bei Delirium tremens. 

18. Gier ] ich  (Wiesbaden): Ueber einen Fal l  yon neuraler)JIuskel-  
a t roph ie  mit Beginn in friihester Kindheit und Vergnderungen der grauen 
und weissen Substanz des t~/ickenmarks~ namentlieh in den Hinterstriingen. 

Patient~ der im Alter yon 7 Jahren an Bronchopnenmonie naoh kurzem 
Krankenlager starb~ war anscheinend gesund his zum Ende des orsten Lebens- 
jahres. Als er dann anfing zu laufen~ stellte sich allm~hlich eine Liihmung 
der Dorsalflectoren beider Fiisse ein mit eonsecutiver Verkiirzung der Achilles- 
sehn% so class im dritten Lebensjahre neben Krallenstellung der Zehen ein Pes 
equino-varus bestand, der des Gehen fast unmSglieh maehte, Durch Tenotomie 
wurde fiir einige Zoit eine Besserung erzielt, die aber beim Fortschritt des 
Leidens, das auch die Wadenmuskeln ergriff~ wieder naehliess. Im ~'ierten 
Lobensjahre begannon auch die kleinen Handmuskeln atrophisoh zu werden~ 
so dass Spreizen der Finger und H~ndedruck allm~hlieh behindert waren. Die 
Muskeln des Obersehenkels~ des Beckens, Rumples, Schulter and Armo ohne 
abnormen Befund. Die olektdsehe Untersuchung ergab starke Herabsetzung 
tier Erregbarkeit ftir beide Stromesarten in den befallenen Muskeln. D i e  



32. Wandervers. der S~idwestdeutschen Neurologen u. [rren~irzte. 1351 

Patellar-Sehnenreflexe fehlten; keinerlei Sensibilit~tsstSrungen~ keine Blasen- 
stSrung~ keine Ataxie. Pupillenreaction normal. Die mikroskopische Unter- 
suchung des Rfickenmarks ergab Degeneration in den Hinterstr~ngcn~ die im 
unteren Lendenmark fast den ganzen Querschnitt derselben einnahm~ welter 
oben sich auf die Goll'schen Strange beschr~nkte. Es be/and sich fernor 
Degensration leichten Grades in don hinteren Intern]on Theilen des Seiten- 
stranges~ des Lenden- und Brustmarks. Lissauer~sche gandzon% hintere 
und verdere Wurzeln nermal. Dagegen fanden sich Veriinderungen in den 
C larke'schen S~ulen und der hinteren lateralen Zellgruppe der Lendenan- 
schwellung. Hirnstamm~ Gehirn und Kleinhirn nicht ver~ndert. 

Vortragender vergleicht diesen Befund mit den bisher verSffentlichten 
einschliigigen Untersuchungen (Virchew~ Friedreich~ Dubreui lh ,  Mari- 
nesco~ Siemerling~ Sainton)~ die im Allgemeinen gate Uebereinstimmung 
zeigen. Vortragender betont die Schwierigkeiten~ die anatomischen Befunde 
mit den klinischen Krankheitsbilde in Einklang zu bringen und erinnert beziig- 
lich der Riickenmarksbefunde an die Aehnliehkeit mit der Friedreich'sohen 
Ataxie. 

Ein 1 Jahr ~lterer Bruder des Patienten litt an einer Muskelatrophie yon 
gleichem Yerlauf. Er starb acht Tage #fiher als Patient. Zwei jiingere Ge- 
schwister sind gesund. 

19. van Oordt (St. Blasien): Sclerosis  mul t ip lex  odor Lues 
c e r e b r o s p i n a l i s  chronica? 

W~hrend der optisehe Symptomencomplex: temporale Abblassung der 
Sehnorvenpapillen nit hiiufigen StSrungen des Sehens~ wie Ermiidbarkeit der 
Sehkraft~ vielgestaltige Amblyopie~ centrale Skotome and insbesondore Defekte 
dot Roth-Griinempfindung bet seltener Beeintriichtigung dot Blau- und Geib- 
empfindung in u nit einem h~iufig sehwankenden Missverh[fltniss 
zwischen FanctionsstSrung und anatomischen Sch~,digungen als einos der 
wichtigsten Zeiohen der multiplen Sklerose gilt~ wurde in einem so beginnen- 
den Krankheitsfalle, we zugleich eine vier Jahre zuriicldiegende luetisehe In- 
fection bestand~ eine Hg-Inunetionskur angewandt. 

Der 33j~hrige Patient war mit temporaler Abblassung der Papillen, 
hochgradiger Amblyopie, centralem Sketom ffir grfin, roth~ gelb and weiss er- 
krankt. Es traten Miose~ Pupillendifferenz, Er15schen der Convergenzreaetion 
bet el'haltener Lichtreaction~ Steigerung der Sehnenreflexe, eine linksseitig'e 
spastische Parese der unteren Extl'emit~t~ Oppenheim~ Babinski und Ab- 
sohwgohung der linken Hautreflexe~ sogar Pehien des lin~en unteren Bunch- 
reflexes, Blasen- und MastdarmstSrungen hinzu. _~iit Riieksicht auf die zwar 
riehtig behandelte luetisehe Affection wird eine dreimalige Sehmierkur im Lauf 
yon 11/a Jahren durehgeffihrt nit jedesmMiger auff~illiger Besserung ailer odor 
wenigstens der moisten Symptome und nit den Enderfolg, dass nur Rests der 
Farbenskotome fibrig blieben ; die Sehschgrfe 1/2 bis 1/s erreicht und nit hus- 
nahmo ether Steigerung der Sehnenreflexe vom initialen Befund nichts mehr 
zu erkennen ist. Dagegen sind im Laufe der Behandlung eine radicul~,r-hyp- 
~sthetische Zone am Rumpf~ Ulnarissohmerzen und eine Beeintr~chtigung tier 
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Geruchs- und Gesehmaeksnerven hinzugekommen; Erseheinungen~ die mehr zu 
Gunsten einer chronischen eerebrospinalen Lues spreehen. 

Spontane I~emissionen der Sklerose crier Combination beiderErkrankungen 
wgre mSglieh, so dass man die Diagnose: Sclerosis multiplex nieht sisher 
fallen lessen l~ann; immerhin ist in Fallen, we bei Bestehen des sklerotisahen 
Initialbefundes auf optisehem Gebiet Lues vorausgegangen ist and we iiber- 
haupt Symptome am Nervensystem vorliegen, die chroniseh-luetiseher Natur 
sein kSnnen, eine vorsiehtige Hg-Kur unter genauer Controlle des Sehapparates 
einzuleiten. 

20. L. E d i n g e r ,  Casu i s t i s ches  zum Nervenau fb rauche .  
Die Ueberzeugung, dass die Loealisation der meisten peripheren und 

centralen Nervenkrankheiten dureh die Function selbst bedingt wird, ist keines- 
wegs eine allgemeine. Es verlohnt deshalb durehaus, immer wieder Fglle bei- 
zubringen, welche besonders klar in diesem Sinne spreehen. Ffir den, der auf 
dem eingangs erwg~hnten Standpunkt steht, bedarf es ailerdings solcher PEile 
nicht mehr. Die Praxis fiihrt ihm tiiglich Beweise zu, wenn or, und des kann 
nieht intensiv goring hervorgehoben werden, bei jeder  e inze lnen  Beob-  
a eh tung  u n t e r s u c h t ,  aus welehen Gri inden ein e twaiger  Ausfal l  so 
und n i e h t  anders  loka l i s i r t  ist. Ohne solche specielle Nachforschung 
bleibt die Mehrzahl tier Beobaehtungen steril. 

1. Soil meiner letzteu a.usfiihrliehon Mittheilung Sind auf meine Yeran- 
lassung wiederholt die Sehnenref lexe  naeh schweren  A n s t r e n g u n g e n  
untersucht worden. Existirt der postulirte Aufbrauoh, so mussten sie gelegent- 
lieh sehwinden. In der That fend S. ue rbach~  dass yon 39 tladfahrern 10 
die Kniesehnenreflexe naeh einem gennen vorfibergehend verlol'en. Viermal 
waren sie ungewShnlieh gesteigert. Diese Steigerung trill, wie ich selbst an 
Li~ufern gefunden, sehr bald auf und ist wahrseheinlieh ein Vorlgufer des 
Untergangs. Yon zwSlf Theilnehmern eines 100 Kilometer-lVIarsehes lmnnte 
S c h i l l i n g  bei sechs eine hoehgradige AbsehwS~r bei einem totalen Ver- 
lust constatiren~ and Oekonomakis~ weleher auf meine Bitte 18 Marathon- 
Lgufer bei den olympisehen Spielen untersueht hat, sah bei fiinf die Sehnen- 
reflexe versehwunden~ bei den anderen ErhShungen. Aehnliches hatten iibrigens 
sohon vor Jahren K n ap p und T h o m a s bei einem 40 Kilometer-Lauf in Amerik~ 
festgestellt. 

2. Ueber deutliehen Aufbraueh  eines pe r iphe ren  Nerved konnte aus 
meiner Beobaehtung L i l i ens te in  beriehten. Bei einer blutarmenTelephonistin 
erlahmte und sehwand hochgradig die Handmuskulatur~ welche den sehweren 
HSrer viele Stunden lung halten musste. Nach Einfiihrung yon KopfhSrern 
trat Heitung ein. 

3. Sehon in meiner ersten Mittheilung glaubte ioh Ble i l~hraungen  
als funetionellen Aufbrauch bei dureh Blei gesoh~idigtem Boden anspreehen zu 
dtirfen. Den dort beigebrachten Thatsaehen kain ieh heute zwei durehaus in 
gleiehem Sinne spreehende beifiigen. Einmal den bereits ~'on L i l i ens te in  
verSffentliehten Fall einer Letternsehleiferin. Hier war Ulnaris- and nieht 
!gadialis-L~hmung eingetreten, his Ursaohe konnte naohgs~viesen werden, class 
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die Letternschleifer wesentlioh die Ulnaris-Muskulatur anstrengen. Und dann 
sah ioh einen Fall, der fast die Beweiskraft eines Experimentes hat. In 
unserer Poliklinik wurde in langer Kur ein bIeikrankcr Anstreicher yon seiner 
rechtsseitigen Radialislg~hmung geheilt. Noch zu schwach in der Hand, um 
den Oelfarbenpinsel zu fiihren: weleher beim Streichen fast ausschliesslioh 
dureh die Radialis-Muskulatur dirigirt wird~ nahm er das Anstreichen mit 
Wasserfarben anti Dabei wird eine schwere besenartige Bfirste mit der Hand 
festgehalten - -  keine geringe Kraftleistung - -  and mit ihr im Wesentliehen 
aus dem Sehultergelenk gestrichen. Bei diesem Mann trat nun bald Parese 
und ziemlich hoehgradige Atrophic tier ganzen Handmuskulatur ein. Bei 
einem Bleikranken war also zuerst die ttadialis-Muskulatur erlahmt, solange sie 
stark angestrengt wurde. Sie war gebeilt. Es waren aber dann Ulnaris- und 
MediaIisl~hmungen aufgetreten, als an diese Nerven besondere Anforderungen 
gestellt wt~rden. 

4. Die Augengzzte sind bekanntlich ~tiolegisch befriedigt, wenn sic in 
einem Palle yon Pupi l l a r lg~hmung vorausgegangene Syphilis nachweisen 
kSnnen. Ieh habe schon frfiher darauf hingewiesen: dass die Syphilis allein 
~,tiologisch nicht ausreieht, und ein ira Dezember 1906 mir vorgekemmener 
Fall, den mehrere Augenarzte gesehen hatten, heweist, dass neue Fragen und 
precise Aufklarungen erwaehsen, wenn man sieh auf den Standpunkt der 
Aufbrauch-Theorie stellt. Es ergab sich ngmlich, dass ein Patient, der ausser 
seiner fast totalen Pupillenl~hmung keine NervenstSrungen bet, am Tage, be- 
vor die Erkrankung aufgetreten war: viele Stunden auf hell glitzerndenSchnee- 
feldern der Jagd obgelegen hatte. Die Pupillon desSyphilitischen haben dieser 
enormen Contraetionsanstrengung nicht standgehalten. Ueber ~ihnliche Fiille 
habe ieh friiher beriohtet, und ieh zweifle nicht: dass bei richtiger Art des 
Pragens ihre Zahl sich rasch mehren wird. 

5. Auch auf dora Gebiet des cen t ra len  Aufb rauehs  sind mir wieder 
eine grosse Anzahl interessanter Beobachtungen vorgekommen; ieh will sic 
aber zur/iekstellen: um hier imAuffrage yon Dr. Loewentha l  in Braunsehweig 
zwei Fg~lle yon einseitiger Ataxie bei Tabes zu erwiihnen. Es sind typisehe 
TaNker mit alien Erseheinungen. Der eine, ein Kapellmeister~ steht t@lich 
mehrere Stunden beim Dirigiren mit der KSrperlast auf dem rechten Beine. 
Jetzt kann er wegen hoehgradiger Ataxie desselben auf diesem iiberhaupt 
nioht mehr stehen. Links /st die Ataxie nur unbedeutend. Auch die sonst 
typisehen SensibilitgtsstSrungen sind am reehten Beine viel st~irker als links. 
Der zweite, ein Bahnbeamter, hat mehrere Jahre vor Ausbrueh der Tabes 
sein rechtes Knie gequetseht and schont dieses. Jetzt, we er typiseh 
tabiseh ist, ist der Sehnenreflex auf der Seite des gesehonten Beines noch 
vorhanden; er ist also nur anf dem linken: das iiberwiegend benutzt wurde, 
gesehwunden. 

6. Sehliesslieh daft ich es als eine willkommene Best/ttigung tier Auf- 
brauchtheorie bezeiehnen, dass vor tfnrzem Witmaak  dureh fortgesetzte Ge- 
riiusehe bei Thieren das klinische and anatomische Bild der progressiven ner- 
vSsen Ertaubung erzeugen konnte. Dieses Leiden,welches bekanntlich famili~ir 
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auftritt, hatte ieh frfiher schon zn den Aufbrauchkrankheiten bei angeborener 
Zu sehwaeher Entwieklung eines einzelnen Nerven gestellt. 

21. R. Link(Froiburgi .  B.): Ueber den Muskolton. 

In Ergiinzung eines u fiber den gleiehen Gegenstand auf der 
Wanderversammlung 1904, publieirt im Neurol. Centralblatt 1905~ No. 27 be- 
richtet Vortr. fiber Untersuchungen des Muskeltons~ des tiefen Tons~ den man 
fiber jedem willkiirlieh tetanisch contrahirten Muskel~ z. B. dem M. interosseus 
primus externas, mit dem Hhrrohr hhrt, and demonstrirt zuniichst eine ver- 
mittels einer graphischen iethode aufgenommene Curve yon 1178 Oseillationen 
pro Secunde (nach v. Kries).  Bei genfigender faradischer geizung hhrt man 
beim Mensehen einen lauten dauernden Ton~ entsprechend derUnterbrechungs- 
z~hl d~s Hummers~ and zwar nur fiber einem sich contr~hirenden~ nicht fiber 
einem sich nicht zusammenziehenden Muskel, woraus folgt~ dass as sich hierbei 
um inhere Vorgiingo im Nuskel selbst handeln muss, nicht um blosse Ueber- 
tragung yon Sehwingungen. - -  Bei KaSTe ist ein lauter Ton w~hrnehmbar~ 
entsprechend der physiologischen Thatsache, dass dabei eine grosse Zahl yon 
Aetionsstrhmen den Maskel durchsetzen. - -  Die langsame Zuckung der EaR 
giebt dagegen keinenTon; dementspreehend zeigt die Curve dorselben keinerlei 
seeund~ire Erhebungen(Demonstration). Diese Thatsache entsprieht der Theorie 
der Eal~, die in derselben diegeaction des entuervtenMuskels sieht; es ist dazu 
auch nicht das Vorhandensein der anatomisehen Yerg.nderungen erforderlich, 
die man bisher ffir nhthig hielt. Hierffir sprechen die anatomischen Befunde 
yon Jamin  and namentlich die Untersuchungen yon Achelis~ welchor am 
Pr~parat, das dutch Totanisiren ermfidet wa'~ mit tier ~,on Schenck  ~nge- 
gebenen Methode der bipolaren Nervenreizung alle Erscheinungen der EaR 
hervorrufen konnte. Es fasst sie auf als bedingt durch die Ermtidung der 
Nervenendorgane. Ermfidung hebt auch~ wie aus physiologischen Unter- 
sucbungen hervorgeh L die Fiihigkeit der Muskeln. zu thnen~ ~uf, ebenso wie sie 
einen langsamen Ablauf der Zuckungseurve bedingt. Bei Myotonia eongenita~ 
bei der ebenfalls ein langsamer Ablauf der Zaekangscurve beobachtet wird, 
hhrt man nach Herz anfangs keinen Ton; ers~ wenn die Starrheit~ die im 
Beginn tier willkfidichen Bewegung ein Hinderniss entgegonsetzt, weicht, hhrt 
allmi~hlich den Muskelton zu einer gewhhnliehen Stiirke ansehwellen. 

Ueber den spastisch contrahirton Muskeln bei Hemiplegie hhrt m~n keinen 
Ton; bei gegistrirung erh~ilt man eine gerade Linie. Da die meisten Autoren 
di~se Spasmen ffir bedingt halten dureh einen Reizzustand der niederen Cen- 
tren des Centralnervensystems, veranlasst dureh die Fortdauer der sensiblen 
Einwirkungen and den Fortfall der Pyramidenbahnen, so seheint aus der an- 
gefiihrten Thatsache hervorzugehen, dass der Innervationstypus der niederen 
Centra ein anderer ist als der willkfir]iche vom Cortex ausgehende. Die Dis. 
eontinuit~t, die letzterem sicher zukommt, ist bei diesem nicht vorhanden. 
(Autoreferat.) 

22. F i sche r  (Heidelberg, Med. Klinik): Ueber Er fo lge  and Ge- 
fahren  der h l k o h o l i n j e c t i o n e n  bei Neura lg ien  und  Neur i t iden .  
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S c h 15 s s e r 's  Erfolge der Behandlung yon Neuralgien etc. mit hlkohol- 
injoctionen veranlasste die hnwendung seiner Methode bei Ischias, Trigeminus- 
Y~euralgie. Die anfangs im Ganzen sehr gfinstigen Erfolge bei ischias wurden 
unterbrochen als nach Injection an den N. peroneus eine complete L~ihmung 
eintrat~ die bis zur vSlligen Heilung fiber 1 Jahr brauchte. 

E rb sah yon Alkoholinjeetionon 3 weitere fiblo Folgen: 
1. eine complete Faoialisl~hmang~ die nach 7 Monaten noch nieht vSllig 

wieder hergestellt war. 
2. Lghmung im Goblet des )~ervus tibialis mit EaR in den kleinen Fuss- 

muskeln~ die nach 11/2 Jahren noch nieht vSllig geheilt war. 
3. L~ihmung dos Unterschenkels mit An~sthesie und secund~iren heftig'en 

sensiblen geizerscheinungen~ die 5 Monate zur Heilung erforderte. 
Nach diesen Erfahrungen wird es sich empfehlen, Alkoholinjectionen bei 

Erkranl(ungen der gemischten Nervcn nur als Ultimum refugium der Therapie 
anzuwenden resp. auf die rein sensiblen Nerven, we offenbar sehr gute Erfolge 
vorliegen: zu beschriinken. 

(Ausfiihrliehe Publication in der Miinch. reed. Wochensehr.) 

Schluss der Sitzung 2 Uhr. 

Bumke. Rosenfe ld .  


