
XII.  

40. Wanderversammlung 
der Siidwestdeutschen Neurologen und Irrenitrzte 

am 29. und 30. )iai 1915 in Baden-Baden. 

Anwesend sind die Herren: 

Aign~r-]gfinchen~ Aschaffenburg-CSln~ Axenfeid-Freiburg~ 
Barbo-Pforzhoim, Bartels-Lima-Strassburg, Bayerthal-\Vormsr 
B~umler-Freiburg, Berlincr-Giessen, 'Beyer-Roderbirken bei 
Lei chlingen, B r o d m a n n - Ttibi ngen, D a m k 5 h 1 e r- Klingenmfinstor, 
Deet jen - WilhelmshShe, De te rmann  - Freiburg - St.-Blasien~ 
Dinkier-Aachen, Dreyfuss-Strassburg, G. DreyfusssFrankfurt 
a. M., yon Diiring-Baden-Baden, Ebors-Baden-Baden, E d i n g e r -  
Frankfurt a. M. i Edzard-Strassburg, W. Erb-Heidelberg, F e l d -  
bauseh-Emmendingen, Feldmann-Stuttgart ,  zm'zeit Broisaeh~ 
M. Fischer-Wiesloeh, H. Freund-Strassburg, F r i e d m a n n -  
Mannheim, Gaupp-Tiibingen, Giese-Baden-Baden, Go lds t e in -  
Frankfurt a. M., Grimm-Landau, Gross-Sehussenried, Gross-  
Rufach, Hagmann-Koblenz, Hauptmann-Freiburg,  Haymann-  
I(reuzlingen, He din ger-  Baden-Baden, Heinsheimer-Baden-  
Baden, Hezel-Wiesbaden, Hoehe-Freiburg, Hoffer-Wiosloch, 
P. Hoffmann-Wfirzburg, Homburger-Heidelberg, H~bner-  
Baden-Lichtenthal, Hiigel-Klingenmfinster~ Jolly-Hail% F. Kauf- 
mann-Mannheim, Kispert-Mfinchen, R. Koch-Frankfurt a. M.~ 
Kraepelin-Mfinchen, Krauss-Kennenburg, L a u d e n h o i m e r -  
Alsbaeh-Darmstadt, L e v a- Strassb urg, g. L e v y- Stuttgart. L i 1 i e n - 
s t ein- Bad-Nauheim, zurzeit Giessen, L. Man n-Mannbeim, 
E. Meyer-Strassburg, L. Miiller-Baden-Baden, Mfiller-Klingen- 
mfinster, L. R. ~,Iiiller-Wfirzburg~ Nissl-Heidolberg, Nonne-  
Hamburg, Obkircher-Baden-Baden, 0etter-Kutzenberg, 3_. 01s-  
hausen -  Hamburg, Oster-  Baden-Baden, Pfeifer-Nietleben, 
Pletzer-Bonn,  Poppel reu te r -CSln ,  Quinke-Frankfurt a. M., 
G. Ratt-Kiesselbach-Baden-Baden~ Reh-Strassburg, R5mer -  
Hirsau~ Saenger-Hamburg~ Sioli-Frankfurt~ Schne ide r ,  zurzeit 
Strassburg, Armeearzt, SehSnborn-Ileidelborg, E. Sehu l t ze -  
GSttingen, Starek-Karlsruhe, Steiner-Strassburg, S tof fe l -  
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Mannheim, Thoma-I l lenau,  Wal lenberg-Danzig ,  yon Wasie-  
lewski-Heidelberg~ zurzeit boratender Hygieniker d. A. A. Falken- 
hausen, W o i 1 - Stuttgart: W e i 1- Strassburg, W e i n t r a u d- Wiesbad en, 
Weygandt-Hamburg,  Wi t te rmann-Winnenden ,  W o l l o n b e r g -  
Strassburg, Z a eh er- Baden-Baden, Zah n- Stuttgart. 

Vonder Medizinalabteilung des Kriegsministeriums wurde telegraphisch 
der Arbeit der Tagung bester Erfolg gewtinseht. 

Folgende Herren haben ihr Fernbleibon entsehuldigt und die Versamm- 
lung begr/isst. 

Bruns-Hannover,  Er lenmoyer-Bendorf  a. ghein, L. P r a n k -  
Ztirieh, Ptirbringer-Oberstorf ,  Gierlieh-Wiesbaden, Gr t i t zne r -  
Tfibingen, B. Laquer-Wiesbaden, yon Monakow-Ziirieh, M. van 
0 o r d t (zurzeit im Felde), P a s s o w - Hamburg-Eimsbtittel, P 1 e s s n e r,  
zurzoit Chofarzt d. Kriegslaz. Kloster Lowitseh, Raeeke-Frankfurt 
(zurzeit im Felde), yon t~,omberg-Mtinehen, Sehultze-Bonn~ 
Sehi i le-Aohern (Baden), Sohtitz-Wiesbaden, G. S e h w a l b e -  
Strassburg, S taehe l in -Baso l ,  Tuezeek-Marburg, Weizsaeeker -  
Wildbad. 

Prof. F r i e d 1 g~n d e r - Hohemark bogriisst dio Yersammlung brieflieh unter 
Uobersendung yon Photographien veto 5stliohen I(riegssehauplatz. 

/ 

I. Sitzung am 29. Mai 1915, naehmittags 2 Uhr. 
Der Geschfiftsftihrer Geheimrat Prof. W oil e n b er g erSffnet die Versamm- 

lung mit folgenden Worten der Erinnerung ffir die Toten des abgelaufenen 
Jahres. 

Am 7. Dezember 1914 ist Gel~eimer Medizinah'at Dr. F r a nz  F i s o h e r ,  
Direktor der Grossherzogl. Irrenanstalt Pforzheim gestorben. W~hrend mehr 
als 20 Jahren war er Gosch~iftsffihrer dioser Versammlung, bis ihm im Jahre 1905 
seine schwankende Gesundheit dies nieht mehr erlaubte. Er war ein selbst- 
loser, gtitiger, feingebildeter Mann, der sich sowohl als Leiter einer grossen 
Krankenanstalt, wie auch dutch seine sonstige Tiitigkeit bleibendo Verdienste 
um die Irrenffirsorge erworben hat. Von seinen wissenschaftliohen Arbeiten ist 
noben solehen mehr kasuistischen Inhalts die Untersuehung ,,tiber den Ein- 
fluss des galvanisehen Stromes auf GehSrshalluzinationen" zu erw~hnen~ tiber 
welohe er seiner Zeit in dieser Versammlung borichtet hat. 

Das Sehieksal hat es geffigt, dass wir aueh F i s c h e r ' s  Naohfolger im Amt 
eines stitndigen Geseh~iftsffihrers: Ludwig  Laquer~ Nervenarzt in Frankful% 
dutch den Ted verloren haben. L a q u e r  nahm zu nnserer Versammlung eine 
einzigartige Stel]ung ein; or sorgte und arbeitete ffir sie mit besonderer Liebe 
und Hingobung~ er bildete eine Art lebendiger Tradition und schien uns 
Aelteren mit ihr so verwaehsen~ dass wir uns nur schwer an den Godanken 
gewShnen werden, ihn in Zukunft nicht mehr hier zu sehen. Ein kluger, 
warmherziger Mensch ist mit ihm dahingegangen~ an dessen Humor wir uns 
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oft erfl'eut haben, der uns aber aueh die wertvollen Fr@hto seiner wisseu- 
schafflichen Arbeit regelmS~ssig hierher gebracht hat. Er starb nach liingerem, 
in seinon Anf/ingen yon ibm selbst erkanntem Leiden am 28. Januar dieses 
Jahres. 

Aueh I~obert T h o m s e n ,  Professor in Bonn, der am 26. Oktober 1914, 
f/ir uns g~nzlieh unerwartet, aus dem Leben gesehieden /st, hat unserer Vor- 
sammlung sehr nahe gestanden; denn er war einer ihrer treueston Besucher. 
Ein zuverlgssiger, ohrlioher und aufreohter Mensch und hervorragender 
Forscher, in welchem sieh praktiseher Blick und scharfsinnige Kri~ik auf das 
glficklichste vereinigten, war er ein allem Spekulativen abgeneigter Real- 
psychiater. Aueh er hat an den wissenschaftliehen Arbeiten dieser Versamm- 
lung aLs Vortragender und Diskussionsredner hervorragenden Anteil ge- 
n o m m e n .  

Aus den weiteren Kroisen unserer Preunde ist der Ted yon Jakob 
S ti l 1 i n g zu beldagen, dem ausgezeiehneten Strassburger Oph~halmologen und 
vielseitigen Forscher, dessen eindrucksvolle, yon geistigem Adel erfiillte Per- 
sSniiehkeit allen, die ihn gekannt haben, unvergesslieh sein wird. 

Zu diesen Verlusten, die wir gewissermassen hinter der Front erlitten 
haben, kommen noch sol, the, die der Krieg uns gebracht hat. Am 5. Dezember 
1914 starb den Heldentod in der Ausfibung seines Berufes im FeIde der be- 
l~annte Strassburger Nervenarzt Dr. J u l i u s  Hey, gleiehzeitig mit dem Leiter 
des Sanatoriums in Schirmeek Dr. Wor inge r ;  und am 26. April 1915 erlag 
einer Granatverletzung der Oberarzt der Anstalt Illenau, Dr. :Rudolf Bund-  
s ch u h ~ eiu vielversprechender junger Porscher. 

In einem Augenbtick, we deutsche Nerven~rzte vereinigt sind und we 
nicht abzusehen ist, wann dies wieder der Fall sein wird, dfirfen endlieh 
3 Manner nicht unerwS~hnt bleiben, die ihre Namen in die Geschichte unserer 
Wissensehafl, eingeschrioben haben: Kar l  H e i l b r o n n e r ,  gestorben am 
8. Dezember 1914 zu U~reeht-- Lo tha r  v. F r a n k l - H o c h w a r t ,  gestorben 
Ende 1914 in Wien .-- und Martin Bernhard t~  gestorben 17. MS~rz 1915 
in Berlin. 

Die Anwesenden erheben sich zum ehrenden Gedgchmis der Verstorbenen 
von ihren Sitzen. 

Vom Gesch~ftsfiihrer wird ein von seiten der Medizinalabteilung des 
Kriegsministeriums eingegangener Brief verlesen und gebeten, mit l~/ieksieht 
auf die besonderen Umstgnde einstwoilen yon allen Einzeireferaten abzusehen. 
Das far die jetzige Tagung bestimmte I~eferat yon Weint raud-Wiesbaden 
fiber vNervensystem und Gieht" wird mit Zustimmung der Versammlung auf 
die n~ichstjghrige Tagung versehoben. 

Zum Vorsitzenden ffir die niiehste Sitzung wird Hofrat K r a e p e l i n -  
Mfinehen, ffir die zweite Sitzung Geheimrat Hoehe-Freiburg gew~ihlt. 
Als Schriftfiihrer werden die Privatduzenten t t aup tmann-Fre iburg  und 
S t e in er- Strassburg berufen. 
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Es halten Vortr~ge 1) : 

1) Herr Hoche-Freiburg:  ~Ueber  Hys t e r i e " .  

Das Thema, fiber welches ich zu spreehen gedenke, wird auch von 
anderen Vortragenden heute hier behandelt werden; umsomehr hat der erste 
Redner die Pflieht, sieh auf des Notwendigste zu beschdinkea. Die heutigen 
Vortr~ige sind ia doch in erster Linie dazu bestimmt, eine Vorbereitung ffir die 
Diskussion zu bilden, die voraussichtlich mehr Uebereinstimmung in unserer 
tatsgehliehen Beobachtung ergeben wird, als dies a priori w~hrseheinlieh w~re. 

Wir erleben jetzt, wie alles in diesem Kriege sich in riesenhaften 
Dimensionen abspielt, ein Experiment grSssten Stiles an unserer nervSsen und 
psychischen Volksgesundheit. Wit Kliniker sehen eine sonst unerhSrte r~um- 
liehe und zeitliche Zusammendrgngung von Kasuistik, und Jeder yon uns hat 
sicherlich viele l:Iunderte yon F~illen za beobaehten Gelegenheit gehabt. Be- 
senders wertvoll bei diesen Beobaehtungen ist, dass sie einstweilen ganz frei 
sind yon den im Frieden mitspielenden Neben-Gesiehtspunkten, die uns 
Aerzten die Beschg~ftigung mit allen nervSsen Unfallsfolgen zu einer so wenig 
erfreulichen Aufgabe gemaeht haben. Die Existenz der Unfallversicherungs- 
gesetzgebung triibt nicht nut die nervSsen und psychischen Krankheitsbilder, 
sie triibt aueh durch alles, was damit zusammenh~ngt~ des persSnliehe Ver- 
hgltnis der Aerzte za diesen Fgllen. Naeh dem Friedenssehluss werden wir 
sehr viel weniger als jetzt in der Lage sein~ yon Entsch~digungsansprfiehen 
unbeeinfiusste F~lle zu sehen. Es ist mit Sieherheit zu erwarten~ dass sich 
dann der Gesamteindr~ek ffir die Aerzte wesentlich versehieben wird. Wean 
erst die Millionen yon Miinnern" im erwerbst~tigen Alter in der Erinnerung an 
Alles des, was sie durchgemaeht haben~ zurfiekstrSmen werden~ wenn Hundert- 
tausende in den ersten Zeiten, in denen die Industrie nicht in dem gleichen 
Masse wie frfiher Arbeitskr~ifte braucht, Sehwierigkeiten haben werden, ihre 
soziale frfihere Lage wieder zu finden~ dann werden wit im grSssten Umfange 
und auf einmal'das zu sehen bekommen: was sich als Wirkung der Unfall- 
Gesetzgebung im Frieden langsam weitersehleppt. Wir kSnnen als Aerzte 
schon ietzt an die maassgebenden Instanzen gar nicht dringend genug die 
Mahnung riehten, in der Sch~tzung des voraussichtlichen Bedarfes an Invaliden- 
Pension nut die Maximalziffern als wahrscheinlieh anzusetzen. 

In bezug auf K r i e g s w i r k u n g e n ,  die wir jetzt in nervSser und 
psychischer Hinsicht zu sehen bekommen, ist besonders auffallend, wie zahl- 
reich Genesungen yon funktioneller Nervositiit eingetreten sind, wie genau in 
der yon mir schon vet Jahren prophezeiten Weise die Luxus-Sanatorien sich 
geleert haben, wie wit each yon neurasthenischen Individuen ~die im Frieden 
relativ unbrauchbar waren, fiberraschende Leistungen im Felde erleben. Es 
gibt eben zahlreiche Menschen~ die im grauen Alltag mit ihren subjektiven 

1) Die Referate sind zum Tell gekiirzt wiedergegeben. Der Leser wird 
aber etwa vorhandene Lfieken und plStzliche Ueberg~ngc meist ohne Sehwierig- 
keit selbst ergiinzen. 
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Missempfindungen nieht fertig werden und die yon der im guten Sinne sensa- 
tionellen Art ihres jotzigen Erlobens welt fiber die Linie ihrer sonstigen 
Loistungsf~ihigkeit hinaufgehoben werdon. (Auf gxztliehem Gobiete sehen wir 
in gewlsser Analogie ein Sshwinden yon Luxuserscheinungen in dem Zurfiek- 
troten der psyoboanalytisohen Literatur. Nan muss ja wohl sagen, class die 
augenblieldicho Z6it der F r e u d ' s c h e n Betraehtungsweise wenig grinstig ist !) 

Ueberraschende Leistungen werden aueh yon einer bestimmten Sorte 
psyohopathiseher PorsSnliohkeiten volibracht, die im normalen Laufe der Dingo 
dareh ihre psychisoh8 Formel in sozialo Konflikte dor verschiodensten Art ge- 
trioben werden, unter den abweehslungsroiehen Verh~iltnissen des Krioges mit 
tiiglioh and stiindlioh nouon Anregangen in die Lage kommon, auf (3rand ihrer 
Begabung und hnregbarkeit and ihror Freude am Abenteuor~ oinzelne besondors 
gate Dingo zu vollbringen. 

Domgegeniiber stoht das Versagen violet NervSser. Eine wiehtige Vor- 
aussetzung, um das Leben im Folde ohno nervSso Seh~idigung aushalten zu 
kSnnon, ist zweifollos die FSohigkeit~ auch unter sehwierigen Umst~inden and 
zu jeder Zeit sohlafen zu kSnnen. NervSse Monschen, die nicht dieso FS~hig- 
keit besitzen oder im Laufe des Peldzuges verlieren, kommen natiirlich sehr 
bald ins Dofizit. (Eine eigentiimliche Beobaehtung mSchte ioh bier kurz er- 
wg~hnen: Ein hysterisch gowordener Offizier~ der draussen an schweren Schlaf- 
stSrungen litt~ aber~ sehr unzweekm~ssigerweis% im schwersten Granatfeuer von 
unwidersteblioher Sehlafsucht befallen wurde). 

Unter den E n t s t e h u n g s b e d i n g u n g e n  nervSser Peldzugserkrankungen 
figuriert zun~ehst die innere Disposition und die Frage wird zu lauten haben 7 
ob man disponiert sein muss~ um eine Kriegshysterie za bekommen. Wenn 
man den Begriff der Disposition so welt fasst~ dass sic dann sehon gegeben ist~ 
wenn irgendwo in der Aszendenz Nervenkrankheiten vorgekommen sind, dann 
wet'den wir zahlroieho Disponierte unter anseren Patienten finden; verlangt 
man aber~ dass die psychopathische Disposition sich in bestimmten Zeichen 
bereits v o r h e r  kundgotan hat~ so wfirden mir sagen miissen~" dass diese Form 
der Disposition~ odor dieses Quantum derselben nicht notwendig ist. In bezug 
auf den Krieg mfissen wir sicherlich sagen: j e d e r  Feldzugteilnehmer ist bei 
entspreehenden Erlebnissen , h y s t e r i e f ~ h i g " .  

Boi der Betrachtung der ~usseren Faktoren wfirden wir vor den 
schi~digenden auoh gewisse schfitzendo Einflfisse zu erwghnen haben. Wiehtig 
isl sioherlioh aIs Schutz in nervSser Beziehnng da% was wir schlochtbin als 
GowShnung bezeiehnen: die psychische Einstellung auf die neuen Maasse des 
Erlebens, die schliesslich auch das Ungeheure allt~glieh werden Hisst. Ich 
habe sehon an anderer Stelle yon der psychisehen Sicherung gesprochen~ die 
in unserer Organisation darin gegeben ist~ dass alles, was yon ~usseren Ein- 
driicken eine gewisse Grenze iibersteigt~ sohliesslieh an uns ablguft~ ohne uns 
entsproohend zu affizieron. Man kSnnto dabei~ um oinen W e r n i c k e ' s e h e n  
Ausdruck zu gebrauchen, yon oiner ~nivellierenden Wirkung" spreehen. Es 
wiire auch falseh~ den Zustand der Feldzngsteilnehmer als den einer dauern- 
den Todesgefahr sich vorzustellen~ ganz abgesehen davon 7 dass diesem 
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Gesichtspunkte gegeniiber die Mehrzahl, sei es mit religiSser, sol es mit philo- 
sophisehor Betraahtung, ein ffir allemal einon bestimmten Standpunkt go- 
wonnen hat, dot nioht tiiglioh yon neuem eine Rollo spielt. Auch das Bownsst- 
sein der Vielheit der in gloichor Lage sioh Befindliohen ist eine seelisc~aa Er- 
]eiohterung. Im gleiehen Sinne wirkt sieherlieh dor befreiendo Faktor dor 
LSsung spannender Situationen and gespannter Stimmungen in Humor. 

Von den seh~id igenden  Wirkungen liegen die chronisehen mehr ausser- 
halb meinos Them as. A k u t e Einwirkungen kann man nach meinen Beobaehtungen 
in eine gewisse Skala bringen in dem Sinne, dass fiir des Nervensystem am wenig- 
sten einschneidond die Eindrticke des gewShnliehen Infanteriefeuers sind, an 
welches sieh in steigender Linie Granatfeuer im Froien, Granatfeuer in ge- 
sohlossenen RSumen mit der Gefahr des Eingeschlosson-and Verschtittet- 
werdens, and endlieh die Explosionon dor Minengiingo als sehwerstes Ereignis 
ansehliesst. Die Wirkung dieser letzteren hat, wenn ich an die Zahl der hier- 
her gehSrigon identiseh aussehenden F~ille denko, fast etwas Spozifisohes. 
Abgesehen yon der direkten i eventuell vorhandencn meehaaisehon Wirkung der 
Commotio eerebri, hiingt der Einfluss auf des Nervensystem sioherlich mit der 
ungeheueren GrSsse des akustisehen Eindruekes, dana aber ouch mit der 
Dauerund dem G r a d d e r v o r a u s g e h e n d e n  Spanuungzusammen.  Wiralle 
kennen des Unbehagen, mit dem wir einom plStzliehen heftigen Sinneseindruck 
entgegensehen, auf den wir uns nieht im voraus einzustellen vermSgen, and 
ieh erinnere Sie nur daran: mit weleher Wirkung dies z. B. yon B j 5 r n s e n  
in ,,Ueber unsere Kraft" II. Toil verwertet wird in der Szene, in weleher die 
Versammlung auf die ihnen angemeldete Sprengung ihres Versamlnlungs- 
raumes wartet: w~ihrend der Zuschauer durch die eigone unangonehme Spann- 
ung auf die zu erwartende Detonation ein versehg~rffes Verstiindnis fiir den 
Seelenzustand der Personen des St(ickes gewinnt. Ieh bin geneigt anzunehmen: 
dass wir in dora hohen Grade der Spannung, in dem eventuell tagelang don 
Minensprengungen entgegengesehen wird~ ein besonderes prS~disponierendos 
Moment ffir die psyehisehen Folgen diesor Art von Einwirkung zu sehen haben. 

B e i d e r  Zerlegung der Symptomenbilder, die wir naeh allen diosen Ein- 
wirkungen zu sehen bekommen, miisson wir siehorlieh an dora dutch den Ent- 
wicklungsgang der Lehre yon den traumatischen Neurosen etwas verwischten 
Unterschied yon neurasthenisohen und hysterisehen Symptomen festhalton, 
trotz tier hiiufigen Koinzidenz in domselben Individuum. Neurasthenischo and 
hysterisehe Erseheinungon sind prinzipiell, nicht nut quantitativ yon einander 
verschieden 7 ]erie entstanden dureh Vergiftung, Abniitzung, moist yon einer 
gewissen Dauerhaftigkeit des Bestandos, ouch dora Normalen auf dem Wege 
der Einffihlung subjektiv verstiindlieh ; die s e, hervorgegangen aus einem ge- 
stSrten dynamisehen G1eichgewieht in irgend welohen zentralen Elementen, 
die entweder konstitutionoll und dauernd odor erworbnermaassen und episodisch 
labil sind, ausgleiehbar in jedom Moment, dom Verst~indnis des normalen 
Menschen im wesentliehen vorsehlossen. Die boherrschende Idee ffir die Ent- 
stehung der hysterischon Erscheinungen ist in tier letzten Zeit die psyehogene 
Entstehungsweise gewesen toils in dora Sinne des Bestimmtseins durch ent- 
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spreehende Vorstellungen, toils in dem weiteren Sinne der AuslSsung auf 
affektivem Wege. Sicherlioh hubert wir uns die Entstehung der m e i s t e n  
Kriegsf~lle yon Hysterie auf einem dieser Wege vorzustellen. Namentlieh 
sehen ,wir oft im Anschluss an bewusst aufgenommene 5~ussere Einwirkungen 
lokalisierter Art entspreehende hysterische Erseheinungen auftreten, z .B .  
hysterische Ptosis noah Blendung dutch Explosion, hysterisehe Abasio und 
Astasie nach Versehiittung mit Einklemmung der Beine usw. In diosen Pg]len 
sohon wir hiiufig ein L a t e n z s t a d i u m  yon Stunden odor Tagen zwischen 
Trauma und Entwioklung der hysterisehen Symptome eingosehoben. Der 
theoretiseh interessantere Toil der griegs-Hysterie wird aber ffir mich 
reprgsentiert durch solehe Fiill% boi denen der Hergang der Dingo es wahr- 
soheinlieh maoh~ dass irgend eine p s y e h i s o h e  E i n w i r k u n g  als ver- 
mittelndes Zwisehenglied n i c h t  vorhanden gewesen ist, FS.tIe z. B., bei denen 
eine Granatexplosion unmittelbare Bewusstlosigkeit zur Polge hat ( - -  ohne 
ehirurgische Verletzung nat~rl ieh--) ,  naeh deren Verschwinden tier Patient 
mit einer Reihe hysteriseher Ausfallserseheinungen odor gaizarsehainungen 
erwacht, deren Charakter im weiteren Verlauf dutch die restloso Ausgleichbar- 
keit bewiesen wird. Eine Analogie finden wir in den von mir frfiher aueh an 
diesor Stelle erSrterten bysterisehen Erscheinungen naeh elektrisohen Ent- 
ladungen (Blitzsehlag und Starkstromleitungen), bei denen dieselben Gedanken- 
g~nge PIatz zu greifen haben. Der Umstand, dass die Erkl i~rung dieses 
Zusammenhanges sehwierig ist, sollte uns nicht veranlassen, der Prage duroh 
Ignorieren aus dem Wege zu gehen, eine Frag% die bei ngherer Betraehtung 
nieht so unlSsbar erseheint. Der riitselhafte Entstehungspunkt aller hyste- 
risehen Erscheinungen muss, man mug im iibrigen dariiber denken wie man 
will, an der dem Bewusstsein entzogenen Stelle gesueht werden, an der die 
beiden untereinander nieht vergleiehbaren Erseheinungsreihen des materiellen 
und psyohisohen Geschehens sioh berfihren. Es hat fiir mioh niehts als 
Denkakt Unvollziohbares, dass die an diesem Punkte zu suehende hypothetische 
StSrung sowohl yon der psyehisehen Seite wie yon der materiellen Seite her 
in Gang gesetzt werden kann. Ieh mOehte, um einem naheliegenden Missver- 
stgndnis im voraus zu begegnen, betonen, dass ieh selbstverstgndlioh nicht 
die triviale Tatsaohe des Vorkommens hysterischer Symptome bei organisehen 
Gehirnerkrankungen im Auge habe, und dass ioh, wenn ieh yon tier materiellen 
Seite spreehe, dabei nieht Vorgg~nge im Auge hab% die eine gesteigerte 
mikroskopische Teebnik eines Tages demonstrieren kSnnte. In gleieber Weise, 
wie bei den elektrisehen Nesrosen werden wit uns zuniiehst mit der 
gegistrierung des Tatsiiohliehen zu begniigen haben: immerhin mSehte ieh die 
Faehgenossen bitten, diesen Punkt nicht mit der Etiquette der siiberfliissigen 
Spekulation" zu erledigen. 

Auf klinische Einzelheiten will ich im Augenblick nicht ngher eingehen. 
Zam Sehluss sei mir eine Bemerkung pro dome gestattet: Man hat vet Jahreu 
meine Ansiehten als zu optimistisch bezeiohnet, als ich gegen die viol ver- 
breitete Lehre yon der Dekadenz unseres Volkes protestiert und reich zum 
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Glauben an die Zukunft f{ir die nervSse und psyohisehe Durehsehnittsgesnnd- 
belt bekannt babe. tch freue mieh jetzt~ dass die tatsgchlichen Erfahrungen 
wohl auch den Pessimisten zu Gemiito fiihren werden~ wie sehr sie sich in 
ihron SchS~tzungen goirrt haben. (Eigenberioht.) 

2) Herr R. Wol l enbe rg -S t r a s sbu rg :  ~Uebe r  die W i r k a n g e n  der  
G r a n a t o r s e h f i t t e r u n g " .  

In den yon chirurgiseher Seito stammenden glteren Sehildorungen der 
Folgozustiinde sogenannter ~Granatkontusion" wird nieht scharf genug unter- 
sehioden Zwisohen StSrungen organiseher und funktioneller Art. Auch in der 
Arbeib H a r z b e o k e r ' s  aus neuester Zeit tritt diese Unterscheidung nicht deut- 
lich hervor, lnfolgedessen bestoht die Gefahr, dass Untersucher mit geringerer 
praktischer Erfahrung, also web[ auch manche Truppen- and FoldSzzte den 
ganz iiberwiegend p s y c h o g e n e n  Charakter dieser StSrungen verkennon und 
zu Unreeht organische Grundlagen annehmen. Das Bediirfnis naeh KlSornng in 
dieser Hinsichthat schon andero Autoron, w i o B o n h S f f e r  und G a u p p ,  ver- 
anlasst, sich mit dem Gegenstande zu besehgftigen, es hat aueh zur Wahl 
diesos Thomas in unserer Versammlung gefiihrt.  

Meine Ausffihrungen stfitzen sieh auf eine grSssere Zahl eigenor Beobaoh- 
tungen. Dabei habo ieh natiirlieh, so gut es mSglieh war, die FS~lle aus- 
geschaltet~ in denen eine direltte Verlotzung des Sohiidels odor seines Inhalts 
anznnohmen war. - -  Uebor das Tatsiiehliohe dos Vorgangs solbst sind wit 
moist nur auf die Angaben dor Geschiidigten angewieson~ bei deren Verwertung 
eine gowisse Vorsicht nieht fiberfliissig ist. i~Ieis~ wird yon Bowusstlosigkei~ 
berichtet, zuweilen yon voriibergehenden ZustSnden d~immerhafter Bowusst- 
seinstriibung und psychischor Hemmung, in einigen Fiillen auch yon plStz- 
lichen raptusartigen unzweckmiissigen ttandlungen. In kSrperlicher Beziehung 
sind die Angaben aus der orsten Zeit ziomlich dfirftig und oft ganz negativ. 
Viol mannigfaltiger und umfassender sind die StSrangen, wolche spSoter her- 
vortreten. In don yon mir verwertoten F~illen ist bemerkenswert die Hiiufigkeit, 
mit tier fiber f r i ihe ro  G e s u n d h e i t s s t 5 r u n g e n ,  sol os im Sinno angeborener 
psycholoathischer Ziige, sol es in dem erworbener norvSser hnomalien beriohtet 
wnrde; zu den letzteren gehSrt aucil die m o m o n t a n o p s y c h i s c h - n e r v S s e  
E i n s t o 11 u n g dureh ErschSpfung~ Entbehrungen und insbesondero dnrch auf- 
rogondo Erlebnisse kurz vet dem Ereignis. 

Die S y m p t o m a t o l o g i o  setzt sioh zusammen auf  k S r p o r l i e h e m  Go- 
b lo t  aus Misempfindungen and Sohmerzon im Kopf, griobeln in don Gliedorn, 
Sausen und Klingen in den Ohron, GohSrst5rungen, Sehwindelgofiihien ver- 
schiodener Art und mit odor ohno GleichgewiohtsstSrungen, vasomotorischon 
Erschoinungon, rein- odor grobschlg~gigem Tremor, lokalisiorten Muskol- 
krS~mpfen, Krampfanfgllen yon mehr odor weniger ausgesproehen hystorisohem 
Typus, L~ihmungen allerArt,-Sprachverlust und anderwoitigen SpraehstSrungen, 
SensibilitiitsstSrun gender vorsehieden sten Lokalisation usw. - -  A u f g e i s t i g e m 
Gob le t  aus Erregbarkeit~ herabgesetzter Widerstandsfiihigkeit gegenfiber 
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allan mBgliohon l~eize% Depressionszust~nden, Angstanf~.llen, besonders des 
Nachts, ,Gefechtstr~umen"~ erschwerter Konzentrationsf~higkeit, Ged~chtnis- 
schwache usw. 

Zur Verst~ndigung ersoheint es nfitzlich, die Symptome in dro i  Grup  p on 
zu ordnen, die sich rein ~ussorlich dureh die Stiohworte , i nd iv iduo l l~ :7  
:~emot ione l l  ~: und ~ k o m m o t i o n e l l  ~ kennzeichnen lassen, hls i n d i v i -  
d u e l l  bezeichne ich alles, was an angeborenen odor erworbenen l~rankhafton 
Abweichungen innorhalb der psyohisch-nervSsen Sph~ire in die betreffende 
Situation bereits~mitgebracht worden ist und was dann riehtanggobend im 
Sinne der besonderen hysterisehen~ neurasthenischen, epileptoiden~ para- 
noiden usw. Reaktion gewirkt hat. Als e m o t i o n e l l  alles, was aufAffekt- 
vorg~ngen beruht, was also im wesentlichen zusammenf~illt mit hysterischen 
u und im weitoren Sinne als psychogon bezeichnet werden kann. Als 
kom m o tio n el 1 alles~ was auf mechanisoher Sohiidigung (Ersohfitterung)~ bo- 
ruht. In letzterer Beziohung denke ich nicht an unklare organische Vorglinge~ 
sondern an zwar feine, abet sehr realo, objektivo Ver~nderungen, wie sie yon 
R. M fill or bei artilleristischen Friedensiibungen am Trommelfell der Kanoniere 
und yon Autoren im Tieroxperiment auch am inneren Ohr festgestellt worden 
sind. Dass die schweren Gesohosse infolge der mit dora Knall und dem Luft- 
druck verbundenon gewaltigen Stosswirkungen auoh ohne ~ussere Verletzung 
schwere inhere Seh~digungen auch der nervSsen Zontralorgane hervorrufen 
kSnnen~ ist durch verschiedene Beobachtungon auch ffir don Menschen wohl 
einwandfrei festgestellt. Bosonders h~iufig scheint es aber zn l e i c h t e r e n  
K o m m o t i o n s w i r k u n g e n  i n n e r h a l b  des G e h S r o r g a n s  zu kommen. 

Was die g e g e n s e i t i g e n  B o z i e h u n g e n  dot  g e n a n n t e n  dre i  Sym-  
p t o m e n g r u p p e n  im K r a n k h e i t s b i l d  betrifft~ sokommtder i n d i v i d u e l l e n  
K o m p o n e n t o  nur oine prSdisponierende Bedeutung zu, insoforn sic ffir emo- 
tionelle Wirkungen den Boden ebnet, aber aueh den kommotionellen zu be- 
sonderer Wirkung verhilft~ z. B. bei bestehenden konstitutionellen Anomalion i 
bei chronischem Alkoholismus, alter Syphilis~ vorausgegangenen anderweitigen 
traumatisehen Schiidigungen, bei Arteriosklorose usw. Die F e s t s t e l l u n g  des 
f r i i he ren  G o s u n d h e i t s z u s t a n d e s  ist deshalb yon grosser praktiseher 
Wichtigkeit fiir die Beurteilung des einzetnen Falles. ]m fibrigen muss aber 
nochmals mit allem ~Naehdruek betont werden, dass in der  Mehrzah l  tier 
h i e r h o r  g e h S r e n d e n  F ~ l l e  d a s  e m o t i o n e l l e  M o m e n t  d u r c h a u s  t i b e r  
d a s k o m m o t i o n e l l e t i b e r w i e g t ,  class das  K r a n k h e i t s b i l d  a lso  ein 
i m  w e s e n t l i c h e n  p s y c h o g e n e s  ist. Es gibt ganz r e in  e m o t i o n e l l e  
F~lle~ die dann als typische Hystorien odor Hysteroneurasthenien erscheinen~ 
sehr hiiufig ist aber ein mehr odor weniger deutlichos l~ommot ionol les  Bei- 
work vorhanden und zwar auch in Fiillen~ in denen man es nach dem Gesamt- 
bilde nicht vermuten sollte. Das GehSrorgan bildet offenbar ein besonders 
feines Reagens gogenfiber solehen Sch~dlichkeiten. Ich war sehr iiberraseht, 
(lurch unseren otologisehen Berater~ Dr. Wel l  yon der Strassburger Ohren- 
klinik 7 auoh in scheinbar rein funktioneilen Fg, tlen einen Befund erhoben zu 
sehen~ dor auf eine Sch~digung des Labyrinths schliesson liess. Diese leiehten 
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Kommotionserscheinungen sind fiir die Gesamtbenrteilnng des Falles gewiss 
night glei~hg/iltig. Es sollto deshalb in jodem entsprechenden Fall eine genaue 
OhrenuntersuGhung vorgenommen~ iiberhaupt aber mit allen Mitteln naoh dem 
Bestehen organischer NervenstSrungen gesucht werden, aueh wenn das Krank- 
heitsbild als solehes einen durshaus psychogenen Charakter trggt. 

Was die E n t s t e h u n g  d i e s e r  h y s t e r i s s h e n  odor  p s y e h o g e n e n  
S t S r u n g e n  angeht~ so erkennen wir in vielen yon ihnen ohne weiteres be- 
t~annte kSrperliehe Begleiterscheinungen der Angst und des Sehreskens wieder. 
Bei Vielen finden wir aber in nnsorer Erfahrung keinerlei Beziehung zwischen 
auslSsender Ursaehe und kSrperlieher StSrung. Wit miissen uns hier mit der 
Tatsache begntigen~ class starke seelisehe Erregungen sish ffir ihre Entladung 
ins I(Srperliche aueh neue and ungebahnte Wege erSffnen kSnnen. Vollkommen 
unklar ist fiir uns vollends die E n t s t e h u n g  der  h y s t e r i s s h e n  D a u e r -  
formen.  F~r gewisse HerzstSrangen sind die Beobaehtungen von Interess% 
welche E h r m a n n  an mehreren Wehrm~innern angestellt hat, w~hrend sis im 
Granatfeuer waren; er konstatierte sehr erhebliche Pulssteigerung und Extra- 
systolen. Sicherlish handelt es sich bei manchen l@ampf- und Ticformen nut 
am sine zuf~llige s P i x i e r u n g  der  le tz ten~ d. h. dem aufregenden Ereignis 
anmittelbar vorausgehenden , B e w e g u n g e n "  in dem Sinn% dass die in einer 
T~itigkeit begriffenen Individuen in den dureh diese bedingten Bewegungen nnd 
Stellungen durGh den Sshreck gewissermaassen ~festgenagelt" warden. Dies konnte 
ish in versehiedenen Piillen durch genauesNaehforsshen naeh der bei derGranat- 
explosion gerade bestehenden Situation feststellen. Der E i n flu s s v o n B e g e h - 
r u rigs vors  t e l l  u n ge n in einem Augenblick~ in dem alas/iberm~ichtige Geffihl der 
Lebensverniehtung das ganze Denken beherrsshen muss~is~ schwer zu verstehen. 
Anders liegt dies natiirlish fiir die sp~teren Perioden, also die Zeit des Trans- 
ports and der Lazarettbehandlung~ we aush imitatcrisehe Einfliisse in Frage  
kommen. - -  Ebenso rgtselhaft wie das Anftreten und Andauern dieserStSrungen 
ist ihr in manehen Fiillen zu beobaehtendes plStzlishes Verschwinden. 

t]insishtlich der B e h a n d l u n g  ist sine lgngerdauernde Zentralisierung 
dieser Kranken innerhalb sines Nervenlazaretts sioherlieh nicht unbedenklich. 
Es kommt vielmehr derauf an~ sis dadursh indirekt zu beeinflussen~ dass man 
sie in sine arheitslustige Umgebung versetzt. In dem auf meine Anregung 
neuerdings eingerishteten liindtiGhen Lazarett sind manche dieser Kranken 
dutch derartige mehr indirekte Einwirlmngen reeht giinstig beeinflusst worden. 

Was endlieh die B e z e i s h n u n g d i e s e r  Zus t i inde  betriff~ so i s t n i e h t  
einzusehen~ warom immer noeh das Wort ,Granatkontusion ~ bevorzugt wird, 
da es sish um F/~lle handelt, in denen sine Kontusion gerade nisht stattge- 
funden hg~. Ir empfehle~ dieses Wort~ welshes ioh fiir irreffihrend halt% durch 
die Bezeichnung ,Granatersehiitterung" zu ersetzen~ wobei man sowohl an 
kSrperliche wie an seelisehe Ersehiitterungen denken kann. (Eigenberieht.) 

3) Herr N0nne- t /amburg:  , S o l l m a n  w i e d e r , t r a u m a t i s e h e N e u -  
rose  ~ d i a g n o g t i z i e r e n ? "  

N. mSchte die Anregung geben zu einer Aussprache dariiber~ ob 7~trau- 
Arehiv f. PsyeMatr~.e. Bd. 56. Heft 1. 2~  
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matische l%urose" als Folgeerseheinung ~'on Kriegssch~kdigungen wieder 
diagnostiziert werden sell odor ob das yon O p p e n h e i m  gezeichnete Bild nacb 
dor jewoils im Vordergrunde stehenden Neuroso bezeichnet werden sell. 
N. zeigt an der Hand yon 6 F&llcn, dass die Prognosc jcncr aus hysterisch- 
neurasthenisch-hypochondrischen Zfigen mit Horvortreten vasomotorischer 
Symptcme kombinierten N~uroso bei Kriegsteilnehm~rn h~ufig durchaus gfinstig 
ist und betont den Nutzen der Hypnoseform dor Suggestionstherapio ffir diese 
F~lle. Die Feststellung der relativ guten Prognoso und der MSglichkeit 
plStzlicher Heilung auch schwerer Zustandsbilder muss einerseits die Gutaohten- 
praxis beeinflussen und andrerseits gegen die Auffassung sprechen, dass dem 
Krankheitsbildo anatomische Ver~inderungen irgendwelcher Art~ sei es mole- 
kularor, seies  pr~imolokulSzer Natur~ zugrundo liegon. 

N. hii, lt as ffir dringend nStig, dass die in der Friedenspraxis gemacbter~ 
roichen Erfahrungen jotzt nicht vergessen werden. Begehrungsvorstallungen 
spielen toils bowusst, toils unbowusst eino keineswegs unwesentliche l~olle; 
nur in ganz seltonen Fiillen sind dieselben bisher auf die Erlangung einer 
l~ente geriohtet. Wichtig ist auch die Erfahrung C i m b a F s ~  dass er das 
Krankheitsbild ,traumatischo Neuroso Oppenheim a bei einem iiberaus grosson 
und sorgfiikig beobachteton Material eines Armoekorps h~iufiger bei Neuein- 
gestollten als boi Kriegstoilnohmern gesehen hat. 

Die Schlussfoigerungen N.'s iauten: 
1. Es ist auffallend~ wie verh~iltnism~ssig selten bei unsern Soldaton. 

nach schweren i/Srperverletzungen Symptome yon Neurose auftreten. Die 
Nenrosen, die wir sehen, stellen sich am hiiufigsten als lokale Hysterie, als 
allgemeine Hysterie, als neurasthenische, als ErschSpfungs-Neurose und als 
Kombination dieser Neurosen dar. Die im Krieg erworbene tlysterie ist auf- 
fallend hiiufig mit vasomotorischen Ersoheinungen verbunden. 

2. Dos aus hysterischen~ neurasthenischen und hypoehondrisehen Sym- 
ptomen kombinierto , mit vasomotorischen Anomalien vorbundene Kranl~heitsbild 
mit dom Namen ~traumatische Neurose a zu bezeichnen~ ist objektiv nicht be- 
griindet~ denn dasseibe Bild kommt aueh ohno Trauma vet. 

3. Die hgufigste Ursache der Nem'osen nach Trauma im Kriege sind 
Granatexplosionon. Dor psychische Shock nnd die Luftdruckwirkung sind die 
Ursaehen der nervSsen StSrungen, dos ersto Moment ist yon g'rSssoror nr- 
sS, chliehor Bedeutung als dos zweite. 

4. Die MSglichkeit, dutch geeigneto Suggestionsiherapie in vielen P~illen 
lolgtzliche Iteilung, ouch bei schweron und ganz schworen Komploxen zu er- 
reichen, sprieht gege n die Annahme, dass os sieh um anatomischo Ver- 
~nderungen, seien es molokulSze Veriinderungon~ sei es eine Zwisehenstufe 
zwischen anatomischer und funl~tioneller Erkrankung irgend welcher Art, ira. 
Zentralnervensystem handelt. 

5. Bei dot Entstehung des Krankheitsbildos spielon irgendwolohe Be- 
gehrungsvorstellungen keine t~olle. Bei tier Pixierung resp. Ueherfiihrung 
desselbon zur Unbeeinflussbarkeit dureh iirztliche Therapie spielen Begehrungs- 
vorstellungen eine Rolle r und zwar in der durch den Krieg bodingten Modifikation. 
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6. Die Prognoso der Neurose ist nicht nur bei nicht belasteten und 
konstitutionell vorher gesunden Patienten gut, wenn die durch den Krieg be- 
dingte Begehrungsvorstellung beseitigt ist. Ausnahmef/illo yon Fixierung dos 
Krankheitsbildes trotz Erffiilung dieser BegehrungsvorstellungmSgen vorkommen. 

7. Das sell den iirztlichen Gutachtern vor hugen stohen. Dor Name 
,~traumatisehe Neurose a soll~ well mit ihm vielfach bei ierzton und Laien dot 
Bogriff der Unheilbarkeit auch heuto noch verkn/ipft ist~ vermieden werden. 

8. Das kann auch geschehon, well auch dor Kriog nicht gezeigt hat, 
dass es eine durch ein kSrperliohes oder psychischos Trauma (odor beido zu- 
sammen) bedingte charakteristischo spezifische Neurose gibt. (Eigenboricht). 

4)Herr Weygandt-Friedrichsberg-Hamburg: ~ t { r i e g s p s y c h i a t r i s o h e  
B e g u t a c h t u n g e n  ~. 

Ueber den Einfluss yon psychischen und nervSsen StSrungeu besteht 
eine Reihe yon Bestimmungen~ die hinsichtlioh tier Epilepsie bei ihrer Fordo- 
rung einer Wiederholung yon Kr~mpfen odor anderen StSrungen etwas zu eng 
gefasst erscheinen. Schwierigkeiten kSnnen daraus erwachsen~ dass die moderne 
Diagnostik die Krankheitsbegriffe vielfach sehr weit ausgedehnt hat und bei 
Lues cerebri~ manisch-depressivem Irresein~ auch Dementiapraocox~ beiDebilitgt 
und glanduliiren StSrungon~ bei Epilepsio und Hysterie doeh vielfach recht 
leichte F~ille mit einbegreif b die zum Toil sehr wohI wenigstens noch als 
garnisondienstfiihig bezeichnet werden kSnnten. Die kriegspsychiatrischen 
Erfahrungen zeigen ziemliche Hi/ufigkeit hysterischer Stgrungen und vor allem 
den dutch die griegsstrapazen bedingten Ausbrueh yon Epilepsie bei frfiher 
Gesunden. aber anch bei solchen, dievorliingerenJahren epileptischeSymptome 
gezeigt~ sie aber l~ingst anscheinend fiberwunden batten. Die infolge yon 
Shock und yon ErschSpfung erkrankten F~ille sind prognostisch aueh vielfach 
ganz gfinstig~ sodass sic keineswegs als vSllig dienstnntauglich abgeschrieben 
zu werden brauchen. Bei dem riesigen Bedarf an Mannschaften ist es an- 
gebraeht~ aueh mit der Dienstuntauglioherkliirung auf Grund psychisoher 
StSrungen vorsichtig zu sein und in vielen Piillen einen Versuch mit Garnison- 
dienstfiihigkeit odor wenigstens Garnisonverwendungsfiihigkeit und -arbeits- 
fiihigkeit zu machen. 

Der Begriff der Kriegsdienstbeschiidigung sell gewiss nieht ongherzig" 
angewandt wordeD. Auch bei gersehlimmerung eines vorherigen Leidens 
durch den Dienst muss er zur Geltung kommen. Streng theoretisch ist es 
vielfach schwierig~ einen Fail psychisohor Erkrankung, yon Shock- und Er- 
sehSpfungswirkung abgesehen~ ohne weiteres als urs/iohlich bedingt durch den 
Feldzug anzusehen. Aber aueh wenn man sich flit gewShnlich selbst bei 
Paralyse ablehnend verhS.lt~ wie es nach don bisherigen experimentellen Prfi- 
fungen angebraeht erscheint~ wird man doch dazu neigen~ den Kriegsstrapazen 
einen auslSsenden Einfluss bei luisch Disponierten beizumessen. Ebenso ist 
dies zu bejahen bei Maniseh-depressiven und selbst bei Dementia praeoox mSehte 
ich es nieht in Abrede stellen. Wie erw~hnt~ trifft ganz zweifellos nieht 
selten flit Epilepsie eine derartige Ursache zu. 

22* 
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Eine gewisse Zuriickhaltung ist lediglieh angebraeht bet den F~llen oiner 
sogenannten Mobilmachungspsychos% bet denen es sich manchmal lediglieh 
um ein Manifestwerden ether frfiher schon vorhandenen Psychos% insbesondere 
einer katatonen odor paranoiden Form handelt. 

Manche Fi~lte sind ausserordentlich sehwer vSllig klarzustellen. 
Wenn die dem Gutachter vorgelegte Frage nioht einen ursiichliehen Nach- 

wets mit Gewissheit odor auch nut Wahrseheinliehkeit verlangt~ sondern ledig- 
lieh nach einem Zusammenhang fragt, dann wird man mit der Annahme der 
griegsbeschgdigung sehr welt gehen kSnnen~ was gewiss dem Volksempfinden 
unseren griegern gegeniiber durehaus entspricht. 

Ein Kapitel fiir sich stellt die traumatische Hysterie dar~ die voraus- 
siehtlich erst nach dem Krieg h~ufiger hervortreten wird. O p pen h eim mSchte 
seine Theorie yon ether Krankheit sat generis ohne den skeptisehen Bei- 
gesehmaek der Rentensneht gerade auf die Erfahrungen an den Kriegern 
stiitzen. Ieh halte diese Vergleichung der verwundeten und nervSs erkrankten 
Soldaten mit den Rentenhysterikern zur Zeit ffir hinkend und bin der Erwartung, 
dass naeh dem Feldzug allerdings auch mit ether grossen Anzahl yon An- 
sprfiehen zu reehnen sein wird~ die sieh auf griegsbesehiidigangen des Nerven- 
systems stiitzen and den Verhiiltnissen der Unfallrentenhysterie sehr nahe 
kommen. 

Die nicht so]tenon Begutachtungen auf Zureehnungsfi~higkeit sprechen 
fiir die Griindliehkeit der kriegsgerichtliehen Untersuehangen. F~lle ether 
glatten Annahme der Unzurechnungsfi~higkeit waren bet unserem Material in 
der Minderheit. Diagnostisch kommt Epilepsie in mannigfacher Weise vor. 
Ferner Imbezillit~t in versehiedener Intensitiit. Seltener sind ausgesprochene 
Psyehosen wie Paralyse und Dementia praeeox, tiler und da handelt es sieh 
nm gypomanie, um alkoholisehe StSrunge% um Affekt- und ErsehSpfungs- 
zusLS~nde. Vereinzelt ist niohts Psychisch-Abnormes festzustellen. Gelegentlich 
ergibt die Serumforsehung~ auch naeh Abderha lden~  eine wertvolle Stiitze, 
wenn aueh die Sehliisse aus diesen Ergebnissen auf die psyehisohe Wertigkeit 
and Zurechnungsfiihigkeit grosser Vorsicht bedtirfen. (Eigenbericht.) 

5) HerrL. Mann-Nannheim: , U e b e r  G r a n a t e x p l o s i o n s s t S r u n g e n  a. 

Bet den VerSffentlichungen fiber die Wirkungen yon Granatexplosionen 
kehrt immer die Frage naeh der nosologischen Auffassung der Fiiile wieder. 
Die Nomenklatur ist eine versehiedene. Einige Autoren spreehen yon Granat- 
kontusion, w~hrend - -  wie Gaupp  mit P~ocht hervorhebt - -  bei ether Reihe 
yon Fiillen eiue Kontusion garnicht vorliegt. W o l l e n b e r g  u. W e s t p h a l  
u. A. spreeheu yon Granatkommotion, aber aueh dieser Ausdruck trifft nur ffir 
einen Tell der Grauatexplosionswirkungen z% denn es gibt Fgll% we auch die 
Kommotion fehlt. Bet der Mannigfaltigkeit der Krankheitsbilder, die uns des- 
wegen nisht zu wundern braucht, well bet allen nieht organischen Granat- 
sehgdigungen tier persSnliche Faktor eine wesentliche Retie spielt~ tut man 
deshalb gut, den ~tiologischen Faktor in der Diagnose nur insoweit zu be- 
riicksichtigen, als man eben yon G r a n a t e x p l o s i o n s s t S r u n g e n  sprieht~ und 
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sich daboi bewusst bleibt~ dass es sich hierbei immer um ein auslSsendes und 
kein spezifisohes Moment handelt. Auch dos 15~ngere Verweilen im Granatfeuer 
verursacht iibrigons nerv5so StSrungen~ ohne dass dabei Kontusions- odor 
Kommotionswirkung vorliegt. Die Wirkung ist auch hier eine ganz verschiedene, 
je nach der persSnlichen Komponento odor dor Mitwirkung andorer wie Er- 
sohSpfung~ Uebermiidung und yon vorangegangonen odor bogleitenden Gem~ts- 
bewegungen, die mit tier Explosionswirkung nicht direkt zu tun haben. Auf 
diese FS.11e mSchte ioh heute night eingehen, weil unter meinen FS.ilen nur 
einer ist, bei dem lediglich der Aufenthalt im Granatfeuer eine psychische 
StSrung yon nachhaltiger Dauer hervorrief. In unser Lazarett kommen haupt- 
sS~ehlich periphere Nervenverletzungen, w~ihrend die psychischen Erkrankungen 
anderwgrts untergebraeht werden. Immerhin konnte ich eine Anzahl yon 
F~illen zusammensteIlen~ bei denen die Erkrankung unmittelbar nach Granat- 
explosion eintrat. Nurde r  eben erw~ihnte Mann erkrankte nicht nur durch 
die Aufregungen des Granatfeuers, sondern anf die Erschiitterung durch die 
Beteiligung an der Herrichtung und Fiillung yon Massengr~bern. Dureh  die 
retrograde Amnesic liess sich iibrigens hie mit Sicherheit feststellen~ ob er 
nach der Leiehenbergung ins Feuer oder nach dem Feuer zu den Massen- 
gr~bern kam. Bei ihm kam es zu einem Ds der mehrere Wochen 
lang anhielt~ und in dora er auf 5~ussere Eindriicko kaum reagierte~ zeitweise 
vor sich hinspraeh (es stinkt~ lasst reich in guhe u. dergl.) Bei dem allm~ih- 
lichen Zuriiekgehen des Diimmerzustandes geniigte es~ yon seinen Kriegs- 
erlebnissen zu spreehen~ um eine im Laufo der Zeit immer geringer werdende 
Gemfitsreaktion oder erneutes Versinken in den D~mmerzustand hervorzurufen. 
Besonders die Geruehserinnerung war fiir ihn eine qus In diesem Falle 
Melt die Aphonie ouch nach dem Abklingen des D~immerzustandes noch l~ngere 
Zeit an. Anamnestisch spielt zweifellos der Alkohol bei ihm eine Rolle. 

Ich bin natiirlich, soweit dies mSglieh wary in sS~mtlichen FS~llen der Vor- 
gesehichte nachgegangen, obwohl bei den meisten die Entwieklung des f(rank- 
heitsbildes und die GesamtpersSnlichkeit sehon zur Doutung geniigt hS~tte. 
Bei den F~illen spielt der Alkohol kaum eine Rolle. Hysterisehe Komponenten 
kamen bei einigen Patienten anamnestisch in Betracht; bei den/ibrigen ergaben 
die Erhebungen niehts Besonderes. Einige waren etwas weich, gem~itvoll ver- 
anlagte Mensehen, aber seeliseh besonders labile PersSnliohl~eiten waren nicht 
darunter. 

Am hgufigsten waren Liihmungszust~inde, darunter 10real L~hmungen 
der Sprach% 2 mal mit Taubheit~ 2 Taubheiten~ bei 3 F~tllen kSrperliche 
L~ihmnngszust~nde. Die L~ihmung der Sprache nach heftigen Affekten ist ja 
etwas Allt~gliches und wir brauehen uns also nicht zu wundern~ dass naeh so 
schweren Affektzustiinden~ wie sie offenbar dos Granatfeuer bedeutet~ Sprach- 
l~ihmungen auftreten. Bei den Granatexplosionen aber kommt in Betraeh b o b  
nicht die Luftdruckwirkung oder die Erschiitterung odor die Detonation als 
organisohe Sehadigung wirken. Dasselbe trifft auf die L~ihmnngen des GehSrs 
und kSrperliehe L~hmungszust~nde zn. In moinen F~illen yon Liihmungen der 
Sprache und des GehSrs ist durchweg die Erschiitterung, Detonation und der 
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LuRdruck als ursiichliehes Moment f/Jr otwaige kSrperliehe StSrungen auszu- 
schalten. Sie sind alle genau untersueht worden. Der Sprachapparat u. GehSr- 
organe erwiesen sieh intakt; bei einem Tauben war Sehiitzengrabensehmutz im 
Ohr. Charakteristiseh sind mehrere F~lle: Ein junger Kriegsfl'eiwilliger yon 
20 Jahren~ der naeh einer Granatexplosion versehiittet war und kurze Zeit be- 
wusstlos war~ konnte zung.ehst noeh sprechen~ als er ins Peldlazarett verbraeht 
wurde. In der zweiten der Explosion folgenden Nacht erlebte er des Ereignis 
wieder und trgumte dabei~ er habe die Sprache verloren 7 was er inzwisehen 
bei Andern beobaohtet hare. Von diosem Traumerlebnis an trat ein mehr- 
wSohiger Mutismus ein~ der inzwisehen wieder abgeheilt ist. 

Ebenso wio dieser Fall wie ein Experiment die psyehogene Entstehung 
des Mutismus zeigt, kann ieh umgekehrt aus dem Erfolge der Behandlung~ die 
eine rein psychische war, die Entstehung in andern Pgllen naehweisen. Bei 
zweien trat unter einfaehor faradisehor Behandlung dor Kehlkopfgegend die 
Spraehe wieder ein; bei einem yon den FgJlen, der gleiohzeitig taub war~ kam 
aueh des GehSr unter dieser Behandlung wieder. Ebenso lernte ein weiterer 
Fall yon TaubheR auf rein suggestive Weise wieder hSren. Endlieh trot bei 
einem~ in einem verwirrten Zustand eingelieferten Patienten~ der mit mutistiseh 
Kranken zusammenlag, naoh Ablauf des Verwirrtheitszustandes eine psyohisehe 
lnfektion ein. Der Patient sprieht jetzt ebenfalls leise und kopiert in photo- 
graphiseh iihnlicher Weise~ wie es bei einem gesunden l~Ienschen ausgesehlossen 
ist, die Mitbewegnnge% die die andern Patienten boi ihren Spreehversuehen 
maohten. Endlieh habe ioh einen Fall, der trotz seines Mutismus im Traume 
laut sprieht. Des sind so einwandfreie F5,11% die die psyohisehe Entstehung 
der SpraehstSrung beweisen~ dass es eines weiteren Beweises nieht bedarf. 
Ich spreehe natiirlieh immer nur yon Fiillen ohno ]ode Verletzung. Alle diese 
FS,11e - -  mit Ausnahme des zitierten psyehiseh infizierten - -  waren unmittelbar 
dureh die Granatexplosion erkraakt. - -  Sehr instruktiv ist noeh der Fall eines 
Leutnants~ der eine Parese bolder Beine und des reehten Arms auf folgende 
Weise bekommen hatte. Er lag hoehfiebernd in einem GehSR im Oberelsass 
und konnte yon seinem Fenster aus sehen 7 wie etwa 400 m entfernt eine Batterie 
beschossen wurde and sieh darnaeh der Peind auf des G-ehSft einsehoss. Aus 
dem allmiihliehen Ngherkommen der Gesehosse um je etwa 100 m konnte der 
Patient berechnen, warm das Haus seinen Troffer bekommen wiirde. In dem 
Moment nun~ we die Granate ins Haus einsehlug~ wurde er - -  wie er selbst 
meint - -  vor Sohreck bewusstlos. Der Sehreek sei deshalb sehr gross gewesen~ 
well er ja wehrlos und niehtNhig~ siohin Sieherheit zu bringen~ dagelegen habe. 
Er lag etwa 1 Stunde bewusstlos und wurde dann in den Keller verlegt. Die Be- 
schiessung dauerte dann noeh mehrere Stunden fort. Sofort naoh dem Er- 
waehen bemerkte der Patient~ ohne class eine ~ussere Verletzung vorlag~ L~ih- 
mungserscheinungen an beiden Beinen und am reehtgn Arm. [rgendwelche 
Zeichen einer organisehen Seh~dignng waren hie nachzuweisen und tats~iehlieh 
ist der Patient unter rein suggestiver Behandlung wieder genesen. 

Diagnostisehe Sehwierigkeiten braehten 2 Fglle; der eine7 der eine totale 
Hemianiisthesie mit einer leiehten Parese des entspreehenden Armes hatte~ und 
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,ein Fall, bei dem sofort nach der Explosion eine Parese bolder Boine eintrat. 
Bei dem lotztoren FaHe war diagnostisoh entsoholdend neben der psychisohen 
Analyse der gesamten PersSnliehkeit die strampffSrmige An~sthesie an beiden 
]3einen bis za den Knieen herauf und handsehuhfSrmige Ang~sthesie an beiden 
Hiinden. 

Mehr dureh Zufall lernte ieh einen Fall kennen yon tikartiger Erkrankung. 
Der.Mann war in dem Moment des Einsehlagens der Granate in Abwehrstellung, 
l~atte den Arm vor den Kopf gehalten und sich nach vorn gebeugt. Diese Be- 
wegung ist so sehr mitder Erinnerang an des Erlebnis verkniipR, dass or - -  
5.hnlich wie die Pglle, bei denen die Erinnerung Rfickfgile in den Verwirrtheits- 
zustand oder heftige Erregung hervorrief - -  anfing, die Abwehrbewegung 
15--20 mal hintereinander zu wiederholen, wenn man yon seiuem Erlebnis 
spraoh. 

Psyghisehe Erkrankungen waren unter meinen Fiillen 5 mal ausser dem 
oben erwS~hnten Diimmerzustand. Alle 5 waren verwirrt, das Bewusstsein war 
getriibt, es weehselten heRige Angstzustgnde mit grosser motoriseher Unruhe, 
hailuzin6se und illusioniire Umdeutungen mit stuporartiger Apathie. Beim Ab- 
klingen der Zust~nde war durchweg der lebhaft betonte Erinnerungsaffekt zu 
t(onstatieren. Bei zweien war des Symptom des Vorbeiredens vorhanden; eincr, 
tier spg~ter die oben erw~ihnte psychisehe Infektion bekam~ sprach anf~nglich 
ungrammatikalisch wie ein kleines Kind z. B. ~ieh nicht wohla~ 7~ich Kopfweh ~ 
n. dergl. 

Rein neurasthenische StSrungen sah ieh nur in einem Fall, der einen 
Le~tnant betraf mit hoehgradiger Erm/idbarkoit u. P~eizbarkeit, Zittern, Kopf- 
druek und vasomotorisehon Reizerscheinungon, wiihrend neurasthenische Be- 
gleiterscheinungen nicht selten waren~ aber doch so, dass sic neben den psy- 
chogenen in den gintergrund traten. 

Endlich ist nooh ein Fall zu erw~hnen, der seit der Erschiitterung an 
typischen Krampfzustgmden am ganzen linken Bein leidet. Jede wilikiirliche 
Bewegung 15st bei ihm sofort typische Crampi und Sehiitteltremor im linken 
Bein aus. Der Patient ist sonst eine psyehiseh gesunde PersSntichkeit ohne 
neurasthenische odor hysterische Symptome. 

Wie sollen wit uns nun die Entstehung dieser Krankheitsbilder erkliiren? 
Wenn auch eine Reihe meiner F~lle zweifellos schon vor tier Krankheit labile 
z. T. latent hysterische Mensehen waren, ist doeh bei mehr als der Hiilfte der 
Fs anamnestiseh nichts zu erheben gewesen, was auf eine besondere nervSse 
Veranlagung hingedeutet hgtte. Von Bedeutung ist meiner Ansieht nach aueh~ 
dass die Leute durchweg nicht zum ersten Male im Granatfeuer waren und 
nicht zum ersten Male unter dem Eindruek der Explosionswirkungen standen. 
Dagegen waren alle schon monatelang im Felde gewesen, hatten grosse kSrper- 
liche und psychische Leistungen hinter sieh, so dass zweifellos ein Zustand 
yon ErsehSpfung vorlag. Dieses Moment is t  in den b i s h e r i g e n  Ver- 
6 f f e n t l i c h u n g e n  zu wenig  b e r / i c k s i c h t i g t  worden, obwohl es meiner 
Ansicht nach den eigentliehen Boden fiir die Erkrankung bildet und den neur- 
asthenisohen Symptomenkomplex erklg~rt. Die Reaktion auf die Granatexplosion 
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unterseheidet sich besonders dureh die Iange Naehdauer der Folgen yon der 
gew8hnliohen tIeaktion. Man hSrt auoh von ganz gesund Gebliebene% dass sie 
- -  wie wir dies ]a auch im Frieden tiiglieh beobaehten k6nnen - -  wohl im 
Moment der hSohsten Spannung ein gersagen der Glieder odor der Sprache 
beobaohteten, aber diese grseheinungen versehwinden im allgemeinen sehr rasch 
naeh dem Abldingen des Affektes. Bei den ErsehSpften jedoeh gr~ibt slob so- 
zusagen der Affekt zu tier ein und bleibt mit der Erinnerung an die Erlebnisse 
zu affektiv verkn(ipft. - -  Naoh meinen Erfahrungen aus tier tiiglichen Praxis 
kommt es aneh oft genug vor~ class ein gesunder Mensoh unter besonderen Be- 
dingungen voriibergehend hysteriseh werden kann~ d. h. um reich vorsiehtig 
auszudrfieken, dass aueh bei sonst ganz gesunden Mensehen unter besonderen 
Bedingungen eine Erleiehterung der Ausli3sung yon kinetischen l~eiz- odor 
LS~hmungszust~nden auf rein psychisehemWege eintritt. Bei dem unangenehmen 
Beigesohmack des Wortes ~hysterisch" vermeide ieh deswegen in den F~ilten, 
in denen keine sonstigen hysterischen Symptome vorliegen~ prinzipiell alas Wort 
hysteriseh. Ich glaube nicht, dass man berechtigt ist, einem Patienten unter 
diesen lJmstiinden des Stigma der Hysterie aufzudriieken. 

Wie der psyehologisohe Meehanismus der Erkrankungen ist, dar~iber kann 
man nur Vermutungen aufstellen. BonhiSffer u. a. sprechen yon einer Pixie- 
rung der Symptome, die bei der plStzlishen Sehreekwirkung in Grscheinung 
treton. Meiner Ansicht nach gibt es zwei Erkl~rungen. Entweder die Entladung 
des hoehgradigsten Affektes ist dureh die gerade in diesem Zustand eintretende 
Bewusstlosigkeit nieht mehr mgglich~ so dass die Symptome dieses - -  um im 
Pr  eud schen Sprachgebraueh zu reden - -  eingeklemmten Affektes nioht zum 
Abreagieren kommen, sie bleiben im Bonh 5ffersehen Sinne fixiert. Es seheint 
mir aber auch eine andere Erklg, rung m5glioh. Normalerweise bestehen Sperr- 
vorrichtungen~ die des Ueberspringen eines zentripetalen Reizes auf die zentri- 
fugalen Bahnen verhin dern. Der l~eiz muss erst in die hSheren Zentren ge- 
langen, nm yon deft aus die entspreehende motorisehe Innervation einzuleiten. 
Nun ist es sehr wohl mSglieh, dass beim Zusammentreffen besonderer Umst~ndo 
tier ErsehSpfung, Ueberraschnng, Sehreck~ akustiseher Reize ein so starker 
zentripetaler Reiz so plStzlich ins Him gelangt, dass die Sperrvorrichtung ver- 
sagt oder~ um ein Beispiel aus tier Elektrizitgt zu nehmen~ die Sieherung duroh- 
brennt und der Reiz subkortikal auf die motorisehe Bahn fiberspringt und de- 
dutch eine sachgem~sse innervierung unmSglich gemacht wird. 

Die Prognose dieser rein psyehisehen Explosionswirkungen ist im all- 
gemeinen eine giinstig% sie hgngt natiirlieh yon der psychischen Konstitution 
im allgemeinen ab~ ein Hysteriker wird immer ein IJysteriker bleiben~ bei ibm 
wird die Erkrankung mehr den Charakter einer besonderen Episode seiner 
hysterisshen Diathese sein. Aber auoh hior gelingt ks dureh die richtige Ein- 
fiihlung und Fiihrung die Episode zu beseitigen. Bei den voriibergehend hyste- 
risoh gewordene% gewShnlieh monosymptomatisehen Fiillen gelang die fteilung 
bei meinen Fs moist sehr rasch~ besonders wenn die psyehisehe und k8rper- 
liche ErsehSpfung beseitigt war. Das geht of~ auffallend rasoh~ wenn die 
Kranken erst einmal riehtig den vers~iumten Sehlaf nachgeholt batten und die 
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Erni~hrung gehoben war. Besonders wichtig ist, dass die Diagnose richtig ge- 
stelit wird, wie dies schon B on h ~ ffer horvorhcbt~ und die Kranken ohne vie[ 
Zwischenlandungen gleich in ein Speziallazarett kommen~ we sic start ether 
weiblichen Bemitleidung eine m~innliche Ffihrung finden. (Eigenbericht.) 

6) Herr Aschaf fenburg-CSln  a. hh. :  ~Ueber das Zusammen-  
vorkommen o r g a n i s c h e r  und n i c h t o r g a n i s c h e r  N e r v e n s t S r u n g e n  '~. 

Die ausserordentliche H~ufigkeit nervSser Erkrankungen psyehogener hr~ 
wird verst~ndlieh, wenn man die ungeheuerlichen Anforderungen der Kriegs- 
ereignisse an das Nervensystem bedenkt. Nicht so sehr der Wunsch nach Rente, 
hiiufiger der Schrecken und die Erinnerung an alas Erlebte 7 Schmerzen und die 
Fureht danernder Schgdigung rufen psychogene Symptome und Erkrankungen 
hervor; sehr oft auch bet Gesunden und Nichtbelasteten. Die ,ideogene r Natur 
ist nicht stets nachweisbar; aber wenn diese Bezeiehnung fiir die PSlle fest- 
gehalten wird, bet denen die Umwandlung ether u in das Symptom 
ohne weiteres erkennbar ist (z. B. Blindheit infolge FremdkSrpel"s in der 
Cornea)~ so dfirfen wir als ~psychogen r alie die Symptome bezeichnen~ deren 
Entstehang nicht auf organischer Grundlage beruht, und bet denen die Be- 
deutung der Psyche durch die Art der Symptome, deren Gruppierung und 
psychische Beeinflussbarkeit zu erkennen ist. 

Eine scharfe Trennnng zwischen neurasthenischen und hystenschen Syn- 
dromen ist unmSg!ieh. Der Neurastheniker zeigt mehr allgemeine StSrungen~ 
der Hysterische mehr greifbare ]okalisiert% der Neurastheniker denkt mehr an 
alas, was Wird~ der Hysterische an alas, was ist. Aber diese Scheidang der 
Symptome ist nur selten durchzufiihren~ da sic sich durehkreuzen und mischen ; 
nnd fiberflfissig~ da beide Gruppen die gemeinsame Wurzel psychischer Genese 
haben. 

Bet den monosymptomatischen Formen (L~hmungen and Kontrakturen 
naeh ~usseren Verletzungen~ Taubheit nach vorfibergehender Vertanbung usw.) 
ist die Abh~ingigkeit dos Symptoms yon der Vorstellung der zu erwartenden 
Folgen ganz deut!icb. Auch bet heftigen Schmerzen, gontrakturen~ zentralen 
Lghmungen, die zuerst organisch beding~ naeh tier Heilung bestehen bleiben. 
Schwieriger zu verstehen ist das Stottem oder gar die Stummheit bet plStz- 
licher Vertaubung nach Oranatexplosion, ktaxie und Abasie ohne wirkliche 
Verletzung, Erblindung des unverletzten Auges~ Muskelzuckungen, grobschl~i- 
giges Zittern einzelner Kerperteile oder des ganzen Kgrpers. 

Vielfaeh ist die Uebertragung yon einem Ol'gan anf ein anderes crier die 
Fixierung ether schnell vor/ibergehenden Erscheinung als Ursache noch zu er- 
kennen oder zu vermuten. Um eine ghniiche Fixierung hi~ndelt es sioh woht 
auch bet dem traumhaften WiedererIeben durchweg schreckhafter griegsszenen 
und bet den Angstzustgnden~ die, ohne dieses lebendige Wiederauftauchen yon 
Einzelheiten~ nur die friiheren Affekte widerspiegeln. Bet anderen und zwar 
recht hiinfigen Symptomen, bet den Schwindelanfiillen, Ohnmachten und 
Krampfanf~llen, bet einem grossen Teil der Schmerzen und Sensationen, den 
vasomotorischen Erseheinungen und den kllgemeinstbrnngen der Stimmung, 
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des Gedg~ehtnisses, der Merkfii, higkeit, des Sehlafes, versagt unser Bestreben, 
die ,,Ideogenese" zu finden, und wit mfissen uns mit der Feststellung der 
,,Psychogeneso ~ begniigen. 

Eine besondere Sehwierigkeit fiir die Beurteilung ist des Nebeneinander- 
bestehen und die Vermisehung psyehogener Symptome mit organischea Ver- 
iinderungen. Nur seken ist ohne weitores aus der SteIle dor Verwundung zu 
erkennen, dass die Folgen yon tier Verletzung unabhS~ngig sind (z. B. vSllige 
Lg.hmung der ttand und Finger naeh Fliegerpfeildurohbohrang tier l~littelhand 
ohne Knoohenverletzung); zuweilen aueh aus der Art dos Symptoms (Stumm- 
heit naeh Vertaubung). Aber sehr sehwierig wird die Diagnos% sobald mit tier 
M6gliohkeit grSberer Verletzungen zu reehnen ist; und damit muss um so mehr 
gereehnet werden~ je hgufiger wir Fglle beobachten, in denen sieh bei Ver- 
tetzungen unerwartet% wenn aueh dureh die meehanisohen Vorg~inge verstS~nd- 
lithe u dernieht unmittelbar betroffenen Stellen finden. (Blutungen 
auf und unter der Dur% Nekrosen und BIutungen im Gehirn und t~fiekenmark 
naeh Streifsehiissen, Hineintreiben yon Knoehensplittern der Lamina vitrea ins 
Gehirn ohne Sehg~delbrueh, Zerreissung des Buibus, Blutungen im Augenhinter- 
grund ohne Verletzungen der Orbita.) 

Besenders hi~ufig sind Anzeichen materieller Schgd[gungen ohne Ver- 
wundung odor unabhiingig yon ihr naeh Granaterschiitterung. Unter einer 
grossen Anzahl genau untersuehter FS~lle fehlten nut wenigemal kSrperliehe 
Symptome und gerade unter diesen litton einige an hysterisehen Anfgllen odor 
L~hmungen; nur einer war bis auf etwas Mfidigkeit gesund. 

Unter den Symptomen waren besonders hgufig odor wiehtig: Verg~nde- 
rungen der Patellarreflex% zentrale SehwerhSrigkeit eines odor beider Ohren, 
Vedinderungen der AehiI[essehnenreflexe und der Bauehdeekenreflexe, Nystagmus, 
AugenmuskelstSrunge% Abweiehen der Zung% Blutungen im hugenhintergrund. 
Nur ganz deutliehe Abweiehungen yon der Norm odor solche Pg~lle wurden ge- 
zg~hlt, in denen die Erscheinungen im Laufe tier Beobaehtung sieh verg.nderten~ 
im Sinne einer Besserung odor Versehlimmerung. Nur bei Nystagmus begniigte 
ich mieh mit Andeutungen, die oft erst naeh mehrmaligem Backen auftraten~ 
naehdem ieh reich durch Untersuchung einer grSsseren Zahl am Vortage an 
den Extremit~iten Verwundeter devon iiberzeugt hart% dass bei ihnen kein 
Augenzittern naehzuweisen war. 

Nur vereinzelt unter den Fgllen mit organisehen Erseheinungen wurden 
im gSntgenbild Sehiidelverletzungen (Impression, Fraktur) gefunden; auf tier 
anderen Seite war duroh die i~usseren Umstiinde eine direkte Verletzung des 
Schg,dels oder des P~iiokgrates nieht selten mit voller Bestimmtheit auszu- 
sehliessen, ebenso die Einwirkung stumpfer Gewalt (Erdmassen~ Balken, Hin- 
sehlagen)~ so dass wit wohl neben den meehanisehen Gewalten aunh den Luft- 
druek als Ursaehe organiseher Ver~inderungen anerkennen m/issen. 

Unter den psyehisehen Symptomen steht an tt/iufigkeit tier Kopfsehmerz 
obenan; h~iuflg wurden Sehwindel~ Ohrensausen~ aber aueh t(riimpf% Stumm- 
heit~ Stottern und SpraehverS~nderungen beobaehtet. Ieh nehme dabei Abstand. 
fiir die Gedi~ehtnis- und NerkstSrungen~ die Sehwerbesinnlichkeit 7 geizbar- 
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keit usw. Zahlen zu geben: da es hier nur auf die psyohogenen Symptome an- 
kommt. Wenn ioh alle F~ille mit solehen psyehisehen Erscheinungen, die viel- 
leicht als Folgen der angenommenen organischen Sch~digungen gedeutet 
werden kSnnen, ausschalte, so bleiben etwa 2/8 aller l?~ille, in denen sieh 
nach Granatexplosionen unverkennbar psychogene Symptome in individueI1 
sehr weehselnder Ausbreitung uud Art entwickolt herren, und unter diesen 
waren die psychogenen Symptome fast stets mit deutlichen orgauischen ver- 
bunden. 

Die Vermischung war zuweilen, sehr zum Schaden des Kranken, tiber- 
sehen worden und muncher sehwere Zustand als Uebertreibung oder gar Simu- 
lation gedeutet worden. Das Gleiche erleben wir each sonst nach anderen Ver- 
letzungen alle Tage. Treten die lokalen Merkzeiehen hinter den Allgemein- 
symptomen zurtick, so wird nicht nut die organische Komponente iibersehen, 
sondern vielfach der ganze Zustand aueh daals 7,nervSs" aufgefasst, we yon 
psyehogener F~irbung tiberhaupt nichts zu sehen ist. 

Die Erfahrungen nach Granatersehiitterungen sind vielleicht deshalb be- 
senders wiehtig~ weil sie uns lehren, dass wir aueh dann mit der MSgliehkeit 
organischer Veriinderungen reehnen miissen, wenn die ~iusseren Umst~ndo eine 
anatomisehe L~sion scheinbar geradezu ausschliessen lasson. 

Bei dem Zusammentreffen organiseher und psyehogener Symptome sind 
drei P~lle mSglieh: (Grebe Verkennungen psyehogener SpraehstSrungen, 
L~ihmungen, Uebersehen yon SehgAelsehtisson, Gesehossspli~tern, Frakturen usw. 
kSnnen hier ausser Betraeht bleiben). 

1. Die psyehogenen Erseheinungen sind ohno Sehwierigkeit als yon der 
anatomisehen Grundlage unabh~ngig zu erkennen. (Beispiele: Lghmungen der 
ganzen Hand naeh peripherer gerletzung eines Armnerven, Stummheit naeh 
Vertaubung, Kontrakturen ohne L~hmungen usw.). 

2. Die psyehogenen Erseheinungen iiberdeeken die organischen, so dass 
dieso ~bersehen werden kSnnen. (Beispiele: Neuralgien nach eingesprengten 
Geschossteilehen, Lidkr~mpfe und Trigeminusreizungen nach intraokularen Vor- 
letzungen, Sohwindelanf~lle bei LabyrinthzerstSrungen, Astasie-Abasie naeh 
leiehten, nur den Anstoss zu den Lahmungen gebenden l~tickenmarksIasionen.) 
Dieses Ueborsehen kann die Behandlung in die falsche hichtung dr/ingen, so 
dass rechtzeitiges Operieren vers~umt wird. Die lange Dauer fixiert, da die 
eigentliche Ursaehe nieht beseitigt wird, die /iberdeekenden psychischen 
Symptomo und ziiehtet kfinstlieh Nerveninvaliden. Aueh kann ein allzufr~ihes 
Indienststellen zu weiteren, nicht mehr zu beseitigenden organischen Sehadi- 
gungen ffihren. Des Uebersehen der organisohen Grundlage kSnnte each 
spgter zu ungerechter Beurteilung tier gentenanspr/iehe Artless geben. 

3. Die org'anischen Erseheinungen ~berdecken die nervSsen, so dass die 
organisshe Grundlage tiberseh~itzt wird. (Beispiele: Plexus- und Nervenver- 
letzungen; Sch~idelsehtisse mit psyehogenen Kr~impfen und Lg~hmungen.) Von 
besonderer Wichtigkeit sind die Schmerzen bei peripheren Nervenverletzungen. 
Sic sind sogar yon chirurgischer Seite (Di lger  und Meyer) geradezu als die 
Indikation zur Nervennaht, aueh bei fehlender L~ihmung, bezeiehnet worden. 
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Das Uebersehen des psyehogenen Anteils an dem Symptomenkomplex voranlasst 
fiberfltissigeOperationen (nicht nur Neurolysen~ auch Trepanationen und Lamin- 
ektomien), maeht die Kranken gngstlich und erzeugt traumatisehe Neurosen 
oder versohlimmert die Neigung zu psychogenen l~eaktionon. 

So wird man nieht energiseh genug die Forderung aufstellen k5nnen, 
dass bei iedem Falle yon Nervenerkrankung ganz grfindlich neurologiseh und 
psychisch untersucht werden muss~ eingedenk der H~ufigkeit einer Vel'misehun~ 
organiseher und psychogener Symptome. 

Was wir aus diesor Vermischung noch welter lernen kSnnen, besonders 
ob wir mit funktionell prMormierten Tendenzen unseres Gehirns, organische 
Stfrungen ganz bestimmter hgufig wiederkehrender Art psyehogen vorzu- 
t~uschen, reehnen dfirfen, wird die Zukunft lohren. Sieher ist wohl jetzt 
sehon, dass die Auffassung der traumatisehen Neurose einer Neugostaltung be- 
darf~ dass wir dem Wesen der traumatisahen Demenz ngher kommen und dass 
wir neue Gesichtspunkte f/it unser Verst~ndnis der Gediichtnisausf~lle und 
MerkstSrungen nach Kopfverletzungen gewinnen werden. (Eigenbericht.) 

7) Herr Laudenhe imer -Alsbach :  ,,Die A n a m n e s o  der  s o g e n .  
K r i e g s - P s y e h o n e u r o s e n "  1). 

Dass es keine Kriegspsychosen und Kriegsneurosen im eigentliohen Sinne 
gibt, bedarf heute keiner Erfrterung mehr. Ebenso ist bereits yon mehreren 
Autoren (Bonhoef fe r ,  Opponheim~ W e s t p h a l  u .A.)  betontworden, dass 
die im Feldzug entstandenen psyehischeu und nervSsen StSrungen vorwiegenr 
Disponierte treffen. Unter Disposition begreife ich dabei einersoits die an- 
geborene Konstitution, andrerseits die durch kSrperliche und psychische 
Schiidigung vet dem Krieg erworbene anfS~llige Nervenverfassung. Auch die 
Tatsache, dass bereits frfiher ,Zusammenbrfiche" stattgefunden haben, ist 
disponierendes Moment. 

Da bei solohen Feststellungen der Sohwerpunkt naturgem~iss in der 
Anamnese iiegt, war es ein besonders giinstiger Umstand, dass ein grosser 
Tell der in den ersten Kriegsmonaten in meinem Lazarett aufgenommenen 
Leute aus moiner ngchsten l~ndliehen Umgebung stammt und sioh daher die 
pers5nlichen Wiinsche wie die Familienverhiiltnisse leicht/ibersehen liessen. 
So konnte ich an den in den Monaten Oktober bis Januar aufgenommenen 
Psycho-Neurotikern mit einer einzigen Ausnahme die Anamnese sicher eruieren 
und land in jedem Fall Disposition. Trotzdem in den spgteren Beobaehtungs- 
monaten die anamnestische Durchforsehung nicht mehr in dieser Genauigkei~ 
durchffihrbar war, well mehr fremde Elemente zur Aufnahme kamen, so stellt 
sich dennoeh bei der Gesamtzahi der vom I. 0ktober bis Ende Mai 1915 
eingelieferten Psychisch-NervSsen immer noch ein Prozentsatz yon fast 90pCt. 
Disponierten heraus. 

Welche Dispositionen oder Konstitutionen es nun sind, die auf den grieg 
pathologisch reagieren, und wie welt die Form der Erkrankungen~ der 

1) Zahlenangaben und Tabellen sind fortgelassen. 
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psychischen Reaktionen yon dom endogenen Moment tier Persbnliehkeit~ wie 
welt yon den exogenen des Kriegs abh~ingen, ob und wie welt der Verlauf der 
Erkrankungen daduroh beeinflusst wird, dariiber war folgendes festzustellen: 

Versueht man die Psyohoneurotiker naoh don hervorsteehenden Krank- 
heitserseheinungen einzuteilen, so ergeben sioh dabei ungezwungen 
5 Gruppon weloho sieh ziemtioh de&on mit bekannten Formen der nervbsen 
Konstitution. 

Die erste und grbsste Gruppe bilden die Aengstlieh-Depressiven. Hier 
habe ieh diejenigen untergebraeht, bei denen kliniseh dos Symptom der 
Aengstliehkeit und der Yerstimmung im Vordergrund stand~ entweder in Form 
akut auftretenderPhobien oder mehr chronisoh in Form hypoohondrischer, selten 
leieht melaneholiseher Zustiinde. 

Ausgesprochene Molaneholien waren nioht darunter, wie iiberhaupt naoh 
der Art meines Lazaretts sehwere Psyehosen ausgesehlossen waren. 

Der Konstitution naoh waren es iingstlich befangen% pedantisoh ge- 
wissenhaffe, mit fibertriebenem Verantwortungsgofiihl ausgestattete Charaktero 
odor ouch leioht verstimmbare~ zum Pessimismus neigende Naturen. 

Bei allen mit einer einzigen Ausnahme war die konstitu'tionelle Aengst- 
liehkeit und Verstimmbarkeit anamnestiseh naehweisbar. Dagegen ist yon 
dieser Gmppe merkwfirdigerweise kein  ein z iger  vorwundet. I& glaube~ dos 
ist kein Zufall. Diese Leute sind moistens sohon in den ersten Woehen naoh 
dem Ausriieken ins Fold zusammengebroohen. Entweder sohon auf dem An- 
marsch odor bald nachdem sie in tier Front den aufregenden Wirkungen aus- 
gesetzt waren. Bezeiehnenderweise werden sie vielfach dem Lazarett nicht 
unter tier Diagnose ,Nervenleidend" zugefiihrt, sondern ihre itngstliehe Er- 
regung war larviert unter der Form von Herzbeschwerden~ Magensehmerzen~ 
Diarrhoen und Blasenstbrungen. Typisoh waren 2 Fiill% yon denen der eine 
monatelang~ zuerst unter Dysenterie-Verdaoht~ an unstillbaren Durehfiillen 
gelitten hatte~ der andere wegen Blasonleidens h~ufig katheterisiert worden 
war. Beide Fiille waren yon jeher Erwartungsneurotiker und in der Kindheit 
Stotterer. Beide wurden duroh eine Hypnose yon ihrem Darm- und Blasenleiden 
geheilt. 

Yon den Nenrastho~ischen gabon mit einer Ausnahme a]le z% schon lange 
vor dem Krieg nervenschwaeh geweson zu sein. Diese Gruppe war prognostisch 
am gfinstigsten, gier war offenbar das exogene Moment der Kriegsstrapazen 
einem ermiidbaren und durch vorausgegangene psychische Traumata bereits 
ersehbpftenNervensystem gegeniiber wirksam geworden, wg~hrend dos psyohisch- 
]mnstitutionelle Moment keine ausschlaggebende lr spielt. Daher geniigte 
ein grfindliches Ansruhen zur Heilung. 

Die nun folgende Gruppe dor gysteroiden ist wohl klinisch zusammen- 
gehalten dutch manifesto Hysteriesymptome (Kriimpfe, Lb~hmungen~ Mutismus, 
Dgmmerzustb.nde)~ abet vom Standpunkt tier konstitutionellen Belastung zer- 
fiiIlt sie in zwei heterogene Untergruppen. Die eine bestand aus Lenten, die 
vet dem grieg nieht nachweisbar krank gewesen waren und die im dirokten 
Ansohluss an Granatexplosionen odor 5.hnlieh sehwere Kriegstraumata akute 
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Symptoms (Tic, Kr~mpfe, langdauernde Bewusstlosigkeit, SprachstSrung) be- 
l~ommen hatten. Im Gegensatz hieszu entsprechen die fibrigen F~ille dem Be- 
griff des hysterisehen Charakters und folgen in ihrem chronischen Verlauf dem 
Typus einer sieh langsam steigernden traumatischen Hysterie. 

Dass hier die meisten Unbelasteten und die meisten und schwersten 
Verwundungen in derselben Gruppe sich vorfinden, ist sin Ausdruck der Tat- 
sachs, dass es zns Erzeugung akuter NervenstSrungen bei vorher nerven- 
gesunden einer besonders intensiven ~usseren Einwirkung bsdarf: Gegenstiiek 
die Aengstlich-Depressiven, bei denen es niemals einer Verwundung zur Aus- 
15sung der Krankbeit bedurfte, sondern we auf Grund endogener Yeranlagung 
schon das emotionelle Moment des Erwartung und Angst gen/igten. 

Bei des vierten Gruppe der Epileptoiden waren 2 junge M~nner, die ich 
bereits vet Jahren an petit real bezw. schwerer Migriine behandelt hab% die 
beidon anderen batten ausser alkoholischen Antezedentien pathologische 
gausehzust~nd% OhnmachtsanfMle~ Zornmiitigl~eit, und periodisehe Ver- 
stimmung in der Anamnese. Dos l~onstitutionelle Moment war also hier in 
keinem Fall zweifelhaft~ dos exogene in allen belanglos. 

Die ffinfte Gruppe der Psyehopathen besteht zum grSsseren Tell aus An- 
gehSrigen tier gebildeten Kreise. Bei allen waren bereits vor dem Krieg 
psyehopathische Reaktlonen naehzuweisen. Die Zeit erlaubt nieht auf die 
einzelnen psychologisch hoehinteressanten F~lle einzugehen. 

Zum Sehluss lohnt es sich noch einen Blick auf die Zivilverh~ltnisse des 
vorstehend besproehenen F~lle zu werfen~ wenn es hier ouch nut in kiirzester 
Form gesehehen kann. 

Dabei ergibt sieh dutch Gegeniiberstellung yon in des gleichen Zeitperiode 
behandelten nicht nervSsen~ inneren und chirurgisehen F~iilen des Lazaretts 
folgendes Resultat : 

Bauesn und ungelernte Handarbeiter sind unter den funktionell Nerven- 
ksanken iiberhaupt nieht vertreten~ w~hrend sis bei den (ibrigen Soldaten fast 
1/8 der Gesamtzahl ausmaehen. Handwerker und Unterbeamte (Brieftr~ger~ 
Sehutzleute etc.) sind unter den NervSsen mit etwa 33pCt.~ bei den I~icht- 
nervSsen mit etwa 50 pCt. beteiligt. Dabei ist zu bemerken~ dass unter den 
nervSsen Handwerkern verh~ltnism~ssig viele sich in gehobenor Stellung 
befinden und sieh als Monteur% Kunsthandwerker~ Schriftsetzer etc. den vor- 
wiegend gehirnarbeitenden Besufen n~hern. Die hOheren Berufe (unter denen 
ich akademisch Gebildet% Kaufleut% Lehrer~ Techniker~ Kfinstler etc. zu- 
sammenfasse) stellen zur psychisch nervSsen Gruppe den hSehsten Prozentsatz, 
fast 60pCt. der F~II% wi~hrend sis bei den nervengesunden Soldaten nur 16pCt. 
ausmachen. 

Dagegen dnrfte man die iibrigen Zahlen unmSglieh als Zufallsprodukte 
ansehe% wenn auch dos Material nicht gross genng zu einer endgfiltigen 
Festlegung ist. Man kann keinesfalls die Tatsache fibersehen~ dass die unter 
primitiven Verh~ltnissen arbeitenden Berufe zu nervSsen Erksankungen im Kriege 
am wenigsten oder fast garnicht disponiert sind~ w~hrend die Gehirnarbeiter und 
AngehSrige der oboren St~inde am meisten dazu neigen. (Eigenberieht..) 
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8) Her rWit te rmann-Winnenta l~  (z. Zt. im Felde): , K r i e g s p s y e h -  
i a t r i s e h e  E r f a h r u n g e n  aus der F r o n t  a. 

NervSse und psyehische StSrungen werden im Kriege dutch akute  Ur- 
saehen, haupts~chlieh bei Artilleriebesehiessungen, oder dureh den Einfluss 
e h r o n i s e h e r  Einwirkungen~ wie ErsehSpfung infolge der langen Kriegsdauer~ 
stete Alarmbereitsehaft usw. ausgelSst. Erstere haben den Charakter yon 
traumatisehen oder Sehreekneurosen und lassen sieh durch psyehogene Ent- 
stehungsweise erkliiren; letztere zeigen mehr das Bild der Neurasthenie oder 
Psychasthenie. Allzugrosse sentimentalo Behandlung ist bei beiden Formen 
seh~idlieh. Die ehronisch entstandenen Erkrankungen fiihren infolge der stets 
vorhandenen Reizbarkeit leicht zu Konflikten mit dem MilitS.rstrafgesetzbueh% 
insbesondere wenn noeh Alkoholmissbraueh hinzutritt. Hinsichtlieh des Alko- 
hols ist zu bemerken, dass selbstverstiindlieh gusserste M~ssigkeit angezeigt istr 
dass aber do~h der Alkohol in der Front nicht giinzlieh ausgesehaltet werden 
kann~ da dureh ihn als Stimmungsmittel allerlei Ekelgeffihle wirksam bekiimpft 
werden kSnnen; ausserdem hat es der Kommandant in der Front ganz in tier 
Hand 7 wieviel and welehe alkoholisehen Getrgnke gegeben werden diirfen. Die 
P~ihigkeit zur Erholung in kurzer Zeit ist bei den Truppen eine gross% nut 
mfissen die dafiir bestimmten Ruhezeiten aueh tats~iehlieh der Ruhe gewidmet 
sein. 

(Der Vortrag erseheint in der Miinchener med.Woehensehr.) 
(Eigenberieht). 

D i s k u s s i o n z u  den v o r a u s g e g a n g e n e n  Vortr~igen. 

Herr Woil-Strassburg trS~gt die Erfahrungen vor, die in der Strass- 
burger Universitiitsklinik ffir Ohren- und Kehlkopfkrankheiten bei Funktions- 
prfifungen des Ohres bei eider geiho yon Soldaten mit Granaterschfitterungen~ 
darunter auch 21 Fgllen des Herrn W o 11 e n b e r g~ gemacht wurd on. Bei fast allen 
fand sich bei intaktem Trommelfel[ eine mehr oder weniger starke Erl~rankung 
des inneren Ohres, sowohl des HSr- wie auch des Gleichgewichtsapparates. 

Er maeht auf die pathologisch-anatomischen Befnnde am Cortisehen 
Organ e, wie sie aus den experimentellen Untersuchungen W i t t m a a c k's, g o s h i i ' s  
u. a. naeh Detonationen vorliegen~ aufmerksam und glaubt 7 dass es sieh im 
monschliehen Labyrinth naeh Granatersehiitterungen wohl um ghnliche Ver- 
iinderungen handeln kSnne. Nicht immer sei es leicht~ zu sagen~ inwieweit das 
Ohr und inwieweit das Zentralnervensystem bei der Granaterschfitterung be- 
teiligt sei~ und empfiehlt daher, um der LSsung dieser Frage niiher zu kommen~ 
recht bald nach dem Trauma Fiille yon Granatersehiitterungen auch otologisch 
und~ falls solehe Verletzte zur Autopsie kommen sollte% dieFelsenbeine mikro- 
skopisch untersuehen zu lassen. 

Herr G a u p p - Tfibingen stimmt den Ausfiihrungen No n n e ~s durehaus za 
und legt in Kfirze die Griinde dar~ die ihn veranlassen~ bei den Wirkungen der 
Granatersehfitterung den seelischen Faktor in die vorderste Linie zu stellen~ 
wie er dies in seiner Abhandlung fiber die Granatkontusion bereits auf Grund 
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amfangreicher Erfahrung getan hat. Er erkennt dabei an, dass Kombinationen 
mit organischen Vergnderungcn namentlich yon seiten des Ohres, aber auch 
des Gehirns vorkommen. In der Beurteihng der Lehre vonder  traumatischen 
Neurose steht er genau auf dem gleichen Standpunkt wie Nonne.  Mit Hoch e 
sieht Gaupp  die S~hwierigkeit~ hysterische Krankheitsbilder nach Granat- 
erseh/itterung als rein psychogen zu deuten~ hanptsiichlich darin~ dass angeb- 
lich hiiufig im Moment der  G r a n a t e x p l o s i o u  die Bewusstlosigkeit auftritt~ 
so dass ffir eine psychische Wirkung solcher Vorkommnisse kaum Zeit vorhan- 
den zu sein soheint. Allein es ist doch nieht zu vergessen, dass wir fiber den 
wirklichen zeitliehen Ablauf der Vorg~inge infolge der h~ufigen nachtriiglichen 
Amnesie meist nichts Sichercs erfahren kSnnen und dass wir auch keine klare 
u davon haben~ wie rasch sich in solehen Momenten seelische Vor- 
giinge abspielen kSnnen. Mag auch ferner be ider  unmittelbaren Wirkung der 
Granatexplosion auf das Nervensystem die physisehe Erschfitterung durch Luft- 
druck usw. eine gewisse Bedeutung besitzen~ so sind doch sicherlich ffir 
die Fortdauer und die weitere Ausgestaltung der psychogenen Krankheitsbilder 
die seelisehenFaktoren aussehlaggebend. Dies beweisen die Erfolge der Therapie 
and vor allem die Wiederkehr ganz glcichartiger Zustgnde unter sicherlich rein 
seelischen Einwirkungen. Derartige Beispiele hat G a u p p  in seiner Schrift fiber 
die Granatkontusion gegeben~ und seine seitherigen Erfahrungen best~ttigen 
durchaus das dort Geschriebene. 

Herr Wein t r aud-Wiesbaden :  betont die verh~ngnisvolle Rolle~ die 
unvorsiehtige und unzutreffende Aeusserungen und Verordnungen am Kranken- 
bett yon Kriegskranken bei der Entstehung und Fixierung psychogener Be- 
schwerden spielen. 

Wenn einem Kranken mit einem gut geheilten Lungensohuss yon jedem 
Arzt, der die Narbe in der Aortengegend sieht,, immer wieder gesagt wird 
~Sie kSnnen Ihrem SehiJpfer danken~ dass Sie fiberhaupt noch am Leben sinda~ 
so wirkt tier psyehisohe Shock bei ihm ebenso verhiingnisvoli wie die Erkenntnis 
der iiberstandenen Gefahr beim l~eiter in dem 7~Der l~eiter und der Bodensee a. 
Es kommt dazu~ dass selbst der gebildete Laie yon der psyehogenen Entstehung 
yon Besehwerden noch garniehts weiss und ohne Kenntniss eines solchen Zu- 
sammenhanges neurasthenische etc. Beschwerden keineswegs motiviert finder; 
wenn man sie ihm nur als ~nervSs ~t bezeiehnet. In vielen F~ilten sind es un- 
gerechtfer~igte therapeutisoheMaassnahmen~ Warnung vor der geringsten KSrper- 
anstrengung bei einem Herzneurastheniker, wochenlange UlcusdiS~t bei einer 
Hiimorrhoidalblutung~ die als ~Magenverbluten" aufgefasst wurd% et% die zu 
Fixierung illegitimer Beschwerden fiihren. 

Es mtissten deshalb wenigstens im Heimatgebiet alle Nranken mSgliehst 
friihzeitig yon einem Faeharzt gesehen werden kbnnen. Nur so wird das 
Optimum der Behandlung erreieht. Es gebSrt dazu eben aueh das Vertrauen 
des Patienten zu seinem Arzt~ das nicht gefSrdert wird~ wenn unsichere Urteile 
und Vermutungen am Krankenbett gegussert und in die Krankengeschiehten 
diktiert werden. Vielmehr entwiekeln sieh dadurch neurasthenische und hypo- 
ehondrische Vorstellungen bei den Kranken, die sp~ter sehwer zu beseitigen 
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sind, wenn der Kranke in die Behandlung eines anderen Arztes kommt, der die 
Entstehung dieser Symptome bei ihm nicht mit erlebt hat. 

Herr S a e n g e r  (zu W o l l e n b e r g ' s  Vortrag): Bei der Granatersehtitte- 
~:ung wird viel yon den Wirkungen des Luftdrueks, der giftigen Gas% der Er- 
sehfitterung des KSrpers gesproehen. Zu wenig wird in Rechnung gezogen, 
dass feinste Granatsplitter in den KSrper eindringen k5nnen, ohne ~usserlich 
siehtbare Spuren zu hinterlassen. S. ffibrt einen Fall von einseitiger Erblindung 
eines Mannes in.Folge einer Granatexplosion an. Die Untersuchung ergab eine 
rechtsseitige Optikusatrophie. Daraufhin wurde yon A l b e r s - S c h S n b e r g  eine 
RSntgenaufnahme gemacht, die zahlreiehe feinste Granatsplitter in der reehten 
Orbita feststellte. 

Herr Saenger  (zu Nonne~sVortrag) stimmt mitdenAusfiihrungen des 
Vortragenden iiberein. In Bezug auf die Behandlung bevorzugt er die Waeh- 
suggestion~ mit deren Anwendung er in einsehlg~gigen Fii.llen Erfolge erzielt 
hat. Die Bezeiehnung: traumatisehe Kriegsneurose sollte man vermeiden. 

Herr Lilienstein-Bad-Nauheim-Giessen: Zur Kritik des Begriffs der 
traumatisehen Neurose und mit Rfieksicht auf die Pathogenese dieses Krankheits- 
bildes berichtet L. fiber die auffallende und iiberrasehende Tatsache, dass  bei 
Kriegsgefangenen seiner Beobaehtung Nervenkrankheiten und besonders funktio- 
helle StSrungen fehlen. Aueh die Erseheinungen tier Granatersehiitterung~ 
,wie sie yon Wol l enbe rg  heute dargestellt werden~ fehlen fast vollstgndig. 

Diese aaffallende Tatsache lgsst sieh kaum ausreiehend erkliiren. In Be- 
traeht kommen als Sehutz der Nervengesundheit: 

1. das Geftihl der Sieherheit~ die Tatsaehe, dass die Gefangenen den Auf- 
fegungen des Kampfes und der Lebensgefahr entzogen sind, 

2. der Fortfall des Alkohols~ 
3. die sexuelle Abstinenz~ 
4. die Diiit. 
5. die streng durchgefiihrte Nachtruhe yon 9 Uhr abends his 6 Uhr 

morgens. 
Andererseits fehlen natiirlieh nieht seh~digende emotionelle Momente: 

Trennung yon der Heimat~ ungewohnte Umgebung etc. 

Herr Brodmann-Tiibingen mSehte in Uebereinstimmung mit Herrn 
We lien berg  auf das kommotionelle Moment bei Granatexplosionen grSsseren 
Naehdruek legen, als es vielfach gesehieht. 

Dareh Fortsehleudern, Fall, oder den gewaltigen Gasdruek allein kommen 
Ersehiitterungswirkungen mit organischen Liisionen innerer Organe trotz 
intakter KSrperoberflg~che vet, wie wir yon Brust- nnd Bauehkontusionen wissen. 
SeMidigungen ~ihnlioher Art kSnnen sieh auch am Gehirn (und giickenmark) 
geltend maehen. 

Herr W o l l e n b e r g :  Hinsichtlieh der traumatischen Neurose stehe ieh 
auf dem Standpunkt yon Herrn Nonne;  ieh sehe in ihr lediglieh einen 5~tiolo- 
gisehen Begriff~ einen Sonderfall anderer bekannter Krankheitsformen. Herr 
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Gaupp ist auf meine Ausffihrungen hinsichtlioh der H~ufigkeit positiver Be- 
funde am GehSrorgan nicht eingegangen, pfiichtet mir aber~ win i~ch sehe 7 bei. 
Herr A s c h a f f e n b u r g  hat auf breiterer Grundlage ausgeffihrt~ was ich mit 
Bezug auf das GehSrorgan gesagt hahn. Hinsichtlieh der tats~ehliohen Fes~- 
stellnngen an diesem und ihrer spezialistisohen Bewertung muss ich die Ver- 
antwortung nattirlich unserem otologisehen Berater fiberlassen. - -  Ich stehe auch 
durchaus auf dem Standpunkt, dass die uns hierbesch~iftigenden Krankheitsbilder 
im wesentlichen e m o t i o n e l l  oder p s y c h o g e n  sind~ meine aber~ dass man 
doch in jedem Fall reeht sorgf~ltig naeh etwa gleichzeitig vorhandenen orga- 
nisohen Verh~iltnissen suchen sollte. - - D i e  Zentralisierang einer grSssere~ 
Anzahl von Nervenkranken ist nicht unbedenklieh wegen der gegenseitigen 
ung/instigen Beeinflussung. Wenn bei Kriegsgefangenen die erw~hnten hyste- 
risehen und anderen psychisch-nervSsen StSrungen von versch[edenen Be- 
obaehtern vermisst worden sind~ so ist dies wohl dadureh zu erklfi.ren~ dass be[ 
ihnen eben die innerlieh erregenden Momente sehon fortgefallen sind; solehe 
Beobachtungen beweisen aber nicht~ dass nieht aueh da friiher nervSse 
StSrungen bestanden haben. 

Herr Fe ldmann-S tu t tga r t  (z. Zt. Breisach) hat unter vielen Kranken, 
die bisher sein Lazarett passiert haben~ viele Nervenkranke gehabt und zwar 
iiberwiegen naeh soiner Ansieht bei den aus dem Feld Einge]ieferten die Herz- 
neurosen - -  sin ridden sinh in ausserordentlich hoher Zahl -- ,  unter den aug 
der Festung Eingelieferten die Degenerierten, zu denen besonders die aus dem 
unausgebildeten Landsturm formierten Armierungskompagnien ein hohes Kon- 
tingent stellen. 

In den letzten Monaten mehren sich durch die sohweren Artilleriekgmpfe 
alle Arten yon Neurosen~ ebenso treten mehr leichte Depressionspsychosen auf. 

Beziiglieh dieser FElle seheint es dem Redner von Naehteii zu sein, wenn 
man solehe FS.11e in einzelnen Lazaretten anhguf~ da sin zweifellos einander 
ungfinstig beeinfiussen. Sie sind zun~chst nicht felddienstfiihig, aueh nieht 
garnisondiensffiihig~ aber gerade ffir sin eignet sich besonders die yon der 
Heeresverwaltung nouerdings eingef/ihrte und sehr brauchbare Charakterisie- 
rung als arboitsverwendungsfiihig. 

Die Leiter der Lazarette mfissen hiervon einen mSgliehst weitgehenden 
Gebrauoh maehen und daf6r sorgen, dass die neurasthenisehon Individuen so- 
bald wie mSglieh einer ihrer biirgerliehon Hantierung angen~herten Arbeit im 
Heoresdienst zugefiihrt worden. 

[Ierr Poppe l r eu t e r -CSln  5mssert, sich kurz zur Priifung der Arbeits- 
f~higkoit bei Neurosen. 

Iterr A s e h a f f e n b u r g :  Ioh bin wohl falseh verstanden worden. Nieht 
bei Luftdruok, sondorn bei Streifsehfissen, aueh solchen ganz oberflaehlioher 
Arty l(ann es zur Absprengung yon Knoehensplittern kommen. 

Ieh erkenne die Schwierigkeit an, bei Blutungen im Augo mit al[er Be- 
stimmtheit auszusehliessen~ dass nieht doeh ein Klumpen Erd% ein Stiiek Holz. 
oder ein feines SandkSrnehen das Auge getroffen haben kann~ zumal die Er- 
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innerung an die u meist niaht klar ist oder ganz fehlt. Aber es sind 
doeh F~,llo beobachtet worden~ in donen kein Zweifel bestoht~ dass keine 
andoro ~ussero SaMdigung das Augo getroffen hat als der Luftdruek. Was ffir 
das Ohr als foststehende Tatsaehe anerkannt ist~ kann doch aueh ffir das Auge 
nicht gleichgiltig sein. Ioh sehe wirklich nieht ein: weshalb die moehaniseho 
Gewalt des Luftdruoks einer vorbeisausenden odor einer platzenden Oranat% 
dur~h don die Umstehenden meterweit gesohleudert werden kSnnen, geringer 
eingesohatzt wird als die oines gegon das wohl moist gesohlossene Auge fliegon- 
don Erdklumpons. 

Ioh lege fibrigens nur deshalb Wert darauf, don Luftdruek unter die 
/ibrigen mechanisehen Ursaehen (Fall, Stoss~ Sehlag. Verschfittung) der Folgen 
dor Granatexplosiohen einzareihen~ well er oft die einzige Erklarung ffir die 
Entstehung einzelner St5rungon ist. Den Nachweis soleher organisoher 
StSrungen abor, die nach meinen Beobaohtungen bei Granaterschiitterungen so 
/iberaus hgufig vorkommen, halte ich deshalb f~r fiberaus wiehtig, weil manohe 
klinischen Bilder ohne Annahme anatomiseher Ver~nderungen nieht zu ver- 
stohen sind~ und weil wir hoffen diirfen~ dureh derartigo organisohe Merk- 
zeichen eher hinter die Vorggnge zu kommen~ oaf denen die traumatisohe 
Demenz beruht. 

Wenn ouch dos Vorhandensoin klinisoher Zeiohen organischer Vor- 
iinderungen viele Kranke vet dora Vorkonnen ihror Bosohwerden als simulierter 
sch~tzen kann, so kommen wir damit natiirlich dora Wesen der psychogenen 
Erscheinungen keinen Schritt n~her. Die Granatfolgen sind nur ein leieht 
iibersehenes Beispiel dor vielen: bei denen sich, wie ieh ausgeffihrt habe. 
psyehisch-nerv5se mit organisoh-nervSsen Symptomen verbinden und durch- 
kreuzen. So verlockend es ist, yon diesem Zusammenvorkommen aus theore- 
tisehen Erwiigungen fiber innere Zusammenhiinge dor Ersoheinungen nachzu- 
gehen, so fiberwiegt fiir den Augenbliek alas praktische Interesso unseror 
Krankon, die empfindlichon Schaden leiden kSnnon, wenn fiber der Vordring- 
lichkeit der einen Symptomenreihe die andere iiborsehon wird. 

Herr D ink ie r -Aachen  hebt die Abh~ngigkeit des nervSsen Zustands- 
bildos yon den schiidigendon auslSsenden Einflfissen wiihrend dot versehiodonen 
Phasen des ~'eldzuges horror; so ist ihm im hnfang, we ausser begreiflicher 
hSchster Erregung an der Gronze grSssere lVlarsehleistungon bei grosser Hitze 
den unge/ibten durch den Druok des Tornisters besohwerten Soldaten ermfidet 
haben, ein eigenartiges Krankheitsbitd, grosse Dyspnoe bei dauernder Inspira- 
tionsstellung und oberflg.ehliehster Atmung mit Kollapserseheinungen auf- 
gefallen. 

�9 Die Erkrankung liegt wohl unter dem grossen psyGhischen Druck relativ 
nahe~ die Brustmuskulatur~ die Atemmuskeln sind iiberanstrengt und so ent- 
wiekelt sich ein eigentfimlieher Krampfzustand in den fiberm/ideten resp. iiber- 
reizten Gebieten des Nervensystems. 

Nach ein bis zwei Tagen sind diese alssch~vere Pneumonien odor als 
Moribunde eingolieferten Fiille glatt abgelaufen. Vom September 1914 ab war 
dieser Symptomenkomplex giinzlieh verschwundon. 

23* 
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Beziiglioh der Auffassung dor funktionellen Neurosen~ ihrer Prognoso 
und Therapie gleichen seine Erfahrungen denen d or Kollegen N o n n e ~ S iing e r.  
G a u p p ,  W o l l e n b e r g .  

Herr Bartels-Lima-S~rassburg:  Bez/iglich der Annahm% Blutungen 
am Augenhintergrund seien lediglieh dutch don Luftdruek einer ~Granat- 
erschiitterung a hervorgernfen, muss man sehr vie,rsichtig sein. Theoretisoh 
wi~re ja starko Luftverdichtung and Verdfinnung als Ursaohie, denkbar~ aber bei 
keiner der beobachteten sehr zahlreichon, frisehen Verietzungon~ konnte mit 
Sieherb6it lediglieh der Luftdruek als Ursache yon Blutungen im Augo an- 
genommen werden. Man muss stets daran denken~ dass bei einer solehen Ex- 
plosion diie Porsonen gegen irgendweloho Gogenstiinde gescbleuder~ werdon 
kbnnen~ odor dass stumpf% nicht harte Gegenstiinde dureh den Explosionsdrnck 
gegen dos Auto geworfen worden~ ohne iiusserlich siehtbaro Verletzung. Ioh 
habe auie,h bei don sehr zahlreiehen u anderer Kbrperstellen dutch 
in unmittelbarer Niiho platzende Geschosse nie Blutungen am und im Auge 
bemerkt, die nicbt direkte Gesehosswirkung waren dureh Splitter erie. In einem 
einzig6n Fall yon Tangentialsobuss des Sehiidels sah ieh Blutungen am Augen- 
hintergrund~ die nicht dureh di!e Sohiidelfraktur odor dureh Verletzung des 
Autos ie;~kliirbar waren~ trotzdem m5chte ieh ouch bier vermuten, dass stumpfe 
fie, walt einwirkto, da Patient bewusstlos niedergefallen war. - -  Zur Vermeidung 
traumatischer Neurosen schoint mir am riehtigsten die Beurteilung aller Vie,r- 
tetzungen durch ninon sehr sachkundigen Chirurgen~ der kurzer Hand bei nicht 
schweren organisehen Veriindie,rungen die Verwendungsfiihigkeit bestimmt~ obno 
duroh allzuviel Bedonken, die sieh einem Neurologen naturgemb.ss aufdriingen, 
gehemmt zu sein. Jedenfalls sob ieh nine gute Wirkung solcher ehirurgiseher 
unbewusster 7~Waehsuggestion a. Zum Schluss mbohte ieh noeh im Anschluss 
an einige Vortragende ouch auf dos u yon Epilepsie bei sehwer- 
verletzten iiberangestrengten Soldaten hinweisen~ diie hereditb~r in keiner Weise 
belastet waren. Ich sah ninon solchen Fall bei einer Oberschenkelfraktur mit 
schwerer Gasphlegmone. Es handeIt slob um Absences und fast unbemerkte 
Anf~llo, abor mit sobweren Zungenbisson bei einem vorher und heredit~r vbllig 
froien Soldaten. 

Herr Beyer-goderbirken:  Als Chofarzt nines Nervenlazarettes mbehte 
/oh reich dagegen wenden, dass die Einriohtung solcher Nervenlazarette als 
unzweekmiissig bezoiehnet wird. Ungeeignet ist wohl die Anhiiufung yon 
Nervenkranken in einzolnen Abteilungen der gewbhnlioben Lazarett% we die 
Patienten auf grossen Siilen zusammen liegen and nieht di!e Einriohtungen und 
tl, aumverh~ltniss6 hobo% win sie in einer Nervenheilstiitte vorhanden sind. 

Die Priedenserfahrungen in goderbirkop erweisen~ dass man Nerv5se aueh 
in grbsserer Zahl zusammen verpflegen und erfolgreich behandeln kann~ und 
dos gleiehe zeigt sioh jetzt~ seitdem dos Vereinslazarett Rode~birken aus- 
sehliesslich mit nervenkrankeg Soldaten belegt wird. 

Warnen mbehte ieh davor~ Nervenkranke auszumustern und in die Heimat 
~u entlassen~ denn dann kommt es leicht vet, dass die anscheinend ver- 
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sehwundenen Krankheitserscheinungen wieder auftreten und neue Anspriiche 
an die Militiirverwaitung hervorrufen. 

Am zweckmi~ssigsten ist also zuniichst die Ueberweisung an eiu Nerven- 
lazarett zur Spezialbehandlung und dann die Wiedereinreihung ale arbeits- 
verwendungsfahig. 

Herr Nonne:  Besenders hiiufig werden Kranke mit Neuritis tibialis 
traumatiea (Verletzung des N. ischiadicus, hoeh oben~ oder in der gniekehle) 
verkannt und ihre Sehmerzen als ~funktionell"~ hysteriseh r bezeichnet. 
Die elektrische Untersuchung kl~Lrt in selchen Fgllen hgufig die Sachlage 
durch Nachweis yon Entartur~gsreaktion in tier Muskulatur des Gross- und 
Kleinzehenballens auf. 

Herr W o l l e n b e r g :  Ich bin keineswegs ein Gegner der Nervenlazarette 
/iberhaupt~ sondern nur soloher~ in denen keine Arbeitsgelegenheit vorhanden 
ist. Die yon mir angeregte und in neuester Zeit in S~rassburg zur Ansfiihrung 
gekommene Einrichtung einer Art l~indlicher Militiirnervenheilst~itte mit reich- 
licher Gelegenheit zu Garten- und Feldarbeit gewiihrt neben anderen VorteiIen 
auch deny dass man die tatsiishliche Leistungsf~Lhigkeit der Genesenden viel 
besser beurteilen kann~ ~ls bei der Untersuchung im t(rankensaal. 

I I .  S i t zung  am 30. Mai 1915, v o r m i t t a g s  9 Uhr .  

Vorsi~zender: Herr goche-,Freiburg i. Br. 

Der Vorsitzende begriisst die Vertreter tier Armeeabteilung Falkenhausen, 
Herrn GeneraloberarztDr. S c h n e i d e r  undHerrnOberstabsarztv. W a s i e l e w s k i .  

Als Versammlungsort ffir alas n~ehste Jahr wird wieder Baden-Baden ver- 
abredet. Zu Gesch~ftsffihrern werden die Herren Prof. Dink ie r -Aachen  und 
S anits Dr. Z a o h e r- Baden-Bad en gews 

9) Herr B e c k e r -  Baden-Baden stellt einige Kranke vor. 

1. Eigenartige P e r o n e u s l [ i h m u n g ,  Ursaehe Erysipel(Phlegmone?) an 
der Vorderseito des Unterschenkels. Besonders bemerkenswert die Sts und 
Schwellnng der gel~hmten Muskeln (Myositis?) und die Raschheit der Wieder- 
kohr ihrer Funktionund tier Umwandlung der zuerst vorhandenen k o m p l e t t e n  
EaR in p a r t i e l l e  (sechs Wochen naeh Eintritt der L~hmung, drei nach Auf- 
nahme des Pat.) Patient win'de ausser mit den [iblichen Mitteln mit F i b r o -  
l y s i n i n j e k t i o n e n  behandelt. Vortragender knfipft daran einige Bemerkungen 
fiber die prognostische Bedentung der einzelnen Formen der EaR und mSehte bei 
der partiellen als Grundformen die klassische Erb 'sche (,,Mittelform ~t der L~h- 
mung) mit gfinstiger~ und die, jetzt h~ufig zu sohend% ~:Wernioke'sche r mit 
weniger gfinstiger Prognose unterscheiden. 

Die direkte galvanische (tr~ige) Zuckung der gel[ihmten Muskeln war in 
diesem Fall mit der fiblichen Anordnung der Elektroden auch mit den st~rksten 
ertrfigtichen Striimen (40--50 M.A.) nieht zu erzielen, dagegen deutlioh schon 
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mit 20 M.A.~ wenn man die eino Eloktrode oberhalb des Knies, die andere am 
Fuss anbraohte. Aehnliche (an Zeiehnnngen erliiuterte) Boobaehtungen hat B. 
auoh an andern Kranken und KSrperteilen oft gemaeht und empfiehlt ihre 
praktisehe Verwertung als 5fret n/itzliehen diagnostisehen und therapeutischen 
Kunstgriff. Sie sind, wie er auseinandersetzt, mit der Wirkung der virtuellen 
Pole nieht gen~gend zu erklgren~ ihre Aufklgrung bleibt weiterem Studium 
vorbehalten. - -  

2. Fglle yon S o h u s s v e r ] e t z u n g  p e r i p h e r e r  Nerven~ bei denen der 
vorliegende Behandlungserfolg mit grSsster Wahrsehoinlichkeit der Anwendung 
des F i b r o l y s i n s  zuzuschreiben ist. B. empfiehlt dasselbe bei allen Nerven- 
verletzungen~ daes  auch bei spiiterer Notwendigkeit einer Operation nur niitz- 
lich sein kann. Oefter wird man damit die Operation (deren Statistik bis 
jetzt durchaus nieht sehr befriedigend zu sein seheint) ersparen kSnnon. Aueh 
bei der Naehbehandlung operierter Fglle ist es moist wertvolI, hgufig unbedingt 
nStig. Es ist auffallend, wie wenig das Fibrolysin bis jetzt angewendet wurd% 
obwohl alle Autoren die Bedeutung der Narben fiir die Soh~digung der Nerven 
betonen. Vielleioht hat man infolge ungentigender Anwendung nieh~ den er- 
warteten Erfolg damit gehabt. B. gibt gewShnlieh 10 Tage nacheinander tgg- 
tieh 1 Ampulle intraglutiial~ maoht dann eine Pause bis zu 10 Tagen und 
fiihrt so for~ so lunge es nStig ist. In einzelnen PiiIlen hat er his zu 70 In- 
jektionen g'egeben. We es mSglich~ sollte die Narbe zugleioh dutch Massage 
gedehnt werden. Das Mittel muss nattirlieh aueh bei den Verletzungen des 
zentralen Nervensystems angewendet werden. 

Die bis jetzt yon B. beobaehtete Beeintriiehtigung dos Wohlbefindens der 
Pat. ist so geringf~igig gewesen (Kopfweh u. dgl.)~ dass sie nie ein ernstes 
Itindernis ftir die Behandlung bildete. (Eigenberieht.) 

D i s k u s s i o n :  

Herr S a e n g e r :  S. hat yon lokaler F i b r o l y s i n i n j e k t i o n ~  verbunden 
mit Massag% in einem Palle einen sehr sehSnen Erfolg beobaehtet, in dem die 
vorher knorpelharte Narbe ganz welch wurde. In anderen Fiillen war ein 
Erfolg tier Injektion nioht deutlieh erkennbar. 

10) Herr Saenger - I t amburg :  ~Lleber d ie  Arbe i t s fg~h igke i t  naeh  
S e h u s s v e r l e t z u n g e n  des G e h i r n s "  

W~hrend viele Sehussverletzungen in derFront und den Etappenlazaretten 
tSdlich verlaufen, wird eine grosse Zahl der in die Reservo]azarette verbraehten 
Hirnverletzten toils infolge des ehirurgischen Eingriffs~ toils dureh die ge- 
tr offenen anderweitigen therapeutisehen Maassnahmen~ teils spontan einer Heilung 
zugefiihrt. 

Dabei stellte sieh als none Erfahrung heraus~ dass die sogenannten Herd - 
s y m p t o m e  raseher und vollkommener sieh ausgliehen~ als man das in 
Friedenszeiten gewohnt war. Man fiihrt alas darauf zurfiek~ dass es sieh bei 
den vorletzten Soldaten um j u g e n d l i e h e ,  r ( i s t i g e  Gehirne handelt~ die 
dureh eine grosse Restitationskraf~ ausgezeiohnet sind. 
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Neben den p h y s i o l o g i s o h e n  H e r d s y m p t o m e n  maohen sioh bei den 
Hirnverletzten A l l g e m e i n s y m p t o m e  bemerkbar wie: die rasche Ermfidbar- 

keit~ die Herabsetzung der Merkf~Lhigkeit~ psychisohe Roizbarkeit~ Schwindel~ 
Ueberempfindlichkeit gegen Sinneseindrfick% Sehlaflosigkeit und vet allem 
Ifopfsehmerz. Diese Erscheinungen sind bisweilen sehr hartniickig~ fiberdauern 
oft die Wiederkehr der dureh die Herdaffektion gesetzten motorischen Ausfalls- 
erseheinungen und verhindern die Patienten~ eine Arbeit oder aueh irgendeine 
T/itigkeit: Lesen~ Sohreiben~ Spiel usw. zu verriehten. 

In manchen Fi~llen sind die physiologisehen Ausfallsersoheinungea gering 
im VerhSAtnis zur GrSsse der strukturell gescbiidigten Hirnmassen. Es miissen 
daher wohI entweder die letzteren wieder funktionst/ichtig oder deren Funktion 
dutch at]dere Him partien iibernommen werden. (Fall eines geheilten A b s z e s s e s 
im linken Stirnlappen ohne Aphasia bei einem gechtsh~nder.) Die Ar t  der  
R e s t i t u t i o n  ist bei den verschiedenen Individuen auch bei anseheinend 
gleichen Verletzungen versehieden. Bei der therapeutischen Beeinflussung muss 
dem individuellen Faktor in erster Linie gechnung getragen werden. 

Naeh Ausheiiung der ehirurgisehen Eingriffe ist die nS~chste Aufgabe~ die 
vorher erwghnten Allgemeinsymptome zu beseitigen. Nach Besserung derselben 
dutch Ruhe, Biider, Medikamente usw. muss eine zielbewusste Behandlung 
der ~lotilitiitsstgrungen dutch Massage, Eiektrizitgt, Uebungen (eventuell in 
einem Zanderinsti tut)Platz greifen, die oft fiberrasehende Erfolge zeitigt. 
Die Spraehst5rungen werden in iiingster Zeit auf der Abteilung des Vor- 
tragenden dutch den planmgssigen Unterrieht yon seil;en einer Lehrerin giinstig 
beeinflusst. 

Die Heihng der MotilitS~tsstSrungen hat im allgemeinen einen stetig fort- 
sehreitenden Charakter. Die Restitution der kontralateralen Beinl~ihmung 
braueht kiirzere Zeit als die der Armliihmung. Die Restitation der Spraeh- 
stSrungen seheint individuelI versehieden zu sein. 

In manehen FEllen kamen im Heilungsprozess voriibergehende Versehleoh- 
terungen vor~ deren Ursaehen vermutlich in zu energiseher Behandlung, zu 
:frfih erteiltem Urlaub lagen. 

gedner bringt Beispiele fiir seine Erfahrungen und berichtet~ dass ein 
kleinerer Teil seiner F~iile ganz geheilt und besehwerdefrei~ nahezu die Hglfte 
sehr gebesserL wurden. Einer ist trotz seiner homonymen lateralen Hemianopsie 
in seinom Beruf mit 40pCt. Erwerbsbeeintr~iehtigung wieder tS~tig. 

(Eigenbericht.) 

11) Herr M. F r i edmann-Mannhe im:  :~Zur A u f f a s s u n g  der  ge-  
h~iuften k l e inen  Anf i i l l e" .  

Beztiglieh dieses Leidens war bei den meisten hutoren seit~her Einigung 
dariiber zustande gekommen, dass es grundsiitzlich yon der Epi]epsie zu trennen 
.sei; dagegen ist man fiber seine ZugehSrigkeit zurNarkolepsie und Hysteric oder 
Spasmophilie nieht genfigend Mar geworden. Neuerdings aber wurde (so yon 
L e w a n d o w s k y  und t l e d l i c h )  aueh seine Boziehung zur Epilepsie als nieht 
ausgemacht erkl~rt. 
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Nun gibt es sioher F~ille yon epileptisehem peloit mal~ we gleiohfalls die 
Bewusstseinsst6rung eine nur partielle bleibt~ und zwei der eigenen Fg~lle F. 's  
haben sioh spg~ter als Epilepsi% bzw. organisebes Gehirnleiden entpuppt, dar- 
unter derjenige, we P. die spasmophile elektrisohe geaktion (naeh Mann) be- 
stg, tigt hatte. P. kommt daher zu dem Ergebnisse, dass alle F'~lle, die ein 
komplexes Symptomenbild zeigen~ der Epilepsie odor Hysterie verd/iehtig sind~ 
sei es, dass die Anfg~lle von versehiedenartiger Natur waren~ sei es, dass sie 
dureh Reizerseheinungen wie Lauftrieb oder mehrfaehe Zuekungen kompliziert 
wurden. 

Die s i eben  typisehen F~ill% die F. selbst beobaehtet hat~ sind dagegeg 
alle durehaus einfSrmig verlaufen and haben stets das gleiehe Bild der leiehten 
geh~iuften Absenzen (mit alleiniger Unterbrechung des Denkvermbgens und der 
Willktirbewegung) dargeboten~ w~ihrend die Augen starr nach oben geriehtet 
sind. Von v ie r  Fgllen darunter hat F. nun auch die fernere Entwieklung be- 
obaohten kSnnen~ dreimal his ins 20. l~zw. 2"2. Jahr~ also reichlieh jenseits der 
Pubertg.t. 

Sie haben sieh alle vollkommen normal und gut entwickeit~ haben sigh 
im Leben und Lernen bewS~hrt und sind in k e i n e r  N o i s e  nervSs  geworden .  
Die Anf~lle haben entweder glatt nach einer l~eihe yon Jahren aufgehSrt oder 
sind nut noch ganz vereinzelt wiedergekehrt. Dazu gehSrt aueh tier Fall, wc~ 
einmal drei epileptiforme KrS~mpfe schliesslich aufgetreten waren. 

P. nimmt hiernaeh aueh keine Beziehungen mehr zur Hysterie und Spas- 
mophilie an, wohl aber aneh heute noeh eine Verwandtsehaft m i t d e r  Narko- 
lepsie. Von tier Epilepsie darf man das Leiden ietzt mit Sieherheit trennen. - -  
Was im iibrigen seine Natur anlangt~ so wird man im Gegensatz zur Epilepsi% 
die auf einem latenten I{eizzustande im Gehirn beruht~ ein p a s s i v e s  Ver -  
s agen  tier Grosshirnfunktion annehmen~ spezie]l werden die regulativen Ein- 
riehtungen der Hirnrindenfunktion bet diesen Kindern irgendwie defekt~ ge- 
worden sein. (Eigenberieht.) 

12) Herr Stoffel-M:annheim: ~Ueber  N e r v e n m e e h a n i k  und i h r e  
B e d e u t u n g f C i r  die B e h a n d l u n g  d e r N e r v e n v e r l e t z u n g e n " .  

Der Begriff einer Mechanik der Nerven ist neu. Die Meehanik der Nerven 
befasst sieh mit den Bewegungserseheinnngen am Nerven und den bewirkenden 
und bestimmenden Umstg~nden dieser Bewegungen. Zu den Untersuehungen 
und Experimenten wurden aGht grSssere Affen benutzt. 

Legt man in Narkose des Tieres die versehiedenen Nerven auf ein~ 
grSssere Streeke bin frei, so sieht man, dass die Nerven je hash der Stellung 
der Gelenke ein ganz versehiedenes Aussehen haben. In Streckstellung des 
Ellenbogengelenkes ist z. B. der N. medianus ein gerade ver]aufender Strang 
mit ]gngsverlaufenden Abteilungen~ die wiederum eine zarte L~ingsstreifung 
erkennen lassen. Der Nervist stark gespannt. Beugt man das Ellenbogengelenk 7 
so wird aus dem gerade verlaufenden Strang ein Gebild% das Sehl~ingelung~ 
Ausbiegungen und Fallen erkennen l~isst. Die straffe Spannung schwindet und 
maoht einer vSlligen Entspannung Platz. An Stelle der Lgngsstreifung ist eine 
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deutliche Querzeichnung aufgetreten; der Nerv ist wie eine Harmonika zu- 
sammengeschoben. 

Um ein Bild der lebenswahren Form der Nerven zu gewinnen~ wurde ein 
Tier, dessen Extremit~ten in verschiedenen Stellungen flxiert war~ in Narkose 
in ein Formalinbad gebraeht, in dem es zugrunde ging. Beim Vergleich der 
gleichnamigen Nerven der beiden Seiten zeigten sieh die grSssten Abweichungen 
in der Form. Wit" mtissen uns die Form eines jeden Nervenje nach der Stellung 
des Gliedes ganz versehieden vorstellen. Nieht die starre Einheitsform~ welche 
die anatomisehen Lehrbiicher wiedergeben~ darf in unserer Vorstellung leben 7 
sie muss verschwinden und an ihren Platz hat die lebenswahre Form der Nerven 
zu treten. 

Durchschneidet man in Streckstellung des Ellenbogengelenkes den 
N. medianus~ so weichen seine Nervenstiimpfe um 11 mm auseinander. Durch- 
trennt man am andern Arm in Beugestellung des Ellenbogengelenkes den 
gleichen Nerven~ so bleiben die Stiimpfe an Oft und Stelle liegen~ es entsteht 
keine Liieke zwisohen den Stfimpfen; so sehr ist der Nerv entspannt. Ganz 
anders liegen die mechanischen Yerhiiltnisse des N. ulnaris. In Streckstellung 
des Eilenbogengelenkes verl~nft der Nerv gesohl~ingelt, er ist in dieser Stellung 
absolut entspannt. In starker Beugeste]hng des Ellenbogengelenkes ist der 
Nerv sin geradlinig verlaufendes Gebilde, das erheblich gespannt ist. Dureh- 
schneider man in Streekstellung des Ellenbogengelenkes den Nerven~ so ent- 
steht sine ganz geringffigige Ltieke zwischen den Stiimpfen. Durohtrennt man 
am andern Arm in Beugestellung den Nerven~ so weiehen seine Stiimpfe nm 
8 mm auseinander. 

Die Meohanik des N. radialis nnd der iibrigen Nerven am Arm wird be- 
sproehen. 

Sehr wichtig ist die Kenntnis der Gesetze der Mechanik des N. isehiadieus. 
Durehschneidet man in Streekstellung des Kniegelenkes den N. isehiadious am 
Obersehenkel, so rtieken die Nervenstiimpfe um 13 mm auseinander; bei ge- 
beugtem Kniegelenk entsteht naeh der Durehtrennung keine L/ieke zwisehen 
den Nervenstiimpfen. 

Dnrehsehneidet man an beiden Armen den N. medianus und gipst den 
einen Arm mit gebeugtem~ den andern mit gestreektem Ellenbogengelenk ein, 
so ist das Bild der Nervenwunden naeh seohs Tagen fo]gendes: An dem im 
Ellenbogengelenk gebeugten Arm liegen die kolbig aufgetriebenen Nerven- 
st~mpfe einander gegenfiber und berfihren sieh fasL An dem gestreekten Arm 
besteht sine Liieke yon 12 ram. Die Experiments am N. isehiadieus und andern 
Nerven braehten die gleishen Ergebnisse. 

Diese Versuohe beweisen~ dass die Liioke zwisehen  den 
Nervens t i impfen  s te ts  g e r i n g e r  ausf~illt~ soba ld  man s ine  Ge]enk-  
s t e l l u n g w g ,  hlt~ die den Nerven vSl l ig  e n t s p a n n t .  

Wenn sin Soldat im Feltl eine Nervenverletzung erhiilt~ so liegt hgmfig 
zwisehen der Verwundung und der MSgliehkeit, das Gelenk riehtig zu stellen~ 
eine 15~ngere Zeit. Diese VerhSAtnisse wurden dutch entspreehende Experiments 
nxSgliehst genau kopiert. Erst drei Tags nach der Nervendurohschneidung 
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(N. medianus, nlnaris~ radialis~ ischiadicus) erhielten die Tiere fixierende Ver- 
b~nde, welche die Gelenko rechts nnd links in den entgegengesetzten Stellungen 
festlegten. Es zeigte sieh, dass deft: we eine giinstige GliedstelInng gewghlt 
wurde~ die Diastase der Nervenstfimpfe ganz bedeutend geringer war. Diese 
Y e r s u c h e  b e w e i s e n  e inwandf re i~  d a s s e s  auch nach  A b l a u f  e ine r  
l ~ n g e r e n  Zei t  ge l i ng t~  d u r c h r i c h t i g e G e l e n k s t e l l u n g  die  D i a s t a s e  
z w i s c h e n  den Nervens t~ impfen  ganz  b e d e u t e n d  zu v e r r i n g e r n .  

Allen den unangenehmen Folgen~ welche eine grosse Diastase mit sich 
bringt, kSnnen wir vorbeugen~ wenn wlr die Gesetze der Mechanik der Nerven 
studieren. In tier r i c h t i g e n  G l i e d s t e l l u n g  haben  wir  das  Mittel~ 
w e l c h e s  den V e r l e t z t e n  v e t  e ine r  g r o s s e a  D i a s t a s e  tier N e rve n -  
s t f i m p f e b e w a h r t .  

Die Aerzte m~issen vor allen Dingen die Gelenkstellungen kennen lernen~ 
die eine Entspannung der einzelnen Nerven bedingen. Vortragender erkl~rt 
nun die Gelenkstellungen~ die bei der Verletzung tier einzelnen Nerven in An- 
wendung zu brine'on sind. Um namentlioh die Aerzte im ~eId fiber dieseMaass- 
nahmen zu orientieren~ ist ein Merkblatt in Arbeit. (Eigenbericht.} 

13) Herr L. Mann-Mannheim: ~ B e o b a c h t u n g e n  an V e r l e t z u n g e n  
p e r i p h e r e r N e r v e n " .  

Ueber Verletzungen der peripheren Nerven ist seit gfiegsbeginn eine 
recht reichhaltige Lfleratur entstanden~ aus dot ich bosonders auf die Arbeiten 
yon Nonne~ Huismans~ S t e in tha l~  H o f m e i s t e r  7 Hetzel~ C a s s i e r e r  7 
O p p e n h e i m  etc. hinweise. Bei tier Bedeutung der Nervenverietzungen tilt 
unsere Kenntnisse der Anatomie und Physiologie der peripheren Nerven und 
f/it die Therapie ist dies durchaus begreiflich~ zumal ja gerade I~erven-Ver- 
letzungen besonders h~iufig vorkommea. Auf statistisohe Aufz~ihlungen mSchte 
ich aber jetzt nicht eingehen. Nur das  eine hierfiber~ dass auch bei meinem 
Material die Verletzungen des Radialis und Peroneus ausserordentlich fiber- 
wiegen. Fast die Hiilfte meiner F~lle betrafen den Radialis und Medianus. 
Am Arm war der Ulnaris h~iufiger betroffen~ als der Medianus. Soweit ich Zeit 
hart% die Literatur zu vorfolgen, ist dieso Erfahrung auch yon andern Be- 
obachtern gemacht worden. A]lerdings untersoheidet sich mein Material yon 
andern dadurch, dass ich be ider  Diagnose und Indikationsstellnng zur 0pe- 
ration moistens nicht beteiligt war, alas kommt daher~ dass wit erst seit Anfang 
M~irz eine Nervenstation eingerichtet haben~ die in ongem Zusammenhang mit 
der orthopgdisch-ehirargisehen Station das orthopiidiseh-neurologische Lazarett 
bildet. Die Zusammenlegung unserer beiden Disziplinen zu einem Spezial- 
Lazarett braucht ihre Berechtigung nieht nachzuweisen. Neben dem vielfaeh ge- 
meinsamen therapeutischen Apparat, der allein sohon aus praktischen Grfinden 
die ZusammenIegung reohtfertigt, kommt hinz% dass wit ~n S tof fo l  einen 
Orthop~den haben, tier Nervenchirurg ist. Die moisten unserer bisherigen 
F~lle kamen sehon operiert ins Lazarett odor abet sie waren sehon monatelang 
in andern Lazaretten naeh Abschluss der Wundbehand[ung, zum Tell nicht 
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diagnostiziert, nachbehandelt worden. Ein Teil wurde yon und aus den Ge- 
nesungskompagnien ausgelesen. 

Was die a n a t o m i s c h e n  Yerh~iltnissebetrifft, so beschr~inkt sich meine 
Erfahrung bis jetzt erst auf 14 F~lle, in denen ich der Operation anwohncn 
konnte. Von den iibrigen operierten F~llen kenne ich die Operation nur nach 
den Krankenbl~ittern. Sieben real war der Nerv v511ig durchtrennt, abet so- 
wohl das distale wie das proximale Ende waren in eine gemeinsame Narben- 
masse e[ngebettet, in keinem Falle war die Diastase unausgefiillt. In den 
anatomisch untersuchten Fg.llen - - d i e  zuletzt operierten stehen noch a u s -  
zeigten sich jedoch einige Male nooh mikroskopisch erhaltene Nervenbfiadel, 
markhaltige Fasern oder Axenzylinder, eine Erfahrung, die auch Nonne  be- 
senders hervorhebt und die uns auch in den P~illen eine Erklgrung for den 
elektt:ischen Befund gibt, in denen wir - -  trotzdem nut ein partieller elek- 
trischer Ausfall v o r l i e g t -  eine makroskopisehe Durchtrennung zu finden 
g]auben. Es ist eben doch noch leitungsf~ihige Substanz durch das Narben- 
gewebe durchgegangen. Die Narben waren durohweg mit dem umgebenden 
Gewebe fest verwachsen und dicker als der normale Nerv; auch in den P~llen. 
Jn denen sish keine Durehtrennung land, war der mit tier Weichteilnarbe ver- 
wachsene odor umwachsene Nerv ver~ndert, er fiihlte sich derber an, war teil- 
weise unterhalb oder obcrhalb der eigentlichen Narbe verdfinnt oder aber es 
fand sicb am Nervea eine spindelfSrmige Auftreibung, die sich derb anftihlte 
und unter dem Messer fSrmlich knirschte. Bei 4 soleher Narben erwics sich bei 
der Operation, die in S to f f e l ' s  Zerlegung des Nervenkabels in seine einzelnen 
Bahnen bestand, dass im N e r v e n k a b e l  s e lb s t  die e i n z e l n e n  B a h n e n  
yon N a r b e n g e w e b e  u m w a c h s e n  waren ;  in einem Fall yon Peroneus- 
narbe zeigte sieh, entsprechend dem partiellen Funktionsausfall des Tib. ant. 
und des Extens. digit, comm. mit kompletter EaR. bei fast normal erhaltener 
Funktion der Peronei, dass nur die Tib. ant.- und die Extens. digit.-Bahn durch- 
trennt war, w~hrend die /ibrigen endoneuralen Bahnen ganz erhalten, aber yon 
Narbengewebe umwachsen waren. 

Nut in 2 F~llen konnten wir uns mit der Neurolyse des ganzen N erven- 
kabels aus tier l~arbenumschntirung begntigen. Es waren dies 2 F~ille yon 
Medianus- und Ulnarislithmung mit partieller Entartungsreaktion in beiden 
Nervengebieten; im Medianusgebiet wurde kliniseh einmaI die schwerere 
SchSdigung angenommen, well hier die galvanische direkte Erregbarkeit im 
Sinken war, wg~hrend im Ulnarls noch eine Steigerung vorhanden war, zweiter 
Fall Fehlen der Erregbarkeit bei tier Narbe. Bei der Operation zeigte sich der 
yon Narben umgebene Ulnaris in Form, Konsistenz und Farbe normal und liess 
sich in tote yon der Narbe ]os]Ssen, w~hrend der Medianns in ein tnmorartiges 
hartes iNarbengewebe verwaehsen war, das exzidiert wurde. 

Von den Symptomen  der Nervenverletznngen fiel uns am meisten anf, 
dass in einer erheblichen Anzahl dcr motorische Ausfall niCht etwa das ganze 
yon den Nerven versorgte Muskelgebiet betraf. Wir sahen bei R a d i a l i s -  
verletzungen hoch oben am Plexus bei einem Fall nur eine L~ihmung des 
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Triceps und der Handstreeker~ wghrend die /ibrigen Muskeln elektriseh und 
funktionell ungestSrt waren. Bei einem andern Fall, bei dem der l%adialis 
ebenfalls oben am Plexus getroffen war, lag nur eine StSrung der Hand- und 
Fingerstreoker vor. Boi einem dritten Fall yon tl~adialisliihmung war der Ext. 
dig. goliihmt. Auoh bei Verletzungen dos U l n a r i s  beobachteten wit der- 
artige isoliorte L~hmungen. Z. B. bei Verletzungon am Oborarm lediglieh eino 
Lghmung dot grossen Fingerbeuger, bei einem Fail: Inteross. I gut, II--IV 
etwas trgg% isolierte Lghmung des Fingeranteiis der langen Flexoron~ in 
mehreren Fiillen bei Sitz am Vorderarm L~hmungen der lnterossei bei er- 
haltener elektrisoher and motoriseher Funktion des Kleinfingerballens~ boi 
M e d inn u s vorletzungen L~hmung des Daumenballens und des Flexor oarpi ra- 
dialis bei erhaltener Pronation: und des Fingeranteils der langen Fiexoren odor 
isolierte L~ihmung des Fingerbeugeranteils und Daumenballens~ in einom Falio 
sogar nur eino Lghmung des Opponens~ einmalErhaltensein des Opponens polliois 
bei Lghmung der fibrigen Daumenballenmuskeln, Parese dos Daumenballens 
und des Flex. dig. eom.-An~eils fiir den Index. Aueh bei Peroneus- und 
Tibialisverletzungen sehen wir derartige isolierte LS, hmungen, in einem Falle 
eine L~hmung des Tibialis anticus und dot Zehenstreoker bei erhattener 
Peroneuswirknng. Boi Isehiadiousverletznng entweder eine vorwiegende Be- 
teiligung dos Peroneus odor Tibialis; zweimal boi Bauchsehfissen eine iso- 
lierto Uihmung des Peroneus. Bei fast allen Verlotzungen des Plex. brachialis 
handelte es sieh nur um teilweise Sehiidigungon. In alien diesen FS~llen iso- 
lierter LS~hmangen entspraeh der eIektrisohe Befund dem motorisehen Ausfallo 
HS~ufig beobaehteten wit' aueh in ansehoinend unbetoiligten Muskeln qualitative 
odor quantitative VerS~nderungen der oiektrischen Errogbarkeit. Aueh Abarten 
der elektrisehen Erregbarkeit konnten in vereinzelten FS~llen festgestellt worden, 
z. B. bei erhaltener indirektor galwniseher Errogbarkeit ein Fehlen dot fara- 
dischen,- in zwei FS, llon war der Medianus oborhalb und unterhalb tier Ver- 
letzung, die am gewShnlichen geizpunkt sass~ fiir beide Stromarton erregbar 7 
nieht abet am geizpunkt selbst. 

H~ufig traten t roph i sohe~  vasomotorische und sekretorischo StSrungen 
auf. ZunS~chst war uns aufgefallen i dass besonders bei lgedianusverletzungen 
die trophischen StSrungen zu beobachten waren, allein bei genauerer Nach- 
forschung, aueh bei den sehon oporiert eingelieferten Fiillen konnton wir fest- 
stellon, dass z. B. bei Armverletzungen aueh der Ulnaris an den trophisohen 
StSrungen in orheblieher Zahl boteiligt war, wiihrend wir bei t~adialisver- 
ietzungen, die allordings moist an der Umsehlagstello sassen, nur in oinem 
einzigen Fall% boi dem zudem der Radialis hooh oben im Plexus getroffen 
war, trophisehe StSrungen fanden. Die trophischen StSrungen bestanden im 
wesentliehen in Vori~ndorungen der Haut (Bliiss% t~Stung~ Absehilferung~ 
glossyskin), tier Nggel; stiirkere Behaarung des erkrankten Gliedes fanden wit 
im Gegonsatz zu andern (Oppenheim~ Nonne) nur in einom einzigon Fall, 
der zudem iango im Verband lag. Geschwiirsbildung und Blasenbildung war 
nicht selten vorhanden. Bei einem Fall yon Isehiadicusverletzung und einer 
Peronousl~hmung waren gerade diese trophischen StSrungen auffallend~ 
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wghrend wir bei Verletzung der unteren Extremitgt sonst kaum nennenswerte 
trophische StSrungea sahen. Die trophischen StSrungen der Knochen waren 
in allen Fgllen, we Aufnahmen gemacht wurden, ira RSntgenbild naohweisbar. 
Es zeigte sieh Verdtinnung der ganzen Knoehen~ eine Rarefikation der Epi- 
physen~ die so auffallend war~ dass man fast aus dem RSntgenbild allein die 
erkrankte Seite dia gnostizieren konnte. Wieweit hierbei eine direkte trophisehe 
StSrung durch die Nervenverletzung oder die Inaktivit~it eine Nolle spielt~ 
m5ehte ich einstweilen dahingestellt sein lassen~ immerhin ha be ich nieht den 
Eindruck~ dass die Dauer der Erkrankung einen wesentlichen Einfiuss habe. 
Bei unsern F~llen mit trophischen StSrungen konnte ieh immer konstatieren~ 
class es sich um Verletzungen handelte an Stellen~ we der I%rv in unmittel- 
barer I~g~he der Gef~isse getroffen war. Wghrend wit z. B. bei der Mehrzahl 
unserer Ulnarisverletznngen am Oberarm und zwar am untern Drittel keine 
StSrungen sahen, waren diese dann vorhanden~ wenn der Nerv hSher oben am 
u getroffen war. Vielleieht gibt uns diese Beobachtung einen Finger- 
zeig zur Erkl~rung der trophischen StSrungen~ die wahrseheinlieh garnichts 
mit tier Verletzung der peripheren Iqerven selber zu tun haben~ sondern durch 
Beteiligung der Gef/~ssnerven, also rein vom Sympathicus zu erklg.ren wEren. 
Wir behalten uns vor~ dieser Beobachtung sp~iter auf experimentellem Wege 
naehzugehen, da jetzt begreiflieherwe'ise ffir experimentelle Untersuehungen 
keine Zeit zur Verf~gung steht. 

Die S t 5 r u n g e n  der Sens ib i l i t~ . t  waren bei unsern Fgllen im grossen 
ganzen wenig ausgiebig~ in keinem Falle betrafen sie das ganze sensible Ver- 
sorgungsgebiet des betreffenden Nerven. So war bei einer vSlligen Dureh- 
trennung desRadialis nut eine isolierteTemperatursinnstSrung amt~adialisanteil 
des Daumens vorhanden. In andern FEIlen betraf die sensible StSrung nur ein- 
zelne Teile des Versorgungsgebietes~ aueh wenn eine vSllige Leitungsunter- 
breehung vorlag. Die versehiedenen QualitEten waren ganz verschieden ge- 
stSrt. Am h~ufigsten handelte es sieh um eine einfache ttyperSsthesie bei er- 
haltener Druckberfihrungs- und Temperaturempfindung. StSrung des Lage- 
gef/ihls war in einem Falle yon Isehiadieusverletzung vorhanden. Bei einer 
Ischiadicusverletzung war nur der Fussanteil an den sensiblen StSrungen be- 
teiligt~ dabei verhielten sich die Grenzen der StSrung ftir Sehmerz- und Be- 
riihrungsempfindung anders als die f~ir die Temperaturempfindung. Nicht selten 
sahen wir starke Sehmerzen und zwar sowohl bei Verletzungen des Ischiadieus~ 
Peroneus~ Medianus und Ulnaris. Druckempfindliehkeit der Nervenst~imme 
fehlte in allen Fg,llen~ we nicht Spontansehmerzen bestanden. Die yon 
Cass ie re r  erw~hnte Druckempfindliehkeit konnte ieh einmal bei v511iger 
Durehtrennung finden~ sie fehlte in allen den F~illen nicht v511iger Dureh- 
trennung, we nieht auch sonst Schmerzen vorhanden waren. 

Ein Fall  yon Isehiadieusverletzung mit Femurfraktur hat heftige 
Spontanschmerzen und eine starke Druekempfindliehkeit des Ischiadieusstamms 
und des Peroneus~ nicht des Tibialis. Sehrapnellverletzung. MSgliehkeit von 
endoneural liegenden Knoohen oder Gesehossteilchen, wie sie Nonne er- 
w~ihnt. 
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Die sensiblen StSrungen fiihrten u n s -  veranlasst durch einige F~ille~ 
bei denen die Angaben fiber Sensibilit~itsstSrungen entweder wechselten odor 
einen ausgosprochenen hysterischen Charakter b a t t e n -  zu der Frage der 
Differentialdiagnose. Es waren bei einigen Leuten zu den nachweisbar 
organisehen Symptomen psyehogene sensible StSrungen (handsehuh- odor 
strumpffSrmige Aniisthesie) fiir alle Qualit~iten aufgetreten~ aueh in F~llen~ bei 
denen hysterische Symptome sonst nicht nachweisbar waren: und bei dem Be- 
stehen schwerer organischer Sch~digungen Begehrungsvorstellungen wenigstens 
keine t~olle zu spielen brauchen. 

Diagnostische Sehwierigkeiten nach dieser Seite maehten uns nur zwei 
Piille; beides waren Lg~hmungen eines ganzen Arms, bei denen elektrisch nur 
eine leiehte quantitative Herabsetzung, keine sensible Stgrungen und auch 
nach Monaten nur eine leichte Atrophie vorhanden war. Beide FgAle waren 
keineswegs nosophil, batten das grSsste Bestreben, bald aus dem Lazarett ant- 
lassen zu werden, waren nachweislieh aus unbelasteten Familien~ zeigten 
keinerlei hysterische Stigmata und waren durch keinen Trick odor Ueber- 
raschung imstande, Bewegungen zu machen, auoh bei plStzlichem Aufsohrecken 
aus tiefem Schlaf hing das gelghmte Glied unver~indert herab. Untersuohung 
in Narkose wurde allerdings nicht gemacht. Bei dem Fehlen aller hysterischen 
Symptom% jeder elektrischen VerS~nderung und nennenswerter Atrophie kam 
ich zur Diagnose einer amnestischen Akinesie (Oppenheim).  Interessant 
ist: dass einer dieser Patienten, nachdem er etwa 8 Tage in der Lazarettschule 
in der Schreinerei gearbeitet hatte, mir yell Freude zeigt% dass or - -  wie er 
meinte -- durch die T~tigkeit seinen Arm wieder besser bewegen k6nne. Viel- 
leieht ist dies so zu erkl~iren~ dass die gewohnte Tgtigkeit als zentripetaler 
l~eiz wirkt~ der den Weg zu den Erinnerungsbildern findet und den Pa~,ienten 
die richtige Impulsverteilung wieder lemon lgsst. Bei dam einen Fall handelt 
es sich um einen Schulterschuss (Einsohuss an der Fossa supraclavieularis~ 
Ausschuss am unteren inneren Rand der Scapula) beim andern um einen Unter- 
armweiehteilschuss ~ der keinen Nerven verletzt hatte. Die gef lexe  ent- 
sprachen den Lg.hmungen; bei den PeroneuslKhmungen fiel mir auf, class der 
Patellarreflex auf tier erkrankten Seite lebhafter war~ als auf tier gesunden. 
Die Erkliirung dafiir glaube ioh darin zu finden~ dass die reflektorische 
Quadrieepskontraktion durch eine Tonusherabsetzung in den gel~ihmten Muskeln 
st~irker zur Geltung kommt. 

Die wiehtigste Frage ist praktisch die der Operation. Warm sell man 
operieren und unter welehen Voraussetzungen? Die Frag% ob der Nerv dureh- 
trennt ist: odor ob es sich nur um eine Narbenschiidigung mit mehr odor 
weniger grosser Leitungsunterbrechung handelt~ auf die anfg~nglich bei der 
Indikationssteilung zur Operation grosser Wer~ gelegt wurde: spielt nach 
meinen Erfahrungen nut eine geringe Rolle. Sie ist auch im allgemeinen erst 
wiihrend der Operation zu stellen. Wir haben FS~lle gesehen mit vSlligem 
motorisehen Ausfall des versorgten Gebietes: ohne dass eine Kontinuitiits- 
trennung vorlag. Auch die Anamnese gibt uns hierfiir keine zuverl~ssige 
Grundlage, well sehr hgufig z. B. yon den Patienten angegeben wird~ dass sie 
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unmittelbar bei der Verletzung die Lahmung feststellten~ w~hrend bei der 
einen Operation der betreffendeNerv nicht vSllig durehtrenntwar, und umgekehrt~ 
vSllige Durehtrennung vorlag, we die L~.hmung nieht unmittelbar bei der u 
letzung eintrat, in den ersteren Fallen ohne Kontinuit~Ltstrennung wird es 
sich wohl um Stiokwirkung gehandelt haben~ wi~hrend es sich bei den letzteren 
entweder um sekund~re Durchtrennung eines angeschossenen I%rven duroh 
falsehe Gelenkstellung odor sekundi~re Degeneration durch ITarbenbildung ge- 
handelt haben mag. 

Wie gesagt, die Frage: vSllige Durohtrennung oder l~arbe oder partiell~ 
Durehtrennung kann b e i d e r  Indikationsstellung zur Operation nur insofern 
eine Rolle spielen, als sie fiir den Zeitpunkt derselben in Betraoht kommt. Da- 
bei ist jedoeh zu berfieksichtigen , dass wit - -  aueh wenn wir mi~ Sicherheit 
eine vSllige Durohtrennung annehmen - -  doeh nur dann zur Operation sohreiten 
]~Snnen~ wenn keine Infektion der Wunde vorliegt. Fast in alien Fgllen 
kann gerade aus diesem Grunde nieht bei den frisehen Verletzungen operiert 
werden. 

Als Indikation zur Operation kommen in Betraeht: Sohmerzen, wie si~ 
durch Geschossteile, Knoehensplitter~ Narbendruek und :Neuromo hervorgerufen 
werden. Bei meinem Material war dies 2 malder Fall. Das wiehtigste Hilfs- 
mittel zur Indikationsstellung ist des elektrische Verhalten der gel~hmten 
Muskeln. Bei progressiven elektrisehen Ver~nderungen ist natiirlieh auch dann~ 
wenn keine Kontinuit~tstrennung anzunehmen ist, zur Operation und zwar 
m5glichst fl'iih zu raten, bosonders dann, wenn es sieh um Operationsgobiete 
handelt~ die leieht erreichbar sind. Bei hochsitzenden Ischiadieusverletzungen 
oder Plexusverlotzungen ist die Frage deshalb sehwieriger, weil einerseits die 
Operation komplizierter, andererseits aber die Seh~digung bei zu langem Zu- 
warten eine grSssere ist. Bei partieller Entartungsreaktion h~lt man sich 
auch boi leicht erreiohbaren Nerven in der Indikationsstellung zur Operation 
mehr zurfick. Aber w~hrond von unsern F~illen mit partiellerEntartungsreaktion 
kein Niehtoperierter - -  ouch we es sioh nur um partielle Schgdigung des Nerven 
handelte - -  bis jetzt v511ig wiederhergeste]lt wurde, wird uns ffir die Zukunft 
die Indikationsstellung erleichtert, dureh 2 F~llo yon Medianus- and Ulnaris- 
verletzung, die wir erst vet einigen Tagen operierten. Auf Grnnd des 
motorischen Ausfalls und der elektrischen Ver~nderungen war die Diagnose 
auf eine ~arbenumwaehsung und nieht Durchwachsang des Medianus gestellt. 
Bei dot: Operation zeigte sieh die Berechtigung zum Eingriff. W~hrend der 
Ulnaris lediglieh im Narbengewebe eingebettet, aber makroskopisch keino 
Aenderungen zeigte~ war der Medianus in eine fSrmliche Narbongeschwulst 
ver~ndert, ohne dass eine Kontinuit~tstrennung vorlag. 

In keinem der yon nns operierten F~lle zeigte sieh beider Operation, dass diese 
etwa unberechtigt gewesen wiire. Auf der andern Seite aber geben uns die Erfolge 
der nach dot Stoffel 'sehen Methode, der endoneuralenNeurolyse, Behandelten 
die Bereehtigung~ aueh in verh~ltnism~ssig leichten F~llen yon Nervensc~hgdi- 
gungen fi'fihzeitig zur Operation zu schroiten~ well wit - -  ouch wenn wir kei~ 
Fortsohreiten verhindern ~ doch den Verlauf der Herstelhng ausserordentlioh 
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gfinstig beeinflussen kSnnen. Denn in alien Stoffel~schen I%urolysen waren 
die ersten Bewegungen der gel~hmten l~luskulatur schon n~oh 2 Tagen einwand- 
frei festzustelle% ein Resulta% das fiir Patient und Arzt gleioh erfreulich fiber- 
raschend war. Die F~lle zeigen un% dass bei der Indikationsstellung nicht 
bless Gesiehtspunkt% die in derVerletzung selber liegen, in Botracht zu ziehen 
sind~ sondern dass vor allen Dingen die Operationsmethode und der Chirurg, 
der operier% wesentlioh in Betraoht kommen. Be[ den aken F~illen z. B. waren 
einige~ die weder vor noch naoh der Operation elektrisch untersuoht waren; in 
einem Fall trat naeh der Narbenexcision und Naht des vor der Operation sich 
elektriseh and motoriseh bessernden Radialis eine komplette schwere t{adialis- 
l~ihmung ein~ die nun sohon seit 5 Monaten mit sinkender direkter galvanischer 
~nd atffgehobener direkter faradischer und aufgehobener indirekter Erregbarkeit 
besteht. - -  Bei sieher festgestellter Durchtrennung ist es gewiss des l~iehtigst% 
mSglichst sehnell zu operieren. Die Wahl der 0perationsmethode wird sich 
meistens erst w~ihrend der Operation treffen lessen. 

Ue, ber die P r o g n o s e  wird besonders auf die Arbeit van S t e i n t h a I  
(Miinehener medizinische Wocbenschrift 1915 Nr. 15) hingewiesen, der die Er- 
gebnisse aus der Friedenspraxis fiir durchaus nioht so gfinstig bezeichnet~ wie 
allgemein angenommen wird. Mit Reeht betont er~ dass file diese Operationen 
nicht each modernen Grunds~itzen unter Berfieksichtigung der inneren Topo- 
graphie des Nerven (Stof fe l ,  S p i t z e r )  ausgefiihrt worden sled. Tats~iehlich 
hiingt die Prognose wesentlich yon der Technik  der Operation ab. Es kann 
d i e s  n i c h t  e i n d r i n g l i e h  g e n u g  h e r v o r g e h o b e n  werde% wenn man 
e i n e r s e i t s  d ie  p r o m p t e n  und a u f f a l l e n d  r a s e h e n  E r f o l g e  be i  den 
e n d o n e u r a l e n N e u r o l y s e n  sieht~ a n d e r e r s e i t s  in den O p e r a t i o n s -  
b e r i e h t e n  der  K r a n k e n b l i i t t e r  l i e s t :  ~Der N e r v i s t  in N a r b e n m a s s e  
e ingebe t t e t~  die  e x z i d i e r t  wi rd  r und d e r g l e i c h e n .  Ieh habe aus den 
Krankenblifttern oft den Eindruck bekommen, dass manche Exzision mit sekun- 
d~irer Nah~ nieht genfigend begdtndet war. Nur in drei Piillen yon Neurolyse 
and bei einer einzigen Nervennaht war naeh sieben Monaten eine Wiederkehr 
der Funktion eingetreten. Die fibrigen sind b[sher file ohne jeden Erfolg ge- 
blieben. Nat~rlich h~ingt die Prognose auch von dem Chirurgen ab, der operiert. 

Sehr wichtig ist nir bless die Nachbehandlung der Operierte% sondern 
auch die Vorbehandlung~ die mSgliehst frtih naoh der Verletzung schon beginnt 
durch die beste Gelenkstellung~ fiber die wir naeh den experimentellen Unter- 
suohungen yon S tof fe l  nioht im Zweifel sein kSnnen. Handelt es sioh um 
Verletzungen ich mSehte sagen antagonistiseh verlaufender Nerven~ so wird man 
am besten eine Mittelstellung wiihlen. Ueberaus wichtig sind dieNachbehandlung~ 
die im Wesentliehen in Elektrizitgt~ Massag% Bgdern und troekener und feuchter 
I-Iitzebehandlung und vorallen Dingen in einer konsequent und genau kontrolliert 
durohgeftihrten medico-meohanischen Uebungs~herapiobesteh% und Tragapparate 
.(Schede'seho nnd S p i t z y  ffir gadialis). 

Elektrisch ffihren wir die Behandlung so durch~ dass sofort each Ablauf 
tier Wundbehandlung begonnen wird nnd dann entwederI~;athoden- oderAnoden- 
,behandlung durehgeftihrt wird, je naohdem der Muskel fiir l(athode oder 
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Anode reizbar ist. Bei direkter faradischer Erregbarkeit wird aueh faradisiert. 
Neben diesen Behandlungsmethoden hat sich als bosonders wertvoll die natfir- 
liehe Uebung dutch Arbeit in der Lazarettschule~ die wit unserm Lazarett 
angzglieder~ haben~ erwiesen. Wir haben dadurch sehon wghrond der Nach- 
behandiung Gelegenheit~ den Patienten in die Verwertung der ihnen ge- 
bliebenen ArbeitsmSglichkeiten unter ~irzflichem Einfiuss einzufiihren, eine 
MSgliehkeit~ die auch prephylaktisch fiir das spgtere Rentenverfahren yon 
selbstverstgndlicher Bedeutung ist. (Eigenberieht). 

14) Herr Leva-St rassburg:  7~Ueber s e k u n d g r e  L~ihmungen nach  
T r a u m a " .  

L. beobachtete bei Patienten~ die an peripheren Nerwerl etzungen naoh Schuss 
litten~ Steigerung der Sehnenrefiexe. Diese Reflexsteigerung war oft yon un- 
g]eieher Stgrke. Die griissere Steigerung bestand auf der yon der Verletzung 
ketroffenen Extremitgt; in einzelnen Fgllen bestand umgokehrtes Verhalten. 
3egen die Annahme, dass diese Steigerung neurastheniseher Art war~ spraeh 
alas differente Verhalten der Refiexe sowie das Fortbestehon der geflexsteigerung 
fiir Wochen und Monate. Diese Steigerung besehrSmkte sich auf den Bereich 
tier unteren Extremit~t filL' alle die Fii, ll% in denen die Beine verletzt worden 
waren. An den oberen Extremitiiten bestand keino merkliehe Steigerung~ aueh 
dann nieht, wenn die Arme verletzt worden waren; ebenso war keine Reflex- 
steigerung der Beine naeh Armverletzungen nachweisbar. Bei 22 beobaehteten 
Fiillen bestand geflexsteigerung tier geschilderten Art in 14. 

2 diosor F~lle wiesen organisehe Symptome seitens des Nervensystems 
auf. Bei dem einen Fall% der an Oberschenke]sehuss mit Peroneuslghmung 
litt, bestand Steigerung des Patellarrefiexes auf der gelS, hmten und Pussklonus 
auf der ungelS, hmten Seite. Dieser war monatelang immer wieder fortgesetzt 
naehzuweisen. Senstige Anzeichen eines organischen Nervenleidens bestanden 
nicht. Bei einem anderen Kranken, der auch an Schussvertetzung dos Ober- 
schenkels litt, entwiekelte sich allmiihlieh eine Parese der Adduktoren mit 
B a b i n s ki'sehem Phgnomen. 

L. folgeria aus diesen Beobaehtungen, dass in gewissen Fgllen yon 
peripheren Nervverletzungen frfihzeitig das R/iekenmark in Mitleidenschaft ge- 
zogen werden kann. Die Art der Riickenmarksaffektion ist bei dem Fehlon yon 
auteptisehen Befnnden nicht anzugeben. 

Man wird hier anatomiseheRfickenmarksvergnderungen annehmen m/issen, 
die, sei es im Anschluss an reflektorisch ausgel6sto Gef/i, ssvergnderungen~ sei 
es im Gefolge yon neuritisehen Prozessen zu den erw~ihnten klinisehen Sym- 
ptomen ffihren. Diese Annahme steht im Einklang mit N i s s l ' s  Beobaehtungen, 
naeh denen im Ansehluss an periphere Nervverletzungen (Amputationen) Ver- 
~inderungen der Pyramidenvorderhornzeilen naehgewiesen wurden. 

(Eigenberioht.) 

Ar~hiv r Psyehiatrle. Bd. ,56. Heft I. ~ 
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15) Herr Steiner-Strassburg: :~Experimentel le  L i q u o r u n t e r -  
s u e h u n g e n b e i S y p h i l i s  a. 

Der Vortr. beriehtet naeh Erwg~hnung friiherer eigener Untersuehungen 
fiber eine neue Versuehsreih% die einen weiteren Bowels fiir die \u yon 
Sehutzkr~ften des paralytisohen Organismus gegeniiber dem Syphiliserreger 
darstellen sell. Spirochgtenhodenemulsion wurde naeh der /ibliehen Methodik 
das eineMal mit physiologischerl{ochsalzlSsung~ das andereMal mit Paralytiker- 
liquor hergestellt. Ausgangsmaterial war in beiden Fii[len derselbe Kaninchenhoden 
in genau g/eieher Meng% bei genau gleieher Herstellungsweise der Emulsion. 
Mit diesen beiden versohiedenen Emulsionen wurden nun je 5 Kaninchen in 
beide Hoden geimpft. Hierbei ergibt sieh eine VirulenzabschwS.ehung bei den 
mit Paralytikerliquor-Spiroehiitenhodenemulsion geimpften Tieren~ was an tier 
Hand einer Tabelle dargetan wird. (Der Vortrag erseheint ausffihrlieh an 
anderer Stelle.) (Eigenberioht.) 

16) Herr L.R.Niiller-Wiirzburg: ~Ueber die g u n g e r e m p f i n d u n g  :~. 
DieBehauptung~ dass d ieLeere  des Magens als solohe der Hunger- 

empfindung zugrunde lieg% trifft wohl nieht zu. Ein his zwei Stunden naeh 
dem Friihst~icl~ ist der Magen naehweislieh leer. Der Hunger stelit sieh aber 
moist erst vier bis fiinf Stunden naeh dem 17r/ihstiiek ein. Aueh die F i i l lung  
des Magens als solehe stillt den Hunger nooh nieht. So kSnnen Kranke mit 
Pylorusstenose trotz der Ffillung des Magens lebhaften Hunger haben. Auch 
bei der Fiillang des Magens mit nnresorbierbaren Stoffen, wie mi~ Baryumbrei~ 
15sst lediglieh die 5rtliehe gungerempfindung in der Magengrube ffir ganz kurze 
Zeig naeh~ die fibrigen Erseheinungen des Hungers wie der Speiehelfluss~ 
das Giihnen~ die Sehw~eh% die Arbeitsunlust~ der Sehwindel~ versehwinden 
aber nieht. 

Verabreieht man andererseits unter Umgehung des Magens~ wie dureh 
ein N~ihrklystier odor dureh eine subkutane Infusion, eine reiehliohere Menge 
yon raseh resorbierbarer Substanz z. B. yon TraubenzuekerlSsung~ so ver- 
sohwinden sowohl das 5rtliohe Gefiihl in der Magengegend als auch die a]i- 
gemeine kSrperliehe und geistige Hinfglligkeit~ welehe der Hungerempfindung 
zugrunde liegen. Der Magen kann also nieht die Stelle sein~ yon der aus das 
BedCirfnis naeh Nahrungsaufnahme ausgelSst wird. Hubert doeh Leute~ denen 
tier Magen zum grSssten Toil reseziert ist, bei Nahrungsenthaltung heftige 
Hungerempfindung. 

Aueh die Annahm% dass der Hunger eine A l l g e m e i n e m p f i n d u n g  sei, 
die im ganzen KSrper entsteh% kann nieht begriindet werden. Zweifellos leiden 
unter dem Nahrungsmangel siimtliohe Zellen siimtlicher Organe. Zum Bewusst- 
sein kann uns aber diese Untererniihrung der Gewebe doeh nur kommen~ wenn 
auf nervSsem, zentripetalleitendem Wege sensible Erregungen yon den an 
Nahrungsnot leidenden Zellen naoh dem Gehirne gelangen. Der Naehweis yon 
solehen Bahnen ist nieht erbraeht. 

Der Vortragende vermutet nun~ class iihnlieh wie tier Mangel des Blutes an 
Sauerstoff yon einer bestimmten Stelle des Zentralnervensystems die Atom- 
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bewegungen und die unlustbetonte Empfindung der Atemnot ausl5st~ so auch 
der Mangel des Blutes an abbauf~higen Substanzen yon einer u m s c h r i e b e n e n  
S t e l l e  des G e h i r n e s  die Leerkontraktionen des Magens und damit die Emp- 
findungen in der Magengrube auslSst. Und zwar scheint diese Stelle in den 
basalen Partien des Zwischenhirnes zu suchen zu sein. Jedenfalls wissen wir~ 
dass beiErkrankungen an derBasis cerebri, wie beiGesehw/ilsten derHypophyse 
odor bei Lgsionen des Infundibulums, der ~Hunger naeh Fliissigkeit"~ der Durst 
ganz wesentlieh gesteigert sein kann. Tier% bei denen der WSzmestioh gelangen 
ist~ verlieren jede Fresslust. Bei Tumoren derGlandula pinealis~ die zurl%eizung 
der Wandungen des dritten Ventrikels fiihren~ ist sehon yon versehiedenen 
Seiten Zunahme der Esslust, Polyphagie besehrieben worden. Sehliesslich 
werden ja auch alle kSrperliehe Erseheinungen~ die mit der Hungerempfindung 
einhergehen~ wie der Speiehelfluss, die Sekretion der Magendriisen~ dis t(ontrak- 
tionen des Magens von dem Teile der Medullaoblongata, der dem Zwisohen- 
him anliegt, innerviert. Dort~ am Boden des vierten Ventrikels liegen die 
Ganglienzellen des viszeralen Vaguskernes und unweit yon diesen sind die 
Nuclei salivatorii lokalisiert. 

Das Druekgefiihl in der Magengegend und die gurrenden Gerguseh% 
welche uns den Hunger anzeigen~ entstehen naeh der Ueberzeugung des Vor- 
tragenden nieht prim~ir dutch die Leere des Magens~ vielmehr ist es tier Mangel 
des Blutes an Nahrungsstoffen, welcher vom nervSsen Zentralorgan aus fiber 
den Vagus die Kontraktionen des Magons und des Anfangsteiies des Darmes 
auslSst. Die Empfindungen in der Magengegend sind also iihnlich wie der 
Stuhldrang auf Kontraktion der glatten Muskulatur zur~ekzuf/ihren. 

Auf diese Weis% also fiber die Muskelempfindung wird das Grosshirn 
yon dem Bestehen eines Mangels an Nahrungsstoff unterriehtet. So kommt uns 
tier Hunger zum Bewusstsein. Daneben verursaeht der Hunger - -  wohl veto 
Zwisehenhirn aus - -  ein Unlustgeffihl~ das sehon den SS~ugling zu lebhaften 
Aeusserungen des Unbehagens veranlasst und schliesslieh f(ihrt aueh die 
mangelnde Ernghrung des Grosshirns selbst zum Naehlassen der geistigen 
Spann!~raft~ zum Geffihl der Sehw~ehe und des Schwindels~ zum Plimmern 
vor don Augen, zum Ohronsausen und sehliesslieh zur Ohnmacht. 

Aueh tier Umstand~ dass das Bedfirfnis naeh Aufnahme yon Nahrung in 
den t(Srper auf b e s t i m m t e  Stoffe~ wie auf salzigo l(ost~ auf Kohlehydrate 
odor auf Fliissigkeit sioh besc.hr~inken kann~ sprieht ffir eine zentrale Aus- 
15sung des Hungers. Denn den MagenwSnden dfirfen w[r wohl kaum die 
Fghigkeit zutrauen~ beurteilen zu kSnnon, was dem KSrper zu seinem Bestande 
oder zu seinem Aufbau fehlt. 

Aehnlich wie die inneren Sekretionsprodukt% welehe die Gesehleehts- 
drfisen in das Blut abgebe% das Gehirn ,erotisieren a und so die Sueht nach 
GeschlechtsbetS~tigung auslSsen~ so verursaeht der Mangel an rasch abbau- 
fiihigen Stoffen im Gehirn die Sueht naeh Nahrungsaufnahme. 

Ist das Blur mit Nahrungsstoffen gesiitLigt, oder ist die TS~tigkeit des 
Gehirns dureh Fieber beintrgchtigt~ so werden die Speisen, wenn sie noeh so 
appetitlich zubereitot sind: keinen Appetit auslSsen. 

24* 
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Der Vortragende fasst seine 0arlegungen dahin znsammen, dass der 
Hunger keine einheitIiche Empfindung ist, dass er sioh vielmahr aus mahreren 
Komponenten zusammensetzt, dass aber alle diese Empfindungen durch den 
Mangel des Blares an Nahrungsstoffen veto Zentralnervensystem ausgelSst 
werden. (Eigenberieht.) 

17) Herr W. Poppe l reu te r -GSln :  ,,Ueber die p s y c h i s e h e  Einzel-  
und G e s a m t s e h ~ d i g u n g  durch  H i rnve r l e t zung"q  

Die Kopfschfisse gabon durchaus andere klinische Bilder als die Herd- 
defekte der Friedenszeit. Besonders auffiillig ist die Seltenheit der schweren 
Zustandsbilcler~ wie sic uns yon Apoplexien~ Tumoren~ Lues cerebri usw. her 
gelSufig sin& Mit Ausnahme der zentralen LShmungen hSrt man fiberall ~-on 
der ~Goringfiigigkeit der Symptome ~ sogar yon ,symptomlosen KopfseMsson". 

Damgeganiiber muss betont werde% dass die Heranziehung ausfiihrlicher 
Untersuehungsmittel, vor allem der fein e ren ,  bis jetzt theoretiseh gebliebenen 
Methoden der klinischen t:Iirnphysiologi% der Aphasielehre nnd auch tier 
experimentellan Psyehologi% znrAuffindung tier schwersten Seh~idigungenNhrt. 

Die Spontansprache z. B. restituiert sieh meistens so raseh~ dass man 
nach einer geli~ufigen Unterhaltung mit dem Patienten ainu Aphasie auszu- 
schliessen geneigt ist~ zumal bei dem Fehlen der Klagen seitens des Patienten. 
Untarsucht man genaue U etwa durch die yon uns generell angewandte Method% 
die s~mtliahen Kopi%chfisse Aufsiitze fiber Kinoszenen machen zu lassen~ oder 
dureh die Nethode der Kombinationsbogen durch das Buchstabieren~ oder 
durch Benennen schwieriger Bilder~ so kommen noch reeht  schwere  apha-  
s ische  Defekte heraus bei Leuten, die spontan schon gliinzend sprechen. 

Als ein zweites Beispiel wird fiber die feinere Untersuehung der Ge- 
s i c h t s f e l d d e f e k t e  und der Erscheinungen yon Seelenblindheit und optischer 
Apraxie beriehtet. Die feinera Prfifung ergab die Ungenauigkeit vieler her- 
kSmmlicher Ansehauungen fiber die Hemianopsie. 

Bei ainigen Oecipitalverletzten stellte sich heraus~ dass die naoh tier ge- 
wShnliehen perimetrisehen Methode b l lnde  NetzhauthSMte noch zur Lokali- 
sation yon aueh sehwach  bewegtan  l~eizen fghig war~ was wegen des Aus- 
weiehens vet Pahrzeugen erheblicha praktische Bedeutung besitzt. Eine neuo 
Priifungsmethode wird demonstriert: auf einer grossen Tafel befindan sich die 
allerverschiedensten Objekte, die Patient naeheinander nnter Zeitmessung zu 
suchen hat. Die Fehler und Zeit geben ein gutes Maass fiir die Seh~digung. 
Ebenso bewiihrt sieh die Methode des taehistoskopischen Experiments zur Auf- 
findung foinerer Dyslexic und Seelenblindheit - -  bei Leuten~ die im gewShn- 
lichen Lesen oder Bildererkennen keine abweichanden Erseheinungen darbieten. 
Als ungemein hg, ufig erwiesen sich Stgrungen o p t i s c h e r  Apraxie .  

Auf der Grundlage der Methoden der experimentellen Psychologic wurden 
bosondere ldiniseh-psyehologisehe Funktionsprfifnngen entwickelt, die geeignet 
sind, aueh die p r a k t i s e h e  hrbei ts fg~higkei t  zu untersuchen und mit tier 
der Normalen zu vergleichen. E in igo  dieser Proben: 
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1. Die Wageprobe: Der Patient soil auf einer feinen Wage Kastchen best. 
unbekannten Gewichts abwiegen. Dauer und Genauigkeit der Leistung gaben 
ein Maass fiir die Gfite der Arbeit. 

2. Die Sortierprobe: 500 KnSpfe versahiedenen Aussehens warden in 
25 Kastchen sortiert. Da zeigt sich der latent Sehgeschadigte auf einmal in 
der bedeutenden Verlangsamung und Yerwechslung der ~hnlich aussehenden 
KnSpfe. 

3. Ffir Aphasisohe hat sigh bewahrt die Aufsuehung van Telephon- 
nummern. Der Aphasische zeigt die schwerste Behinderung, well er sich in 
tier aIphabetisahen Ordnung nich~ zurecht finden kann. 

I. L e i t s a t z :  , S y m p t o m l o s e  Hi rnsah( i s se"  g ib t  es nicht .  
Die L o k a l i s a t i o n s t h e o r i e  le i s te t  die g l i t ak l i ahs ten ,  h e u r i s t i s c h e n  
Diens te ,  wenn man bei dem •ehlen manifester Symptome mittels feinerer 
Proben noah Sch~digungen derjenigen Punktionen suoht, welche man an be- 
stimmten Hirngebieten lokaIisiert hat. Eine anatomisshe Sahgdigung der 
Spraahregion z. B. ohne feinere aphasische Symptome ist bei unserem grossen 
Material night vorgekommen. 

II. L e i t s a t z :  Jade Hirnverletzung setzt neben der lokalisatorischen 
Einzelsah~digung aueh eine Sch~digung der gesamten  p s y c h i s a h e n  
Leistungsfg~higkeit, u. a.. in der Versohlechterung, bezw. Verlangsamung fast 
aller anderen seelisehen Leistungen, in der schnelleren Ermiidbarkeit und 
geringeren t~esistenz, Abh~ngigkeit veto Welter, in der Merkfahigkeits- 
schwaahe usw. Auah charakterologisahe Ver~tnderungen, Mangel an Initiativ% 
Ruhelosigkeit~ Energieverlust, sahwere affektive Ver~nderungen sind hgufig. 

Eine praktische Sonderbedeutung hat die Fahigkeit zu anstrengenden 
k S r p e r l i c h e n  Arbei ten .  Diese erweist sich in allen F~llen yen Hirnver- 
lctzung als b e d e u t e n d  h e r a b g e m i n d e r t .  Eine derMethoden desNach- 
weises war des fortgesetzte Heben eines Eimers Wasser bis zur Ermiidung~ 
das auf einer Registriertrommel aufgesshrieben wnrde. An der Pulsfrequenz 
und anderen objektiven Symptomen ergab sieh daneben die Neigung zu 
sohnellem gollaps. 

IH. L e i t s a t z :  Die kSrperliehe Arbeit~ besonders die mit Bficken ein- 
hergehende ist bei den Hirnverletzten stark gesch~digt~ wie praktisahe Unter- 
suehung in der Werkstatt zeigte. 

Die genaue Vergleiahung tier objektiven Ergebnisse mit den subjektiven 
Besehwerden ergab die Gesetzmg~ssigkeit  der letzteren. Bei der auff~lligen 
Uebereinstimmung der gefundenen Symptome mit denen der t r a u m a t i s c h e n  
N e u r o s e  wurde der naheliegende Grundsatz befolg L dass die traumatischen 
Neut'osen: bei denen Hirnverletznngen ve rmute t  werden konnten 7 genau so 
geprfift wurden~ wie die n ach w e isli ch Hirnverletzten. Einige Erfahrungen 
mit diesem Verfahren lassen uns hoffen, dass es auf diesem Wege vielleicht 
gelingen wird~ die n e u r o l o g i s e h e n  Formen yon den p s y c h o t i s e h e n  ab- 
zugrenzen. 

Die genaueste psychologisehe Untersuehung ist auch erforderlieh ffir die 
individuelle Uebungs the rap i e~  aufdie in  diesem gahmen nicht ngher ein- 
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gegangen werden kann. Auch die mannigfaGhen theoretisch interessanten 
neuen Defekfformen mfissen hier ausser Betraeht bleiben. 

F/ir die praktische Beurteilung der ArbeitsfS, higkeit und Rentenbemessung 
muss betont werden, dass generell j e d e  H i r n v e r l e t z u n g  e ine  r e o h t  
sohwero  B e s e h i i d i g u n g  d a r s t e l l t .  Sie bedeutetjedenfallsdasAbschneiden 
von zukiinftiger Steigerung der Erwerbsverhiiltnisse~ oft hrbeitsweehsel und 
Arbeitsunf~ihigkeit. U. E. sind sehr hohe Rentensg, tze eine Forderung der Ge- 
rechtigkeit. Im VerhSoltnis sind die Rentensii, tze fiir die Kr/ippel dureh Glied- 
verluste viel gfinstiger, als ftir die psyehiseh Invalidisierten. Aueh unsere 
praktischen Erfahrungen fiihrten zu der Notwendigkeit e ine r  g e s o n d e r t e n  
I n v a l i d e n f f i r s o r g e  tier Kopfsehf i sse .  Es muss hier mit wissensehahliehen 
Methoden die individuelle noehfibrig gebliebene Arbeitskraft festgestelll, werden~ 
um die Leute der Soziet~it zu erhalten. Andernfalls haben wir sieherlieh mit 
einer ungeheuren Zahl yon Rentenneurosen zu reehnen. 

Zum Sehluss wird noeh ausdr/ioklich dargetan, dass ein grosser Teil tier 
manifest Hil:nverle~zten einen negativen Reflexbefund aufweist, mithin die 
diagnostische Bedeutung des letzteren zugunsten der kliniseh-psyehologischen 
Methode eingeschrgnkt erseheint. 

Die yon den Chirurgen in den letzten Monaten erhobene Forderung einer 
mSgliehst fr/ihzeitigen l~einigung der Sehussstellen yon Geschoss- und Knoehen- 
splittern dureh Trepanation wnrde dutch unsere Beobaehtungen unterstriehen: 
die uns yon Herrn Professor P r e y s i n g- CSln fiberwiesenen sorgfiiltig operierten 
Fglle waren durohweg leiohter als die yon draussen kommenden unoperiert 
gebliebenen alten Piille. (Eigenberieht.) 

D i s k u s s i o n s b e m e r k u n g e n  zu den Vorl, r i igen  fiber g i r n s c h i i s s e .  

Herr Brodmann-Tfibingen: In der prognostischen Beurteilung der 
Sehussverletzungen des Gehirns sind heute teilweise tiberaus gfinstige Auf- 
fassungen gegusser~ worden~ die den ~onstigen Erfahrungen widersprechen und 
namentlich hinsiehtlich ihrer praktischen Sehlussfolgerungen nieht ohne 
Widersprueh bleiben dfirfen. S~tnger hat 7 yon 44 behandelten Hirnsehiissen 
(15 p0t.) felddienstfiihig erklSa't, und es ldSnnte naeh seinen Ausf/ihrungen 
seheinen, als ob ein nieht unbetrg~ehtlicher Bruehteil der I-lirnsehfisse dureh- 
aus harmloser Natur und die Wiederherstellung der Felddienstfiihigkeit bei 
solehen das Ziel der Behandlung sei. Dem stehen~ abgesehen von sehr 
sehwerwieg'enden neurologisehen Bedenken, die Erfahrnngen der Chirurgen 
gegenfiber~ die eine welt ernstere Auffassung tier Prognose reehtfertigen. Auf 
der Kriegsehirurgen-Tagung in Brfissel ist yon beiden Referenten betont 
word,n, dass die Prognose der Sehiidelbriiche mit gr5sster Vorsieht zn stellen 
sei. T i l m a n n s  hat ausdrfieklieh hervorgehoben, class trotz leichter Ver- 
letzung Allgemein- und Lokalsymptome hSmfig naehfolgen~ u n d a u c h  Bier  
weisl~ auf die sehweren Sp~itfolgen naeh Sehussverle~zungen des Gehirns bin. 
Herr S. hat sein Urteil offenbar auf ein ausgew~ihlt g/instiges Material ge- 
griindet und dabei die traumatisehen Spiitfolgen von tlirnverletzu~gen zu 
gering bewertet. Er ger~it auch mit sieh selbst in Widersprueh~ indem er er- 
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kliirt, dass naoh Schussverletzungen die anatomisehe ZerstiSrung yon Hirn- 
substanz sehr tiefgreifend sein kgnne bei nnr geringffigigon klinischen Er- 
seheinungen. I)as ist eine aus der Lokalisationslehre gel~iufige Tatsache, die 
gerado zu iiussorster Vorsicht aueh bei negativem klinischem Befnnd, besonders 
bei Schfissen der rechten Sehgdelh~lfte, mahnen sollte. Als Maassstab fiir die 
Organsehgdigang hat eben nioht die grebe Symptomatologie, sondern die 
Sohwere und Ausdehnung der anatomisehen Veriimderungen zu gelten, wenn 
man sieh nieht folgensehweren Irrtfimern aussetzen will. 

Wie es mit der Allgemeinprognose steht, lehren die Statistiken aus den 
jfingsten Kriegen (ttolbeek~ Exner), wonaeh die Schiidelschiisse aueh heute 
noeh zu den gefghrliehsten Verletzungon ira Kriege gehSren. Was in die 
Heimatlazarette gelangt, was also nieht der Sehwere der Verletzung sofort~ 
dem primgren Shock~ einer Operation im Pelde oder den ersten Transporten 
erliegt~ ist ein stark gesiebtes und einseitiges Material. Abet auch bei diesem 
kommt es oft noeh viele Monate nach der Verwundung zu bitteren Ent- 
lguschnngen. Die Spgtfolgen yon Hirnsehfissen sind nicht selten sohwere, 
aueh bei anfgnglich glattem Wundverlauf und naeh guter funktioneller 
Restitution. Unter den im Reser velazarett yon mir beobachteten Fgllen sind 
12 pCt. nachtr~iglieh an solchen gestorben (Abszess~ 0edem und encephali- 
tisohe Erweichung, Prolaps, eitrige Meningitis). Der Spiitabszess bildet eine 
dauernde 6efahr, toils din'oh Rezidiv~ toils durch das Nachgeb~iren yon Split- 
torn mit chronisoher perisinn6ser Eiterung. 

husserdem sind die diffusen Dauersol~gdigungen die ieh in Ueberein- 
stimmung mit P o p p e l r e u t e r  hiiufig gefunden habe, nicht zu unterschgtzen. 
Wenn auch die groben initialen Lokalsymptom% Lghmungen t Aniisthesie, 
hphasie, Hemianopsie etc. naeh Hirnverletztlngen eine weitgehende Rfiek- 
bildung erfahren kbnnen~ so bleiben dooh allgemeine Sohwgcheerseheinungen 
nervSser und psychisoher Art reeht hiiufig zuriick~ die eine erhebliche Beein- 
triiehtigung der Leistungsf~ihigkeit bedenten. Des ist ein Punkt, der bei tier 
Beurteilung der Felddienstfghigkeit, die an die Widerstandskraft und kusdauer 
des Einzelnen die grSssten Anforderungen stellt~ nieht ernst genug gepriift 
werden kann~ ums~ alses sieh um Ver~nderungen handelt, die den ge- 
wiihnlichen klinisehen Untersuchungsmethoden unter Umstgnden entgehen. 
Vor allem ist zu borficksichtigen~ dass naeh den heutigen Erfahrungen die 
Mehrzahl aueh der scharfen Sehgdel-Hirnschtisse yon Commotio eerebri be- 
gleitet sind (v. Oet t ingen)  nnd daher an sieh eine sehwere Allgemein- 
wirkung auf alas Zentralnervengewebe ausfiben. Naeh meinem Material sind 
es nur wenige Prozent yon Hirnsehfissen, die ohne Kommotionserscheinungen 
verlanfen. Wie die letzteren prognostiseh zu bewerten sind~ lehren, ausser den 
klinisehen Beobachtungen fiber die postkommotionelten Sehwiiehezustiinde 
und den traumatischen Sehwaehsinn, neuere experimentelle Untersuchungen~ 
nach denen einfaehe heftige KSrperersehiitterung (Sehiidel oder Wirbelsiiule) 
sehwere organisehe Veriinderungen an der Nervensubstanz des Gehirns und 
Rfickenmarks im Gefolgo haben kann (Jakob). Etwas Aehnliehes ist ja aueh 
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yon don Erschfitterungswirkungen am nervSsen Toil des GehSrorgans l~ingst 
bekannt. 

Schliess]ich noch ein Punkt~ der heute kaum gestreift wurde end doeh 
bei der Beurteilung der Dienst- bezw. Arbeitsfghigkeit nach Hirnsehfissen die 
grSsste Beachtung verdient: die traumatisehe Epilepsie[ Wiihrend die Er- 
fahrung der ersten Kriegsmonate an den frisch Verletzten in dieser Hinsieht 
zu den boston Hoffnungen zu boreehtigen sehien~ hgufen sich jetzt an alten 
F~llen Erseheinungen epileptoider oder ausgesprochen epileptiseher Art, die 
die Prognose stark trtiben. Man kann die Befiirchtung nieht unter- 
drfickon, dass wir enter den SpRtfolgen der Hirnsch/isse viol mit Epilepsie 
werden rechnen m/issen. Zur Verhiitung kommt die yon den Chirurgon vor- 
gesehlagene osteoplastisehe Deckung dor Schiidelliieken in Betraeht~ die an- 
gesiehts der Schwere der Gefahr dringend zu empfehlen ist. 

Unter Ber/icksiehtigung aller erwiihnten Umstgndo wird man die Frage 
aufwerfon diirfen~ ob vom neurologisehon Standpunkte aus ein dureh Hirn- 
schuss Vorletzter [iberhaupt wioder als folddienstf/thig bezeiehnet werdon kann. 
Auf tier Kriegschirurgen-T.agung ist die Frage teilweise verneint worden und 
ieh sehliesse reich dieser Auffassung an. Der gleiche Standpunkt scheint in 
der tteeresverwaltung zum Siege zu gelangen. 

Anders verhiilt es sieh mit tier biirgerliehen Arbeigs- und Erwerbsfiihig- 
keit~ die selten gang aufgehoben sein diirRe~ hgufig nut in mgssigem Grade 
beeintrgohtigt ist und zuweilen /iberhaupt keine Einbusse erfahren hat. Die 
Absehgtzung des Grades der Erwerbsbeschrgnkung wird sich allerdings moist 
erst nach l~ingerem Verlaufe znverliissig ermSgliehen lessen. 

18) Herr Oetter-Rutzenberg:  , U e b e r  eine e r f o l g r e i o h e B e h a n d -  
l u n g s m e t h o d e b o i N e r v e n -  end  G e i s t e s k r a n k e n .  

Auf Grund einer langen Reihe pathologisch-anatemiseher Beobachtungen 
bei Sektionen Geisteskranker kommt Referent zu dem Schluss% dass Stauungs- 
orscheinuugen im Gehirn nnd seinen Hguten 7 sowie in der Leber und in den 
Nieren in ursg~hlichem Znsammenhango mit den Geisteskrankheiton stehen, 
Im Blutserum soleher granker konnte nun in allen PS,11en Gallensgure naeh- 
gewiesen werden. Um die Staunngserscheinungen zu beseitigen and den 
KSrper zn entgiften~ werden yon Referent seit Jahren neben ausgiebiger Bett- 
behandlung wiederholte grosse Aderl~isse boi besonders geregelter Kost und 
Injektionen yon Natr. nucleinicum and Tuberkulin mit viol Erfolg angewendet. 

(Eigenboricht.) 

Im Ansohluss an diesen Vortrag bemerkt Hoohe a]s Vorsitzender u n t e r  
Z u s t i m m u n g  der  V e r s a m m l a n g  Folgendes: 

Ioh wfirde es im Interesse der Wirkung auf die grztliehe Oeffentlichkeit 
ftir sdhr bedonklich batten, wenn der eben gehSrte Vortrag ohne Protes~ btieb% 
und ich glaube reich mit den Kollegen darin einig~ dass die vorgebrachte 
wissenschaftliche Begrfindung viol zu schwach ist~ um eine so gefghrIiche Be- 
handlungsmethode zu stLitzen. 
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19) HerrO. Hoffmann-Wiirzburg: ,Ueber  eino Methode don Er- 
fo lg  einer  Nervennah t  f r i ihzoi t ig  zu kontrol l ieren~q 

Die frisch anwachsonden Nervenfasern nach oiner Norvennaht sind sehr 
leicht mechanisch zu reizen. Man kann deshalb poripher yon dor Nahtstello 
dutch Druck auf die Extremit~it eine Empfindung hervorrufen~ die in das 
aniisthetischc Gebiot verlegt wird noch bevor irgendwelche motorische 
Restitution eintritt. Da die Fassern st~ndig welter distal auswachsen~ ist so- 
gar eine Messung der Goschwindigkeit mSglich. Es orgab sich (ffir den N. 
radialis) 2~2 mm pro Tag. Natfirlich h~ingt die Geschwindigkeit in hohom 
Maasse yon der Temperatur der Extremit~t ab. (Eigenbericht.) 

(Schluss der Sitzung 15 Uhr). 

F r e i b u r g  und S t r a s s b u r g ,  1. Juli 1915. 

Hauptmann .  Steinor.  


