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40. Wanderversammlung
der Siidwestdeutschen Neurologen und Irreniirzte
am 29. und 30. Mai 1915 in Baden-Baden.

Anwesend sind die Herren:

Aigner-Miinchen, Aschaffenburg-Céln, Axenfeld-Freiburg,
Barbo-Pforzheim, Bartels- Lima-Strassburg, Bayerthal-Worms,
Biumler-Freiburg, Berliner-Giessen, ' Beyer-Roderbirken bei
Leichlingen, Brodmann-Tiibingen, Damkéhler-Klingenmiinster,
Deetjen - Wilhelmshohe, Determann - Freiburg - St.-Blasien,
Dinkler-Aachen, Dreyfuss-Strassburg, G. DreyfusssFrankfurt
a. M., von Diiring-Baden-Baden, Ebers-Baden-Baden, Edinger-
Frankfurt a. M., Edzar d-Strassburg, W. Erb-Heidelberg, Feld-
bausch-Emmendingen, Feldmann-Stuttgart, zurzeit Breisach,
M. Fischer-Wiesloch, H. Freund-Strassburg, Friedmann-
Mannheim, Gaupp-Tibingen, Giese-Baden-Baden, Goldstein-
Frankfurt a. M., Grimm-Landau, Gross-Schussenried, Gross-
Rufach, Hagmann-Koblenz, Hauptmann-Preiburg, Haymann-
Kreuzlingen, Hedinger-Baden-Baden, Heinsheimer-Baden~
Baden, Hezel-Wiesbaden, Hoche-Freiburg, Hoffer- Wiesloch,
P. Hoffmann-Wirzburg, Homburger-Heidelberg, Hibner-
Baden-Lichtenthal, Hiigel-Klingenmiinster, Jolly-Halle, F. Kauf-
mann-Mannheim, Kispert-Minchen, R. Koch-Frankfurt a. M.,
Kraepelin-Miinchen, Krauss-Kennenburg, Laudenheimer-
Alsbach-Darmstadt, Leva-Strassburg, . Levy-Stuttgart, Lilien-
stein-Bad-Nauheim, zurzeit Giessen, L. Mann-Mannbeim,
E. Meyer-Strassburg, L. Miiller-Baden-Baden, Miller-Klingen-
miunster, L. R. Miller- Wiirzburg, Nissl-Heidelberg, Nonne-
Hamburg, Obkircher-Baden-Baden, Oetter-Kutzenberg, A, Ols-
hausen-Hamburg, Oster-Baden-Baden, Pfeifer-Nietleben,
Pletzer-Bonn, Poppelreuter-Coln, Quinke-Frankfurt a. M.,
G. Ratt-Kiesselbach-Baden-Baden, Reh- Strasshurg, Rémer-
Hirsau, Saenger-Hamburg, Sioli-Frankfurt, Schneider, zurzeit
Strassburg, Armeearzt, Schonborn-Heidelberg, E. Schultze-
Gottingen, Starck-Karlsruhe, Steiner-Strassburg, Stoffel-
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Mannheim,- Thoma-Illenan, Wallenberg-Danzig, von Wasie-
lewski-Heidelberg, zurzeit beratender Hygieniker d. A. A. Falken-
hausen, W eil-Stuttgart, Weil-Strassburg, Weintrand- Wiesbaden,

Weygandt-Hamburg, Wittermann-Winnenden, Wollenberg-
Strassburg, Zacher-Baden-Baden, Zahn-Stuttgart.

Von der Medizinalabteilung des Kriegsministeriums wurde telegraphisch
der Arbeit der Tagung bester Erfolg gewiinscht.

Folgende Herren haben ihr Fernbleiben entschuldigt und die Versamm-
lung begriisst.

Bruns-Hannover, Erlenmeyer-Bendorf a. Rhein, L. Frank-
Ziirich, Firbringer-Oberstorf, Gierlich-Wiesbaden, Griitzner-
Tiibingen, B. Laquer-Wiesbaden, von Monakow-Ziirich, M. van
Oordt (zurzeitim Felde), P assow-Hamburg-Eimsbiittel, Plessner,
zurzeit Chefarzt d. Kriegslaz. Kloster Lowitsch, Raecks- Frankfurt
(zurzeit im Felde), von Romberg - Minchen, Schultze-Bonn,
Schiile - Achern (Baden), Schiitz- Wiesbaden, G. Schwalbe-
Strassburg, Staehelin-Basel, Tuczeck-Marburg, Weizsaecker-
Wildbad.

Prof. Friedlinder-Hohemark begriisst die Versammlung brieflich unter
Usbersendung von Photographien vom @stlichen Kriegsschauplatz.

L Sitzung am 29. Mai 1915, nachmittags 2 Uhr.

Der Geschaftsfihrer Geheimrat Prof, Wollenberg erdffnet die Versamm-
lung mit folgenden Worten der Erinnerung fiir die Toten des abgelaufenen
Jahres. :
Am 7. Dezember 1914 ist Geheimer Medizinalrat Dr. Franz Fischer,
Direktor der Grossherzogl. Irrenanstalt Pforzheim gestorben, Wahrend mehr
als 20 Jahren war er Geschiftsfiihrer dieser Versammlung, bis ihm im Jahre 1905
seine schwankende Gesundheit dies nicht mehr erlaubte. Er war ein selbst-
loser, glitiger, feingebildeter Mann, der sich sowohl als Leiter einer grossen
Krankenanstalt, wie auch durch seine sonstige Titigkeit bleibende Verdienste
um die Irrenfiirsorge erworben hat. Von seinen wissenschaftlichen Arbeiten ist
neben solchen mehr kasuistischen Inhalts die Untersuchung ,iiber den Ein-
fluss des galvanischen Stromes auf Gehérshalluzinationen zu erwihnen, ber
welche er seiner Zeit in dieser Versammlung berichtet hat.

Das Schicksal hat es gefiigt, dass wir auch Fischer’s Nachfolger im Amt
eines stindigen Geschéftsfihrers: Ludwig Laquer, Nervenarzt in Frankfart,
durch den Tod verloren haben. Laquer nahm zu unserer Versammlung eine
einzigartige Stellung ein; er sorgte und arbeitete fiir sie mit besonderer Liebe
und Hingebung, er bildete eine Art lebendiger Tradition und schien uns
Aelteren mit ihr so verwachsen, dass wir uns nur schwer an den Gedanken
gewohnen werden, ihn in Zukunft nicht mehr hier zu sehen. Ein kluger,
warmherziger Mensch ist mit thm dahingegangen, an dessen Humor wir uns
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oft erfreut haben, der uns aber auch die wertvollen Friichte seiner wissen-
schaftlichen Arbeit regelmissig hierher gebracht hat. Er starb nach lingerem,
in seinen Anfingen von ihm selbst erkanntem Leiden am 28. Januar dieses
Jahres,

Auch Robert Thomsen, Professor in Bonn, der am 26. Oktober 1914,
fiir uns ginzlich unerwartet, aus dem Leben geschieden ist, hat unserver Ver-
sammlung sebr nahe gestanden; denn er war einer ihrer treuesten Besucher.
Ein zuverldssiger, ehrlicher und aufrechter Mensch und hervorragender
Forscher, in welchem siech praktischer Blick und scharfsinnige Kritik auf das
gliicklichste vereinigten, war er ein allem Spekulativen abgeneigter Real-
psychiater. Auch er hat an den wissenschaftlichen Arbeiten dieser Versamm-
lung als Vortragender und Diskussionsredner hervorragenden Anteil ge-
nommen.

Aus den weiteren Kreisen unserer Freunde ist der Tod von Jakob
Stilling zu beklagen, dem ausgezeichneten Strassburger Ophthalmologen und
vielseitigen Forscher, dessen eindrucksvolle, von geistigem Adel erfiillte Per-
sonlichkeit allen, die ihn gekannt haben, unvergesslich sein wird.

Zu diesen Verlusten, die wir gewissermassen hinter der Front erlitten
haben, kommen noch solche, die der Krieg uns gebracht hat. Am 5. Dezember
1914 starb den Heldentod in der Ausiibung seines Berufes im Felde der be-
kannte Strassburger Nervenarzt Dr. Julius Hey, gleichzeitig mit dem Leiter
des Sanatoriums in Schirmeck Dr. Woringer; und am 26. April 1915 erlag
siner Granatverletzung der Oberarzt der Anstalt Illenau, Dr. Rudolf Bund-
schuh, eiu vielversprechender janger Forscher.

In einem Augenblick, wo deutsche Nervenirate vereinigt sind und wo
nicht abzusehen ist, wann dies wieder der Fall sein wird, diirfen endlich
3 Manner nicht unerwihnt bleiben, die ihre Namen in dic Geschichte unserer
Wissenschaft eingeschrieben haben: Karl Heilbronner, gestorben am
8. Dezember 1914 zu Utrecht — Lothar v. Frankl-Hochwart, gestorben
Ende 1914 in Wien — und Martin Bernhardt, gestorben 17. Mirz 1915
in Berlin.

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

Vom Geschiftsfihrer wird ein von seiten der Medizinalabteilung des
Kriegsministeriums eingegangener Brief verlesen und gebeten, mit Riicksicht
auf die besonderen Umstinde einstweilen von allen Einzelreferaten abzusehen.
Das fir die jetzige Tagung bestimmte Referat von Weintraud- Wiesbaden
iiber ,Nervensystem und Gicht“ wird mit Zustimmung der Versammlung auf
die nachstjahrige Tagung verschoben.

Zum Vorsitzenden fiir die nichste Sitzung wird Hofrat Kraepelin-
Miinchen, fir die zweite Sitzung Geheimrat Hoche-Freiburg gewdhlt.
Als Schriftfithrer werden die Privatdozenten Hauptmann-Freiburg und
Steiner-Strassburg berufen,
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Es halten Vortrige?!):
1) Herr Hoche-Freiburg: ,Ueber Hysterie“,

Das Thema, iiber welches ich zu sprechen gedenke, wird auch von
anderen Vortragenden heute hier behandelt werden; umsomehr hat der erste
Redner die Pflicht, sich auf das Notwendigste zu beschrdnken. Die heutigen
Vortrége sind ja doch in erster Linie dazu bestimmt, eine Vorbereitung fiir die
Diskussion zu bilden, die voraussichtlich mehr Uebereinstimmung in unserer
tatsédohlichen Beobachiung ergeben wird, als dies a priori wahrscheinlich wire.

Wir erleben jetzt, wie alles in diesem Kriege sich in riesenhaften
Dimensionen abspielt, ein Experiment grossten Stiles an unserer nervosen und
psychischen Volksgesundheit. Wir Kliniker sehen eine sonst unerhdrte rium-
liche und zeitliche Zusammendréingung von Kasuistik, und Jeder von uns hat
sicherlich viele Hunderte von Fillen zu beobachten Gelegenheit gehabt. Be-
sonders wertvoll bei diesen Beobachtungen ist, dass sie einstweilen ganz frei
sind von den im Frieden mitspielenden Neben-Gesichtspunkten, die uns
Aerzten die Beschiftigung mit allen nervésen Unfallsfolgen zu einer so wenig
erfreulichen Aufgabe gemacht haben. Die Existenz der Unfallversicherungs-
gesetzgebung triibt nicht nur die nervésen und psychischen Krankheitsbilder,
sie triibt auch durch alles, was damit zusammenhingt, das persénliche Ver-
hiltnis der Aerzte zu diesen Fillen. Nach dem Friedensschluss werden wir
sehr viel weniger als jetzt in der Lage sein, von Entschadigungsanspriichen
unbeeinflusste Falle zu sehen. Es ist mit Sicherheit zu erwarten, dass sich
dann der Gesamteindruck fiir die Aerzte wesentlich verschieben wird. Wenn
erst die Millionen von Mannern im erwerbstitigen Alter in der Erinnerung an
Alles das, was sie durchgemacht haben, zuriickstrémen werden, wenn Hundert-
tausende in den ersten Zeiten, in denen die Industrie nicht in dem gleichen
Masse wie friiher Arbeitskrifte braucht, Schwierigkeiten haben werden, ihre
soziale friithere Lage wieder zu finden, dann werden wir im grossten Umfange
und auf einmal das zu sehen bekommen, was sich als Wirkung der Unfall-
Gesetzgebung im Frieden langsam weiterschleppt. Wir kinnen als Aerzte
schon jetzt an die maassgebenden Instanzen gar nicht dringend genug die
Mahnung richten, in der Schétzung des voraussichtlichen Bedarfes an Invaliden-
Pension nur die Maximalziffern als wahrscheinlich anzusetzen.

In bezug auf Kriegswirkungen, die wir jetzt in nerviser und
psychischer Hinsicht zu sehen bekommen, ist besonders auffallend, wie zahl-
reich Genesungen von funktioneller Nervositit eingetreten sind, wie genau in
der von mir schon vor Jahren prophezeiten Weise die Luxus-Sanatorien sich
geleert haben, wie wir auch von neurasthenischen Individuen ,die im Frieden
relativ unbrauchbar waren, iiberraschende Leistungen im Felde erleben. Hs
gibt eben zahlreiche Menschen, die im grauen Alltag mit ihren subjektiven

1) Die Referate sind zum Teil gekiirzt wiedergegeben, Der Leser wird
aber etwa vorhandene Liicken und pldtzliche Uebergiinge meist ohne Schwierig-
keit selbst ergfinzen,
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Missempfindungen nicht fertig werden und die von der im guten Sinne sensa-
tionellen Art ihres jetzigen Erlebens weit Gber die Linie ihrer sonstigen
Leistungsfahigkeit hinaufgehoben werden. (Auf &rztlichem Gebiete sehen wir
in gewisser Analogie ein Schwinden von Luxuserscheinungen in dem Zuriick-
treten der psychoanalytischen Literatur. Man muss ja wohl sagen, dass die
augenblickliche Zeit der Freud’schen Betrachtungsweise wenig giinstig ist!)

Useberraschende Leistungen werden auch von einer bestimmten Sorte
psychopathischer Personlichkeiten vollbracht, die im normalen Laufe der Dinge
durch ihre psychische Formel in soziale Konflikte der verschiedensten Art ge-
trieben werden, unter den abwechslungsreichen Verhiltnissen des Krieges mit
taglich und stiindlich neuen Anregungen in die Lage kommen, auf Grund ihrer
Begabung und Anregbarkeit und ihrer Freude am Abenteuer, sinzelne besonders
gute Dinge zu vollbringen.

Demgegeniiber steht das Versagen vieler Nerviser. Eine wichiige Vor-
aussetzung, um das Leben im Felde ohne nerviése Schidigung aushalten zu
kénnen, ist zweifellos die Fihigkeit, auch unter schwierigen Umstinden und
zu jeder Zeit schlafen zu kénnen. Nervise Mensehen, die nicht diese Fahig-
keit besitzen oder im Laufe des Feldzuges verlieren, kommen natiirlich sehr
bald ins Defizit. (Eine eigentiimliche Beobachtung méchte ich hier kurz er-
wihnen: Ein hysterisch gewordener Offizier, der draussen an schweren Schlaf-
stérungen litt, aber, sehr unzweckmissigerweise, im schwersten Granatfeuer von
unwidersteblicher Schlafsucht befallen wurde).

Unter den Entstehungsbedingungen nerviser Feldzugserkrankungen
figuriert zunichst die innere Disposition und die Frage wird zu lauten haben,
ob man disponiert sein muss, uw eine Kriegshysterie zu bekommen. Wenn
man den Begriff der Disposition so weit fasst, dass sie dann schon gegeben ist,
wenn irgendwo in der Aszendenz Nervenkrankheiten vorgekommen sind, dann
werden wir zahlreiche Disponierte unter unseren Patienten finden; verlangt
man aber, dass die psychopathische Disposition sich in bestimmten Zeichen
beréits vorher kundgetan hat, so wiirden mir sagen miissen," dass diese Form
der Disposition, oder dieses Quantum derselben nicht notwendig ist. In bezug
auf den Krieg miissen wir sicherlich sagen: jeder Feldzugleilnehmer ist bei
entsprechenden Erlebnissen ,hysteriefdhig.

Bei der Betrachtung der &usseren Faktoren wiirden wir vor den
schidigenden auch gewisse schiitzende Kinflisse zu erwihnen haben. Wichtig
ist sicherlich als Schuiz in nerviser Beziehung das, was wir schlechthin als
Gewohnung bezeichnen: die psychische Einstellung auf die neuen Maasse des
Erlebens, die schliesslich auch das Ungeheure alltiglich werden lésst. Ich
habe schon an anderer Stelle von der psychischen Sicherung gesprochen, die
in unserer Organisation darin gegeben ist, dass alles, was von Zusseren FKin-
driicken eine gewisse Grenze ﬁbersteigt, schliesslich an uns ablduft, ohne uns
entsprechend zu affizieren. Man kinnte dabei, um einen Wernicke’schen
Ausdruck zn gebrauchen, von einer ,nivellierenden Wirkung* sprechen. Es
ware auch falsch, den Zustand der Feldzugsteilnehmer als den einer dauern-
den Todesgefahr sich vorzustellen, ganz abgesehen davon, dass diesem
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Gesichtspunkte gegeniiber die Mehrzahl, sei es mit religioser, sei es mit philo-
sophischer Betrachtung, ein fiir allemal einen bestimmten Standpunkt ge-
wonnen hat, der nicht téglich von neuem eine Rolle spielt. Auch das Bewusst-
sein der Vielheit der in gleicher Lage sich Befindlichen ist eine seelische Er-
leichterung. Im gleichen Sinne wirkt sicherlich der befreiende Faktor der
Losung spannender Situationen und gespannter Stimmungen in Humor.

Von den schédigenden Wirkungen liegen die chronischen mehr ausser-
halb meines Themas. A kuteEinwirkungen kann man nach meinen Beobachtungen
in eine gewisse Skala bringen in dem Sinne, dass fiir das Nervensystem am wenig-
sten einschneidend die Eindriicke des gewdhnlichen Infanteriefeuers sind, an
welches sich in steigender Linie Granatfeuer im Freien, Granatfeuer in ge-
schlossenen Rinmen mit der Gefahr des Eingeschlossen- und Verschiittet-
werdens, und endlich die Explosionen der Minengénge als schwerstes Ereignis
anschliesst. Die Wirkung dieser letzteren hat, wenn ich an die Zahl der hier-
her gehirigen identisch aussehenden Fille denke, fast etwas Spezifisches.
Abgoschen von der direkten, eventuell vorhandenen mechanischen Wirkung der
Commotio cerebri, hingt der Einfluss auf das Nervensystem sicherlich mit der
ungeheueren Grosse des akustischen Eindruckes, dann aber auch mit der
Dauer und dem Grad der vorausgehenden Spannung zusammen, Wir alle
kennen das Unbehagen, mit dem wir einem plétzlichen heftigen Sinneseindruck
entgegensehen, auf den wir uns nicht im voraus einzustellen vermégen, und
ich erinnere Sie nur daran, mit welcher Wirkung dies z. B. von Bjérnsen
in ,,Ueber unsere Kraft® II. Teil verwertet wird in der Szene, in welcher die
Versammlung auf die ihnen angemeldete Sprengung ihres Versammlungs-
raumes wartet, wihrend der Zuschauer durch die eigene unangenehme Spann-
ung auf die zu erwartende Detonation ein verschirfies Verstindnis fiir den
Seelenzustand der Personen des Stiickes gewinnt, Ich bin geneigt anzunehmen,
dass wir in dem hohen Grade der Spannung, in dem eventuell tagelang den
Minensprengungen entgegengesehen wird, ein besonderes pridisponierendes
Moment fiir die psychischen Folgen dieser Art von Einwirkung zu sehen haben.

Bei der Zerlegung der Symptomenbilder, die wir nach allen diesen Ein-
wirkungen zu sehen bekommen, miissen wir sicherlich an dem durch den Ent-
wicklungsgang der Lehre von den traumatischen Neurosen etwas verwischten
Unterschied von neurasthenischen und hysterischen Symptomen festhalten,
trotz der hdufigen Koinzidenz in demselben Individuum, Neurasthenische und
hysterische Erscheinungen sind prinzipiell, nicht nur quantitativ von einander
verschieden, jene entstanden durch Vergiftung, Abniitzung, meist von einer
gewissen Dauerhaftigkeit des Bestandes, auch dem Normalen auf dem Wege
der Hinfihlung subjektiv verstindlich; diese, hervorgegangen aus einem ge-
storten dynamischen Gleichgewicht in irgend welchen zentralen Elementen,
die entweder konstitutionell und dauernd oder erworbnermaassen und episodisch
labil sind, ausgleichbar in jedem Moment, dem Verstindnis des normalen
Menschen im wesentlichen verschlossen. Die beherrschende Idee fiir die Ent-
stehung der hysterischen Frscheinungen ist in der letzten Zeit die psychogene
Entstehungsweise gewesen teils in dem Sinne des Bestimmtseins durch ent-
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sprechende Vorstellungen, teils in dem weiteren Sinne der Auslésung auf
affektivem Wege. Sicherlich haben wir uns die Entstehung der meisten
Kriegsfille von Hysterie auf einem dieser Wege vorzustellen. Namentlich
sehen -wir oft im Anschluss an bewusst aufgenommene Zussere Kinwirkungen
lokalisierter Art entsprechende hysterische Erscheinungen auftreten, z. B.
hysterische Ptosis nach Blendung durch Explosion, hysterische Abasie und
Astasie nach Verschiittung mit Binklemmung der Beine usw. In diesen Fallen
sehen wir hiufig ein Latenzstadium von Stunden oder Tagen zwischen
Trauma und Entwicklung der hysterischen Symptome eingeschoben. Der
theoretisch interessantere Teil der Kriegs-Hysteric wird aber fiir mich
représentiert durch solohe Fille, bei denen der Hergang der Dinge es wahr-
soheinlich macht, dass irgend eine psychische Hinwirkung als ver-
mittelndes Zwischenglied nicht vorhanden gewesen ist, Falle z. B., bei denen
eine Granatexplosion unmittelbare Bewusstlosigkeit zur Folge hat (— ohne
chirurgische Verletzung natiirlich —), nach deren Verschwinden der Patient
mit einer Reihe hysterischer Ausfallserscheinungen oder Reizerscheinungen
erwacht, deren Charakter im weiteren Verlauf durch die restlose Ausgleichbar-
keit bewiesen wird. Eine Analogie finden wir in den von mir friiher auch an
dieser Stelle erorterten hysterischen Erscheinungen nach elektrischen Ent-
ladungen (Blitzschlag und Starkstromleitungen), bei denen dieselben Gedanken-
ginge Platz zu greifen haben, Der Umstand, dass die Erklérung diesss
Zusammenhanges schwierig ist, sollte uns nicht veranlassen, der Frage durch
Ignorieren aus dem Wege zu gehen, eine Frage, die bei niherer Betrachtung
nicht so unlosbar erscheint. Der ratselhafte Entstehungspunkt aller hyste-
rischen Erscheinungen muss, man mag im ibrigen dariiber denken wiec man
will, an der dem Bewusstsein entzogenen Stelle gesucht werden, an der die
beiden untereinander nicht vergleichbaren Erscheinungsreihen des materiellen
und psychischen Geschehens sich beriihren. Es hat fir mich nichis als
Denkakt Unvollzichbares, dass die an diesem Punkte zu suchende hypothetische
Stérung sowohl von der psychischen Seite wie von der materiellen Seite her
in Gang gesetzt werden kann. Ich mochte, um einem naheliegenden Missver-
stindnis im voraus zu begegnen, betonen, dass ich selbstverstindlich nicht
die triviale Tatsache des Vorkommens hysterischer Symptome bei organischen
Gehirnerkrankungen im Auge habe, und dass ich, wenn ich von der materiellen
Seite spreche, dabei nicht Vorginge im Auge habe, die eine gesteigerte
mikroskopische Technik eines Tages demonstrieren kbnnte. In gleicher Weise,
wie bei den elcktrischen Newrosen werden wir uns zundchst mit der
Registrierung des Tatsichlichen zu begniigen haben: immerhin mochte ich die
Fachgenossen bitten, diesen Punkt nicht mit der Etiquette der ,iiberfliissigen
Spekulation® zu erledigen.

Auf klinische Einzelheiten will ich im Augenblick nicht ndher eingehen.
Zam Schluss sei mir eine Bemerkung pro domo gestattet: Man hat vor Jahren
meine Ansichten als zu optimistisch bezeichnet, als ich gegen die viel ver-
breitete Lehre von der Dekadenz unseres Volkes protestiert und mich zum
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Glauben an die Zukunft fiir die nervése und psychische Durchschnittsgesund-
heit bekannt habe. Ich [reue mich jetzt, dass die tatsichlichen Erfahrungen
wohl auch den Pessimisten zu Gemiite filhren werden, wie sehr sie sich in
ihren Schétzungen geirrt haben. (Bigenbericht.)

2) Herr R. Wollenberg-Strassburg: , Ueber die Wirkungen der
Granaterschiitterung*.

In den von chirurgischer Seite stammenden &lteren Schilderungen der
Folgezustinde sogenannter ,Granatkontusion wird nicht scharf genug unter-
schieden zwischen Sidrungen organischer und funktioneller Art. Auch in der
Arbeit Harzbecker’s aus neuester Zeit tritt diese Unterscheidung nicht deut-
lich hervor. Infolgedessen besteht die Gefahr, dass Untersucher mit geringerer
praktischer Erfahrung, also wohl auch manche Truppen- und Feldirzte den
ganz fiberwiegend psychogenen Charakter dieser Stérungen verkennen und
zu Unrecht organische Grundlagen annehmen. Das Bedirfnis nach Klirung in
dieser Hinsicht hat schon andere Autoren, wie Bonhffer und Gaupp, ver-
anlasst, sich mit dem Gegenstande zu beschiftigen, es hat auch zur Wahl
dieses Themas in unserer Versammlung gefiihrt. -

Meine Ausfilhrungen stiitzen sich auf eine grissere Zahl eigener Beobach-
tungen. Dabei habe ich natiirlich, so gut es moglich war, die Fille aus-
geschaltet, in denen eine direkie Verletzung des Schidels oder seines Inhalts
anzunchmen war. — Ueber das Tatsiichliche des Vorgangs selbst sind wir
meist nur auf die Angaben der Geschidigten angewiesen, bei deren Verwertung
eine gewisse Vorsicht nicht iberfliissig ist. Meist wird von Bewusstlosigkeit
berichtet, zuweilen von voriibergehenden Zustinden dimmerhafter Bewusst-
seinstriibung und psychischer Hemmung, in einigen Fillen auch von plotz-
lichen raptusartigen unzweckmissigen Handlungen. In kérperlicher Beziehung
sind die Angaben aus der ersten Zeit ziemlich diirftig und oft ganz negativ.
Viel mannigfaltiger und umfassender sind die Stérungen, welche spiter her-
vortreten. In den von mir verwerteten Fillen ist bemerkenswert die Hanfigkeit,
mit der Giber friihere Gesundheitsstérungen, sei ss im Sinne angeborener

. psychopathischer Ziige, sei es in dem erworbener nerviser Anomalien berichtet
wuarde; zu den letsteren gehort auch die momentane psychisch-nervise
Einstellung durch Erschépfung, Entbehrungen und insbesondere durch auf-
regende Erlebnisse kurz vor dem Ereignis.

Die Symptomatologie setzt sich zusammen auf kérperlichem Ge-
biet aus Misempfindungen und Schmerzen im Kopf, Kriebeln in den Gliedern,
Sausen und Klingen in den Ohren, Gehérstorungen, Schwindelgefiihlen ver-
schiedener Art und mit oder ohne Gleichgewichtsstérungen, vasomotorischen
Erscheinungen, fein- oder grobschligigem Tremor, lokalisierten Muskel-
krampfen, Krampfanfillen von mehr oder weniger ausgesprochen hysterischem
Typus, Lihmungen aller Art,-Sprachverlust und anderweitigen Sprachstorungen,
Sensibilitatsstorungen der verschiedensten Lokalisation usw, — Auf geistigem
Gebiet aus Erregbarkeit, herabgesetster Widerstandsfihigkeit gegeniiber
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allen moglichen Reizen, Depressionszustinden, Angstanfillen, besonders des
Nachts, ,,Gefechistraumen, erschwerter Konzentrationsfihigkeit, Gedichtnis-
schwéche usw.

Zur Verstindigung erscheint es niitzlich, die Symptome in drei Gruppen
zu orduen, die sich rein #usserlich durch die Stichworte ,individuell,
pemotionell® und ,kommotionell% kennzeichnen lassen. Als indivi-
duell bezeichne ich alles, was an angeborenen oder erworbenen krankhaften
Abweichungen innerhalb der psychisch-nervosen Sphédre in die betreffende
Situation bereits mitgebracht worden ist und was dann richtunggebend im
Sinne der besonderen hysterischen, neurasthenischen, epileptoiden, para-
noiden usw. Reaktion gewirkt hat. Als emotionell alles, was auf Affekt-
vorgingen beruht, was also im wesentlichen zusammenfillt mit hysterischen
Vorgéngen und im weiteren Sinne als psychogen bezeichnet werden kann. Als
kommotionell alles, was auf mechanischer Schidigung (Erschiitterung), be-
ruht. In letzterer Bezishung denke ich nicht an unklare organische Vorgiinge,
sondern an zwar feine, aber sehr reale, objektive Verinderungen, wie sie von
R. Miiller bei artilleristischen Friedensiibungen am Trommelfell der Kanoniere
und von Autoren im Tierexperiment auch am inneren Ohr festgestellt worden
sind. Dass die schweren Geschosse infolge der mit dem Knall und dem Luft-
druck verbundenen gewaltigen Stosswirkungen auch ohne &ussere Verletzung
schwere innere Schidigungen auch der nervisen Zentralorgane hervorrufen
konnen, ist durch verschiedene Beobachtungen auch fiir den Menschen wohl
einwandfrei festgestellt. Besonders haufig scheint es aber zu leichteren
Kommotionswirkungen innerhalb des Gehérorgans zu kommen,

Was die gegenseitigen Beziehungen der genannten drei Sym-
ptomengruppenim Krankheitsbild betrifft, sokommtder individuellen
Komponente nur eine pridisponierende Bedeutung zu, insofern sie fiir emo-
tionelle Wirkungen den Boden ebnet, aber auch den kommotionellen zu be-
sonderer Wirkung verhilft, z. B. bei bestehenden konstitutionellen Anomalien,
bei. chronischem Alkoholismus, alter Syphilis, vorausgegangenen anderweitigen
traumatischen Schédigungen, bei Arteriosklerose usw. Die Feststellung des
fritheren Gesundheitszustandes ist deshalb von grosser praktischer
Wichtigkeit fiir die Beurteilung des einzelnen Falles. Im {ibrigen muss aber
nochmals mit allem Nachdruck betont werden, dass in detr Mehrzahl der
hierher gehdrenden Fille das emotionelle Moment durchaus iiber
das kommotionelle iiberwiegt, dass das Krankheitsbild also ein
im wesentlichen psychogenes ist. HEs gibt ganz rein emotionelle
Fille, die dann als typische Hysterien oder Hysteroneurasthenien erscheinen,
sehr hiufig ist aber ein mehr oder weniger deutliches kommotionelles Bei-
werk vorhanden und zwar auch in Féllen, in denen man es nach dem Gesamt-
bilde nicht vermuten sollte. Das Gehdrorgan bildet offenbar ein besonders
feines Reagens gegeniiber solchen Schidlichkeiten. Ich war sehr iberrascht,
durch unseren otologischien Berater, Dr. Weil von der Strassburger Ohren-
Idinik, auch in scheinbar rein funktionellen Fallen einen Befund erhoben zu
sehen, der auf eine Schadigung des Labyrinths schliessen liess. Diese leichten
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Kommotionserscheinungen sind fiir die Gesamtbeurteilung des Falles gewiss
nicht gleichgiiltig. Es sollte deshalb in jedem enisprechenden Fall eine genaus
Ohrenuntersuchung vorgenommen, tiberhaupt aber mit allen Mitteln nach dem
Bestehen organischer Nervenstomnﬂen gesucht werden, auch wenn das Krank-
heitsbild als solches einen durchaus psychogenen Charakter trigt.

Was die Entstehung dieser hysterischen oder psychogenen
Stérungen angeht, so erkennen wir in vielen von thnen ohne weiteres be-
kannte korperliche Begleiterscheinungen der Angst und des Schreckens wieder.
Bei Vielen finden wir aber in unserer Erfahrung keinerlei Beziehung zwischen
auslosender Ursache und korperlicher Storung. Wir miissen uns hier mit der
Tatsache begniigen, dass starke seelische Hiregungen sich fir ihre Entladung
ins Korperliche auch neue und ungebahnte Wege eréffnen kinnen. Vollkommen
anklar ist fir uns vollends die Entstehung der hysterischen Dauer-
formen. Fir gewisse Herzsiérungen sind die Beobachtungen von Interesse,
welche Ehrmann an mehreren Wehrménnern angestellt hat, wihrend sie im
Granatfeuer waren; er konstatierte sehr erhebliche Pulssteigerung und Extra-
systolen. Sicherlich handelt es sich bei manchen Krampf- und Ticformen nur
um eine zufillige , Fixierung der letzten, d. h. dem aufregenden Ereignis
unmittelbar vorausgehenden, Bewegungen* in dem Sinne, dass die in einer
Tétigkeit begriffenen Individuen in den durch diese bedingten Bewegungen und
Stellungen durch den Schreck gewissermaassen ,,festgenagelt wurden. Dieskonnte
ich inverschiedenen Fillen durch genaues Nachforschen nach der bei der Granat-
explosion gerade bestehenden Situation feststellen. Der Einfluss von Begeh-
rungsvorstellungen in einem Augenblick,indem dasiibermichtige Gefiihl der
Lebensvernichtung das ganze Denken beherrschen muss, ist schwer zu verstehen,
Anders liegt dies natiirlich fiir die spiteren Perioden, also die Zeit des Trans-
ports und der Lazarettbehandlung, wo auch imitatorische Einfliisse in Frage
kommen. — Fbenso ritselhaft wie das Auftreten und Andauern dieserStorungen
ist ihr in manchen Fallen zu beobachtendes plétzliches Verschwinden.

Hinsichtlich der Behandlung ist eine langerdanernde Zentralisierung
dieser Kranken innerbalb eines Nervenlazaretts sicherlich nicht unbedenklich.
Es kommt vielmehr derauf an, sie dadurch indirekt zu beeinflussen, dass man
sie in eine arbeitslustige Umgebung versetzt. In dem auf meine Anregung
neuerdings eingerichteten ldndlichen Lazarett sind manche dieser Kranken
durch derartige mehr indirekte Einwirkungen recht giinstig beeinflusst worden.

Was endlich die Bezeichnung dieser Zustinde betrifft, so ist nicht
einzusehen, warum immer noch das Wort ,,Granatkontusion“ bevmzuat wird,
da es sich um Fille handelt, in denen eine Kontusion gerade nicht stattge-
funden hat. Ich empfehle, dieses Wort, welches ich fiir ifrefiihrend halte, darch
die Bezeichnung ,,Granatelschuttelung“ zu ersetzen, wobei man sowohl an
korperliche wie an seelische Erschiitterungen denken kann (Eigenberight.)

3) Herr Nonne-Hamburg: ,Soll man wieder ,traumatische Neu-
1ose‘ diagnostizieren?*
N. méchte die Anregung geben zu einer Aussprache dariiber, ob alran-
Archiv f. Psyehiatrie. Bd.56. Heft I, 92
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matische Neurose* als Folgeerscheinung von Kriegsschidigungen wieder
diagnostiziert werden soll oder ob das von Oppenheim gezeichnete Bild nach
der jeweils im Vordergrunde stehenden Neurose bezeichnet werden soll.
N. zeigt an der Hand von 6 Fillen, dass die Prognose jeper aus hysterisch-
neurasthenisch-hypochondrischen Ziigen mit Hervortreten vasomotorischer
Symptome kombinierten Neurose bei Kriegsteilnshmern baufig durchaus giinstig
ist und betont den Nutzen der Hypnoseform der Suggestionstherapie fiir diese
Fille. Die Feststellung der relativ guten Prognose und der Moglichkeit
plotzlicher Heilung auch schwerer Zustandsbilder muss einerseits die Gutachten-
praxis beeinflussen und andrerseits gegen die Auffassung sprechen, dass dem
Krankheitsbilde anatomische Veriinderungen irgendwelcher Art, sei es mole-
kularer, sei es primolekulérer Natur, zugrunde liegen.

N. hilt es fir dringend notig, dass die in der Friedenspraxis gemachten
reichen Erfahrungen jetzt nicht vergessen werden. Begehrungsvorstellungen
spielen teils bewusst, teils unbewusst eine keineswegs unwesentliche Rolle;
nur in ganz seltenen Fallen sind dieselben bisher auf die Hrlangung einer
Rente gerichtet. Wichtig ist auch die Erfahrung Cimbal’s, dass er das
Krankheitsbild ,traumatische Neurose Oppenheim“ bei einem Gberaus grossen
und sorgfiltig beobachteten Material eines Armeekorps hdufiger bei Neuein-
gestellten als bei Kriegsteilnehmern gesehen hat.

Die Schlussfolgerungen N.’s lauten:

1. Es ist auffallend, wie verbdltnismissig selten bei unsern Soldaten
nach schweren Korperverletzungen Symptome von Neurose auftreten. Die
Neurosen, die wir sehen, stellen sich am h#ufigsten als lokale Hysterie, als
allgemeine Hysterie, als neurasthenische, als Erschépfungs-Neurose und als
Kombination dieser Neurosen dar. Die im Krieg erworbene Hysterie ist auf-
fallend hiufig mit vasomotorischen Krscheinungen verbunden.

9. Das aus hysterischen, neurasthenischen und hypochendrischen Sym-
ptomen kombinjerte, mit vasomotorischen Anomalien verbundene Krankheitsbild
mit dem Namen ,traumatische Neurose“ zu bezeichnen, ist objektiv nicht be-
griindet, denn dasselbe Bild kommt auch ohne Trauma vor.

3. Die hsufigsie Ursache der Neurosen nach Trauma im Kriege sind
Granatexplosionen. Der psychische Shock und die Luftdruckwirkung sind die
Ursachen der mervdsen Storungen, das erste Moment ist von grosserer ur-
sichlicher Bedeutung als das zweite.

4. Die Moglichkeit, durch geeignete Suggestionstherapie in vielen Féllen
plotzliche Heilung, auch bei schweren und ganz schweren Komplexen zu er-
reichen, spricht gegen die Annahme, dass es sich um anatomische Ver-
inderungen, seien es molekulire Verinderungen, sei es eine Zwischenstufe
zwischen anatomischer und funktioneller Erkrankung irgend welcher Art, im
Zentralnervensystem handelt.

H. Bei der Entstehung des Krankheitsbildes spielen irgendwelche Be-
gehrungsvorstellungen keine Rolle. Bei der Fixierung resp. Ueberfibrung
desselben zur Unbeeinflussharkeit durch &ratliche Therapie spielen Begehrungs-
vorstellungen eine Rolle, und zwarin der durch den Krieg bedingten Modifikation..
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6. Die Prognose der Neurose ist mnicht nur bei nicht belasteten und
konstitutionell vorher gesunden Patienten gut, wenn die durch den Krieg be-
dingte Begehrungsvorstellung beseitigt ist.  Ausnahmefélle von Fixierung des
Krankheitsbildes trotz Erfiillung dieser Begehrungsvorstellung mogen vorkommen.

7. Das soll den &#rztlichen Gutachtern vor Augen stehen. Der Name
ptraumatische Neurose“ soll, weil mit ihm vielfach bei Aerzten und Laien der
Begriff der Unheilbarkeit auch heute noch verkniipft ist, vermieden werden.

8. Das kann auch geschehen, weil auch der Krieg nicht gezeigt hat,
dass es eine durch ein korperliches oder psychisches Trauma (oder beide zu-
sammen) bedingte charakteristische spezifische Neurose gibt. (Eigenbericht).

4)Herr Weygandt-Friedrichsherg-Hamburg: ,Kriegspsychiatrische
Begutachtungen“.

Ueber den Einfluss von psychischen und nervisen Stérungen besteht
eine Reihe von Bestimmungen, die hinsichtlich der Epilepsie bei ihrer Forde-
rung einer Wiederholung von Krimpfen oder anderen Stérungen etwas zu eng
gefasst erscheinen. Schwierigkeiten konnen daraus erwachsen, dass die moderne
Diagnostik die Krankheitsbegriffe vielfach sehr weit ausgedehnt hat und bei
Lues cerebri, manisch-depressivem Irresein, auch Dementiapraecox, bei Debilitét
und glanduldren Stdrungen, bei Epilepsie und Hysterie doch vielfach recht
leichte Fille mit einbegreift, die zum Teil sehr wohl wenigstens noch als
garnisondienstfihig bezeichnet werden konnten. Die kriegspsychiatrischen
Erfahrungen zeigen ziemliche Haufigheit hysterischer Storungen und vor allem
den durch die Kriegsstrapazen bedingten Ausbruch von Epilepsie bei friither
Gesunden, aber anch bei solchen, dievorlingerenJahren epileptische Symptome
gezeigt, sie aber lingst anscheinend iiberwunden hatten. Die infolge von
Shock und von Erschopfung erkrankten Fille sind prognostisch auch vielfach
ganz glinstig, sodass sie keineswegs als vollig dienstuntauglich abgeschrieben
zu werden brauchen. Bei dem riesigen Bedarf an Mannschaften ist es an-
gebracht, auch mit der Dienstuntauglicherkldrung auf Grund psychischer
Storungen vorsichtig zu sein und in vielen Fillen einen Versuch mit- Garnison-
dienstfihigkeit oder wenigstens Garnisonverwendungsfihigkeit und -arbeits-
fahigkeit zu machen,

Der Begriff der Kriegsdienstbeschidigung soll gewiss nicht engherzig
angewandt werden. Auch bei Verschlimmerung eines vorherigen Leidens
durch den Dienst muss er zur Geltung kommen. Streng theoretisch ist es
vielfach schwierig, einen Fall psychischer Erkrankung, von Shock- und Er-
schopfungswirkung abgesehen, ohne weiteres als urséchlich bedingt durch den
Feldzug anzusehen. Aber auch wenn man sich fiir gewShnlich selbst bei
Paralyse ablehnend verhdlt, wie es nach den bisherigen experimentellen Prii-
fungen angebracht erscheint, wird man doch dazu neigen, den Kriegsstrapazen
einen auslosenden Einfluss bei luisch Disponierten beizumessen. Ebenso ist
dies zu bejahen bei Manisch-depressiven und selbst bei Dementia praecox méchte
ich es nicht in Abrede stellen. Wie erwidhnt, trifft ganz zweifellos nicht
selten fiir Epilepsie eine derartige Ursache zu.

22*
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Eine gewisse Zuriickhaltung ist lediglich angebracht bei den Fillen einer
sogenannten Mobilmachungspsychose, bei denen es sich manchmal lediglich
um ein Manifestwerden einer frither schon vorhandenen Psychose, insbesondere
einer katatonen oder paranoiden Form handelt.

Manche Fille sind ausserordentlich schwer vollig klarzustellen.

Wenn die dem Gutachter vorgelegte Frage nicht einen urséchlichen Nach-
weis mit Gewissheit oder auch nur Wahrscheinlichkeit verlangt, sondern ledig-
lich nach einem Zusammenhang fragt, dann wird man mit der Annahme der
Kriegsbeschidigung sehr weit gehen kbnnen, was gewiss dem Volksempfinden
unseren Kriegern gegeniiber durchaus entspricht.

Bin Kapitel fir sich stellt die traumatische Hysterie dar, die voraus-
sichtlich erst nach dem Krieg hiufiger hervortreten wird. Oppenheim michte
seine Theorie von einer Krankheit sui generis ohne den skeptischen Bei-
geschmack der Rentensucht gerade auf die Brfahrungen an den Kriegern
stitzen. Ich halte diese Vergleichung der verwundeten und nervds erkrankten
Soldaten mit den Rentenhysterikern zur Zeit fir hinkend und bin der Erwartung,
dass nach dem Feldzug allerdings auch mit einer grossen Anzahl von An-
spriichen zu rechnen sein wird, die sich auf Kriegsbeschidigungen des Nerven-
systems stiitzen und den Verhiltnissen der Unfallrentenhysterie sehr nahe
kommen.

Die nicht seltenen Begutachtungen auf Zurechnungsfahigkeit sprechen
fiir die Griindlichkeit der kriegsgerichtlichen Untersuchungen. Falle einer
glatten Annahme der Unzurechnungsfahigkeit waren bei unserem Material in
der Minderheit. Diagnostisch kommt Epilepsie in mannigfacher Weise vor.
Ferner Imbezillitit in verschiedener Intensitit. Seltener sind ausgesprochene
Psychosen wie Paralyse und Dementia praecox. Hier und da handelt es sich
um Hypomanie, um alkoholische Stirungen, um Affekt- und Krschopfungs-
zustinde. Vereinzelt ist nichts Psychisch-Abnormes festzustellen. Gelegentlich
ergibt die Serumforschung, auch nach Abderhalden, eine wertvolle Stiitze,
wenn auch die Schliisse aus diesen Krgebnissen auf die psychische Wertigkeit
und Zurechnungsfahigkeit grosser Vorsicht bediirfen. (Bigenbericht.)

5) HerrL. Mann-Mannheim: ,Ueber Granatexplosionsstdrungen®.

Bei den Verdffentlichungen iber die Wirkungen von Granatexplosionen
kehrt immer die Frage nach der nosoclogischen Auffassung der Falle wieder.
Die Nomenklatur ist eine verschiedene. Kinige Autoren sprechen von Granat-
kontusion, wihrend — wie Gaupp mit Recht hervorhebt — bei einer Reihe
von Fillen eine Kontusion garnicht vorliegt. Wollenberg u. Westphal
u. A. sprechen von Granatkommotion, aber auch dieser Ausdruck trifft nur fiir
einen Teil der Granatexplosionswirkungen zu, denn es gibt Fille, wo auch die
Kommotion fehlt. Bei der Mannigfaltigkeit der Krankheitsbilder, die uns des-
wegen nicht zu wundern brauchf, weil bei allen nicht organischen Granat-
schidigungen der persdnliche Faktor eine wesentliche Rolle spielt, tut man
deshalb gut, den &tiologischen Faktor in der Diagnose nur insoweif zu be-
riicksichtigen, als man eben von Granatexplosionsstdrungen spricht, und
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sich dabei bewusst bleibt, dass es sich hierbei immer um ein auslosendes und
kein spezifisches Moment handelt. Auch das lingere Verweilen im Granatfeuer
verursacht tibrigens nervése Stbrungen, ohne dass dabei Kontusions- oder
Kommotionswirkung vorliegt. Die Wirkung ist auch hier eine ganz verschiedene,
je nach der personlichen Komponente oder der Mitwirkung anderer wie Er-
schopfung, Uebermiidung und von vorangegangenen oder begleitenden Gemiits-
bewegungen, die mit der Explosionswirkung nicht direkt zu tun haben. Auf
diese Fille mochte ich heute nicht eingehen, weil unter meinen Fillen nur
einer ist, bei dem lediglich der Aufenthalt im Granatfeuer eine psychische
Stérung von nachhaltiger Dauer hervorrief. In unser Lazarett kommen haupt-
sichlich periphere Nervenverletzungen, wihrend die psychischen Erkrankungen
anderwérts. untergebracht werden. Immerhin konnte ich eine Anzahl von
Fillen zusammenstellen, bei denen die Erkrankung unmittelbar nach Granat-
explosion eintrat. Nur der eben erwdhnte Mann erkrankte nicht nur durch
die Aufregungen des Granatfeuers, sondern auf die Erschiitterung durch die
Beteiligung an der Herrichtung und Fillung von Massengribern. ~Durch die
retrograde Amnesie liess sich dbrigens nie mit Sicherheit feststellen, ob er
nach der Leichenbergung ins Feuer oder nach dem Feuer zu den Massen-
griabern kam. Bei thm kam es zu einem Dammerzustand, der mehrere Wochen
lang anhielt, und in dem er auf dussere Eindriicke kaum reagierte, zeitweise
vor sich hinsprach (es stinkt, lasst mich in Ruhe u. dergl.) Bei dem allmih-
lichen Zurfickgehen des Didmmerzustandes geniigte es, von seinen Kriegs-
erlebnissen zu sprechen, um eine im Laufe der Zeit immer geringer werdende
Gemiltsreaktion oder erneutes Versinken in den Diémmerzustand hervorzurufen,
Besonders die Geruchserinnerung war fiir ihn eine quilende. In diesem Falle
hielt die Aphonie auch nach dem Abklingen des Dimmerzustandes noch lingere
Zeit an. Apamnestisch spielt zweifellos der Alkohol bei ihm eine Rolle.

Ich bin natiirlich, soweit dies méglich war, in sémtlichen Fillen der Vor-
geschichte nachgegangen, obwohl bei den meisten die Entwicklung des Krank-
heitsbildes und die Gesamtpersonlichkeit schon zur Deutung geniigt hiitte.
Bei den Fillen spielt der Alkohol kaum eine Rolle. Hysterische Komponenten
kamen bei einigen Patienten anamnestisch in Betracht; bei den {ibrigen ergaben
die Erhebungen nichts Besonderes. Einige waren etwas weich, gemiitvoll ver-
anlagte Menschen, aber seelisch besonders labile Persénlichkeiten waren nicht
darunter.

Am hinfigsten waren Lahmungszustinde, darunter 10 mal Lihmungen
der Sprache, 2 mal mit Taubheit, 2 Taubheiten, bei 3 Fillen korperliche
Lahmungszustinde. Die Lihmung der Sprache nach heftigen Affekten ist ja
etwas Alltdgliches und wir brauchen uns also nieht zu wundern, dass nach so
schweren Affekizustinden, wie sie offenbar das Granatfeuer bedeutet, Sprach-
lihmungen auftreten. Bei den Granatexplosionen aber kommt in Betracht, ob
nicht die Luftdruckwirkung oder die Erschiitterung oder die Detonation als
organische Schiidigung wirken. Dasselbe trifft auf die Lihmungen des Gehirs
und kiirperliche Lahmungszustinde zu. In meinen Fillen von Lahmungen der
Sprache und des Gehors ist durchweg die Erschiilterung, Detonation und der
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Luftdruck als ursidchliches Moment fiir etwaige kirperliche Stérungen auszu-
schalten. Sie sind alle genau untersucht worden. Der Sprachapparat u. Gehor-
organe erwiesen sich intakt; bei einem Tauben war Schiitzengrabenschmutz im
Ohr. Charakteristisch sind mehrere Féalle: Ein junger Kriegsfreiwilliger von
20 Jahren, der nach einer Granatexplosion verschiittet war und kuarze Zeit be-
wusstlos war, konnte zunfichst noch sprechen, als er ins Feldlazarett verbracht
wurde. In der zweiten der Explosion folgenden Nacht erlebte er das Ereignis
wieder und trinmte dabei, er habe die Sprache verloren, was er inzwischen
bei Andern beobachtet hatte. Von diesem Traumerlebnis an trat ein mehr-
wochiger Mutismus ein, der inzwischen wieder abgeheilt ist.

Ebenso wie dieser Fall wie ein Experiment die psychogene Entstehung
des Mutismus zeigt, kann ich umgekehrt aus dem Erfolge der Behandlung, die
eine rein psychische war, die Entstehung in andern Fillen nachweisen. Bei
zweien trat unter einfacher faradischer Behandlung der Kehlkopfgegend die
Sprache wieder ein; bei einem von den [allen, der gleichzeitig taub war, kam
auch das Gehdr unter dieser Behandlung wieder. Ebenso lernte ein weiterer
Fall von Taubheit auf rein suggestive Weise wieder hdren. Endlich trat bei
einem, in einem verwirrten Zustand eingelieferten Patienten, der mit mutistisch
Kranken zusammenlag, nach Ablauf des Verwirrtheitszustandes eine psychische
Infektion ein, Der Patient spricht jetzt ebenfalls leise und kopiert in photo-
graphisch dhnlicher Weise, wie es bei einem gesunden Menschen ausgeschlossen
ist, die Mitbewegungen, die die andern Patienten bei ihren Sprechversuchen
machten. Kndlich habe ich einen Fall, der trotz seines Mutismus im Traume
laut spricht. Das sind so einwandfreie Falle, die die psychische Entstehung
der Sprachstorung beweisen, dass es eines weiteron Beweises nicht bedarf.
Ich spreche natirlich immer nur von Fillen ohne jede Verletzung. Alle diese
Féille — mit Ausnahme des zitierten psychisch infizierten — waren unmittelbar
durch die Granatexplosion erkrankt. — Sehr instruktiv ist noch der Fall eines
Leutnants, der eine Parese beider Beine und des rechten Arms auf folgende
Weise bekommen hatte. Er lag hochfiebernd in einem Gehdft im Oberelsass
und konnte von seinem Fenster ans sehen, wie etwa 400 m entfernt eine Batterie
beschossen wurde und sich darnach der Feind auf das Gehoft einschoss. Aus
dem allmihlichen Niherkommen der Geschosse um je etwa 100 m konnte der
Patient berechnen, wann das Haus seinen Treffer bekommen wiirde. In dem
Moment nun, wo die Granate ins Haus einschlug, wurde er — wie er selbst
meint — vor Schreck bewusstlos. Der Schreck sei deshalb sehr gross gewesen,
weil er ja wehrlos und nicht fhig, sichin Sicherheit zu bringen, dagelegen habe.
Br lag etwa 1 Stunde bewusstlos und wurde dann in den Keller verlegt. Die Be-
schiessung dauerte dann noch mehrere Stunden fort. Sofort mach dem Er-
wachen bemerkte der Patient, ohne dass eine fussere Verletzung vorlag, Léh-
mungserscheinungen an beiden Beinen und am rechtén Arm. Irgendwelche
Zeichen einer organischen Schidigung waren nie nachzuweisen und tatsichlich
ist der Patient unter rein suggestiver Behandlung wieder genesen.

Diagnostische Schwierigkeiten brachten 2 Fille; der eine, der eine totale
Hemianésthesie mit einer leichten Parese des entsprechenden Armes hatte, und
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ein Fall, bei dem sofort nach der Explosion eine Parese beider Beine eintrat.
Bei dem letzteren Falle war diagnostisch entscheidend neben der psychischen
Analyse der gesamten Personlichkeit die strumpfférmige Andsthesie an beiden
Beinen bis zu den Knieen herauf und handschuhformige Anisthesie an beiden
Hinden.

Mehr durch Zufall lernte ich einen Fall kennen von tikartiger Erkrankung.
Der-Mann war in dem Mowent des Einschlagens der Granate in Abwehrstellung,
hatte den Arm vor den Kopf gehalten und sich nach vorn gebeugt. Diese Be-
wegung ist so sehr mit der Erinnerung an das Erlebnis verkniipft, dass er —
dhnlich wie die Fille, bei denen die Erinnerung Riickfalle in den Verwirrtheits-
zustand oder heftige Erregung hervorrief — anfing, die Abwehrbewegung
15-—20 mal hintereinander zu wiederholen, wenn man von seinem FErlebnis
sprach,

Psychische Erkrankungen waren unter meinen Fillen 5 mal ausser dem
oben erwidhnten Ddmmerzustand. Alle 5 waren verwirrt, das Bewusstsein war
gotriibt, es wechselten heftige Angstzustdnde mit grosser motorischer Unruhe,
halluzindse und illusiondre Umdeutungen mit stuporartiger Apathie. Beim Ab-
klingen der Zustinde war durchweg der lebhaft betonte Erinnerungsaffekt zu
konstatieren. Bei zweien war das Symptom des Vorbeiredens vorhanden; einer,
der spiter die oben erwdhnte psychische Infekiion bekam, sprach anfinglich
ungrammatikalisch wie ein kleines Kind z. B. ,ich nicht wohl“, ,ich Kopfweh
u. dergl.

Rein neurasthenische Stdrungen sah ich nur in einem Fall, der einen
Leutnant betraf mit hochgradiger Ermiidbarkeit u. Reizbarkeit, Zittern, Kopf-
druck und vasomotorischen Reizerscheinungen, wahrend neurasthenische Be-
gleiterscheinungen nicht selten waren, aber doch so, dass sie neben den psy-
chogenen in den Hintergrund traten.

Endlich ist noch ein Fall zu erwihnen, der seit der Erschiitterung an
typischen Krampfzustinden am ganzen linken Bein leidet. Jede willkiirliche
Bewegung 16st bei ihm sofort typische Crampi und Schiitteltremor im linken
Bein ans. Der Patient ist sonst eine psychisch gesunde Persénlichkeit ohne
neurasthenische oder hysterische Symptome.

Wie sollen wir uns nun die Entstehung dieser Krankheitsbilder erklaren? -
Wenn auch eine Reihe meiner Fille zweifellos schon vor der Krankheit labile
z. T. latent hysterische Menschen waren, ist doch bei mehr als der Hilfte der
Fille anamnestisch nichts zu erheben gewesen, was auf eine besondere nervise
Veranlagung hingedeutet hitte. Von Bedeutung ist meiner Ansicht nach auch,
dass die Leute durchweg nicht zum ersten Male im Granatfeuer waren und
nicht zum ersten Male unter dem Eindruck der Explosionswirkungen standen,
Dagegen waren alle schon monatelang im Felde gewesen, hatten grosse korper-
liche und psychische Leistungen hinter sich, so dass zweifellos ein Zustand
von Erschopfung vorlag. Dieses Moment ist in den bisherigen Ver-
dffentlichungen zu wenig bertdcksichtigt worden, obwohl es meiner
Ansicht nach den eigentlichen Boden fiir die Erkrankung bildet und den neur-
asthenischen Symptomenkomplex erklart. Die Reaktion auf die Granatexplosion
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unterscheidet sich besonders durch die lange Nachdauer der Folgen von der
gewdhnlichen Reaktion. Man hért auch von ganz gesund Gebliebenen, dass sie
— wie wir dies ja auch im Frieden tiglich beobachten konnen — wohl im
Moment der hdehsten Spannung ein Versagen der Glieder oder der Sprache
beobachteten, aber diese Erscheinungen verschwinden imallgemeinen sehr rasch
nach dem Abklingen des Affektes. Bei den Erschopften jedoch griibt sich so-
zusagen der Affekt zu tief ein und bleibt mit der Erinnerung an die Erlebnisse
zu affelitiv verkniipft. — Nach meinen Erfahrungen aus der tdglichen Praxis
kommt es anch oft genug vor, dass ein gesunder Mensch unter besonderen Be-
dingungen voriibergehend hysterisch werden kann, d. h. um mich vorsichtig
auszudriicken, dass auch bei sonst ganz gesunden Menschen unter besonderen
Bedingungen eine Erleichterung der Auslsung von kinetischen Reiz- oder
Lahmungszustidnden auf rein psychischem Wege eintritt. Bei dem unangenehmen
Beigeschmack des Wortes ,hysterisch* vermeide ich deswegen in den Fallen,
in denen keine sonstigen hysterischen Symptome vorliegen, prinzipiell das Wort
hysterisch. Ich glaube nicht, dass man berechtigt ist, einem Patienten unter
diesen Umstinden das Stigma der Hysterie anfzudriicken.

Wie der psychologische Mechanismus der Erkrankungen ist, dariber kann
man nur Vermutungen aufstellen. Bonhdffer u. a. sprechen von einer Fixie-
rung der Symptome, die bei der plotzlichen Schreckwirkung in Erscheinung
treten. Meiner Ansicht nach gibt es zwei Erklarungen. Entweder die Entladung
des hochgradigsten Affektes ist durch die gerade in diesem Zustand eintretende
Bowusstlosigkeit nicht mehr mdglich, so dass die Symptome dieses — um im
Freudschen Sprachgebrauch zu reden — eingeklemmten Affektes nicht zum
Abreagieren kommen, sie bleiben im Bonh&fferschen Sinne fixiert. Es scheint
mir aber auch eine andere Erklarung moglich. Normalerweise bestehen Sperr-
vorrichtungen, die das Ueberspringen eines zentripetalen Reizes auf die zentri-
fugalen Bahnen verhin dern. Der Reiz muss erst in die hheren Zentren ge-
langen, um von dort aus die entsprechende motorische Innervation einzuleiten.
Nun ist es sehr wohl moglich, dass beim Zusammentreffen besonderer Umstinde
der Erschépfung, Usberraschung, Schreck, akustischer Reize ein so starker
zentripetaler Reiz so pldtzlich ins Hirn gelangt, dass die Sperrvorrichtung ver-
" sagt oder, um ein Beispiel aus der Elektrizitdt zu nehmen, die Sicherung durch-
brennt und der Reiz subkortikal auf die motorische Bahn iiberspringt und da-
durch eine sachgemésse Innervierung unmdglich gemacht wird.

Die Prognose dieser rein psychischen Explosionswirkungen ist im all-
gemeinen eine giinstige, sie hiingt natiirlich von der psychischen Konstifution
im allgemeinen ab, ein Hysteriker wird immer ein Hysteriker bleiben, bei ihm
wird die Erkrankung mehr den Charakter einer besonderen Episode seiner
hysterischen Diathese sein. Aber auch hier gelingt es durch die richtige Ein-
fithlung und Fiithrung die Episede zu beseitigen. Bei den voriibergehend hyste-
risch gewordenen, gewshnlich monosymptomatischen Fillen gelang die Heilung
bei meinen Fillen meist sehr rasch, besonders wenn die psychische und kdrper-
liche Erschdpfung beseitigt war. Das geht oft auffallend rasch, wenn die
Kranken erst einmal richtig den versdumten Schlaf nachgeholt hatten und die
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Erndhrung gehoben war. Besonders wichtig ist, dass die Diagnose richtig ge-
stellt wird, wie dies schon Bonhoffer hervorhebt, und die Kranken ohne viel
Zwischenlandungen gleich in ein Speziallazarett kommen, wo sie statt einer
weiblichen Bemitleidung eine ménnliche Fiihrung finden.  (Eigenbericht.)

6) Herr Aschaffenburg-Coln a. Rh.: ,,Ueber das Zusammen-
vorkommen organischer und nichtorganischer Nervenstorungen,

Die ausserordentliche Hiufigkeit nervoser Erkrankungen psychogener Art
wird verstindlich, wenn man die ungeheuverlichen Anforderungen der Kriegs-
ereignisse an das Nervensystem bedenkt. Nicht so sehr der Wunsch nach Rente,
hiufiger der Schrecken und die Erinnerung an das Erlebte, Schmerzen und die
Farcht daunernder Schadigung rufen psychogene Symptome und Erkrankungen
hervor; sehr oft auch bei Gesunden und Nichtbelasteten. Die ,,ideogene* Natur
ist nicht stets nachweisbar; aber wenn diese Bezeichnung fiir die Falle fest-
gehalten wird, bei denen die Umwandlung einer Vorstellung in das Symptom
ohne weiteres erkennbar ist (z. B. Blindheit infolge Fremdkérpers in der
Cornea), so diirfen wir als ,psychogen¥ alle die Symptome bezeichnen, deren
Entstehang nicht auf organischer Grundlage beruht, und .bei denen die Be-
deutung der Psyche durch die Art der Symptome, deren Gruppierung und
psychische Beeinflussbarkeit zu erkennen ist.

Eine scharfe Trennung zwischen neurasthenischen und hystef"\lschen Syn-
dromen ist unméglich. Der Neurastheniker zeigt mehr allgemeine Stdrungen,
der Hysterische mehr greifbare lokalisierte, der Neurastheniker denkt mehr an
das, was wird, der Hysterische an das, was ist. Aber diese Scheidung der
Symptome ist nur selten durchzufiihren, da sie sich durchkreuzen und mischen;
und {berflissig, da beide Gruppen die gemeinsame Wurzel psychischer Genese
haben. '

Bei den monosymptomatischen Formen (Léhmungen und Kontrakturen
nach dusseren Verletzungen, Taubheit nach voriibergehender Vertanbung usw.)
ist die Abhéngigkeit des Symptoms von der Vorstellung der zu erwartenden
Folgen ganz dentlich. Auch bei heftigen Schmerzen, Kontrakturen, zentralen
Léhmungen, die zuerst organisch bedingt, nach der Heilung bestehen bleiben.
Schwieriger zu verstehen ist das Stottern oder gar die Stummheit bei plotz-
licher Vertaubung nach Granatexplosion, Ataxie und Abasie ohne wirkliche
Verletzung, Erblindung des unverletzten Auges, Muskelzuckungen, grobschli-
giges Zittern einzeluer Korperteile oder des ganzen Korpers.

Vielfach ist die Uebertragung von einem Organ auf ein anderes oder die
Fixierung einer schnell voriibergehenden Erscheinung als Ursache noch zu er-
kennen oder zu vermuten. Um eine Zhnliche Fixierung handelt es sich wohl
auch bei dem traumhaften Wiedererleben durchweg sehreckhafter Kriegsszenen
und bei den Angstzustinden, die, ohne dieses lebendige Wiederauftauchen von
Einzelheiten, nur die fritheren Affekte widerspiegeln. Bei anderen und zwar
recht hiinfigen Symptomen, bei den Schwindelanfillen, Ohnmachten und
Krampfanféllen, bei einem .grossen Teil der Schmerzen und Sensationen, den
vasomotorischen Erscheinungen und den Allgemeinstirungen der Stimmung,
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des Geddchtnisses, der Merkfihigkeit, des Schlafes, versagt unser Bestreben,
die ,Ideogenese* zu finden, und wir missen uns mit der Feststellang der
»PsychogeneseX begniigen.

Eine besondere Schwierigkeit fiir die Beurteilung ist das Nebeneinander-
bestehen und die Vermischung psychogener Symptome mit organischen Ver-
dnderungen. Nur selten ist ohne weiteres aus der Stelle der Verwundung zu
erkennen, dass die Folgen von der Verletzung unabhingig sind (z. B. villige
Lihmung der Hand und Finger nach Fliegerpfeildurchbohrung der Mittelhand
ohne Knochenverletzung); zuweilen auch aus der Art des Symptoms (Stumm-
heit nach Vertaubung). Aber sehr schwierig wird die Diagnose, sobald mit der
Méglichkeit grberer Verletzungen zu rechnen ist; und damit muss um so mehr
gerechnet werden, je haufiger wir Fille beobachten, in denen sich bei Ver-
letzungen unerwartete, wenn auch durch die mechanischen Vorginge verstind-
liche Verinderungen dernicht unmittelbar betroffenen Stellen finden. (Blutungen
auf und unter der Dura, Nekrosen und Blutungen im Gehirn und Rickenmark
nach Streifschiissen, Hineintreiben von Knochensplittern der Lamina vitrea ins
Gehirn ohne Schidelbruch, Zerreissung des Bulbus, Blutungen im Augenhinter-
grund ohne Verletzungen der Orbita.)

Besonders hiufig sind Anzeichen materieller Schidigungen ohne Ver-
wundung oder unabhéngig von ihr nach Granaterschiitterung. Unter einer
grossen Anzahl genau untersuchter Fille fehlten nur wenigemal korperliche
Symptome und gerade unter diesen litten einige an hysterischen Anfillen oder
Lahmungen; nur einer war bis anf etwas Miidigkeit gesund.

Unter den Symptomen waren besonders haufig oder wichtig: Veriinde-
rungen der Patellarreflexe, zentrale Schwerhorigkeit eines oder beider Ohren,
Veréinderungen der Achillessehnenreflsxe und der Bauchdeckenreflexe, Nystagmus,
Augenmuskelstérungen, Abweichen der Zunge, Blutungen im Augenhintergrund,
Nur ganz deatliche Abweichungen von der Norm oder solche Fille wurden ge-
zihli, in denen die Erscheinungen im Laufe der Beobachtung sich verdnderten,
im Sinne einer Besserung oder Verschlimmerang. Nur bei Nystagmus begniigte
ich mich mit Andeutungen, die oft erst nach mehrmaligem Biicken auftraten,
nachdem ich mich durch Untersuchung einer grosseren Zahl am Vortage an
den Extremititen Verwundeter davon iiberzeugt hatte, dass bei ihnen kein
Augenzittern nachzuweisen war.

Nur vereinzelt unter den Fillen mit organischen Erscheinungen wurden
im Rontgenbild Schidelverletzungen (Impression, Fraktur) gefunden; auf der
anderen Seite war durch die Aussersn Umstinde eine direkte Verletzung des
Schiidels oder des Riickgrates nicht selten mit voller Bestimmtheit auszu-
schliessen, ebenso die Einwirkung stumpfer Gewalt (Erdmassen, Balken, Hin-
schlagen), so dass wir wohl neben den mechanischen Gewalten auch den Luft-
druck als Ursache organischer Verinderungen anerkennen miissen.

Unter den psychischen Symptomen steht an Hiufigkeit der Kopfschmerz
obenan; hiufig wurden Schwindel, Ohrensausen, aber auch Krimpfe, Stumm-
heit, Stottern und Sprachverdnderungen beobachtet. [ch nehme dabei Abstand.
fiir die Gedichtnis- und Merkstorungen, die Schwerbesinnlichkeit, Reizbar-
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keit usw. Zahlen zu geben, da es hier nur anf die psychogenen Symptome an-
kommt. Wenn ich alle Falle mit solchen psychischen Erscheinungen, die viel-
leicht als Folgen der angenommenen organischen Schidigungen gedeutet
werden konnen, ausschalte, so bleiben etwa 2/; aller Félle, in denen sich
nach Granatexplosionen unverkennbar psychogene Symptome in individuell
sehr wechselnder Ausbreitung und Art entwickelt hatten, und unter diesen
waren die psychogenen Symptome fast stets mit deutlichen orgaunischen ver-
bunden.

Die Vermischung war zuweilen, sehr zum Schaden des Kranken, iber-
sehen worden und mancher schwere Zustand als Uebertreibung oder gar Simu-
lation gedeutet worden. Das Gleiche erleben wir anch sonst nach anderen Ver-
letzungen alle Tage. Treten die lokalen Merkzeichen hinter den Allgemein-
symptomen zurlick, so wird nicht nur die organische Komponente iibersehen,
sondern vielfach der ganze Zustand anch da als ,nervés“ aunfgefasst, wo von
psychogener Farbung Gberhaupt nichts zu sehen ist.

Die Erfahrungen nach Granaterschiitterungen sind vielleicht deshalb be-
sonders wichtig, weil sie uns lehren, dass wir auch dann mit der Moglichkeit
" organischer Verdnderungen rechnen miissen, wenn die dusseren Umstinde eine
anatomische Lision scheinbar geradezu ausschliessen lassen.

Bei dem Zusammentreffen organischer und psychogener Symptome sind
drei Falle moglich: (Grobe Verkennungen psychogener Sprachstdrungen,
Lahmungen, Uebersehen von Schédelschiissen, Geschosssplittern, Frakturen usw.
konnen hier ausser Betracht bleiben).

1. Die psychogenen Erscheinungen sind ohne Schwierigkeit als von der
anatomischen Grundlage unabhingig zu erkennen. (Beispiele: Lahmungen der
ganzen Hand nach peripherer Verletzung eines Armnerven, Stummheit nach
Vertaubung, Kontrakturen ohne Lahmungen usw.).

2. Die psychogenen Erscheinungen iiberdecken die organischen, so dass
diese iibersehen werden konnen. (Beispiele: Neuralgien nach eingesprengten
Geschossteilchen, Lidkrampfe und Trigeminusreizungen nach intrackularen Ver-
letzungen, Schwindelanfille bei Labyrinthzerstorungen, Astasie-Abasie nach
leichten, nur den Anstoss zu den Lahmungen gebenden Riickenmarkslasionen.)
Dieses Uebersehen kann die Behandlung in die falsche Richtung drangen, so
dass rechtzeitiges Operieren versiumt wird. Die lange Dauer fixiert, da die
eigentliche Ursache nicht beseitigt wird, die tiberdeckenden psychischen
Symptome und ziichtet kiinstlich Nerveninvaliden. Auch kann ein allzufriihes
Indienststellen zu weiteren, nicht mehr zu beseitigenden organischen Schidi-
gungen filhren. Das Uebersehen der organischen Grundlage kénnte auch
spiter zu ungerechter Beurteilung der Rentenanspriiche Anlass geben.

3. Die organischen Erscheinungen iiberdecken die nervisen, so dass die
organische Grundlage iberschitzt wird. (Beispiole: Plexus- und Nervenver-
letzungen; Schidelschiisse mit psychogenen Krampfen und Léhmungen.) Von
besonderer Wichtigkeit sind die Schmerzen bei peripheren Nervenverletzungen.
Sie sind sogar von chirurgischer Seite (Dilger und Meyer) geradezu als die
Indikation zur Nervennaht, auch bei fehlender Lahmung, bezeichnet worden.
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Das Uebersehen des psychogenen Anteils an dem Symptomenkomplex veranlasst
tiberfliissige Operationen (nicht nur Neurolysen, auch Trepanationen und Lamin-
sktomien), macht die Kranken #ngstlich und erzeugt traumatische Neurosen
oder verschlimmert die Neigung zu psychogenen Reaktionen.

So wird man nicht energisch genug die Forderung aufstellen kénnen,
dass bei jedem Falle von Nervenerkrankung ganz griindlich neurologisch und
psychisch untersucht werden muss, eingedenk der Haufigkeit einer Vermischung
organischer und psychogener Symptome.

Was wir aus dieser Vermischung noch weiter lernen kinnen, besonders
ob wir mit funktionell praformierten Tendenzen unseres Gehirns, organische
Strungen ganz bestimmter hiufig wiederkehrender Art psychogen vorzu-
tauschen, rechnen dirfen, wird die Zukunft lehren. Sicher ist wohl jetzt
schon, dass die Auffassung der traumatischen Neurose einer Neugestaltung be-
darf, dass wir dem Wesen der traumatischen Demenz n&her kommen und dass
wir neue Gesichtspunkte fiir unser Verstindnis der Gedichtnisausfille und
Merkstérungen nach Kopfverletzungen gewinnen werden.  (Eigenbericht.)

7) Herr Laudenheimer-Alsbach: ,Die Anamnese der sogen, -
Kriegs-Psychoneurosen®?).

Dass es keine Kriegspsychosen und Kriegsneurosen im eigentlichen Sinne
gibt, bedarf heute keiner Ertrterung mehr. Ebenso ist bereits von mehreren
Autoren (Bonhoeffer, Oppenheim, Westphal u. A.) betont worden, dass
die im Feldzug entstandenen psychischen und nerviésen Storungen vorwiegend
Disponierte treffen. Unter Disposition begreife ich dabei einerseits die an-
geborene Konstitution, andrerseits die durch kérperliche und psychische
Schidigung vor dem Krieg erworbene anfillige Nervenverfassung. Auch die
Tatsache, dass bereits friher ,Zusammeunbriiche® stattgefunden haben, ist
disponierendes Moment.

Da bei solchen Fesistellungen der Schwerpunkt naturgemiss in der
Anamnese liegt, war es ein besonders giinstiger Umstand, dass ein grosser
Teil der in den ersten Kriegsmonaten in meinem Lazarett aufgenommenen
Leute aus meiner nichsten landlichen Umgebung stammt und sich daher die
personlichen Wiinsche wie die Familienverhéltnisse leicht iibersehen liessen.
So konnte ich an den in den Monaten Oktober bis Januar aufgenommenen
Psycho-Neurotikern mit einer einzigen Ausnahme die Anamnese sicher eruieren
und fand in jedem Fall Disposition. Trotzdem in den spateren Beobachtungs-
monaten die anamnestische Durchforschung nicht mehr in dieser Genauigkeif
durchfiihrbar war, weil mehr fremde Elemente zur Aufnahme kamen, so stellf
sich dennoch bei der Gesamtzahl der vom 1. Oktober bis Ende Mai 1915
eingelieferten Psychisch-Nervgsen immer noch ein Prozentsatz von fast 90 pCt.
Disponierten heraus.

Welche Dispositionen oder Konstitutionen es nun sind, die auf den Krieg
pathologisch reagieren, und wie weit die Form der Erkrankungen, der

1) Zahlenangaben und Tabellen sind fortgelassen.
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psychischen Reaktionen von dem endogenen Moment der Persdnlichkeit, wie
weit von den exogenen des Kriegs abhingen, ob und wie weit der Verlauf der
Erkrankungen dadurch beeinflusst wird, dariiber war folgendes festzustellen:

Versucht man die Psychoneurotiker nach den hervorstechenden Krank-
heitserscheinungen einzuteilen, so ergeben sich dabei ungezwungen
5 Gruppen welche sich ziemlich decken mit bekannten Formen der nervsen
Konstitation.

Die erste und grosste Gruppe bilden die Aengstlich-Depressiven. Hier
habe ich diejenigen untergebracht, bei denen klinisch das Symptom der
Aengstlichkeit und der Verstimmung im Vordergrund stand, entweder in Form
akut auftretender Phobien oder mehr chronisch in Form hypochondrischer, selten
leicht melancholischer Zustéinde.

Ausgesprochene Melancholien waren nicht darunter, wie dberhaupt nach
der Art meines Lazaretts schwere Psychosen ausgeschlossen waren.

PDer Konstitution nach waren es dngstlich befangene, pedantisch ge-
wissenhafte, mit {ibertriebenem Verantwortungsgefihl ausgestattete Charaktere
oder auch leicht verstimmbare, zum Pessimismus neigende Naturen.

Bei allen mit einer einzigen Ausnahme war die konstitutionelle Aengst-
lichkeit und Verstimmbarkeit anamnestisch nachweisbar. Dagegen ist von
dieser Gruppe merkwiirdigerweise kein einziger verwundet. Ich glaube, das
ist kein Zufall. Diese Leute sind meistens schon in den ersten Wochen nach
dem Ausriicken ins Feld zusammengebrochen. Entweder schon auf dem An-
marsch oder bald nachdem sie in der Front den aufregenden Wirkungen aus-
gesetst waren. Bezeichnenderweise werden sie vielfach dem Lazarett nicht
unter der Diagnose ,Nervenleidend“ zugefiihrt, sondern ihre dngstliche Er-
regung war larviert unter der Form von Herzbeschwerden, Magenschmerzen,
Diarrhoen und Blasenstérungen. Typisch waren 2 Fille, von denen der eine
monatelang, zuerst unter Dysenterie- Verdacht, an unstillbaren Durchfillen
gelitten hatte, der andere wegen Blasenleidens hiufig katheterisiert worden
war. Beide Fille waren von jeher Erwartungsneurotiker und in der Kindheit
Stotterer. Beide wurden durch eine Hypnose von ihrem Darm- und Blasenleiden
geheilt.

Von den Neurasthenischen gaben mit einer Ausnahme alle zu, schon lange
vor dem Krieg nervenschwach gewesen zu sein. Diese Gruppe war prognostisch
am giinstigsten, Hier war offenbar das exogene Moment der Kriegsstrapazen
einem ermiidbaren und durch vorausgegangene psychische Traumata bereits
erschopften Nervensystem gegeniiber wirksam geworden, wihrend das psychisch-
konstitutionelle Moment keine ausschlaggebende Rolle spielt. Daher geniigte
ein griindliches Ausruhen zur Heilung.

Die nun folgende Gruppe der Hysteroiden ist wohl klinisch zusammen-
gehalten durch manifeste Hysteriesymptome (Kriimpfe, Lihmungen, Mutismus,
Dimmerzustinde), aber vom Standpunkt der konstitutionellen Belastung zer-
fallt sie in zwoi heterogene Untergruppen. Die eine bestand aus Leuten, die
vor dem Krieg nicht nachweisbar krank gewesen waren und die im direkten
Anschluss an Granatexplosionen oder #hnlich schwere Kriegstraumata akute
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Symptome (Tic, Krimpfe, langdauernde Bewusstlosighkeit, Sprachstérung) be-
kormen hatten. Im Gegensatz hierzu entsprechen die dbrigen Fille dem Be-
griff des hysterischen Charakters und folgen in ihrem chronischen Verlauf dem
Typus einer sich langsam steigernden traumatischen Hysterie.

Dass hier die meisten Unbelasteten und die meisten und schwersten
Verwundungen in derselben Gruppe sich vorfinden, ist ein Ausdruck der Tat-
sache, dass es zur Brzeugung akuter Nervenstorungen bei vorher nerven-
gesunden einer besonders intensiven &usseren Hinwirkung bedarf: Gegenstiick
die Aengstlich-Depressiven, bei denen es niemals einer Verwundung zur Aus-
16sung der Krankheit bedurfte, sondern wo auf Grund endogener Veranlagung
schon das emotionelle Moment der Brwartung und Angst genfigten.

Bei der vierten Gruppe der Epileptoiden waren 2 junge Méanner, die ich
bereits vor Jahren an petit mal bezw. schwerer Migridne behandelt habe, die
beiden anderen hatten ausser alkoholischen Amntezedentien pathologische
Rauschzustinde, Ohnmachtsanfélle, Zornmiitigkeit, und periodische Ver-
stimmung in der Anamnese. Das konstitutionelle Moment war also hier in
keinem Fall zweifelhaft, das exogene in allen belanglos.

Die fiinfte Gruppe der Psychopathen besteht zum grésseren Teil aus An-
gehdrigen der gebildeten Kreise. Bei allen waren bereits vor dem Krieg
psychopathische Reaktionen nachzuweisen. Die Zeit erlaubt nicht auof die
einzelnen psychologisch hochinteressanten Fille einzugehen.

Zum Schluss lohnt es sich noch einen Blick auf die Zivilverhiltnisse der
vorstehend besprochenen Fille zu werfen, wenn es hier auch nur in kiirzester
Form geschehen kann.

Dabei ergibt sich durch Gegeniiberstellung von in der gleichen Zeitperiode
behandelten nicht nervésen, inneren und chirargischen Fallen des Lazaretts
folgendes Resultat:

Bauern und ungelernte Handarbeiter sind unter den funktionell Nerven-
kranken iberhaupt nicht vertreten, wihrend sie bei den tbrigen Soldaten fast
1/3 der Gesamtzahl ausmachen. Handwerker und Unterbeamte (Brieftréiger,
Schutzleute ete.) sind unter den Nervosen mit etwa 33 pCt., bei den Nicht-
nervisen mit etwa 50 pCt. beteiligt. Dabei ist zu bemerken, dass unter den
nervésen Handwerkern verhilinismissig viele sich in gehobener Stellung
befinden und sich als Monteure, Kunsthandwerker, Schriftsetzer etc. den vor-
wiegend gehirnarbeitenden Berufen nihern. Die hoheren Berufe (unter denen
ich akademisch Gebildete, Kaufleute, Lehrer, Techniker, Kiinstler etc. zu-
sammenfasse) stellen zur psychisch nervésen Gruppe den héchsten Prozentsatz,
fast 60pCt. der Fille, wihrend sie bei den nervengesunden Soldaten nur 16 pCt.
ausmachen.

Dagegen durfte man die iibrigen Zahlen unméglich als Zufallsprodukte
ansehen, weon auch das Material nicht gross genug zu einer endgiiltigen
Festlegung ist. Man kann keinesfalls die Tatsache tibersehen, dass die unter
primitiven Verhiltnissen arbeitenden Berufe zu nervosen Erkrankungen im Kriege
am wenigsten oder fast garnicht disponiert sind, wihrend die Gehirnarbeiter und
Angehorige der oberen Stinde am meisten dazu neigen. (Eigenbericht..)
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8) Herr Wittermann-Winnental, (z. Zt. im Felde): ,Kriegspsych-
iatrische Erfahrungen aus der Front®.

Nerviose und psychische Stérungen werden im Kriege durch akute Ur-
sachen, hauptsichlich bei Artilleriebeschiessungen, oder durch den Einfluss
chronischer Einwirkungen, wie Erschopfung infolge der langen Kriegsdauer,
stete Alarmbereitschaft asw. ausgelst. FErstere haben den Charakter von
traumatischen oder Schreckneurosen und lassen sich durch psychogene Ent-
stehungsweise erkliren; letztere zeigen mehr das Bild der Neurasthenie oder
Psychasthenie. Allzugrosse sentimentale Behandlung ist bei beiden Formen
schidlich. Die chronisch entstandenen Erkrankungen fiihren infolge der stets
vorhandenen Reizbarkeit leicht zu Konflikten mit dem Militdrstrafgesstzbuche,
insbesondere wenn noch Alkoholmissbrauch hinzutritt. Hinsichtlich des Alko-
hols ist zu bemerken, dass selbstverstdndlich &dusserste Missigkeit angezeigt ist,
dass aber doch der Alkohol in der Front nicht ghnzlich ausgeschaltet werden
kann, da durch ihn als Stimmungsmittel allerlei Ekelgefiihle wirksam bekdmpft
werden kénnen; ausserdem hat es der Kommandant in der Frount ganz in der
Hand, wieviel und welche alkoholischen Getrinke gegeben werden diirfen. Die
Fihigkeit zur Erholung in kurzer Zeit ist bei den Truppen eine grosse, nur
miissen die dafiic bestimmten Ruhezeiten auch tatsdchlich der Ruhe gewidmet
sein.

(Der Vortrag erscheint in der Miinchener med. Wochenschr.)

’ (Bigenbericht).

Diskussion zu den vorausgegangenen Vortrigen.

Herr Weil-Strassburg trigt die Erfabrungen vor, die in der Strass-
burger Universitdtsklinik fiir Ohren- und Kehlkopfkrankheiten bei Funktions-
prifungen des Ohres bei einer Reihe von Soldaten mit Granaterschiitterungen,
darunter auch 21 Fallen desHerrn Wollenberg, gemacht wurden. Beifast allen
fand sich bei intaktem Trommelfell eine mehr oder weniger starke Erkrankung
des inneren Ohres, sowohl des Hor- wie auch des Gleichgewichtsapparates.

Er macht auf die pathologisch-anatomischen Befunde am Cortischen
Organe, wiesie aus den experimentellen Untersuchungen Wittmaack’s, Yoshii’s
u. a. nach Detonationen vorliegen, aufmerksam und glaubt, dass es sich im
menschlichen Labyrinth nach Granaterschiitterungen wohl um #hnliche Ver-
dnderungen handeln kdnne. Nicht immer sei es leicht, zu sagen, inwieweit das
Ohr und inwieweit das Zentralnervensystem bei der Granaterschiitterung be-
teiligt sei, und empfiehlt daher, um der Losung dieser Frage néher zu kommen,
recht bald nach dem Trauma Falle von Granaterschiitterungen auch otologisch
und, falls solche Verletzte zur Autopsie kommen soliten, dieFelsenbeine mikro-
skopisch untersuchen zu lassen.

Herr Gaupp -Tilbingen stimm$ den Ausfiihrungen Nonne’s durchaus zu
und legt in Kiirze die Griinde dar, die ihn veranlassen, bei den Wirkungen der
Granaterschiitterung den seelischen Faktor in die vorderste Linie zu stellen,
wie er dies in seiner Abhandlung iiber die Granatkontusion bereits auf Grund
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umfangreicher Erfahrung getan hat. Er erkennt dabei an, dass Kombinationen
mit organischen Verinderungen namentlich von seiten des Ohres, aber auch
des Gehirns vorkommen, In der Beurteilung der Lehre von der traumatischen
Neurose steht er genau auf dem gleichen Standpunkt wie Nonne. Mit Hoche
sieht Gaupp die Schwierigkeit, hysterische Krankheitsbilder nach Granat-
erschiitterung als rein psychogen zu deuten, hauptséchlich darin, dass angeb-
lich hiufig im Moment der Granatexplosion die.Bewusstlosigkeit auftritt,
so dass fiir eine psychische Wirkung solcher Vorkommnisse kaum Zeit vorhan-
den zu sein scheint. Allein es ist doch nicht zu vergessen, dass wir iber den
wirklichen zeitlichen Ablanf der Vorgiinge infolge der hiufigen nachtréglichen
Amnesie meist nichts Sicheres erfahren konnen und dass wir auch keine klare
Vorstellung davon haben, wie rasch sich in solchen Momenten seelische Vor-
ginge abspielen konnen. Mag auch ferner bei der unmittelbaren Wirkung der
Granatexplosion auf das Nervensystem die physische Erschiitterung durch Luft-
druck usw. eine gewisse Bedeutung besitzen, so sind doch sicherlich fiir
die Fortdauer und die weitere Ausgestaltung der psychogenen Krankheitsbilder
die seelischen Faktoren ausschlaggebend. Dies beweisen die Erfolge der Therapie
und vor allem die Wiederkehr ganz gleichartiger Zustinde unter sicherlich rein
seelischen Binwirkungen. Derartige Beispiele hat Gaupp in seiner Schrift diber
die Granatkontusion gegeben, und seine seitherigen Erfahrungen bestitigen
durchaus das dort Geschriebene.

Herr Weintraud-Wiesbaden: betont die verhdngnisvolle Rolle, die
unvorsichtige und unzutreffende Aeusserungen und Verordnungen am Kranken-
bett von Kriegskranken bei der Entstehung und Fixierung psychogener Be-
schwerden spielen.

Wenn einem Kranken mit einem gut geheilten Lungenschuss von jedem
Arzt, der die Narbe in der Aortengegend sieht, immer wieder gesagt wird
»Sie konnen Threm Schopfer danken, dass Sie iiberhaupt noch am Leben sind*,
s0 wirkt der psychische Shock bei ihm ebenso verhingnisvoll wie die Erkenntnis
der iiberstandenen Gefahr beim Reiter in dem , Der Reiter und der Bodenses,
Es kommt dazu, dass selbst der gebildete Laie von der psychogenen Entstehung
von Beschwerden noch garnichts weiss und ohne Kenntniss eines solchen Zu-
sammenhanges neurasthenische etc. Beschwerden keineswegs motiviert findet,
wenn man sie ihm nur als ,nerviis“ bezeichnet. In vielen Fillen sind es un-
gerechtfertigte therapeutische Maassnahmen, Warnung vor der geringsten Kérper-
anstrengung bei einem Herzneurastheniker, wochenlange Ulcusdift bei einer
Hamorrhoidalblutung, die als ,Magenverbluten aufgefasst wurde, ete., die zu
Fixierung illegitimer Beschwerden fithren.

BEs miissten deshalb wenigstens im Heimatgebiet alle Kranken moglichst
frithzeitig von einem Facharzt gesehen werden konnen. Nur so wird das
Optimum der Behandlung erreicht, Es gehort dazu eben auch das Vertrauen
des Patienten zu seinem Arzt, das nicht gefordert wird, wenn unsichere Urteile
und Vermutungen am Krankenbett gefussert und in die Krankengeschichten
diktiert werden. Vielmehr entwickeln sich dadurch neurasthenische und hypo-
chondrische Vorstellungen bei den Kranken, die spiter schwer 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 Saenger (zu Wollenberg’s Vortrag): Bei der Granaterschiitte-
rung wird viel von den Wirkungen des Luftdrucks, der giftigen Gase, der Er-
schiitterung des Korpers gesprochen. Zu wenig wird in Rechnung gezogen,
dass feinste Granatsplitter in den Korper eindringen kdnnen, ohne #usserlich
sichtbare Spuren zu hinterlassen. S, fiihrt einen Fall von einseitiger Erblindung
eines Mannes in -Folge einer Granatexplosion an, Die Untersuchung ergab eine
rechtsseitige Optikusatrophie. Daraufhin wurde von Albers-Schonberg eine
Réntgenaufnahme gemacht, die zahlreiche feinste Granatsplitter in der rechten
Orbita feststellte.

Herr Saenger (zu Nonne’s Vortrag) stimmt mit den Ausfihrungen des
Vortragenden iiberein. In Bezug auf die Behandlung bevorzugt er die Wach-
suggestion, mit deren Anwendung er in einschligigen Fillen Erfolge erzielt
hat. Die Bezeichnung: traumatische Kriegsneurose sollte man vermeiden.

Herr Lilienstein-Bad-Nauheim-Giessen: Zur Kritik des Begriffs der
traumatischen Neurose und mit Riicksicht auf die Pathogenese dieses Krankheits-
bildes berichtet L. iiber die auffallende und iberraschende Tatsache, dass bei
Kriegsgefangenen seiner Beobachtung Nervenkrankheiten und besonders funktio-
nelle Storangen fehlen. Auch die Erscheinungen der Granaterschiitterung,
wie sie von Wollenberg heute dargestellt werden, fehlen fast vollstindig,

Diese anffallende Tatsache ldsst sich kaum ausreichend erkliren. In Be-
tracht kommen als Schutz der Nervengesundheit:

1. das Gefthl der Sicherheit, die Tatsache, dass die Gefangenen den Aui-
regungen des Kampfes und der Lebensgefahr entzogen sind,

2. der Fortfall des Alkohols,

3, die sexuelle Abstinenz,

4, die Diit.

5. die streng durchgefiihrte Nachtrahe von 9 Uhr abends bis 6 Uhr
morgens,

Andererseits fehlen natiirlich nicht schidigende emotionelle Momente:
Trennung von der Heimat, ungewohnte Umgebung etc.

Herr Brodmann-Tibingen méchte in Uebereinstimmung mit Herrn
Wollenberg auf das kommotionelle Moment bei Granatexplosionen grosseren
Nachdruck legen, als es vielfach geschieht.

Durch Fortschleudern, Fall, oder den gewaltigen Gasdruck allein kommen
Evschiitterungswirkungen mit organischen Lésionen innerer Organe trotz
intakter Kérperoberfliche vor, wie wir von Brust- und Bauchkontusionen wissen.

Schédigungen #hnlicher Art konnen sich auch am Gehirn (und Riickenmark)
geltend machen.

Herr Wollenberg: Hinsichilich der traumatischen Neurose stehe ich
auf dem Standpunkt von Herrn Nonupe; ich sehe in ihr lediglich einen itiolo-
gischen Begriff, einen Sonderfall anderer bekannter Krankheitsformen. Herr

Archiv f. Psychiatrie. Bd.56. Heft 1. 25
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Gaupp ist auf meine Ausfiihrungen hinsichtlich der Haufigkeit positiver Be-
fonde am Gehérorgan nicht eingegangen, pfiichtet mir aber, wie ich sehe, bei.
Herr Aschaffenburg hat auf breiterer Grundlage ausgefiihrt, was ich mit
Bezug auf das Gehdrorgan gesagt habe. Hinsichtlich der tatsichlichen Fest-
stellungen an diesem und ihrer spezialistischen Bewertung muss ich die Ver-
antwortung natirlich unserem otologischen Berater iiberlassen. — Ich stehe auch
durchaus auf dem Standpunkt, dass die uns hierbeschiftigenden Krankheitshilder
im wesentlichen emotionell oder psychogen sind, meine aber, dass man
doch in jedem Fall recht sorgfiltig nach etwa gleichzeitig vorhandenen orga-
nischen Verhidltnissen suchen sollte. — Die Zentralisierang einer grisseren
Anzahl von Nervenkranken ist nicht unbedenklich wegen der gegenseitigen
ungiinstigen Beeinflussung. Wenn bei Kriegsgefangenen die erw&hnten hyste-
rischen und anderen psychisch-nervsen Stérungen von verschiedenen Be-
obachtern vermisst worden sind, so ist dies wohl dadurch zu erkliren, dass bet
ihnen eben die innerlich erregenden Momente schon fortgefallen sind; solche
Beobachtungen beweisen aber nicht, dass nicht auch da friither nervése
Storungen bestanden haben.

Herr Feldmann-Stattgart (z. Zt. Breisach) hat unter vielen Kranken,
die bisher sein Lazarett passiert haben, viele Nervenkranke gehabt und zwar
iberwiegen nach sciner Ansicht bei den aus dem Feld Eingelieferten die Herz-
neurosen — sie finden sich in ausserordentlich hoher Zahl —, unter den aus
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 schweren Artilleriekimpfe
alle Arten von Neurosen, ebenso treten mehr leichte Depressionspsychosen auf.

Beziiglich dieser Fille scheint es dem Redner von Nachteil zu sein, wenn
man solche Fille in einzelnen Lazaretten anhiuft, da sie zweifellos einander
ungiinstig beeinflussen. Sie sind zundchst nicht felddienstfihig, auch nicht
garnisondienstfihig, aber gerade fir sie eignet sich besonders die von der
Heeresverwaltung neuerdings eingefihrte und sebr brauchbare Charakterisie-
rung als arbeitsverwendungsfahig.

Die Leiter der Lazarette miissen hiervon einen mdglichst weitgehenden
Gebrauch machen und dafir sorgen, dass die neurasthenischen Individuen so-
bald wie moglich einer ihrer biirgerlichen Hantierung angen#iherten Arbeit im
Heeresdienst zugefihrt werden.

Herr Poppelreuter-CUoln Hussert sich kurz zur Priifung der Arbeits~
fahigkeit bei Neurosen.

Herr Aschaffenburg: Ich bin wohl falsch verstanden worden. Nicht
bei Luftdruck, sondern bei Streifschiissen, auch solchen ganz oberflichlicher
Art, kann es zur Absprengung von Knochensplittern kommen,

Ich erkenne die Schwierigkeit an, bei Blutungen im Auge mit aller Be-
stimmtheit auszuschliessen, dass nicht doch ein Klumpen Erde, ein Stiick Holz
oder ein feines Sandkornchen das Auge getroffen haben kann, zumal die Er-
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innerung an die Vorginge meist nicht klar ist oder ganz fehlt. Aber es sind
doch Tille beobachtet worden, in denen kein Zweifel besteht, dass keine
andere dussere Schadigung das Auge getroffen hat als der Luftdruck. Was fiir
das Ohr als feststehende Tatsache anerkannt ist, kann doch anch fiir das Auge
nicht gleichgiltig sein. Ich sehe wirklich nicht ein, weshalb die mechanische
Gewalt des Luftdrucks einer vorbeisausenden oder einer platzenden Granate,
durch den die Umstehenden meterweit geschleudert werden kounen, geringer
eingeschétzt wird als die eines gegen das wohl meist geschlossene Auge fliegen-
den Erdklumpens.

Ich lege iibrigens nur deshalb Wert darauf, den Luftdruck unter die
iibrigen mechanischen Ursachen (Fall, Stoss, Schlag, Verschiittung) der Folgen
der Granatexplosionen einzareihen, weil er oft die einzige Erklirung fir die
Entstehung einzelner Storungen ist. Den Nachweis solcher organischer
Stérungen aber, die nach meinen Beobachtungen bei Granaterschiitterungen so
tiberaus hdufig vorkommen, halte ich deshalb fir iberaus wichtig, weil manche
klinischen Bilder ohne Annahme anatomischer Verinderungen nicht zu ver-
stehen sind, und weil wir hoffen diirfen, durch derartige organische Merk-
zeichen eher hinter die Vorginge zu kommen, auf denen die traumatische
Demenz beruht.

Wenn auch das Vorhandensein klinischer Zeichen organisclier Ver-
dnderungen viele Kranke vor dem Verkennen ihrer Beschwerden als simulierter
schiitzen kann, so kommen wir damit natiirlich dem Wesen der psychogenen
Erscheinungen keinen Schritt naher. Die Granatfolgen sind nur ein leicht
libersehenes Beispiel der vielen, bei denen sich, wie ich ausgefiihrt habe.
psychisch-nervise mit organisch-nervdsen Symptomen verbinden und durch-
kreuzen. So verlockend es ist, von diesem Znsammenvorkommen aus theore-
tischen Erwigungen fiber innere Zusammenhidnge der Brscheinungen nachzu-
gohen, so iberwiegt fiir den Augenblick das praktische Interesse unserer
Kranken, die empfindlichen Schaden leiden kinnen, wenn iiber der Vordring-
lichkeit der einen Symptomenrsihe die andere iibersehen wird.

Herr Dinkler-Aachen hebt die Abhingigkeit des nervésen Zustands-
bildes von den schidigenden auslisenden Einfliissen wihrend der verschiedenen
Phasen des Feldzuges hervor; so ist ihm im Anfang, wo ausser begreiflicher
hichster Erregung an der Grenze grissere Marschleistungen bei grosser Hitze
den ungeiibten durch den Druck des Tornisters beschwerten Soldaten ermiidet
haben, ein eigenartiges Krankheitsbild, grosse Dyspnoe bei dauernder Inspira-
tionsstellung und oberflichlichster Atmung wit Kollapserscheinungen auf-
gefallen.

- Die Erkrankung liegt wohl unter dem grossen psychischen Druck relativ
nahe, die Brustmuskulatur, die Atemmuskeln sind tiberanstrengt und so ent-
wickelt sich ein eigentiimlicher Krampfzustand in den dbermiideten resp. iber-
reizten Gebieten des Nervensystems.

Nach ein bis zwei Tagen sind diese als schwere Pneumonien oder als
Moribunde eingelieferten. Fille glatt abgelaufen. Vom September 1914 ab war
dieser Symptomenkomplex génzlich verschwunden.

28*
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‘ Beziiglich der Auffassung der funlktionellen Neurosen, ihrer Prognose
und Therapie gleichen seine Erfahrungen denen der Kollegen Nonne, Singer,
Gaupp, Wollenberg.

Herr Bartels-Lima-Strassburg: Beziiglich der Annahme, Blutungen
am Augenhintergrund seien lediglich durch den Luftdruck einer ,Granat-
erschiitterung® hervorgerufen, muss man sehr vorsichtig sein. Theoretisch
wire ja starke Luftverdichtung und Verdiinnung als Ursache denkbar, aber bei
keiner der beobachteten sehr zahlreichen, frischen Verletzungen, konnte mit
Sicherheit lediglich der Luftdruck als Ursache von Blutungen im Auge an-
genommen werden, Man muss stets daran denken, dass bei einer solchen Ex-
plosion die Personen gegen irgendwelche Gegenstdnde geschlendert werden
konnen, oder dass stumpfe, nicht harte Goegenstdnde durch den Explosionsdruck
gegen das Auge geworfen werden, ohne dusserlich sichtbare Verletzung. Ich
habe auch bei den sehr zahlreichen Verletzungen anderer Korperstellen durch
in unmittelbarer Nihe platzende Geschosse nie Blutungen am und im Auge
bemerkt, die nicht direkte Geschosswirkung waren durch Splitter ete. In einem
sinzigen Fall von Tangentialschuss des Schidels sah ich Blutungen am Augen-
hintergrund, die nicht durch die Schidelfraktur oder durch Verletzung des
Auges epklirbar waren, trotzdem mdchte ich auch hier vermuten, dass stumpfe
Gewalt einwirkte, da Patient bewusstlos niedergefallen war, — Zur Vermeidung
traumatischer Neurosen scheint mir am richtigsten die Beurteilung aller Ver-
letzungen durch einen sehr sachkundigen Chirurgen, der kurzer Hand bei nicht
schweren organischen Verdnderungen die Verwendungsféhigkeit bestimmt, ohne
durch allzuviel Bedenken, die sich sinem Neurologen naturgemiss aufdréngen,
gehemmt zu sein. Jedenfalls sah ich eine gute Wirkung solcher chirurgischer
unbewusster , Wachsuggestion. Zum Schluss mdchte ich noch im Anschluss
an einige Vortragende auch auf das Vorkommen von Epilepsie bei schwer-
verletzten iiberangestrengten Soldaten hinweisen, die hereditir in keiner Weise
belastet waren. Ich sah eimen solchen Fall bei einer Oberschenkelfraktur mit
schwerer Gasphlegmone. Es handelt sich um Absences und fast unbemerkte
Anfille, aber mit schweren Zungenbissen bei einem vorher und hereditir vollig
freien Soldaten.

Herr Beyer-Roderbirken: Als Chefarzt eines Nervenlazarettes mdchie
ich mich dagegen wenden, dass die Einrichtung solcher Nervenlazarette als
unzweckmissig bezeichnet wird. Ungeeignet ist wohl die Anhdufung von
Nervenkranken in einzelnen Abteilungen der gewdhnlichen Lazarette, wo die
Patienten auf grossen Silen zusammen liegen und nicht die Einrichtungen und
Raumverhiiltnisse haben, wie sie in einer Nervenheilstitte vorhanden sind.

Die Friedenserfahrungen in Roderbirken erweisen, dass man Nervdse auch
in grosserer Zahl zusammen verpflegen und erfolgreich behandeln kann, und
das gleiche zeigt sich jetzt, seitdem das Vereinslazarett Roderbirken aus-
schliesslich mit nervenkranken Soldaten belegt wird.

Warnen méchte ich davor, Nervenkranke auszumustern und in die Heimat
zu entlassen, denn dann kommt es leicht vor, dass die anscheinend ver-
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schwundenen Krankheitserscheinungen wieder auftreten und neue Anspriiche
an die Militirverwaltung hervorrufen.

Am zweckmiissigsten ist also zunichst die Ueberweisung an ein Nerven-
lazarett zur Spezialbehandlung und dann die Wiedereinreihung als arbeits-
verwendungsfahig.

Herr Nonne: Besonders hiufiz werden Kranke mit Neuritis tibialis
traumatica (Verletzung des N. ischiadicus, hoch oben, oder in der Kniekehle)
verkannt und ihre Schmerzen als ,funktionell®, ~hysterisch® bezeichnet.
Die elektrische Untersuchung klirt in solchen Fillen héufig die Sachlage
durch Nachweis von Entartungsreaktion in der Muskulatur des Gross- und
Kleinzehenballens auf.

Herr Wollenberg: Ich bin keineswegs ein Gegner der Nervenlazarette
diberhaupt, sondern nur solcher, in denen keine Arbeitsgelegenheit vorhanden
ist. Die von mir angeregte und in neuester Zeit in Strassburg zur Ausfithrung
gekommene Einrichtung einer Art lindlicher Militirnervenheilstitte mit reich-
licher Gelegenheit zu Garten- und Feldarbeit gewéhrt neben anderen Vorteilen
auch den, dass man die tatsdchliche Leistungsfihigkeit der Genesenden viel
besser beurteilen kann, als bei der Untersuchung im Krankensaal.

II. Sitzung am 30. Mai 1915, vormittags 9 Uhr.

Vorsitzender: Herr Hoche-Freiburg i. Br.

Der Vorsitzende begriisst die Vertreter der Armeeabteilung Falkenhausen,
Herrn Generaloberarzt Dr, Schneider und HerrnOberstabsarztv. Wasielewski.

Als Versammlungsort fiir das ndchste Jahr wird wieder Baden-Baden ver-
abredet. Zu Geschiftsfihrern werden die Herren Prof. Dinkler-Aachen und
Sanitétsrat Dr. Zacher-Baden-Baden gewihlt.

9) Herr Becker-Baden-Baden stellt einige Kranke vor.

1. Rigenartige Peroneuslahmung, Ursache Erysipel (Phlegmone?) an
der Vorderseite des Unterschenkels, Besonders bemerkenswert die Starke und
Schwellung der gelihmten Muskeln (Myositis?) und die Raschheit der Wieder-
kehr ihrer Funktionund der Umwandlung der zuerst vorhandenen kompletten
EaR in partielle (sechs Wochen nach Eintritt der Lahmung, drei nach Auf-
nahme des Pat.) Patient wurde ausser mit den iiblichen Mitteln mit Fibro-
lysininjektionen behandelt. Vortragender kniipft daran einige Bemerkungen
fiber die prognostische Bedeutung der einzelnen Formen der EaR und mdchte bei
der partiellen als Grundformen die klassische Erb’sche (,,Mittelform* der Lih-
mung) mit giinstiger, und die, jetzt hiufig zu sehende, ,Wernicke’sche* mit
weniger giinstiger Prognose unterscheiden.

Die direkte galvanische (trige) Zuckung der gelihmten Muskeln war in
diesem Fall mit der diblichen Anordnung der Elektroden auch mit den stirksten
ertrglichen Stromen (40—50 M.A.) nicht zu erzielen, dagegen deutlich schon

N
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mit 20 M. A., wenn man die eine Elekirode oberhalb des Knies, die andere am
Fuss anbrachte. Aehnliche (an Zeichnungen erlduterte) Beobachtungen hat B.
auch an andern Kranken und Korperteilen oft gemacht und empfiehlt ihre
praktische Verwertung als Gfter niitzlichen diagnostischen und therapeutischen
Kunstgriff. Sie sind, wie er auseinandersetzt, mit der Wirkung der virtuellen
Pole nicht gentigend zu erkliren, ihre Aufklirung bleibt weiterem Studium
vorbehalten, —

2. Fille von Schussverletzung peripherer Nerven, bei denen der
vorliegende Behandlungserfolg mit grosster Wahrscheinlichkeit der Anwendung
des Fibrolysins zuzuschreiben ist. B. empfiehlt dasselbe bei allen Nerven-
verletzungen, da es auch bei spiterer Notwendigkeit einer Operation nur niitz-
lich sein kann. Oefter wird man damit die Operation (deren Statistik bis
jetzt durchaus nicht sehr befriedigend zu sein scheint) ersparen kénnen. Auch
bei der Nachbehandlung operierter Félle ist es meist wertvoll, héufig unbedingt
nétig. Es ist auffallend, wie wenig das Fibrolysin bis jetzt angewendet wurde,
obwohl alle Autoren die Bedeutung der Narben fiir die Schadigung der Nerven
betonen. Vielleicht hat man infolge ungeniigender Anwendung nicht den er-
warteten Erfolg damit gehabt. B. gibt gewdhnlich 10 Tage nacheinander tig-
lich 1 Ampulle intraglutdal, macht dann eine Pause bis zu 10 Tagen und
fahrt so fort, so lange es notig ist. In einzelnen Fillen hat er bis zu 70 In-
jektionen gegeben. Wo es maglich, sollte die Narbe zugleich duvrch Massage
gedehnt werden. Das Mittel muss natiirlich auch bei den Verletzungen des
zentralen Nervensystems angewendet werden.

Die bis jetzt von B. beobachtete Beeintrichtigung des Wohlbefindens der
Pat. ist so geringfiigig gewesen {Kopfweh u. dgl.), dass sie nie ein ernstes
Hindernis fiir die Behandlung bildete. (Eigenbericht.)

Diskussion:

Herr Saenger: S.hat von lokaler Fibrolysininjektion, verbunden
mit Massage, in einem Falle einen sehr schonen Erfolg beobachtet, in dem die
vorher knorpelharte Narbe ganz weich wurde. In anderen Fillen war ein
Erfolg der Injektion nicht deutlich erkennbar.

10) Herr Saenger-Hamburg: ,Ueber die Arbeitsfihigkeit nach
Schussverletzungen des Gehirns®.

Wahrend viele Schussverletzungen in derFront und den Etappenlazaretten
todlich verlaufen, wird eine grosse Zahl der in die Reservelazarette verbrachten
Hirnverletzten teils infolge des chirurgischen Bingriffs, teils durch die ge-
troffenen anderweitigen therapeutischen Maassnahmen, teils spontan einer Heilung
zugefihrt.

Dabei stellte sich als neue Erfahrung heraus, dass die sogenannten Herd -
symptome rascher und vollkommener sich ausglichen, als man das in
Friedenszeiten gewohnt war. Man filhrt das darauf zuriick, dass es sich bei
den verletzten Soldaten um jugendliche, ristige Gehirne handelt, die
durch eine grosse Restitutionskraft ausgezeichnet sind.
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Neben den physiologischen Herdsymptomen machen sich bei den
Hirnverletzten Allgemeinsymptome bemerkbar wie: die rasche Ermiidbar-
‘keit, die Herabsetzung der Merkfahigkeit, psychische Reizbarkeit,” Schwindel,
Ueberempfindlichkeit gegen Sinneseindriicke, Schlaflosigkeit und vor allem
Kopfschmerz. Diese Erscheinungen sind bisweilen sehr hartnickig, iberdauern
oft die Wiederkehr der durch die Herdaffektion gesetzten motorischen Ausfalls-
erscheinungen und verhindern die Patienten, eine Arbeit oder auch irgendeine
Titigkeit: Lesen, Schreiben, Spiel usw. zu verrichten,

In manchen Fillen sind die physiologischen Ausfallserscheinungen gering
im Verhiltnis zur Grosse der strukturell geschédigten Hirnmassen. Es miissen
daher wohl entweder die letzteren wieder funktionstiichtig oder deren Funktion
duarch andere Hirnpartien ibernommen werden.- (Falleinesgeheilten Abszesses
im linken Stirnlappen ohne Aphasie bei einem Rechtshinder.) Die Art der
Restitution ist bei den verschiedenen Individuen auch bei anscheinend
gleichen Verletzungen verschieden. Bei der therapeutischen Beeinflussung muss
dem individuellen Faktor in erster Linie Rechnung getragen werden.

Nach Ausheilung der chirurgischen Eingriffe ist die néchste Aufgabe, die
vorher erwdhnten Allgemeinsymptome zu beseitigen. Nach Besserung derselben
durch Rube, Bider, Medikamente usw. muss eine zielbewusste Behandlung
der Motilitétsstorungen durch Massage, Blektrizitit, Uebungen (eventuell in
einem Zanderinstitut) Platz greifen, die oft Gberraschende HKrfolge zeitigt.
Die Sprachstorungen werden in jiingster Zeit auf der Abteilang des Vor-
tragenden durch den planméssigen Unterricht von seiten einer Lehrerin giinstig
beeinflasst.

Die Heilung der Motilitdtsstorungen hat im allgemeinen einen stetig fort-
schreitenden Charakter. Die Restitution der kontralateralen Beinldhmung
braucht kiirzere Zeit als die der Armlihmung., Die Restitution der Sprach-
storungen scheint individuell verschieden zu sein.

In manchen Fillen kamen im Heilungsprozess voribergehende Verschlech-
terungen vor, deren Ursachen vermutlich in zu energischer Behandlung, zu
friih erteiltem Urlaub lagen.

Redner bringt Beispiele fiir seine Erfahrungen und berichtet, dass ein
kleinerer Teil seiner Fille ganz geheilt und beschwerdefrei, nahezn die Halfte
sehr gebessert wurden. Einer ist trotz seiner homonymen lateralen Hemianopsie
in seinem Beruf mit 40 pCt. Erwerbsbeeintrichtigung wieder titig.

(Bigenbericht.)

11) Herr M. Friedmann-Mannheim: ,Zur Auffassung der ge-
héduften kleinen Anfalle“.

Beziiglich dieses Leidens war bei den meisten Autoren seither Einigung
dariiber zustande gekommen, dass es grundsitzlich von der Epilepsie zu trennen
sei; dagegen ist man iiber seine Zugehorigkeit zur Narkolepsie und Hysterie oder
Spasmophilie nicht geniigend klar geworden. Nenerdings aber wurde (so von
Lewandowsky und Redlich) auch seine Beziehung zur Epilepsie als nicht
ausgemacht erklart.
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Nun gibt es sicher Fille von epileptischem petit mal, wo gleichfalls die
Bewusstseinsstorung eine nur partielle bleibt, und zwei der eigenen Fille F.’s
haben sich spéter als Epilepsie, bzw. organisches Gehirnleiden entpuppt, dar-
unter derjenige, wo F. die spasmophile elektrische Reaktion (nach Mann) be-
stétigt hatte. F. kommt daher zu dem Ergebnisse, dass alle Fille, die ein
komplexes Symptomenbild zeigen, der Epilepsie oder Hysterie verdichtig sind,
sei es, dass die Anfille von verschiedenartiger Natur waren, sei es, dass sie
durch Reizerscheinungen wie Lauftrieb oder mehrfache Zuckungen kowpliziert
wurden.

Die sieben typischen Falle, die F. selbst beobachtet hat, sind dagegen
alle durchaus einférmig verlaufen und haben stets das gleiche Bild der leichten
gehiaften Absenzen (mit alleiniger Unterbrechung des Denkvermdgens und der
Willkiirbewegung) dargeboten, wihrend die Augen starr nach oben gerichiet
sind. Von vier Fillen darunter bat F. nun auch die fernere Entwicklung be-
obachten kinnen, dreimal bis ins 20. bzw. 22. Jahr, also reichlich jenseits der
Pubertit.

Sie haben sich alle vollkommen normal und gut entwickelt, haben sich
im Leben und Lernen bewshrt und sind in keiner Weise nervis geworden,
Die Anfille haben entweder glatt nach einer Reihe von Jahren aufgehirt oder
sind nur noch ganz vereinzelt wiedergekehrt. Dazu gehdrt auch der Fall, wo
einmal drei epileptiforme Krimpfe schliesslich aufgetreten waren.

F. nimmt hiernach auch keine Beziehungen mehr zur Hysterie und Spas-
mophilie an, wohl aber auch heute noch eine’ Verwandtschaft mit der Narko-
lepsie. Von der Epilepsie darf man das Leiden jetzt mit Sicherheit trennen. —
Was im iibrigen seine Natur anlangt, so wird man im Gegensatz zur Epilepsie,
die auf einem latenten Reizzustande im Gehirn beruht, ein passives Ver-
sagen der Grosshirnfunktion annehmen, speziell werden die regulativen Ein-
richtungen der Hirnrindenfunktion bei diesen Kindern irgendwie defekt ge-
worden sein. : (Bigenbericht.)

12) Herr Stoffel-Mannheim: ,Ueber Nervenmechanik und ihre
Bedeutung fir die Behandlung der Nervenverletzungen"

Der Begriff einer Mechanik der Nerven ist neu. Die Mechanik der Nerven
befasst sich mit den Bewegungserscheinungen am Nerven und den bewirkenden
und bestimmenden Umstinden dieser Bewegungen. Zu den Untersuchungen
und Experimenten wurden acht gréssere Affen benutst.

Legt man in Narkose des Tieres die verschiedenen Nerven auf eine
grossere Strecke hin frei, so sieht man, dass die Nerven je nach der Stellung
der Gelenke ein ganz verschiedenes Aussehen haben. In Streckstellung des
Ellenbogengelenkes ist z. B. der N. medianus ein gerade verlaufender Strang
mit langsverlaufenden Abteilungen, die wiederum eine zarte Lingsstreifung
erkennen lassen. Der Nerv ist stark gespannt. Beugt man das Ellenbogengelenk,
so wird aus dem gerade verlaufenden Strang ein Gebilde, das Schlingelung,
Ausbiegungen und Falten erkennen ldsst. Die straffe Spannung schwindet und
macht einer villigen Entspannung Platz. An Stelle der Langsstreifung 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 Extremitdten in verschiedenen Stellungen fixiert war, in Narkose
in ein Formalinbad gebracht, in dem es zugrunde ging. Beim Vergleich der
gleichnamigen Nerven der beiden Seiten zeigten sich die grossten Abweichungen
in der Form., Wir miissen uns die Form eines jeden Nerven je nach der Stellung
des Gliedes ganz verschieden vorstellen. Nicht die starre Einheitsform, welche
die anatomischen Lehrbicher wiedergeben, darf in unserer Vorstellung leben,
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 Ort und Stelle liegen, es entsteht
keine Liicke zwischen den Stiimpfen; so sehr ist der Nerv entspannt. Ganz
anders liegen die mechanischen Verhiltnisse des N. ulnaris. In Streckstellung .
des Ellenbogengelenkes verliuft der Nerv geschlédngelt, er ist in dieser Stellung
absolut entspannt. In starker Beugestellung des Ellenbogengelenkes ist der
Nerv ein geradlinig verlaufendes Gebilde, das erheblich gespannt ist. Durch-
schneidet man in Streckstellung des Ellenbogengelenkes den Nerven, so ent-
steht eine ganz geringfiigige Liicke zwischen den Stiimpfen. Durchtrennt man
am andern Arm in Beugestellung den Nerven, so weichen seine Stiimpfe um
8 mm auseinander.

Die Mechanik des N. radialis und der iibrigen Nerven am Arm wird be-
sprochen.

Sehr wichtig ist die Kenntnis der Gesetze der Mechanik des N. ischiadicus.
Durchschneidet man in Streckstellung des Kniegelenkes den N. ischiadicus am
Oberschenkel, so rficken die Nervenstiimpfe um 13 mm anseinander; bei ge-
beugtem Kniegelenk entsteht nach der Durchtrennung keine Liicke zwischen
den Nervenstiimpfen.

Durchschneidet man an beiden Armen den N. medianus und gipst den
einen Arm mit gebeugtem, den andern mit gestrecktem Bllenbogengelenk ein,
so ist das Bild der Nervenwunden nach sechs Tagen folgendes: An dem im
Ellenbogengelenk gebeugten Arm liegen die kolbig aufgetriebenen Nerven-
stimpfe einander gegeniiber und beriihren sich fast. An dem gestreckten Arm
besteht eine Liicke von 12 mm. Die Experimente am N. ischiadicus und andern
Nerven brachten die gleichen Ergebnisse.

Diess Versuche beweisen, dass die Liicke zwischen den
Nervenstimpfen stets geringer ausfillt, sobald man eine Gelenk-
stellung wihlt, die den Nerven viollig entspannt.

Wenn ein Soldat im Feld eine Nervenverletzung erhilt, so liegt hiufig
zwischen der Verwundung und der Moglichkeit, das Gelenk richtig zu stellen,
eine lingere Zeit. Diese Verhiltnisse wurden durch entsprechende Experimente
mbglichst genau kopiert. Erst drei Tage nach der Nervendurchschneidung
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(N. medianus, ulnaris, radialis, ischiadicus) erhielten die Tiere fixierende Ver-
binde, welche die Gelenke rechts und links in den entgegengesetzten Stellungen
festlegten. Es zeigte sich, dass dort, wo eine giinstige Gliedstellung gewihlt
wurde, die Diastase der Nervenstimpfe ganz bedeutend geringer war. Diese
Versuche beweisen einwandfrei, dass es auch nach Ablauf einer
langeren Zeit gelingt, durch richtige Gelenkstellung die Diastase
zwischen den Nervenstimpfen ganz bedeutend zu verringern.

Allen den unangenehmen Folgen, welche eine grosse Diastase mit sich
bringt, konnen wir vorbeugen, wenn wir die Gesetze der Mechanik der Nerven
studieren. In der richtigen Gliedstellung haben wir das Mittel,
welches den Verletzten vor einer grossen Diastase der Nerven-
stimpfe bewahrt.

Die Aerzte miissen vor allen Dingen die Gelenkstellungen kennen lernen,
die eine Entspannung der einzelnen Nerven bedingen. Vortragender erkldrt
nun die Gelenkstellungen, die bei der Verletzung der einzelnen Nerven in An-
wendung zu bringen sind. Um namentlich dis Aerzte im Feld fiber diese Maass-
nahmen zu orientieren, ist ein Merkblatt in Arbeit. (Eigenbericht.)

13) Herr L. Mann-Mannheim: ,Beobachtungen an Verletzungen
peripherer Nerven“.

Ueber Verletzungen der peripheren Nerven ist seit Kriegsbeginn eine
recht reichhaltige Literatur entstanden, aus der ich besonders auf die Arbeiten
von Nonne, Huismans, Steinthal, Hofmeister, Hetzel, Cassierer,
Oppenheim etc. hinweise. Bei der Bedentung der Nervenverletzungen fiir
unsere Kenntnisse der Anatomie und Physiologie der peripheren Nerven und
fiir die Therapie ist dies durchaus begreiflich, zumal ja gerade Nerven-Ver-
letzungen besonders hiufig vorkommen. Auf statistische Aufzihlungen méchte
ich aber jetzt nicht eingehen. Nur das eine hieriiber, dass auch bei meinem
Material die Verletzungen des Radialis und Peroneus ausserordentlich fiber-
wiegen. Fast die Hilfte meiner Fille betrafen den Radialis und Medianus.
Am Arm war der Ulnaris hiufiger betroffen, als der Medianus. Soweit ich Zeit
hatte, die Literatur zu verfolgen, ist diese Erfahrung auch von andern Be-
obachtern gemacht worden. Allerdings unterscheidet sich mein Material von
andern dadurch, dass ich bei der Diagnose und Indikationsstellang zur Ope-
ration meistens nicht beteiligt war, das kommt daher, dass wir erst seit Anfang
Mirz eine Nervenstation eingerichtet haben, die in engem Zusammenhang mit
der orthopddisch-chirnrgischen Station das orthopidisch-neurologische Lazarett
bildet. Die Zusammenlegung unserer beiden Disziplinen zu einem Spezial-
Lazarett braucht ihre Berechtigung nicht nachzuweisen. Neben dem vielfach ge-
meinsamen therapeutischen Apparat, der allein schon aus praktischen Griinden
die Zusammenlegung rechtfertigh, kommt hinzu, dass wir in Stoffel einen
Orthopdden haben, der Nervenchirurg ist. Die meisten unserer bisherigen
Fille kamen schon operiert ins Lazarett oder aber sie waren schon monatelang
in andern Lazaretten nach Abschluss der Wundbehandlung, zum Teil nicht
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diagnostiziert, nachbehandelt worden. Rin Teil wurde von und aus den Ge-
nesungskompagnien ausgelesen.

Was die anatomischen Verhéltnisse-betrifft, so beschrinkt sich meine
Erfahrung bis jetzt erst auf 14 Fille, in denen ich der Operation anwohnen
konnte. Von den iibrigen operierten Fallen kenne ich die Operation nur nach
den Krankenbldttern. Sieben mal war der Nerv véllig durchtrennt, aber so-
wohl das distale wie das proximale Ende waren in eine gemeinsame Narben-
masse eingebettet, in keinem Falle war die Diastase unausgefiillt. In den
anatomisch untersuchten Fallen — die zuletzt operierten stehen noch aus —
zeigten sich jedoch einige Male noch mikroskopisch erhaltene Nervenbiindel,
markhaltige Fasern oder Axenzylinder, eine Erfahrung, die auch Nonne be-
sonders hervorhebt und die uns auch in den Fillen eine Erklirung fiir den
elektrischen Befund gibt, in denen wir - trotzdem nur ein partieller elek-
trischer Ausfall vorliegi — eine makroskopische Durchtrennung zu finden
glauben, Es ist eben doch noch leitungsfahige Substanz durch das Narben-
gewebe durchgegangen. Die Narben waren durchweg mit dem umgebenden
Gewebe fest verwachsen and dicker als der normale Nerv; auch in den Féllen.
in denen sich keine Durchirennung fand, war der mit der Weichteilnarbe ver-
wachsene oder umwachsene Nerv verindert, er fiihlte sich derber an, war teil-
weise unterhalb oder oberhalb der eigentlichen Narbe verdinnt oder aber es
fand sich am Nerven eine spindelformige Auftreibung, die sich derb anfiihlte
und unter dem Messer {6rmlich knirschte. Bei 4 solcher Narben erwies sich bei
der Operation, die in Stoffel’s Zerlegung des Nervenkabels in seine einzelnen
Bahnen bestand, dass im Nervenkabel selbst die einzelnen Bahnen
von Narbengewebe umwachsen waren; in einem Fall von Peroneus-
narbe zeigte sich, 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, wihrend die iibrigen endoneuralen Bahnen ganz erhalten, aber von
Narbengewebe umwachsen waren. '

Nur in 2 Fillen konnten wir uns mit der Neurolyse des ganzen Nerven-
kabels aus der Narbenumschniirung begniigen. Es waren dies 2 Fille von
Medianus- und Ulnarislihmung mit partieller Entartungsreaktion in beiden
Nervengebieten; im Medianusgebist wurde klinisch einmal die schwerere
Schidigung angenommen, weil hier die galvanische direkte Kiregbarkeit im
Sinken war, wihrend im Ulnaris noch eine Steigerung vorhanden war, zweiter
Fall Fehlen der Erregbarkeit bei der Narbe. Bei der Operation zeigte sich der
von Narben umgebene Ulnaris in Form, Konsistenz und Farbe normal und liess
sich in toto von der Narbe losldsen, wiahrend der Medianus in ein tumorartiges
hartes Narbengewebe verwachsen war, das exzidiert wurde.

Von den Symptomen der Nervenverletzungen fiel uns am meisten auf,
dass in einer erheblichen Anzahl der motorische Ausfall nicht etwa das ganze
von den Nerven versorgte Muskelgebiet betraf. Wir sahen bei Radialis-
verletzungen hoch oben am Plexus bei einem Fall nur eine Lahmung des
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Triceps und der Handstrecker, wahrend die brigen Muskeln elektrisch und
funktionell ungestért waren. Bei einem andern Fall, bei dem der Radialis
ebenfalls oben am Plexus getroffen war, lag nur eine Stérung der Hand- und
Fingerstrecker vor. Bei einem dritten Fall von Radialislihmung war der Ext.
dig. geldhmt. Auch bei Verletzungen des Ulnaris beobachteten wir der-
artige isolierte Lahmungen. Z. B. bei Verletzungen am Oberarm lediglich eine
Lahmung der grossen Fingerbeuger, bei einem Fall: Inteross. I gut, [I—IV
etwas tréige, isolierte Lihmung des Fingeranteils der langen Flexoren, in
mehreren Fillen bei Sitz am Vorderarm Lihmungen der Interossei bei er-
haltener elektrischer und motorischer Funktion des Kleinfingerballens, bei
Medianusverlétzungen Lihmung des Daumenballens und des Flexor carpi ra-
dialis bei erhaltener Pronation, und des Fingeranteils der langen Flexoren oder
isolierte Léhmung des Fingerbeugeranteils und Daumenballens, in einem Falle
sogar nur eine Lahmung des Opponens, einmal Erhaltensein des Opponens pollicis
bei Lahmung der tbrigen Daumenballenmuskeln, Parese des Daumenballens
und des Flex. dig. com.-Anteils fir den Index. Auch bei Peroneus- und
Tibialisverletzungen sehen wir derartige isolierte Lahmungen, in einem Falle
eine Lahmung des Tibialis anticus und der Zehenstrecker bei erhaltener
Peroneuswirkung. Bei Ischiadicusverletzung entweder eine vorwiegende Be-
teiligung des Peroneus oder Tibialis; zweimal bei Bauchschiissen eine iso-
lierte Lahmung des Peroneus. Bei fast allen Verletzungen des Plex. brachialis
handelte es sich nur um teilweise Schidigungen. In allen diesen Fillen iso-
lierter Léhmungen entsprach der elektrische Befund dem motorischen Ausfall.
Hiaufig beobachteten wir auch in anscheinend unbeteiligten Muskein qualitative
oder quantitative Verinderungen der elektrischen Erregbarkeit. Auch Abarten
der elektrischen Erregbarkeit konnten in vereinzelten Fillen festgestellt werden,
z. B. bei erhaltener indirekter galvanischer Erregbarkeit ein Fehlen der fara-
dischen,. in zwei Fillen war der Medianus oberhalb und unterhalb der Ver-
letzung, die am gewdhnlichen Reizpunkt sass, fiir beide Stromarten erregbar,
nicht aber am Reizpunkt selbst.

Hiufig traten trophische, vasomotorische und sekretorische Stérungen
auf. Zundchst war uns aufgefallen; dass besonders bei Medianusverletzungen
die trophischen Stérungen zu beobachien waren, allein bei genauerer Nach-
forschung, aunch bei den schon operiert eingelieferten Fillen konnten wir fest-
stellen, dass z. B, bei Armverletzungen auch der Ulnaris an den trophischen
Stérungen 1in erheblicher Zahl beteiligt war, wihrend wir bei Radialisver-
letzungen, die allerdings meist an der Umschlagstelle sassen, nur in einem
einzigen Falle, bel dem zudem der Radialis hoch oben im Plexus getroffen
war, trophische Stérungen fanden. Die trophischen Stérungen bestanden im
wesentlichen in Verinderungen der Haut (Blésse, Rotung, Abschilferung,
glossyskin), der Nigel; stirkere Behaarung des erkrankten Gliedes fanden wir
im Gegensatz zu andern (Oppenheim, Noune) nur in einem einzigen Fall,
der zudem lange im Verband lag. Geschwiirsbildung und Blasenbildung war
nicht selten vorhanden. Bei einem Fall von Ischiadicusverletzung und einer
Peroneuslibhmung waren gerade diese trophischen Stérungen auffallend,
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wihrend wir bei Verletzung der unteren Extremitit sonst kaum nennenswerte
trophische Storungen sahen. Die trophischen Stérungen der Knochen waren
in allen Fillen, wo Aufpahmen gemacht wurden, im Réntgenbild nachweisbar.
Bs zeigte sich Verdinnung der ganzen Knochen, eine Rarefikation der Epi-
physen, die so anffallend war, dass man fast aus dem Rontgenbild allein die
erkrankte Seite diagnostizieren konnte. Wieweit hierbei eine direkte trophische
Stérung durch die Nervenverletzung oder die Inaktivitit eine Rolle spielt,
mbchte ich einstweilen dahingestellt sein lassen, immerhin habe ich nicht den
Eindruck, dass die Dauer der Erkrankung einen wesentlichen Einfluss habe.
Bei unsern Fillen mit trophischen Stérungen konnte jch immer konstatieren,
dass es sich um Verletzungen handelte an Stellen, wo der Nerv in unmittel-
barer Nahe der Gefisse getroffen war. Wahrend wir z. B. bei der Mehrzahl
unserer Ulnarisverletzungen am Oberarm und zwar am untern Drittel keine
Stérungen sahen, waren diese dann vorhanden, wenn der Nerv hiher oben am
Vorderarm getroffen war. Vielleicht gibt uns diese Beobachtung einen Finger-
zelg zur Erklirung der trophischen Stdrungen, die wahrscheinlich garnichts
mit der Verletzung der peripheren Nerven selber zu tun baben, sondern durch
Beteiligung der Gefdssnerven, also rein vom Sympathicus zu erkliren wiren.
Wir bebalten uns vor, dieser Beobachtung spiter auf experimentellem Wege
nachzugeben, da jetzt begreiflicherweise fiir experimentelle Untersuchungen
keine Zeit zur Verfiigung steht.

Die Storungen der Sensibilitdt waren bei unsern Fillen im grossen
ganzen wenig ausgiebig, in keinem Falle betrafen sie das ganze sensible Ver-
sorgungsgebiet des betreffenden Nerven. So war bei einer vdlligen Durch-
trennung desRadialis nur eine isolierte Temperatursinnstérung am Radialisanteil
des Daumens vorhanden. In andern Fallen betraf die sensible Stérung nur ein-
zelne Teile des Versorgungsgebietes, auch wenn eine vollige Leitungsunter-
brechung vorlag. Die verschiedenen Qualititen waren ganz verschieden ge-
stort. Am hiufigsten handelte es sich um eine einfache Hyperiisthesie bei er-
haltener Druckberiihrungs- und Temperaturempfindung. Stérung des Lage-
gefiihls war in einem Falle von Ischiadicusverletzung vorhanden. Bei einer
Ischiadicusverletzung war nur der Fussanteil an den sensiblen Stérungen be-
teiligt, dabei verhielten sich die Grenzen der StSrung fiir Schmerz- und Be-
rithrungsempfindung anders als die fir die Temperaturempfindung. Nicht selten
sahen wir starke Schmerzen und zwar sowohl bei Verletzungen des Ischiadicus,
Peroneus, Medianus und Ulnaris. Druckempfindlichkeit der Nervenstimme
fehlte in allen Fillen, wo nicht Spontanschmerzer bestanden. Die von
Cassierer erwahnte Druckempfindlichkeit konnte ich einmal bei volliger
Durchtrennung finden, sie fehlte in allen den Fillen nicht volliger Durch-
trennung, wo nicht auch sonst Schmerzen vorhanden waren.

Ein Fall. von Ischiadicusverletzung mit Femurfraktur hat heftige
Spontanschmerzen und eine starke Druckempfindlichkeit des Ischiadicusstamms
und des Peroneus, nicht des Tibialis. Schrapnellverletzung. Mdglichkeit von
endoneural liegenden Knochen oder Geschossteilchen, wie sie Nonne er-
wihnt.
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Die sensiblen Stérungen fiihrten uns — veranlasst durch einige Fille,
bei denen die Angaben iiber Sensibilititsstorungen entweder wechselten oder
einen ausgesprochenen hysterischen Charakter hatten — zu der Frage der
Differentialdiagnose. Es waren bei einigen Leuten zu den nachweisbar
organischen Symptomen psychogene sensible Storungen (handschub- oder
strumpfférmige Anisthesie) fiir alle Qualititen aufgetreten, auch in Fillen, bei
denen hysterische Symptome sonst nicht nachweisbar waren, und bei dem Be-
stehen schwerer organischer Schadigungen Begehrungsvorstellungen wenigstens
keine Rolle zu spielen brauchen.

Diagnostische Schwierigkeiten nach dieser Seite machten uns nur zwei
Félle; beides waren Lahmungen eines ganzen Arms, bei denen elektrisch nur
eine leichte quantitative Herabsetzung, keine sensible Stérungen und auch
nach Monaten nur eine leichte Atrophie vorhanden war. Beide Fille waren
keineswegs nosophil, hatten das grésste Bestreben, bald aus dem Lazarett ent-
" lassen zu werden, waren nachweislich aus unbelasteten Familien, zeigten
keinerlei hysterische Stigmata und waren durch keinen Trick oder Ueber-
raschung imstande, Bewegungen zu machen, auch bei pldtzlichem Aufschrecken
aus tiefem Schlaf hing das geldhmte Glied unver&ndert herab. Untersuchung
in Narkose wurde allerdings nicht gemacht. Bei dem Fehlen aller hysterischen
Symptome, jeder elekirischen Verinderung 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 voll Freude zeigte, dass er — wie er
meinte — durch die Tatigkeit seinen Arm wieder besser bewegen konne. Viel-
leicht ist dies so zu erkldrven, dass die gewohnte Titigkeit als zentripetaler
Reiz wirkt, der den Weg zu den Erinnerungsbildern findet und den Patienten
die richtige Impulsverteilung wieder lernen lésst. Bei dem einen Fall handelt
es sich um einen Schulterschuss (Einschuss an der Fossa supraclavicularis,
Ausschuss am unteren inneren Rand der Scapula) beim andern um einen Unter-
armweichteilschuss, der keinen Nerven verletzt hatte. Die Reflexe ent-
sprachen den Lihmungen; bei den Peroneuslihmungen fiel mir auf, dass der
Patellarreflex auf der erkrankten Seite lebhafter war, als auf der gesunden.
Die Erklarung dafiir glaube ich darin zu finden, dass die reflektorische
Quadricepskontraktion durch eine Tonusherabsetzung in den gelihmten Muskeln
stirker zur Geltung kommt.

Die wichtigste Frage ist praktisch die der Operation. Wann soll man
operieren und unter welchen Voraussetzungen? Die Frage, ob der Nerv durch-
trennt ist, oder ob es sich nur um eine Narbenschidigung mit mehr oder
weniger grosser Leitungsunterbrechung handelt, auf die anfinglich bei der
Indikationsstellung zur Operation grosser Wert gelegt wurde, spielt nach
meinen Erfahrungen nur eine geringe Rolle. Sie ist auch im allgemeinen erst
wihrend der Operation zu stellen. Wir haben Fille gesehen mit voélligem
motorischen Ausfall des versorgten Gebietes, ohme dass eine Kontinuitdts-
trennung vorlag. Auch die Anamnese gibt uns hierfiir keine zuverléssige
Grundlage, weil sehr hiufig z. B. von den Patienten angegeben wird, dass sie
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unmittelbar bei der Verletzung die Léhmung feststellten, wihrend bei der
einen Operation der betreffendeNerv nicht vollig durchtrenntwar, und umgekehrt
vollige Durchtrennung vorlag, wo die Lahmung nicht unmitteibar bei der Ver-
letzung eintrat. In den ersteren Fillen ohne Kontinuititstrennung wird es
sich wohl um Shokwirkung gehandelt haben, wihrend es sich bei den letzteren
entweder um sekundire Durchtrennung eines angeschossenen Nerven durch
falsche Gelenkstellung oder sekundire Degeneration durch Narbenbildung ge-
handelt haben mag.

Wie gesagt, die Frage: vollige Durchtrennung oder Narbe oder partielle
Durchtrennung kann bel der Indikationsstellung zur Operation nur insofern
eine Rolle spielen, als sie fir den Zeitpunkt derselben in Betracht kommt. Da-
bei ist jedoch zu berficksichtigen, dass wir — auch wenn wir mit Sicherheit
eine vollige Durchtrennung annehmen — doch nur dann zur Operation schreiten
ktnnen, wenn keine Infektion der Wunde vorliegt. Fast in allen Fillen
kann gerade aus diesem Grunde nicht bei den frischen Verlstzungen operiert
werden.

Als Indikation zur Operation kommen in Betracht: Schmerzen, wie sie
durch Geschossteile, Knochensplitter, Narbendruck und Neurome hervorgerufen
werden. Bei meinem Material war dies 2 mal der Fall. Das wichtigste Hilfs-
mittel zur Indikationsstellung ist das elektrische Verhalten der gelihmten
Muskeln. Bei progressiven elektrischen Verinderungen ist natiirlich auch dann,
wenn keine Kontinuitdtstrennung anzunehmen ist, zur Operation und zwar
moglichst frith zu raten, besonders dann, wenn es sich um Operationsgebiete
handelt, die leicht erreichbar sind. Bei hochsitzenden Ischiadicusverletzungen
oder Plexusverletzungen ist die Frage deshalb schwieriger, weil einerseits die
Operation komplizierter, andererseits aber die Schiddigung bei zu langem Zu-
warten eine grossere ist. Bei partieller Entartungsreaktion h&lf man sich
auch bei leicht erreichbaren Nerven in der Indikationsstellung zur Operation
mehr zuriick. Aber wihrend von unsern Féallen mit partieller Entartungsreaktion
kein Nichtoperierter — auch wo es sich nur um partielle Schadigung des Nerven
handelte — bis jetzt vollig wiederhergestellt wurde, wird uns fiir die Zukunft
die Indikationsstellung erleichtert durch 2 Fille von Medianus- und Ulnaris-
verletzung, die wir erst vor einigen Tagen operierten. Auf Grund des
motorischen Ausfalls und der elekirischen Verdnderungen war die Diagnose
auf eine Narbenumwachsung und nicht Durchwachsung des Medianus gestellt.
Bei der Operation zeigte sich die Berechtigung zum Eingriff. Wahrend der
Ulnaris lediglich im Narbengewebe eingebettet, aber makroskopisch keine
Aenderungen zeigte, war der Medianus in eine férmliche Narbengeschwulst
verandert, ohne dass eine Kontinuitétstrennung vorlag.

In keinem dervon unsoperierten Félle zeigte sich bei der Operation, dassdiese
etwa unberechtigt gewesen wire. Auf der andern Seite aber geben uns die Erfolge
der nach der Stoffel’schen Methode, der endoneuralenNeurolyse, Behandelten
die Berechtigung, auch in verhdltnismassig leichten Fillen von Nervenschadi-
gungen frithzeitig zur Operation zu schreiten, weil wir — auch wenn wir kein
Fortschreiten verhindern — doch den Verlauf der Herstellung ausserordentlich
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giinstig beeinflussen kénnen. Denn in allen Stoffel’schen Neurolysen waren
die ersten Bewegungen der geldhmten Muskulatur schon nach 2 Tagen einwand-
frei festzustellen, ein Resultat, das fiir Patient und Arzt gleich erfreulich iiber-
raschend war. Die Fille zeigen uns, dass bei der Indikationsstellung nicht
bloss Gesichtspunkie, die in derVerletzung selber liegen, in Betracht zu ziehen
sind, sondern dass vor allen Dingen die Operationsmethode und der Chirurg,
der operiert, wesentlich in Betracht kommen. Bei den alten Fillen z. B. waren
einige, die weder vor noch nach der Operation elektrisch untersucht waren; in
einem Fall trat nach der Narbenexcision und Naht des vor der Operation sich
elektrisch und motorisch bessernden Radialis eine komplette schwere Radialis-
lshmung ein, die nun schon seit 5 Monaten mit sinkender direkter galvanischer
und anfgehobener direlter faradischer und aufgehobener indirekter Erregbarkeit
besteht. — Bei sicher festgestellter Durchtrennung ist es gewiss das Richtigste,
moglichst schnell zu operieren. Die Wahl der Operationsmethode wird sich
meistens erst wihrend der Operation treffen lassen.

Ueber die Prognose wird besonders auf die Arbeit von Steinthal
{Minchener medizinische Wocbenschrift 1915 Nr. 15) hingewiesen, der die Er-
gebnisse aus der Friedenspraxis fiir durchaus nicht so giinstig bezeichnet, wie
allgemein angenommen wird. Mit Recht betont er, dass alle diese Operationen
nicht nach modernen Grundsétzen unter Beriicksichtigung der inneren Topo-
graphie des Nerven (Stoffel, Spitzer) ausgefiihrt worden sind. Tatsdchlich
hingt die Prognose wesentlich von der Technik . der Operation ab. Es kann
dies nicht eindringlich genug hervorgehober werden, wenn man
einerseits die prompten und auffallend raschen Erfolge bei den
endoneuralen Neurolysen sieht, andererseits in den Operations-
berichten der Krankenblétter liest: ,Der Nerv ist in Narbenmasse
eingebettiet, die exzidiert wird“ und dergleichen. Ich habe aus den
Krankenbldttern oft den Eindruck bekommen, dass manche Exzision mit sekun-
darer Naht nicht geniigend begriindet war. Nur in drei Fallen von Neurolyse
and bei einer einzigen Nervennaht war nach sieben Monaten eine Wiederkehr
der Funktion eingetreten. Die ibrigen sind bisher alle ohne jeden Erfolg ge-
blieben. Natiirlich héngt die Prognose auch von dem Chirurgen ab, der operiert.

Sehr wichtig ist nicht bloss die Nachbehandlung der Operierten, sondern
auch die Vorbehandlung, die mdglichst frith nach der Verletzung schon beginnt
durch die beste Gelenkstellung, iber die wir nach den experimentellen Unter-
suchungen von Stoffel nicht im Zweifel sein kdnnen. Handelt es sich um
Verletzungen ich mchte sagen antagonistisch verlaufender Nerven, so wird man
am besten eine Mittelstellung wéhlen. Ueberaus wichtig sind die Nachbehandlung,
die im Wesentlichen in Elektrizitit, Massage, Badern und trockener und feuchter
Hitzebehandlung und vorallen Dingen in einer konsequent und genau kontrolliert
durchgefithrien medico-mechanischen Usbungstherapie besteht, und Tragapparate
(Schede’sche und Spitzy fiir Radialis).

Blektrisch fiilhren wir die Behandlung so durch, dass sofort nach Ablauf
der Wundbehandlung begonnen wird und dann entweder Kathoden-oder Anoden-
behandlung durchgefiihrt wird, je nachdem der Muskel fir Kathode oder
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Anode reizbar ist. Bei direkter faradischer Erregbarkeit wird auch faradisiert.
Neben diesen Behandlungsmethoden hat sich als besonders wertvoll die natiir-
liche Uebung dureh Arbeit in der Lazarettschule, die wir unserm Lazarett
angegliedert haben, erwiesen. Wir haben dadurch schon wihrend der Nach-
behandlung Gelegenheit, den Patienten in die Verwertung der ihnen ge-
bliebenen Arbeitsmdglichkeiten unter &rztlichem Einfluss einzufihren, eine
Moglichkeit, die auch prophylaktisch fiir das spatere. Rentenverfahren von
selbstverstindlicher Bedeutung ist. (Eigenbericht).

14) Herr Leva-Strassburg: ,Ueber sekundére Laéhmungen nach
Trauma¥.

L. beobachietebei Patienten, diean peripheren Nervverletzungen nach Schuss
litten, Steigerung der Sehnenreflexe. Diese Reflexsteigerung war oft von un-
gleicher Stirke. Die grossere Steigerung bestand auf der von der Verletzung
tetroffenen Extremitit; in einzelnen Fillen bestand umgekehrtes Verhalten.
Jegen die Annahme, dass diese Steigerung neurasthenischer Ari war, sprach
das differente Verhalten der Reflexe sowie das Fortbestehen der Reflexsteigerung
fiir Wochen und Monate. Diese Steigerung beschriinkte sich auf den Bereich
der unteren Extremitat fiir alle die Falle, in demen die Beine verletzt worden
waren. An den oberen Extremitaten bestand keine merkliche Steigerung, auch
dann nicht, wenn die Arme verletzt worden waren; ebenso war keine Reflex-
steigernng der Beine nach Armrverletzungen nachweisbar. Bei 22 beobachieten
Fillen bestand Reflexsteigerung der geschilderten Art in 14.

2 dieser Fille wiesen organische Sympiome seitens des Nervensystems
auf. Bei dem einen Falle, der an Oberschenkelschuss mit Peroneuslahmung
litt, bestand Steigerung des Patellarreflexes auf der gelihmten und Fussklonus
auf der ungeldhmten Seite. Dieser war monatelang immer wieder fortgesetzt
nachzuweisen. Sonstige Anzeichen eines organischen Nervenleidens bestanden
nicht, Bei einem anderen Kranken, der auch au Schussverletzung des Ober-
schenkels litt, entwickelte sich allméhlich eine Parese der Adduktoren mit
Babinski’schem Phinomen.

L. folgert aus diesen Beobachtungen, dass in gewissen Fallen von
peripheren Nervverletzungen friihzeitiz das Rickenmark in Mitleidenschaft ge-
zogen werden kann. Die Art der Rickenmarksaffekiion ist bei dem Fehlen von
autoptischen Befunden nicht anzugeben.

Man wird hier anatomische Riickenmarksverinderungen annehmen miissen,
dis, sei es im Anschluss an reflektorisch ausgeldste Gefdssverinderungen, sei
es im Gefolge von neuritischen Prozessen zu den erwihnten klinischen Sym-
ptomen fiihren. Diese Annahme steht im Einklang mit Nissl’s Beobachtungen,
nach denen im Anschluss an periphere Nervverletzungen (Amputationen) Ver-
dnderungen der Pyramidenvorderhornzellen nachgewiesen wurden,

(Bigenbericht.)

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 56. Hoft 1. 24
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15) Herr Steiner-Strassburg: ,Experimentelle Liquorunter-
suchungen bei Syphilis®.

Der Vortr. berichtet nach Erwihnung friiherer eigener Untersuchungen
iber eine neue Versuchsreihe, die einen weiteren Beweis fiir die Wirkung von
Schutzkraften des paralytischen Organismus gegeniiber dem Syphiliserreger
darstellen soll. Spirochétenhodenemulsion wurde nach der {iblichen Methodik
daseineMal mit physiologischer Kochsalzlosung, das andere Mal mit Paralytiker-
liquor hergestellt. Ausgangsmaterial warinbeiden Fallen derselbe Kaninchenhoden
in genau gleicher Menge, bei genau gleicher Herstellungsweise der Emulsion.
Mit diesen beiden verschiedenen Emulsionen wurden nun je 5 Kaninchen in
beide Hoden geimpft. Hierbei ergibt sich eine Virulenzabschwichung bei den
mit Paralytikerliquor-Spirochétenhodenemulsion geimpften Tieren, was an der
Hand einer Tabelle dargetan wird. (Der Vortrag erscheint ausfiihrlich an
anderer Stelle.) (Bigenbericht.)

16) Herr L.R.Miller- Wiirzburg: ,Ueber die Hungerempfindung¥.

Die Behauptung, dass die Leere des Magens als solche der Hunger-
empfindung zugrunde liege, trifft wohl nicht zu. Ein bis zwei Stunden nach
dem Friihstiick ist der Magen nachweislich leer. Der Hunger stellt sich aber
meist erst vier bis fiinf Stunden nach dem Frihstiick ein. Auch die Fillung
des Magens als solche stillt den Hunger noch nicht. So kénnen Kranke mit
Pylorusstenose trotz der Fiillung des Magens lebhaften Hunger haben. Auch
bei der Filllang des Magens mit unresorbierbaren Stoffen, wie mit Baryumbrei,
lisst lediglich die ortliche Hungerempfindung in der Magengrube fiir ganz kurze
Zeit nach, die Gbrigen Erscheinungen des Hungers wie der Speichelfluss,
das Gihnen, die Schwéche, die Arbeitsunlust, der Schwindel, verschwinden
aber nicht. i

Verabreicht man andererseits unter Umgehung des Magens, wie durch
ein Nihrklystier oder durch eine subkutane Infusion, eine reichlichere Menge
von rasch resorbierbarer Substanz z. B. von Traubenzuckerldsung, so ver-
schwinden sowohl das drtliche Gefiihl in der Magengegend als auch die all-
gemeine kbrperliche und geistige Hinfalligkeit, welche der Hungerempfindung
zugrunde liegen. Der Magen kann also nicht die Stelle sein, von der aus das
Bediirfnis nach Nahrungsaufnahme ausgeldst wird. Haben doch Leute, denen
der Magen zum grossten Teil reseziert ist, bei Nahrungsenthaltung heftige
Hungerempfindung.

Auch die Annahme, dass der Hunger eine Allgemeinempfindung sei,
die im ganzen Korper entstehe, kann nicht begriindet werden. Zweifellos leiden
unter dem Nahrungsmaugel sémtliche Zellen samtlicher Organe. Zum Bewusst-
sein kann uns aber diese Untererndhrung der Gewebe doch nur kommen, wenn
auf nervisem, zentripetalleitendem Wege sensible Erregungen von den an
Nahrungsnot leidenden Zellen nach dem Gehirne gelangen. Der Nachweis von
solchen Bahnen ist nicht erbracht.

Der Vortragende vermutet nun, dass dhnlich wie der Mangel des Blutes an
Sauerstoff von einer bestimmten Stelle des Zentralnervensystems die Atem-
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bewegungen und die unlustbetonte Empfindung der Atemnot auslgst, so auch
der Mangel des Blutes an abbaufihigen Substanzen von einer umschriebenen
Stelle des Gehirnes die Leerkontraktionen des Magens und damit die Emp-
findungen in der Magengrube auslést. Und zwar scheint diese Stelle in den
basalen Partien des Zwischenhirnes zu suchen zu sein. Jedenfalls wissen wir,
dass bei Erkrankungen an derBasis cerebri, wie beiGeschwiilsten der Hypophyse
oder bej Lisionen des Infundibulums, der , Hunger nach Fliissigkeit, der Durst
ganz wesentlich gesteigert sein kann. Tiere, bei denen der Warmestich gelungen
ist, verlieren jede Fresslust. Bei Tumoren der Glandula pinealis, die zur Reizung
der Wandungen des dritten Ventrikels fihren, ist schon von verschiedenen
Seiten Zunahme der Esslust, Polyphagie beschrieben worden. Schliesslich
werden ja auch alle kérperliche Erscheinungen, die mit der Hungerempfindung
einhergehen, wie der Speichelfluss, die Sekretion der Magendriisen, die Kontrak-
tionen des Magens von dem Teile der Medullaoblongata, der dem Zwischen-
hirn anliegt, innerviert. Dort, am Boden des vierten Ventrikels liegen die
Ganglienzellen des viszeralen Vaguskernes und unweit von diesen sind die
Nuclei salivatorii lokalisiert.

Das Druckgefiihl in der Magengegend und die guarrenden Gerdusche,
welche uns den Hunger anzeigen, entstehen nach der Ueberzeugung des Vor-
tragenden nicht primir durch die Leere des Magens, vielmehr ist es der Mangel
des Blutes an Nahrungsstoffen, welcher vom nervésen Zentralorgan aus diber
den Vagus die Kontraktionen des Magens und des Anfangsteiles des Darmes
auslost. Die Empfindungen in der Magengegend sind also #hnlich wie der
Stuhldrang auf Kontraktion der glatten Muskulatur zuriickzufiihren.

Auf diese Wejse, also iiber die Muskelempfindung wird das Grosshirn
von dem Bestehen eines Mangels an Nahrangsstoff unterrichtet. So kommt uns
der Hunger zum Bewusstsein. Daneben verursacht der Hunger — wohl vom
Zwischenhirn aus - ein Unlustgefiihl, das schon den S#ugling zu lebhaften
Acusserungen des Unbehagens veranlasst und schliesslich fihrt auch die
mangelnde Ernihrung des Grosshirns selbst zum Nachlassen der geistigen
Spannkraft, zum Gefiihl der Schwiche und des Schwindels, zum Flimmern
vor den Augen, zum Ohrensausen und schliesslich zur Ohnmacht.

Auch der Umstand, dass das Bediirfnis nach Aufnahme von Nahrung in
den Kérper auf bestimmte Stoffe, wie auf salzige Kost, auf Kohlehydrate
oder auf Fliissigkeit sich beschridnken kann, spricht fir eine zentrale Aus-
16sung des Hungers. Denn den Magenwinden diirfen wir wohl kaum die
Féhigkeit zutrauen, beurteilen zu konnen, was dem Korper zu seinem Bestande
oder zu seinem Aufbau fehlt.

Achnlich wie die inneren Sekretionsprodukte, welche die Geschlechts-
driisen in das Blut abgeben, das Gehirn ,erotisieren* und so die Sucht nach
Geschlechtsbetdtigung auslosen, so verursacht der Mangel an rasch abbau-
fihigen Stoffen im Gehirn die Sucht nach Nahrungsaufnahme.

Ist das Blut mit Nahrungsstoffen gesittigt, oder ist die Titigkeit des
Gehirns durch Fieber beintrichtigt, so werden die Speisen, wenn sie noch so
appetitlich zubereitet sind, keinen Appetit auslésen.

24+
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Der Vortragende fasst seine Darlegungen dahin zusammen, dass der
Hunger keine einbeitliche Empfindung ist, dass er sich vielmehr aus mehreren
Komponenten zusammensetst, dass aber alle diese Empfindungen durch den
Mangel des Blutes an Nahrungsstoffen vom Zentralnervensysiem ausgeldst
werden. ' (Eigenbericht.)

17) Hexr W. Poppelreuter-Céln: ,Ueber die psychische Einzel-
und Gesamtschiddigung durch Hirnverletzung®.

Die Kopfschiisse geben durchaus andere klinische Bilder als die Herd-
defekte der Friedenszeit. Besonders auffillig ist die Seltenheit der schweren
Zustandsbilder, wie sie uns von Apoplexien, Tumoren, Lues cerebri usw. her
geliufig sind. Mit Ausnahme der zentralen Lihmungen hért man iberall von
der , Geringfiigigheit der Symptome® sogar von ,symptomlosen Kopfschiissen®,

Demgegeniiber muss betont werden, dass die Heranziehung ausfiihrlicher
Untersuchungsmittel, vor allem der feineren, bis jetzt theoretisch gebliehenen
Methoden der klinischen Hirnphysiologie, der Aphasielehre und auch der
experimentellen Psychologie, zur Auffindung der schwersten Schidigungenfiihrt,

Die Spontansprache z. B. restituiert sich meistens so rasch, dass man
nach einer geldufigen Unterhaltung mit dem Patienten eine Aphasie auszu-
schliessen geneigt ist, zumal bei dem Fehlen der Klagen seitens des Patienten.
Untersucht man genauner, etwa durch die von uns generell angewandte Methode,
die simtlichen Kopfschiisse Aufsitze iiber Kinoszenen machen zu lassen, oder
durch die Methode der Kombinationsbogen durch das Buchstabieren, oder
durch Benennen schwieriger Bilder, so kommen noch recht schwere apha-
sische Defekte heraus bei Leuten, die spontan schon glénzend sprechen.

Als ein zweites Beispiel wird dber die feinere Untersuchung der Ge-
sichtsfelddefekte und der Erscheinungen von Seelenblindheit und optischer
Apraxie berichtet. Die feinere Priifung ergab die Ungenauigkeit vieler her-
kommlicher Anschauungen dber die Hemianopsie.

Bei einigen Occipitalverletzten stellte sich heraus, dass die nach der ge-
wihnlichen perimetrischen Methode blinde Netzhauthilfte noch zur Lokali-
sation von auch schwach bewegten Reizen fihig war, was wegen des Aus-
weichens vor Fahrzeugen erhebliche prakiische Bedeutung besitzt. Eine neue
Prifungsmethode wird demonstriert: auf einer grossen Tafel befinden sich die
allerverschiedensten Ohbjekte, die Patient nacheinander unter Zeitmessung zu
suchen hat. Die Fehler und Zeit geben ein gutes Maass fiir die Schidigung.
Ebenso bewahrt sich die Methode des tachistoskopischen Experiments zur Auf-
findung feinerer Dyslexie und Seelenblindheit — bei Leuten, die im gewdhn-
lichen Lesen oder Bildererkennen keine abweichenden Erscheinungen darbieten.
Als ungemein hiufig erwiesen sich Stdrungen opiischer Apraxie.

Auf der Grundlage der Methoden der experimentellen Psychologie wurden
besondere klinisch-psychologische Funktionspriifungen entwickelt, die geeignet
sind, auch die praktische Arbeitsfahighkeit zu untersuchen und mit der
der Normalen zu vergleichen, Einige dieser Proben:
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1. Die Wageprobe: Der Patient soll auf oiner feinen Wage Kastchen best.
unbekannten Gewichts abwiegen. Dauer und Genauigkeit der Leistung gaben
ein Maass flir die Giite der Arbeit.

2. Die Sortierprobe: 500 Knipfe verschiedenen Aussehens werden in
25 Kidstchen sortiert. Da zeigt sich der latent Sehgeschédigte auf einmal in
der bedeutenden Verlangsamung und Verwechslung der dhnlich aussehenden
Kndpfe.

3. Fir Aphasische hat sich bew#hrt die Aufsuchung von Telephon-
nummern. Der Aphasische zeigt die schwerste Behinderung, weil er sich in
der alphabetischen Ordnung nicht zurecht finden kann.

I. Leitsatz: ,Symptomlese Hirnschiisse“ gibt es nicht.
Die Lokalisationstheorie leistet die glicklichsten, heuristischen
Dienste, wenn man bei dem Fehlen manifester Symptome mittels feinerer
Proben noch Schidigungen derjenigen Funktionen sucht, welche man an be-
stimmten Hirngebieten lokalisiert hat. Eine anatomische Schidigung der
Sprachregion z. B. ohne feinere aphasische Symptome ist bei unserem grossen
Material nicht vorgekommen.

II. Leitsatz: Jede Hirnverletzung setzt neben der lokalisatorischen
Einzelschidigung auch eine Schidigung der gesamten psychischen
Leistungsfahigkeit, u. a. in der Verschlechterung, bezw. Verlangsamung fast
aller anderen seelischen Leistungen, in der schnelleren Ermidbarkeit und
geringeren Resistenz, Abhingigkeit vom Wetter, in der Merkfihigkeits-
schwiche usw. Auch charakterologische Verdnderungen, Mange!l an Initiative,
Ruhelosigkeit, Energieverlust, schwere affektive Verinderungen sind haufig.

Bine praktische Sonderbedentung hat die Fihigkeit zu anstrengenden
korperlichen Arbeiten. Diese erweist sich in allen Fallen von Hirnver-
letzung als bedeutend herabgewmindert. Kine der Methoden des Nach-
weises war das fortgesetzte Heben eines Eimers Wasser bis zur Ermidung,
das auf einer Registriertrommel aufgeschrieben wurde. An der Pulsfrequenz
und anderen objektiven Symptomen ergab sich daneben die Neigung zu
schnellem Kollaps. »

II. Leitsatz: Die korperliche Arbeit, besonders die mit Biicken ein-
hergehende ist bei den Hirnverletzten stark geschiadigt, wie praktische Unter-
suchung in der Werkstatt zeigte.

Die genaue Vergleichung der objektiven Ergebnisse mit den subjekiiven
Beschwerden ergab die Gesetzmissigkeit der letzteren. Bei der auffilligen
Usbereinstimmung der gefundenen Symptome mit denen der traumatischen
Neurose wurde der naheliegende Grundsatz befolgt, dass die traumatischen
Neurosen, bei denen Hirnverletzungen vermutet werden konnten, geniu so
gepriift wurden, wie die nachweislich Hirnverletzten, Einige Erfahrungen
mit diesem Verfahren lassen uns hoffen, dass es auf diesem Wege vielleicht
gelingen wird, die neurologischen Formen von den psychotischen ab-
zugrenzen,

Die genaueste psychologische Untersuchung ist auch erforderlich fiir die
individuelle Uebungstherapie, auf die in diesem Rahmen nicht niher ein-



374  40. Wandervers. der Stidwestdeutschen Neurologen u. Irrenérzte.

gegangen werden kann. Auch die mannigfachen theoretisch interessanten
neuen Defektformen miissen hier ausser Betracht bleiben.

Fir die praktische Beurteilung der Arbeitsfahigkeit und Rentenbemessung
muss betont werden, dass generell jede Hirnverletzung eine recht
schwere Beschiddigung darstellt. Sie bedeutetjedenfallsdas Abschneiden
von zukiinftiger Steigerung der Erwerbsverhiltnisse, oft Arbeitswechsel und
Arbeitsunfihigkeit. U. E. sind sehr hohe Rentensétze eine Forderung der Ge-
rechtigkeit. Im Verhiltnis sind die Rentensitze fiir die Krippel durch Glied-
verluste viel giinstiger, als fiir die psychisch Invalidisierten. Auch unsere
praktischen Erfahrungen fiihrten zu der Notweundigkeit einer gesonderten
Invalidenfirsorge der Kopfschiisse. Es muss hier mit wissenschaftlichen
Methoden die individuelle nochiibrig gebliebene Arbeitskraft festgestellt werden,
um die Leute der Sozietit zu erhalten. Andernfalls haben wir sicherlich mit
einer ungeheuren Zahl von Rentenneurosen zu rechnen.

Zum Schluss wird noch ausdriicklich dargetan, dass ein grosser Teil der
manifest Hirnverletzten einen negativen Reflexbefund aufweist, mithin die
diagnostische Bedeutung des letzteren zugunsten der klinisch-psychologischen
Methode eingeschrinkt erscheint.

Die von den Chirurgen in den letzten Monaten erhobene Forderung einer
miglichst frithzeitigen Reinigung der Schussstellen von Geschoss- und Knochen-
splittern durch Trepanation wurde durch unsere Beobachtungen unterstrichen:
die uns von Herrn Professor Preysing-C6ln {iberwiesenen sorgfiltig operierten
Fille waren durchweg leichter als die von draussen kommenden unoperiert
gebliebenen alten Fille. (BEigenbericht.)

Diskussionsbemerkungen zu den Vortrigen {iber Hirnschiisse.

Herr Brodmann-Tibingen: In der prognostischen Beurteilung der
Schussverletzungen des Gehirns sind heute teilweise iiberaus giinstige Auf-
fassungen gedussert worden, die den sonstigen Erfahrungen widersprechen und
namentlich hinsichtlich ihrer praktischen Schlussfolgerungen nicht ohne
Widerspruch bleiben diirfen. Sanger hat 7 von 44 behandelten Hirnschiissen
(15 pCt.) felddienstfihig erklért, und es kinnte nach seinen Ausfihrungen
scheinen, als ob ein nicht unbetrdchtlicher Bruchteil der Hirnschiisse durch-
aus harmloser Natur und die Wiederherstellung der Felddienstfihigkeit bei
solchen das Ziel der Behandlung sei. Dem stehen, abgesehen von sehr
schwerwiegenden neurologischen Bedenken, die Erfahrungen der Chirurgen
gegeniiber, die eine weil ernstere Auffassung der Prognose rechtfertigen. Auf
der Kriegschirurgen-Tagung in Briissel ist von beiden Referenten betont
wordén, dass die Prognose der Schidelbriiche mit grosster Vorsicht zu stellen
sei. Tilmanns hat ausdriicklich hervorgehoben, dass trotz leichter Ver-
letzung Allgemein- und Lokalsymptome hdufiz nachfolgen, und auch Bier
weist auf die schweren Spitfolgen nach Schussverletzungen des Gehirns hin.
Herr S. hat sein Urteil offenbar auf ein ausgewdhlt gtinstiges Material ge-
griindet und dabei die traumatischen Spétfolgen von Hirnverletzungen zu
gering bewertet. Er gerdit auch mit sich selbst in Widerspruch, indem er er-
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klart, dass nach Schussverletzungen die anatomische Zerstdrung von Hirn-
substanz sehr tiefgreifend sein kionne bei nur geringfiigigen klinischen Er-
scheinungen. Das ist eine aus der Lokalisationslehre geldufige Tatsache, die
gerade zu dusserster Vorsicht auch bei negativem klinischem Befund, hesonders
bei Schiissen der rechten Schidelhdlfte, mahnen sollte. Als Maassstab fiir die
Organschddigung bat eben nicht die grobe Symptomatologie, sondern die
Schwere und Ausdehnung der anatomischen Verdnderungen zu gelten, wenn
man sich nicht folgenschweren Irrtimern aussetzen will.

Wie es mit der Allgemeinprognose steht, lehren die Statistiken aus den
jingsten Kriegen (Holbeck, Exner), wonach die Schidelschiisse auch heute
noch zu den gefihrlichsten Verletzungen im Kriege gehtren. Was in die
Heimatlazarette gelangt, was also nicht der Schwere der Verletzung sofort,
dem priméren Shock, einer Operation im Felde oder den ersten Transporten
erliegt, ist ein stark gesiebtes und einseiliges Material. Aber auch bei diesem
kommt es oft noch viele Monate nach der Verwundung zu bitteren Ent-
tduschungen. Die Spitfolgen von Hirnschiissen sind mnicht selten schwere,
auch bei anfinglich glattem Wundverlauf und nach guter funktioneller
Restitution. Unter den im Reservelazarett von mir beobachteten Fallen sind
12 pCt. nachtriglich an solchen gestorben (Abszess, Oedem und encephali-
tische Erweichung, Prolaps, eitrige Meningitis). Der Spitabszess bildet eine
davernde Gefahr, teils durch Rezidiv, teils durch das Nachgebdren von Split-
tern mit chronischer perisinudser Eiterung.

Ausserdem sind die diffusen Dauerschédigungen die ich in Ueberein-
stimmung mit Poppelreuter haufig gefunden habe, nicht zu unterschitzen.
Wenn auch die groben initialen Lokalsymptome, Lihmungen, Anisthesie,
Aphasie, Hemianopsie ete. nach Hirnverletzungen eine weitgehende Riick-
bildung erfahren kdnnen, so bleiben doch allgemeine Schwicheerscheinungen
nervoser und psychischer Art recht hiufig zuriick, die eine erhebliche Beein-
trichtigung der Leistungsfihigkeit bedeuten. Das ist ein Punkt, der bei der
Bearteilung der Felddienstfihigkeit, die an die Widerstandskraft und Ausdauer
des Finzelnen die grossten Anforderungen stellt, nicht ernst genug gepriift
werden kann, umsomehr, als es sich um Verdnderungen handelt, die den ge-
wohnlichen klinischen Untersuchungsmethoden unter Umstinden entgehen.
Vor allem ist zu beriicksichtigen, dass nach den heutigen Erfahrungen die
Mehrzahl auch der scharfen Sechddel-Hirnschiisse von Commotio cerebri be-
gleitet sind (v. Oettingen) und daher an sich eine schwere Allgemein-
wirkung auf das Zentralnervengewebe ausiiben. Nach meinem Material sind
es nur wenige Prozent von Hirnschiissen, die ohne Kommotionserscheinungen
verlaufen. Wie die letzteren prognostisch zu bewerten sind, lehren, ausser den
klinischen Beobachtungen dber die postkommotionellen Schwichezustinde
und den traumatischen Schwachsinn, neuere experimentelle Untersuchungen,
nach denen einfache heftige Korpererschiitterung (Schidel oder Wirbelsiule)
schwere organische Verinderungen an der Nervensubstanz des Gehirns und
Riickenmarks im Gefolge haben kann (Jakob). Etwas Aehnliches ist ja auch
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von den Erschiitterungswirkungen am nervosen Teil des Gehérorgans lingst
bekannt.

Schliesslich noch ein Punkt, der heute kaum gestreift wurde und doch
bei der Beurteilung der Dienst- bezw. Arbeitsfdhigkeit nach Hirnschiissen die
grisste Beachtung verdient: die traumatische Epilepsie! Wéhrend die Er-
fahrung der ersten Kriegsmonate an den frisch Verletzten in dieser Hinsicht
zu den besten Hoffnungen zu berechtigen schien, hiufen sich jetzt an alten
Fallen Erscheinungen epileptoider oder ausgesprochen epileptischer Art, die
die Prognose stark triben. Man kann die Befiirchtung nicht unter-
driicken, dass wir unter den Spitfolgen der Hirnschiisse viel mit Epilepsie
werden rechnen miissen. Zur Verhiitung kommt die von den Chirurgen vor-
geschlagene osteoplastische Deckung der Schidelliicken in Betracht, die an-
gesichts der Schwere der Gefahr dringend zu empfehlen ist.

Unter Beriicksichtigung aller erwahnten Umstinde wird man die Frage
aufwerfen diirfen, ob vom neurologischen Standpunkte aus ein durch Hirn-
schuss Verletzter iberhaupt wieder als felddienstfahig bezeichnet werden kann.
Auf der Kriegschirurgen-Tagung ist die Frage teilweise verneint worden und
ich schliesse mich dieser Auffassung an. Der gleiche Standpunkt scheint in
der Heeresverwaltung zum Siege zu gelangen.

Anders verhilt es sich mit der biirgerlichen Arbeits- und Erwerbsfahig-
keit, die selten ganz aufgehoben sein diirfte, hiufig nur in méssigem Grade
beeintriichtigt ist und zunweilen iberhaupt keine Einbusse erfahren hat. = Die
Abschitzung des Grades der Erwerbsbeschrinkung wird sich allerdings meist
erst nach lingerem Verlaufe zuverldssig ermoglichen lassen.

18} Herr Oetter-Kutzenberg: ,Ueber eine erfolgreiche Behand-
lungsmethode bei Nerven- und Geisteskranken.

Auf Grund einer langen Reihe pathologisch-anatomischer Beobachtungen
bei Sektionen Geisteskranker kommt Referent zu dem Schlusse, dass Stauungs-
erscheinuugen im Gehirn und seinen Héduten, sowie in der Leber und in den
Nieren in ursichlichem Zusammenhange mit den Geisteskrankheiten stehen.
Im Blutserum solcher Kranker konnte nun in allen Fallen Gallensiure nach-
gowiesen werden. Um die Stauungserscheinungen zu beseitigen und den
Karper zu entgiften, werden von Referent seit Jahren neben ausgiebiger Bett-
behandlung wiederholte grosse Aderlisse bei besonders geregelter Kost und
Injektionen von Natr. nucleinicum und Tuberkulin mit viel Erfolg angewendet.

(Eigenbericht.)

Im Anschluss an diesen Vortrag bemerkt Hoche als Vorsitzender unter
Zustimmung der Versammlung Folgendes:

Tech wiirde es im Interesse der Wirkung auf die drztliche Oeffentlichkeit
fiir sehr bedenklich halten, wenn der eben gehdrie Vortrag ohne Protest bliebe,
und ich glaube mich mit den Kollegen darin einig, dass die vorgebrachte
wissenschaftliche Begriindung viel zu sehwach ist, nm eine so gefahrliche Be-
handlungsmethode zu stiitzen.
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19) Herr 0. Hoffmann- Wiirzburg: ,Ueber eine Methode den Er-
folg einer Nervennaht frithzeitig zu kontrollieren®,

Die frisch anwachsenden Nervenfasern nach einer Nervennaht sind sehr
leicht mechanisch zu reizen. Man kann deshalb peripher von der Nahtstelle
durch Druck auf die Extremitdt eine Empfindung hervorrufen, die in das
anéisthetische Gebiet verlegt wird noch bevor irgendwelche motorische
Restitution eintritt, Da die Fassern sténdig weiter distal auswachsen, ist so-
gar eine Messung der Geschwindigkeit méglich. Es ergab sich (fiir den N,
radialis) 2,2 mm pro Tag. Natiirlich héngt die Geschwindigkeit in hohem
Maasse von der Temperatur der Extremitét ab. (Bigenbericht.)

(Schluss der Sitzung 12 Uhr).

Freiburg und Strassburg, 1. Juli 1915.

Hauptmann. Steiner.



