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41. Wanflerversammlung der Siidwestdeutsehen 
1%urologen und Irreniirzte am 8. und 4. Juni 1916 

in Baden-Baden. 

Anwesend sind die Herren: 

Al lendor f -Kar l s ruhe ,  Assmann-Leipzig~ zurzeit Karlsruhe, 
L. Auerbaeh-Prankfur t  a.M., Barbo-Pforzheim, B a y e r t h a l -  
Worms, Biiumler-Freiburg,  Beetz-Stuttgart ,  Beekor-Baden-  
Baden~ Bergenthal-Dtisseldorf ,  B e r l i n e r .  Giessen, Be the -Frank-  
furt a.M.,  Beyer-Iloderbirken b. Leiehlingon, B i i cko lmann-  
S tephansfoid, B 5 h s - Wieslooh~ B u t t o r s a o k - Heilbronn~ d e 1 a (3 a m p - 
Freiburg, DamkShler-Gtinzbnrg,  Deetjon-WilhelmshSh% D i n k -  
Ier-Aachen, Di l lenburger -St rassburg~ G.L. Dreyfus -Frank-  
furt a.M.~ Ebers-Baden-Baden, Ed inge r -P rankfu r t a .} I ,  W. E r b -  
Heidelberg~ Eschbaum-CSln~ Fahrenkamp-Heide lberg ,  F o l d -  
banseh-Emmendingen,  F i n k e l n b u r g - B o n n ,  M. F i sche r -Wies -  
loeh~ Gaupp-Ttibinge% Gerhardt -Wti rzburg ,  G ie r l i eh -Wies -  
baden, Giese-Baden-Baden, Groetzer-Baden-Baden,  G r o s s -  
Sehussenried, Grfiner-Baden-Baden, Haardt-Emmendingen~ Hag-  
mann-Coblenz, B. Hahn-Baden-Baden, Hauptmann-Pre iburg :  
Haus er-Mannheim, H aymann-Konstanz,  v. t tes  s- Miinehen~ 
Heinshoimer-Baden-Baden~ Heze l -  Wiesbaden, Hoehe-Freiburg~ 
Hoestermann-Hoidelberg~ zarzeit Karlsruh% Hiibner-Baden-  
Baden, H/ibner-Bonn~ Hiigel-Klingenmiinster~ J a h n e l - F r a n k -  
fnrt a. lVI., Jo l ly -Hal le ,  F. Kaufmann-Mannheim, Kehr-Hambnrg~ 
Kehrer-Proiburg-Bi~renstein, Kispert-Miinehe% g~inig-Bonn~ 
L e v a- Strassburg, FI. L e v y - Stuttgart, L o t m a r - Bet% zurzeit Bad en- 
Baden, L. Mann-Mannheim, Meitzen-Wiesbaden~ M. I~Ieyer-KSp- 
perni.  S ,  MiSrchon-Wiesbaden~ Naegel i -Ti ibingen,  N a u n y n -  
Baden-Baden, Neumann-Karlsruhe,  Nissl-Heidelborg, Nonne-  
Hamburg~ 0 b kir  c h or - Baden-Baden 7 0 s t er- I(onstanz, P fer s d o r f f -  
Strassburg, P1 e tz er - Bonn, G. P~ath - Baden-Baden~ Ri e d or - Coblenz~ 
gosenfe ld -S t rassburg ,  Saenger-tIamburg~ Sohmidt -Fre iburg ,  
SchmidL-Mainz, Schoenborn-Heidelberg ,  Scholz-Strassburg,  
Sehulze-Bonn ,  Sehi i le- I l lenau,  Sohwidop-t(ar lsruh% zurzeit 
Chefarzt Baden-Baden, Steiner-Strassburg~ S to i zenburg -Gt i t -  
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tingen: Tuoz e ok-Narburg~ V o s s- Dfisseldorf, Wallenberg-Danzig~ 
Weiehbrodt .Prankfar ta .  M., M. Weil-Stattgart, W e i n t r a u d -  
Wiesbaden~ W estphal-Bonn:  Wollenberg-Strassburg: Zaoher -  
Baden-Baden. 

Folgende Herren haben die'Versammlung begrfisst~ bzw. ihr Fernbleiben 
entsohuldigt: 

Buder-Winnental, Duda,  Korpsarzt, XV. ges.A.K., E r l enmeye r -  
Blendorf: Eschle-Sinsheim~ Friedlinder-HoheMark~ v. Heoker~ 
Obergeneralarzt~ He ffmann-Heidelberg: Kreus or- Winnental~ 
C. v. Monakow-Ziirfeh~ v. P~ad-N(irnberg~ t~Smheld-Hornegg~ 
Romberg-Mfinehen: v. Striimpell-Leipzig. 

I. S i tzung am 3. J . n i ,  naehmi t tags  2 Uhr. 

Der @eschiftsffihrer Prof. Dinkier-Aachen erSffnet die Versammhng 
und begriisst die Anwesenden. Er gedenkt der im ietaten Jahre verstorbenen 
Prof. Alzheimer-Breslau: Prof. Sohwalbe-Strassburg und Hob'at Weiz-  
s ~i o k e r- Wildbad, zu d eren Ehren sieh die Versammlung yon ihren Sitzen erhebt 

Zum Vorsitzenden der ersbn Sitzunff wird Prof. Nonne-Hamburg', f~r 
die zweite Sitzung Geheimrat H o o h e- Freiburg gewihlt. 

Schriftf~hrer: Privatdozenten Hauptmann-Freiburg und Ste iner -  
Strassburg. 

Es halten Vortdige: 

1. Herr Nonne-Hamburg: ::Ueber k l in i sehe  Bi lder  yon Tumoren  
des C o n u s t e r m i n a l i s  m i t n e g a t i v e m  a n a t o m i s c h e n  Befund."  

In einem Falle, der 3 Jahre die eharakteristisohen klinischen Symptome 
einer E r k r a n k u n g  des C o n u s - C a u d a - G e b i e t s  bet, und bei dem itiologisch 
niohts zu eruieren war, fund sioh bei der Sekt ion makroskop i sch  und 
mikroskop i seh  am g f i ckenmark  und an den C a u d a - W u r z e l n  keine 
pa lpab le  Anomal ie .  N. besprioht die einsohl~igige Literatuq die neueren 
Erfahrungen fiber Erkrankung des Conus (Oppenheim~ Elsberg~ Nonne,  
Adler ,  Kur t  Mendel, Hans Curschmann~ Ornstein)~ ferner die Piille 
yon spontaner R@kbildung klinischer Bilder yon Kompression des giicken- 
marks (Boettiger~ Edua rd  Miillor~ Henschen :  Bruns ,  Oppenhe im,  
Kredel :  Maass, Nonne)~ rekapituliert die Erfahrungen fiber Pseudo-Tumor 
cerebri und erSrtert die Frage, ob es angesichts solcher Fill% wie des jetzt 
yon N. beschriebenen~ gerechtfertigt ist~ yon Pseudo.Tumor spinalis zu 
spreohen. (Eigenberieht.) 

2. Herr Wollenberg-Strassburg:  ,Ueber  funk t ione l l e  Ex t remi-  
tg t en l i ihmungen  (mit E rankenvor s t e l l un~) .  ~ 

Es wurden vorgestellt zuerst 3 Fiiile yon schlaffer Lihmung: und zwar 
eine h in dem die rechte Hand~ je einer~ in dem der rechte und der linke Arm 
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betroffen war. In allen Fallen war die elektrisohe Erregbarkeit normal, und 
bestanden ausgesprochene StSrungen der Sensibilitat und der Vasomotoren. 
Immer entspraeh die Lahmung der t(Srperstell% an welcher die Verwundung 
stattgefanden hatte. Die Erkrankung war in ~ Fallen ausgesprochen monosym- 
ptomatiseh. In einem Fall% der sieh dureh be sonders ausgedehnte Sensibilitats- 
stSrung auszeichnete, bestand eine auff~llige gem/itliohe Erregbarkeit, und hier 
hare sieh etwa li/2 Jahre naeh dem die KrankheR herbeifiihrenden Ereignis 
infolge einer neuen Gemiitsbewegung eine unvollkommene Lahmung des linken 
Beines hinzngeselR. Der 4. Fall zeigte am linken Bein das Bild der Oppen-  
h e im'schen Akinesia amnestiea, welohe abet lange Zeit naeh der Verwundung~ 
gleiehfalls infolge einer psyehisohen Erregung~ seknndiir aufgetreten war. Der 
5. Fall ist dureh sehr hoohgradige Zyanos% Oedem und Kalte der gipfelndon 
Teile des verletzten Beines ausgezeichnet, in welchem aucb die Beweglichkeit 
erheblieh herabgesetzt ist. Der g. :Pall endlich zeigte ahnliche StSrungen in 
geringerem Grade n~ch einer einfaohen Fussverstauchung. 

Der u f[ihrt dann aus~ dass die in dem zweiten der vorgestellten 
Falle so Mar zutage liegende Entstehung der Erscheinungen zu der Annahme 
bereehtig% dass auch die anderen Falle psyehogener Natur seien. Der eine der 
Falle yon sehlaffer Monoplegie lege den Gedanken nahe, dass vielleieht in 
manchen Fallen traumatisch entstandene primare lckale Angioneurosen das 
~Iaterial fox die weitere psychisohe Verarbeitung lieferten. D a s We sen tli  o h e 
ble ibe dabei  a b e r i m m e r  tier p s y e h i s c h e  Vorgang.  Der affektvolie Zu- 
stand, den wit i m Augenbliek der Sehgdigung und mehr odor minder lange 
dar(iber hinausdauerod annehmen diirfen~ schaffe einen guten Boden far das 
Haftenbleiben yon fremdartigen Organgef~hlen, die yon irgend einer verletzten 
KSrperstelle ausgelSst werden. Dieser Vorgang spiele sich entweder im Angen- 
blieke der Schadigung selbst ab (traumatisehe Suggestion Cheroot ' s )  odor es 
komme zur langsameren Ausarbeitung unter dem Einfluss der von dem Gliede 
dauernd ausgehenden Reiz% wobei Anfmerksamkeit und Wunsehtendenzen 
fixierend wirken. (Eigenberieht.) 

3. Herrgosenfeld-Strassburg:  ~Ueber f u n k t i o n e l l e L i ~ h m u n g e n  
b e i K r i e g s v e r l e t z t e n ,  a 

u demonstriert5 F~llo mit funktionellenExtremitiitenlahmungen 
bei Kriegsverletzten. Diesen F~llen ist gemeinsam: die sehlaffe ArmlS, hmung~ 
die normale elektrisehe Erregbarkeit samtlicher Muskeln f/Jr beide Stromarton, 
die mehr odor weniger ausgespr0ehenen angioneurotischen StSrnnge% eine 
leiehte Abmagerung der gesamten Muskulatur ohne nennenswerte Atrophio der 
l(no~hea und der anfangs stets vorhandene Verlust des Organgefiihls in der 
betreffenden Extremitiit~ verbund~n mit handschohfSrmigenAngsthesien. Perner 
ist beaohtenswer 5 dass die funktionelle Lahmung sioh stets auf der Seite der 
Verletznng finder. In samtliehen F~illen fehlen neuropathisehe und psycho- 
pathisehe Antezedentien. Gleiehgiiltig fiir die Entstehung~ die Sehwere nnd 
den u soleher Lf~hmungen sind: die Sehwere des Traumas~ die Art und 
der err der Verletzung auf der gleiohen KSrperhglft% die Intensitat des psy- 
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ohisohen Shocks und die Intensit~t der sogenanntenmeohanisohen Ersohiitterung. 
Alle diese Faktoren kSnnen variieren und vollstgndig fehlen. Die psychogene 
Natur der StSrung tritt in vielen Fi~llen deutlich zutage und gibt sigh zu er- 
kennen in hysterischen Sensibfiit~,tsstSrungen~ in raschen I~,emissionen in der 
Intensit[it der L~ihmung~ in psychisoh bedingter Verschlechteru~lg des 
Zustandes und in guter Reaktion auf suggestive Therapi% auf Arbeits- 
therapie und Beseh[if~igung im Beruf. In manehen Fgllen dominieren die 
sehweren angioneurotisohen StSrungen mit Verlust des Organgeffihls in der 
betreffenden ExtremitSt. Die angioneurotischen StSrungen kSnnen zum Teii, 
wie z.B. die Oedembildung, sekundg~rer Natur sein und ihrerseits dann die 
Trophik des Arms und dadurch die Prognose des Falles ungfinstig beeinflussen. 
Es ist aber nieht ohne weiteres yon der Hand zu weisen, dass gewisse Funktions- 
gnderungen im vasomotorischen System der betreffenden Extremitiit beim Zu- 
Standekommen der OrgangeffihlsstSrung daselbst im Moment der Verletzung 
eine Rolle spielen, und somit ein wiehtiges Glied in der Kette yon Umstg, nden 
darstellen, welehe zu der Entstehung dieser funktionellen L~hmungen bei 
jungen Miinnern ohne nervSse Antezedentien fiihren. (Eigenberieht.) 

4. Herr Mann-Mannheim: ,Ueber  rasche  Wiederkehr  der mo- 
to r i s ehen  F n n k t i o n  naeh U l n a r i s d u r e h s e h n e i d n n g e n  m i t K r a n k e n -  
demons t r a t i on . "  

Mann berichtet fiber 9 Fiille yon Ulnarisresektion~ die dureh auffallend 
rasohe Wiederkehr der Motilit~t interessant sind. Er hebt ausdriieklich hervor~ 
dass die Fiille nieht etwa ale OperationsresuItate gezeigt werden, sondern als 
Merkwfirdigkeit~ fiir'die eine beh'iedigende Erkl~irung bisher fehlt. 

UngewShnlich rasche Wiederkehr der moforisehen Funktfon ist aueh yon 
anderer Seite wiederholt beriehtet worden. Vortragender erinnert an die in der 
Bardenheuer ' sehen  Arbeit 1908 angefiihrten Fg, lle, yon denen fiinf ebenfalls 
den Ulnaris betrafen~ an den yon Goldmann  1906 vorgestellten Felt yon 
l~esektion eines Stfickes Ulnaris ohne Funktionsausfall, an Fiille yon Thie-  
mann~Hohmann~  Cass ie re rund  Nonne. Beidenvom Vortragendenbe- 
obaehteten ~,%rletzungen peripherer Nerven ist eine so rasehe Wiederkehr nut 
beim Ulnaris gesehen werden. Es waren iS/ille~ bei denen die Verletzung sehon 
mindestens drei Monate zur/icldag~ die diagnostisch sieher waren (Atrophien~ 
trophische Sigrungen~ l~ompietteEa.R.~ sensible StSrungen~ die dem Versorgungs- 
gebiet des Uinaris entspraehen)7 und bei denen die Autopsie in vi~-o einen dem 
klinisehen BeNnd entsprechenden anatomischen ergab. Die F~lle werden durch 
naehstehende Tabelie kurz erlSmtert; Fall 1 erinnert an den yon G o l d m a n n  
beriehteten. 

M. besiorieht kurz die ErklgzungsmSgliehl~eiten~ die durehweg nieht voli 
befriedigen. Eine prima intentio h~ilt M. ouch im Fall 17 tier zuniiehst an eine 
solohe erinnern l~Snnt% fiir ausgesehlossen. Die Auswachsungstheori% autogene 
Regeneration, gombination yon Auswachsung und autogener Regeneration~ 
f{ollateralbildung mSgliehter Anastomosen vom Medianus werden kurz kritisoh 
angefiihrt. 
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Verwundung 

17.3.19t5 
Reehter Ober- 
arm, 'nnteres 
Drip,el. (}. G. 

"27.8. 1914 
Die]~ t oberhalb 
d. Etlenbogens 

e.G. 

Muskelbefund Elektr. 

leiehte Sehwgehe beim 
Hgndedruek 

I 
leieh~e galvanJsehe 
Zuekungstr~igheit in 
Hypothenar u. Inter- 
ossei 

! 

Lghmung des Hvpo-[ kompl.Ea.l~.imHypo- 
lhenar, Jn{ero"ssei, I thenar u. Interossei 
III undIg, Atrophic I, III, IV, n u r o b e r -  
der Interossd and halb  der Narbe 
gypothenar [ ~.nspr ee, h b a,r 

r 
25. 10. 1915 Lghmung des Hypo- ]kompl.EaKimHypo- 

3 em oberhalt thenar u. Iaterossei, I t henarundfnterossei 
d.EtlenbogensG. G. Atrophie 

10.2, 1915 Lghmung der Inter- [ kompl, sehwere Ea.g. 
0berarm i oss@ d. Hypothenar, I in allen Ulnar- 

6.13. Thenar, Parese der J muskeln 
Hand- u.Fingerbeng. 

28. 1. 1915 
0berarm 

@.q. 

LSJamung des Hy~o- 
thenar u. In~erossd, 
Mr@hle 

kompL Ea.l?,. im !typo- 
thenar n. Interossei, 
nu t  c b e r h a l b  dot 
Narbe ansp reeh -  
bar. 

komloI. Ea.g. in In~er- 
ossei, Eypothenar, 
Thenar. Partielle 
l~a.g, ira Flex. carp. 
nlnaris 

kompl. Ea.Z. im Flex. 
r uinaris, Hypo- 
thenar u. Inl, erossei 

kompl. E~.E. in den 
gelihmten Nuskeln 

kompl.Ea R. imHypo- 
"~henar n. Intcrossei, 
Xerv nur ober-  
halb der Narbe 
an si)r e ohb ar 

Opera~ion 

lli/~ Monate naeh tier 
Verletzunggesekgion 
sines Neuroms, 2 em 
hang 

10 Nonate hash der 
Verle~zung Narben- 
resektion, 5 em (Ner- 
venenden bajonett- 
artJg in der Narbo 
/ibereinander) 

3 Nonate nach der 
Verlelzung Narben- 
exzision, '2 em 

8 hIona~e naeh derVer- 
letzung Naht naeh 
Dnrehtrennung 

I 

8 1 ' g  t h d  I /a 1' one e nag er 
Verletzuug Narben- 
exzision, 11/2 cm 1 

Wiederkehr 
der Fnnbion 

9.5.1915 
Hoeh am 
Oberarm 

O.G. 

I 
"94. 5, i915 ! Flex. carp. nlnaris, 

@. G. ! Hypolhenar, [n~er- 
ossei, Atrophie i 

12.2. 1915 LSkmung der Inter- 
Oberarm ossd u. Hyposhenar, 

Atrophic 

21.5. 1915 do. 

[nter~ssei, Hypothe- 
nar,Thenar, Atrophie ] 

Motoriseh. Be 
fund aborts 
gut wie w 
der Durch 
sehneidung. 

1 Seunde nael 
d. 0I~cratior 

nach einige~ 
Stunden. 

n. etwa 8 S~i 

do. 

Da die zur Verfiignng stehende Zeit abgelaufen ist: warden die Fglle 
ansserhalb der Versammlang demonstriert. (Eigenberieht.) 

Fall 1 olme Ansfall. - -  5 folgende Pglle Wiederkehr innerhalb 24 S~unden. - -  3 FiiAle innerhaU 
3 Weohen. - -  3 Fg, l[e (3, 6 und 9) naeh anfiinglicher Besserung leichte Versehleehterung. - -  3 Fiill 

(2, 5 und 9)elekm nur eberhalb der Narbe ansprechbar. 

8 1VIonatc naeh dar!3Wodaenn~c: 
Verle~zung N~rben- d. Opera~ior 
exzision, 21/2 em ! I 

8 r},lona~e naeh der I 3 Woehen. 
X erletzung N~rben-!n. 

! exzision, ll/e em I 

101/2 i~lona~e nach der [ de. 
Verletzung Narbe [ 
2--3 em lang cx- I 
zidier$ ! 

i 

I 
9 ?,IonaLe naoh derln, ehw 24S~ 
Verletzung Narben- I 
exzision, "2 em ! 
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5. Herr Lotmar-Bern :  ,,Zur Lehre  yon den f u n k t i o n e l l e n  L i h -  
m u n g e n  (mit I ( r a n k e n d e m o n s t r a t i o n ) . "  

Bei einem 22jiihrigen Infanteristen ist im September 1915 naeh balb- 
jg.hrigem Felddienst, ohne Einwirkung yon Granatexplosion oder dergl, und: 
ohne ~ussere Verletzung~ beim Marsehieren Spannungsgef(ihl im linken Kni% 
bald dara, uf steohender Sehmerz im linken H(iftgelenk mi~ hoehwadiger Be- 
wegungsbesehriinkm~g und siarkem Itinken eingetreten. Im Lazarett kamen da- 
zu Schmerzen aueh in linker tland und linkem Fuss~ Verdiekung derselben, 
Blauwerden beider [tinde und Fiisse, links iiberwiegend. Die Untersuehung 
ergibt jetzt: starker Bewegungssohmerz im linken Hiift- and Ellbogengelenk, 
geringerer im linken Hand- und Sehultergelenk~ Spannungsgeffihl im linken 
Kniegelenk, nirgends Knirsohen oder I{naeken, der Sohmerzhaftigkeit ent- 
sprechender /iberwindbarer Muskelwiderstand bei passiver Bewegung; rSntge- 
nelogiseh leichte Atrophie der Gelenkl~Srper des linken Eilbogengelenks~ nega- 
river Befund am linken tltiftgelenk tlnd tland. Leioht% nioht wegdriiokbare 
IIautsehwellung am linken Handr/ieken und Fingern sowie an linker I{nSehel- 
gegend; hoehgradige Zyanose der linken Hand~ des linken I{nies und Fusses~. 
viel geringere der entspreehenden Teile reehts. Ausgesproehene Parese des. 
ganzen linken Arms und Beins yon funktionellem Charakter~ eine sieh ebenfalls. 
als funktionell kennzeiehnende EmpfindungsstSrung links am Ober- und Unter-- 
arm, IRumpf, Ober- und Untersehenkel fiir Sehmerz und Temperatur~ etwas 
weniger ausgebreite~ fiir Beriihrung. Stark erhOhte Schweisssekretion links am. 
Rumpf und Bein, Steigerung der mechanisehen PIautgef~isserregbarkeit links 
am t~umpfe. Missige diffuse Atrophie der Ober- und Untersehenkel~ wie der 
Armmuskeln links. Sehr sehwaeher Raehenreflex~ sonst kein Hirnnervenbefund. 
M~issig'e Pulsbesehleunigung~ sonst kein innerer Organbefund. -  Da ffir die 
voriiegende Parese, Empfindungs-~ Gefiiss- und Sehweisssttkung ein organisehes 
Nervenleiden (besonders Polyneuritis oder Syringomyelie oder zerebrale Hemi- 
plegie) sowie eine vasomotorisoh-trophisehe Neurose (Aeroasphyxia ohroniea), 
a!s ErldD, rung nieht in Betraoht kemmen 7 anderseits die vorhandene diffuse 
Nuskelabmagerung und Gelenkatrophie die Auffassung des ganzen  Bildes als 
funktionell (Hysterie) sehwierig maehen, erscheint folgende Deutung als die 
wahrseheinliehste: infolge sehmerzbafter organiseher Erkrankung der Gelenke 
des linken Arms und Beins traten Bewegungsstbrung~ (reflektorisohe) iguskel- 
und Gelenkatrophie auf. Zu der dureh Schmerzen ausgelOsten Sehw~iohe, die 
sieh weiterhin auf psyehogenem Wege zu hoehgradiger Parese steigert% haben. 
sieh dann ebenfalls auf psyehogenem Wege die sensiblen~ vasomotorisehen und 
sekretorisehen StSrungen gesellt. Die Besehr5nkung der ursS, ehliehen Gelenk- 
affektiou setbst auf die linke SeRe entzieht sich einer Erkl~irung. Bemerkens- 
wert ist des Uebergreifen tier Akrozyanose auf die sonst unbeteiligte reehte 
Seite. - -  Symptomatelogiseh besteht offensiehtlich Verwandtsebaf~ zu solohen 
(z. B. traumatisehen) Gelenkerkrankungen, in welohen ausser der h~iufigen, jetzt 
yon den meisten als reflektoriseh entstehend aufgefassten Muskel-, eventuell 
aueh Enoehenatrophie sowie lokalen vasomotorisohen StSrungen sieh eine psy- 
ehogene EmpfindungsstSrung finder. Vortragender sah vor kurzem einen Fall~ 
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tier in dieser Weise aufgofasst: abet ohne Zwang auch nach hnalogie des bier 
demonstrierten gedeutet werden konnte. Vielleicht ist jene symptomatologisehe 
Verwandtsehaft eine mehr als ~iusserlieh% doch wgre dies einer ausffihrlieheren 
Darlegung vorzubehaIten. (Eigenberieht.) 

6. Herr Hoohe-Freiburg: ,Ueber  die Frage  der Diens tbesch i id i -  
g u n g  bei nervSs und psyeh i soh  orkrankten  F e l d z u g s t e i l n e h m e r n . "  

Der Vortragende erSrtert die als Folgen nervOser und psyohiseher Kriegs- 
erkrankung zu erwartenden sozialen und finanziellon Sohwierigkeiten~ unter 
denen die Behandlung der traumatisehen Kriegsneurosen an der Spitze stehen 
wird. Die Militg, r-Pensionsgesetze lessen yon einem Einflass der Friedens- 
erfahrungea in der Unfallneurosen-Frage so gut wie nichts erkennen, gs ist 
ells verschiedenen Grfinden, die n~her ausoinandergesetzt werden, mit Siehero 
heir zu erwarten~ dass in zahlenm~issig ungeheurem Massstabe Ansprfiehe aus 
taLsgohlichen odor angebliohen nervSsen Kriegsfoigen zur Anmeldung kommen 
werden. Der naoh den aIlgemeinen hfirgerliehen Erlebnisson boste Wog der 
Erledigung soleher flnsprfieh% der endgfiltigen Abfindang mit kleinen t(apital- 
summen~ ist dureh die jetzige Pensionsgesetzgebung ausgeschlossen. Des veto 
Reichstag angenommene Kapitalabfindungsgesetz bezieht sich nut auf F~ille 
mit stabilem Befunde, kapitalisiert ia sehematiseher Weise nur einen Toil der 
Beztige und is[ naeh allen Richtungen ffir des yon uns za erstrebende Ziel un- 
wirksam. In Anbetraeht der zweifellosen Tatsach% dass nur auf dem Wege 
der Kapitalabfindung eine schwere Schiidigung der allgemeinen Volksgesund- 
heir und Arbeitsf~ihigkeit dutch Kriegsneurosen verhfitet werden kann, erw~chst 
den Nervongrzten die verantwortungsvolle Aufgab.e, mit allen Mitteln hash oiner 
Aenderung tier bestehenden Pensionsgesetze zu streben. Der Vortragende be- 
riehtet fiber die yon ihm bisher in dieser Angelegenheit unternommenen Schritte 
und erbittet das Interesse and die Mitwirkung der VersammIung~ damit mSg- 
liehst im Herbst dem Reichstag eine Novelle zum Kapitalabfindungsgesetz, die 
den Bediirfnissen der Saohlage auf dem Gebiete tier Neurosen gereeht wird~ 
vorgelegt werden kann. (Eigenberieht.) 

7. Herr Hauptmann-Freiburg/Br. :  ,Die  ,Anf~ille" der Kr iegs -  
t e i Inehmer . "  

Die Uebersieht fiber ein reichliches einsehliigiges Material in der mili- 
tg.risehen Beobaehtungs-Station fiir Nervenkranke fCihrte zur Aufstellung fol- 
gender 3 Fragen: 

1. Gibt es charakteristische Anfallssymptom% aus welohen allein 
die Differentialdiagnose zwisehen Epilepsie und ttysterie gestellt 
werden kann? 

2. Gibt es eine ,,Kriegs-Epilepsie"~ d. h. eine Epilepsi% die bei bis 
damn intaktem Nervensystem al le in  auf die somatisehen and 
psyehischen seh~idigenden Memento des Felddienstes zurfiekzu- 
ffihren ist? (Posttraumatisehe Epilepsie ist hierbei nieht berfiek- 
siehtigt). 
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3. Kann man in der Gruppe der psychogenen Anfiille Unfergruppen 
nnterscheiden~ oder ist alles der Hysteric zu subsumieren? 

U n b e d i n g t  giiltige Einzelsymptome i m Anfall gibt es nicht (Zungen- 
bisse, Pupillontriigheit~ Urinabgang wurde auch bet psychogenen Anfiillen 
beobachtet). 

Der Nachweis irgend weleher somatischer hysterischer Stiirungen ist 
nicht unter allen Umsti~nden ausschlaggebend ffir die Genese tier betreffenden 
Anfi~lle (Vorkommen hysterischer St5rungen bet sicherer Epilepsi% Vorkommen 
yon hysterischen and epileptischen Antiillen am gleichen Individuum~ was aber 
nieht .Hystero-Epilepsie a genannt werden daft). 

In ca 90 pCt. finden sieh bet den Patienten mit psyehogenen Anfiillen 
erblieh belastende Memento und degenerative Stigmata in der Vorgeschichte. 

Eine Kr i egs -E p i l e p s i e  g ib t  es nicht .  In 99pC~. land Haupt -  
mann  hereditiire Belastung, degenerative Stigmata oder Anzeichen fiir das 
u einer epileptischen Anlage, woraus gesehlossen werden kann~ dass 
nur ein yon vornherein irgendwio prS.disponier tes  Gehirn durch die kSrper- 
lichen and seelischen Seh~digungen des Pelddienstes zu einer epileptischen 
Aeusserung veranlasst werden kann. - -  Die hnnahme einer Dienstbesehgdigung 
wird dadurch nat(irlich nicht berfihrt. 

Sehr charakteristisch ist die U n a b h ~ n g i g k e i t  des Auftretens der epi- 
Ieptisehen AnfSlle yon emotionellen Momenten. Ebenso bemerkenswert ist die 
besondere,Kriegsfreudigkeit ~ der Epileptiker~ beides so konstante Erscheinnngen, 
dass sic differentiell-diagnostiseh vel-wertet werden ]~Snnen. 

Unter den psychogenen Anfiillen sind 3 Gruppen zu trennen: 

1. gysterisehe AnfS~lle, weniger dm'ch den Ahlauf des Anfalls selbst 
eharakterisiert~ als dureh das psyehische hysterische Verhalten, 
den ~Willen zur Krankheit~ der sich aueh in dem gewissermassen 
demonstrativen Charakter des Auftretens des Anfalls bemerk- 
bar macht. 

2. 7:Reaktiv-psychogene" Anf~ille, d. h. soleh% di% nachdem einmal 
dureh ein emotionelles Moment (Granatshoek etc.) der Weg des 
Anfalls gebahnt war, an den Patienten~ aueh gegen ihren Willen, 
infolge ihrer gesteigerten Reagibilitgt ablaufen 7 wenn ein neuer 
emotiver P~oiz sie trifft. 

3. Psychasthenische AnfSlle, ffir deren Entstehen ersehSpfende Mo- 
mente (bet vorhandenerAnloge) eineRolle spielen. u 

(Erscheint ausffihrlieh an anderer Stelle). (Eigenberioht.) 

8. Herr Kaufmann-Ludwigshafen: ,Die U e b e r r u m p e l u n g s b e -  
h a n d l u n g  der p s y c h o g e n e n  m o t o r i s e h e n g e i z e r s e h e i n u n g e n  bet 
So lda ten . "  

Kaufmann  hiilt es ffir notwendig, die psyehogenen motorischen Reiz- 
erseheinungen bet Soldaten zum Sohwinden zu bringen, wenn dieselben die 
bet Feldzugsteilnehmern So gut wie nie fehlenden Erscheinungen der akuten 
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Neurasthenia tiberdauern. Er bedient sich zu diesem Zwecke naeh entsprechen- 
der suggestiver Vorbereitung der Wachsuggestivmethode unter Zuhilfenahme 
kdiftiger~ unter Umst~inden sehmerzhafter WechselstrSm% unter Ausnutzung 
des militS~rischen V0rgesetztenverMltnisses: Erteilen der Suggestionen in 
sohgrfster Befehlsform unter ZuhiIfenahme der militSzischen Kommandoworte. 
Des Geheimnis des Erfolges liegt in der unorseh~tteriieh konsequonten Duroh- 
fiihrung der Behandtuag in oinor Sitzung. Psychogene 'i'remoros und Ties 
bringt man auf diose Weise oft in wenigen Minuten zum Schwinden. Es kommt 
vor~ dass die StSrung zuniiohst zunimmt; des darf aber niehg veranlassen~ die 
Sitzung zu unterbreohen. In vereinzelten sehr komplizierten FS~!len hat Vor- 
tragender bis zu mehreren Stu~den gebraueht. 

Geheilt wurden auf diese Wsiso oino ganze Reihe yon Tromores~ Tios~ 
spastischen und sohlaffen Lg~hmungen~ die versehiedenartigsten psychogenen 
GehstSrungen ~ Mutistisch% Taubstumm% Aphoniker. - -  Kein Erfolg wurde er- 
ziett bei Stottern und Taehypnoe. 

Besonders indiziert ist des besohriebene Vorgehen bei versohlepptenF•llen. 
Eino Kontraindikation bildet die Komplikation mit schweren Ersoheinungen 
akuter Neurastheni% mit hoohgradigem Erethismus~ mit sehr ausgesproehener 
oxplosiver Diathese. (Eigenbericht.) 

9. Herr Kehrer-Preiburg/Br.~ z .Z.  Res.-Laz. BSrenstoin: 7~Uobor 
E n t s t e h u n g u n d B e h a n d l u n g d e r  Kr i e gsne u rosen . "  

Kohrer  stollt den erfreulichon Offensivgeist fest, dor sieh im Vorlaufe 
des abgelatlfenen Jahres seit der letzten Versammlang besondors im Bereicho 
des XIV. Armeekorps in der Behandlung der Kriegsneurotiker geltend gemaoht 
hat. Er beriohtet yon den Erfahrungen, die or seit Herbst 1915 als Leiter des 
100bettigen ,Funktionellen-Lazaretts" Nirenstein (bei B/ih�91 HShe 800 m) ge- 
wonnen hat. Als des Wiehtigste ersoheint ihm dasDurchsei, zen der militg, risehen 
Autoritg.t bis in alIo Einzelhoiten. Bei riohtiger Untorbringung und Verteilung 
ist die Gefahr psyohischer Infektion und Induktion fast gloieh Null. Gelegent- 
liohe gereehte Diszipliniorung ist bosonders bei den ,Verziehungshysterikern"~ 
,psyohopathiseh Minderwertigen mit hysterischen Alliiren, besondors don als 
Vaterlandsverteidiger" sich Aufspielenden~ auch wenn Sohreck- oder Granat- 
Shock sie dienstunffihig gemacht hat, yon heilsamer Wirkung. Seitdem Kehrer  
zur Prophylaxe grossor hysterischer AnfSlle e~'. regelm/~ssig abendliohe feuehte 
Ganzpaekungen ausffihrt, hat er trotz It~iufung der dazu Disponierendon nut 
mehr selten solche zu sehen bekommen. Zur Beseitigung der sinnf~lligen funk- 
tionellen Roiz- und Lg~hmungsersoheinungon ist zulSssig und brauehbar jode  
Nethode; es muss nut dot nach der individuellen Fiirbung des Palles vorher 
modifizierte Hoilungsontwurf mit aller dureh iirztliobe Ethik zu reehtf6rtigenden 
Strengo und unter Heranziehung aller Register militfi.risoher und pSAagogischer 
Autorit~t r/ieksiehtstos bis zu Ende durohgeffihrt werden. Behandlor und Bo- 
handelter mtissen gleioher Weise in der Methodo ,aufgehen". Die ,k l e inen"  
Methoden auch inbezug auf alas Anwendungsgebiot sind: Selbstaussehaltung 
des Kraaken aus seinem goistigen bzw. kameradsohaftliehen Interess'enkreise 
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dureh  die Folgen des Hauptsymptoms (,Zutodelangeweilen ~t); Einsehaltung 
eines mohrwSehigen Urlaubs naoh Vergewisserung fiber giinstige psycho- 
logische Sf;ruktur des famili~iren Kreises (Ehefrau 7 Brant) besondors bei kos- 
metiseh unangenehm auffallenden I~eizsymptomen; rationale Methode naob 
Dubois  fiir die Stadien, in denon ~Phobie ohne Fremclheitsgefiihl" bei dem 
Versuohe der Symptomeniiborwindung diese versperrt; Methode tier Mobilisiorung 
verdriingtor oder (bildlioh!) ,sekunds atrophisch" gewordener Bewegungs- 
vorstellungen durch geduldig-strenges Wiedererlernenlassen der riohtigen 
Innervationsverteilung. Die ,~grossen u Methoden sind: Die Hypnose und die 
yon ihm besonders ausgefibte ,Gewalt-Exerzierkur" (Exorzior-Jgeglement!). 
l{ehre r vergleioht sie mit der Method% die ein geitkfinstler anwenden muss 7 
um ein duroh sehleohte I~eiter an zahllose Unarten gow5hntes~ ~gutes" l~eit- 
pferd durch genaue EinfCihlung und Dosierung aller ,Hilfen" wieder in die 
korrekten Gangarten zu bringen. Dem Sporn wfirde der schmerzhafte elektrisohe 
Strom entspreohen, dessen Anwendbarkolt sieh yon Fall zu Fall ergibt~ bei 
Analgesien unentbehrlieh~ bei misstrauisoh-schiichternen Debilen gegenangezeigt 
ist. Sehr viol kommt auf die richtige EinscMtzung des situativen Seelonzu- 
standes bzw. der PersSnliehkeit an. Natiirlich zielt auoh diese Methode nur 
darauf ab, sinnfiillige Symptomo aus tier Dauerform in die ~unsch~idliche La- 
tenzform" zu fiberftihron. Anwendungsgebiet ist: AII es Funktionelle; ausser 
der anerkannten Hysterie aile ,Oppenheim-Neurosen a u n d  alle PS~lle mit der 
Etikette: Simulation odor I-Iysterio! Ausgesehlossen sind alle sioher organisohen 
Erkrankungen~ die eohte nervSse ErsehSpNng und die Organneurosen. Inner- 
halb jones Gebiets sind so heilbar alle sinnfiilligen Reiz- oder Ausfallersehei- 
nungen an den Erfolgapparaten des spinozerebralen Systems~ weitgehenc] be- 
einflussbar allo vorwiegend ,autonomen Symptome". Kehrer  verfiigt bereits 
fiber 3 Fiille, in denen sehwere Oedeme der distalen Armabschnitte 12--~4 
Stunden naoh der HeiIung der ,Akinesia amnestica ~ bzw. ~Refiexlghmung"; 
fiber einen~ in dem Hyperhidrosis und einwandfrei festgestelltes Fieber bei 
Sehiittelneurose verschwanden und in Wochen nieht wiederkehrten; fiber wieder 
andere, in denen die ]~ardiovaskulgren Anfg~lle beseitigt wurden. Kehrer  
kommt zu dem Ergebnis~ dass in bezug auf psychisohe Beeinfiussbarkeit zwisehen 
Hysterie nnd ,Oppenheim-Neurosen" nieht tier geringste Untersohied besteht. 
Obwohl Kehrer  die Hiiufigkeit yon vorwiegend ,,autonomen StSrungen ~t (vase- 
vegetativen~ trophiscben, hidrotisehen, kardiovaskul~iren etc.) bei Kriegsneu- 
rotikern besonders nnterstreieht, spezielle Dispositionon fiir Zyanose, Oedem usf: 
far gewisse FS~lle sogar postuliert~ finder er doeh, beider Gegenprobe seines 
Materials~ dass gerade die relativ gesohlossensten Verbindungen yon Symptomen 
dieser Kategorien boi Kriegsteilnehmorn zu finden sind~ die sich eines pronon- 
zierten Fronterlebnisses (Sehreek, Granatshock usf.) nioht im geringsten ent- 
sinnen kbnnen. 

Bei der Entstehnng tier I(riegsneurosen wirken psyohiseh% psychophy- 
sisehe and rein kSrp~rlioho Memento in grSsster Variabilitiit in- 7 auf- und 
darobeinander. Die Dehnbarkeit der psyob~sch-nervSsen Disposition zeigt sich 
besonders an don ,~negativen F~illen~ der nicht geringon Zahl yon end0gen 
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NervSsen verschiedenster Sohattierung~ besenders zu synkopalen~ vagovasalen 
und ghnliohen Anfiillen Disponierenden~ die sogar naeh sieherem Schreek- 
odor Granatshock weder Zeiehen yon Hysteria noah ~Oppenheim-Neurosen ~t 
zeigen. Fast eindeutig dagegen sind die Faktoren, welohe die Ortswahl be- 
senders dot lateralisierten Reiz- oder Lghmungserseheinungen bestimmem Es 
gibt kaum einen Pall~ in dem diese nieht kausal eder aus versti~ndlichem Zu- 
sammenhang, entweder aus der psyehisehen bzw. reaktiven Ueberwertigkeit des 
beNllenen KSrperabsehnitts besonders beim ~Trauma" odor im Stadium der 
Restitution der traumatisehen Bewusstlosigkeit odor aus einer irgendwie ge- 
arteten, - -  nerv5sen oder nieht nervSsen~ alton odor frisohen - -  dynamisehen 
Minderwertigkeit dieses KSrperteils erld~irbar wiire. So sehr Kehrer  auf die 
rein kbrperliehe Grundlage vieler neuretiseher Symptome Wert legt, van dieser 
Seite her sind sie nieht, vielmehr nur yon der psyehisehen her, zu beseitigen. 
Nit Bezug auf die einfaehe Sehreek- eder Granatshoekwirkung hS~lt I(ohrer  die 
Formulierung f/Jr gereehtfertigt: Es gibt keine St~irke eines einmal auf dam ge- 
wShnlichen Sinneswege das Gehirn treffenden Ueber-lZeizes 7 deren sinnfiillige 
F01gen bei vorher gesundem Organismus auf psyehisohem Wege nicht aus- 
gleiehbar wiiren, vorausgesetzt, dass nicht die Perzeptiensapparate des be- 
treffenden Sinns selbst dureh den physikalisehen Heiz liidiert werden sind. 

(Eigenberieht.) 

10. Herr Sehmidt-Freiburg:  ~Ueber p s y e h i s e h e n  P u e r i l i s m u s  
bei K r i e g s t e i l n e h m e r n . "  

Der Vortragende beriehtete fiber 2 Piille yon Puerilismus im Sinne von 
Dupr6~ C h a r p e n t i e r ,  Courbon  und S ~ r g u s s l e r .  Oas Syndrom des 
Paerilismus ist ein kleiner Aussehnitt aus dem polymorphen Bilde der Stgrungen 
naeh She&erlebnissen wio Granatexplosionen und Minenversehiittungen; es 
weist jedoeh neben zahlreiehen anderen klinisehen Erseheinungen auf den 
Parallelismus hin, der die haftpsyehotisehen Erseheinungen mit den StSrungen 
hash Shoekerlebnissen im Felde verbindet. (Eigenberieht.) 

11. Herr Sehu l t ze -Benn :  , B e m e r k u n g e n  fiber t r a u m a t i s a h e  
N e u r o s e n ~ N e u r a s t h e n i e  und Hyster ia ."  

Der Vortragende nimmt Bezug auf seinen vor 27 dahren gehaltenen kurzen 
Vortrag tiber die sogenannte ~traumatisehe Neurose" auf der XIV. Wander- 
versammlung der sfidwestdeutsehen Neurologen und  Irren~irzte. Mit den da- 
maligen Bemerkungen wurde die grosse geihe der sp~iteren Bespreehungen des 
gleiehen Oegenstandes erbffnet. Es wird ei n kurzer Ueberbliek fiber die historiseh e 
Entwicldung tier damals berfihrten Fragen gegeben, besonders tiber die etwaige 
Besonderheit einer nur naeh Traumen siah entwickelnden Neurose, sodann tiber 
die Bedeutung der kenzentrisehen Einengung des Gesiehtsfeldes und endliah 
fiber die Hiiufigkeit der Simulation und Uebertreibung. 

Sodann wird fiber die Weiterentwieklung der Krankheitsbilder der Hypo- 
chondria, Neurasthenie und Hysteria gesproohen. Der letzteren wird naeh der 
Ansieht des Vortragenden ,jetzt yon vielen ein viol zu breiter gaum zugewiesen ; 
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die Neurasthenio miisse in sekund~ire und prim~ro anterschieden worden. Sio 
seien keineswegs stets psychogoner Natur, wonn aaoh yon manohen leiohte eeht 
psychotisGhe Zust~inde fiilsohlichorweise als Neurasthenio bezeichnet worden. 

Dem neuGrdings yon Oppenho im gezeichnoton Bilde der traumatischon 
Neurose im engeron Sinne fehle dos Bild eines Ginbeiflich gestalteton Sym- 
ptomenkomplexos, wenn ouch durchaus anzuerkennen sei, dass night alle solohe 
Symptomenkomplexe stets psyehogoner Natar soien. Man mfisse auch z. B. 
direkte KommotionsstSrangen zulassen~ die nichts mit Hysteric zu tun h~tten, 
die als Nourasthenien, odor einfach als funktienolle L~hmungen odor Krampf- 
zastS~nde zu bezeichnen seien. GleicheStSrungon kgm~n aber auoh nach anderen 
als mechanogenen Einwirkangen vor. 

Gegenfiber der traumatischen geflexlg~hmung verh~ilt sieh der gertragende 
ablehnend, sehon weil es ihm nieht angebraeht erscheint, eine derartige hype- 
thetisehe Annahme in eine Krankheitsbenennung hineinzunehmen. 

Yon einzelnen hysterisohen Krankheitsersoheinungen wurde noch kurz 
aaf dos blaue Oedem C h a r c o t ' s  and oaf dos hysterische Piober eingegangen. 

(Eigenbericht.) 

12. t t e r r W e s t p h a l - B o n n :  ~Ueber e inen  F a l l  yon u n g e w S h n -  
l i e h e r  h y s t e r i s o h e r I ( e n t r a k t u r . "  

Der Kriegsfreiwillige S. wurde dutch einen Granateinschlag im Schiitzen- 
graben versehiittet. Keine schwereren Verletzungen, nur einige schmerzhafto 
Kontusionen besonders des linken Unterschenkels und Fusses. Wiihrend der 
Behandhng in versohiedenen Lazaretten entwickelte sigh die eigenartige 
Stellungsanomalie des linken Unterschenkels und Pusses, wegen deren Patient 
in unsere Klinik fiberfiihrt wurde. Es handelte sieh um eine Aaswgrtsrotation 
des linken Fusses um 180 o, so dass bei parallel gerichteten Fiissen der linke 
Hacken nacb vorn~ die Zehen nach hinten standen. Die linke Wade war dabei 
nach vorn, das KniegelGnk nach aassen gedreht. (Demonstration der Photo- 
graphien). Im Bett lag der linke Fuss vSllig naGh aassen rotiert bei leioht ge- 
beugtem Knie mit seiner ~usseren Kante der Unterlage auf. Die Muskulatur 
des Unterschenkels fiihlte sich gespannt any schon bei leiohtem Druok traten 
Sohmerzen auf. Ausserhalb des Bet~es beim Stehen und Gehen trat sofert 
wieder die beschriebene abnerme Stellang des FassGs ein. Pat. vermoohto trotz 
dieser hochgradigen Verdrehung des linken Unterschenkels und Fusses flott zu 
gehen, verlangte wieder an die Front zuriick. Der Gang des Pat. mit naeh 
vorn gerichtetem Hacken und naeh hinten gedrehten Zehen bet ein reeht gro- 
teskes Bild dar. Der VersaGh, passiv die abnorme Fussstellang zu redressieren, 
fief die lebhaftesten Schmorzgmsserungen horror und misslang vollstgndig. In 
den betroffenon 5Iuskelgruppen waren hS~afig nebon fibrilliiren Zuckungen aus- 
giebige klonische KrS~mpfe grSberer Muskelbiindel~ die als sehr schmerzhaft be- 
zeichnet warden, zu kenstatieren. Es bestand am linken Fuss and Unter- 
sohenkel eine strumpffSrmige angsthetische Zon% bis etwas fiber dos Knie 
heraufreichend. Bis auf leiohte vasomotorische StSrungen (Tachykardie) im 
fibrigon nermaler Befund~ insbesondere liess die gSntgenuntersachang an den 
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Gelenken und Knoohen keine Vergnderungen erkennen. Psyehiseh etwas 
theatralisehes Wesen~ lebhafter Stimmungswechsel und abnorme Reizbarkeit. 

Die Behandlung war sehr langwierig und stiess auf grosse Sehwierig- 
keiten. Hypnose-Versuoh% elektrische Behandlung versagten vSllig. Es gelang 
sohliesslioh naeh g.ichtigstellung des Fusses in leichter Narkose, duroh Streek- 
verb~inde (Gipsverbgnde), die unter energisehster Suggestion angelegt wurden, 
die St6rung ganz allm~hlich zu beseitigen, so dass Pat. als garnisondienstffihig 
entlassen werden konnte und z. Z. noeh garnisondienstfKhig ist. 

Wir gehen wohl nioht fehl in der Annahme~ class es sich hier um einen 
reeht ungewShnliehen Kontrakturzustand yon den Fuss naeh aussen drehenden 
Nuskelgruppen gehandelt hat, Auf den Reizzustand wiesen die erw~ihnten 
sehmerzhaften l~luskelzuekungen~ die besonders lebhaft im Stadium des Naeh- 
lassens der Kontraktur in die Erseheinung traten~ mit Deutliehkeit hin. Der 
Beginn der Stellungsanomalie desFusses steht vielleieht mit Abwehrbewegungen 
desselben gegen die dureh die Kontnsionen hervorgerufenen Sehmerzen: und 
eine dureh diese bedingte ,Zwangshaltung" im Zusammenhang, welehe dann 
im Laufe der Behandlung dutch autosuggestive Einfliisse hoshgradig gesteigert 
und in der abnormen Stellung fixiert wurde. Auf die psychogene Grundlage 
der StSrung wiesen die aniisthetische Zon% das hysterisohe Wesen des Pat., 
sowie die vorwiegend auf suggestivem Wege erzielte Heilung bin. 

Bemerkenswerterweise konnte Pat. naeh seiner Wiederherstellung die ab- 
norme Stellung des Fusses in keiner Weise mehr hervorbringen ; ieh hebe diesen 
Umstand besonders hervor~ da auoh unter physiologisohen Verhiiltnissen be[ 
grosser Uebung ghnliehe bizarre Fussstellungen und groLeske Gangarten wohl 
hervorgebracht werden kSnnen~ wie man es mitunter bei Vorfiihrungen yon 
Clowns und Parterreakrobaten zu beobaehten Gelegenbeit hat. (Eigenberieht.) 

13. Herr Ph. J o l i y - H a l l e / S ,  z. Z. Niirnberg: , U e b e r  K r i e g s -  
i n v a l i d e n f / i r s o r g e  ftir N e r v e n k r a n k e . "  

Es empfiehi~ sieh nich b die dienstunbrauehbar werdenden Nervenkranken 
in eigenen Lazaretten zu vereinigen, weil dieselben ungiinstig aufeinander ein- 
wirken wiirde% und well es 5fter f/Jr den Kranken reeht gut ist, wenner nieht. 
weiss~ ob er wieder Dienst maehen muss odor niehl,; ebensowenig ist es ange- 
braeht~ die invalide werdenden unter die andern Invaliden zu misehen, da die 
riehtig~ Beurteilnng der Nervenkranken Saehe des Spezialisten ist~ und ihre 
BehandIung eine gewisse Gleiehartigkeit verlangt, wie z. B. Alkoholabstinenz 
notwendig ist; auch w/irden Leute mit grampfanfg~llen andere granke sehr 
st5ren, Hysteriker w~rden an ehirurgisehen Kranken viol Naehahmenswertes 
finden. Man sollte also wie bisher die Nergenkranken ohne l~iieksieht auf ihre 
spiitere Dienstf~higkeit im Lazarett belassen. 

Die Z ie l e  der  K r i e g s i n v a l i d e n f / i r s o r g e  f~ir dieselben sind mSg- 
liehste Besserung des Zustands, WiedergewShnung an Arbeit and Unterbringung 
am boston im alten Beruf. Ffir die ersten boiden Punkte ist ein wiehtiger Pak- 
tor Besehg~f t igungs-  und Arbei t s therapie  im Lazarett. In dem meiner 
Leitung unterstehenden Lazarett mit 200 Betten haben wit nach langen Ver- 
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handiungen auf Kosten der stS~dtischen Kriegsivalidenffirsorge N~rnberg die 
folgenden Einrichtungen getroffen~ in denen unter Aufsicht von Sachverst~in- 
digon gearbeitet wird: Ein Zeich~nsaal ffir Baahandwerker (Maurer~ Tisehler, 
Sahlosser ete.)~ eine Werkstgtte f/Jr Kunstgewerbe (Ma]er~ Lackierer~ Bildhauer~ 
Friseure ete.)~ eine Werkst~itte ftir Tischler und eine solche f[ir Metallgewerb% 
Arbeitsgelegenheit f~ir Schuster und Schneider~ Unterriehtskurse ffir Kaufleute 
und Gewerbetreibende; ferner ist noeh die Anstellung eines Hilfsschullehrers 
fiir Leute mit Sehidelsehiissen und far ailgemeinen u be- 
antragt. Dass ffir Landwirte keine Arbeitsgelegenheit besteht~ ist l(ein sehr 
grosset Mangel, da dieselben meist sehr naeh Hause driingen, auf dem Land 
gebraueh~ werden und sich leiebt in ihrem Beruf wieder zarecbtfinden. 

Nach den Erfahrangen an solchen Patienten~ die sehon seit langem die 
Sehulungseinrichtungen in der Stadt besuchte% und an den jetzigen Patienten 
l~isst sich sagen, dass der Eifer der Leute meist wider Erwarten gross ist~ be- 
senders da nur eine praktische, f(ir den Beruf zu verwertende Titigkeit aus- 
geiibt~ und mSgliehst dutch Stellung besonderer Aufg'aben das Interesso des 
Einzelnen geweckt wird. Besonders gute Erfolge haben wit bei den Versehlim. 
merungen der endogenen Neura s then i c  und den ErschSpfungszustiinden. 
Von diesen wnrden viele wieder dienstfg~hig. 

Von den Hys te r ike rn  ist ein ldeiner Teit nicht zur Arbeit im Lazarett 
zu bringen. Auffallend wenig stSrt nieht allzu hoehgradiges Zittern~ was fiir 
die Beurteilung der Erwerbsfg~higkeit wiehtig ist. Iframpfanfg, lle blieben 5fter 
ganz aus. Bei Zwangshaltungen und Liihraungen hysteriseher Natur war der 
Erfolg gering. 

Leute mit organisbhen L~ihmungen lernten die gebliebenen FS~higkeiten 
gut auszuniitzan und sich wieder an den Gedanken der Arbeit zu gewShnen. 

Psyehopathen und Imbezille nahmen kaum an don Kursen teil~ da die- 
setben naeh ganz kurzer Zeit wieder entl~ssen wurden. 

Zur Invalidenffirsorge gehSrt ferner besonders die B e r u f s b e r a t u n g  und 
die U n t e r b r i n g u n g  im Beruf. Letztere ist Saehe der gemeindlichen~ staat- 
lichen und anderen Einriehtungen, wiihrend bei ersteren aueh der Arzt ein 
Wort mitzusprechen hat. In letzter Zeit war ich bei der Berufsberatung in 
unserem Lazarett regelmissig dabei. Man erf/ihrt dabei mancho wiehtige Einzel- 
heiten fiber praktisehe Polgen der Erkrankung und den Beruf des Patienten 
und kann so dessen Erwerbsf~ihigkeit gereehter einschitzen, andererseits kunn 
man die hgufigen Uebertreibungen dee Patienten gegentiber dem Berufsberater 
richtigstellen. Praktiseh am meisten geschitdigt von unseren Kranken sind 
um nur einiges zu erwghnen - -  Leute mit Sehiidelsehfissen und epileptisehen 
Krampfanffdlen, da dieselben wegen der Kr~impfe yon masehinellen Betrieben 
ausgesehlossen werden und nieht in der HShe arbeiten kSnnen, ausserdem dureh 
die zerebralen Allgemeinerseheinungen wie Kopfsohmerzen und Schwindel beim 
Bfieken ganz abgesehen yon besonderen Herderscheinungen sehr gestSrt sind, 
Auoh die Leute mit hysterisehen grampfanf~llen sind wegen derselben in der 
NSgliehkeit~ eine StelIung zu findeR, oft erheblich beeintriichtigt~ w/ihrend die 
I n t e I l i g e n t e n  unter den Invaliden hiufig friiher in ihrer Ausbildung Vet- 
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s~umtes nachholen kSnnen, z. B. die Meisterprfifung nachmaohen und sioh 5ftor 
mit Vorteil spezialisieren~ so statt Bauffihrer~ der auf dem Ban herumklettert~ 
wegen Sehwindelneigung Bauzeiohner werden: ist es besonders schwierig, etwas 
ffir Deb i l e  zu finden. Letztere sind oft ungelernte Arbeiter und sind eigentlieh 
relativ mehr gesoh~digt~ wie ihre Sehieksalsgenossen mit guter Intelligenz. 
Gerade diese etwas minderwertigen Elemente, aber auch manche ganz intei- 
tigente, jedoch wenig arbeitsfreudige Leute dr~ingen sebr zu den sogenannten 
Verlegenheitsberufen der Portiers~ Ausgeher und dergleiehen, aueh Sohreiber 
wollen sehr viele Leute werden. Wenn die Leute nicht auf die Ratschlgge 
hSren, und wenn ihnen der Wille zu ernsthafter Arbeit fehlt, so kaun man sie 
nur dem Daseinskampf fiberlassen. 

Es ist sehr zu bedauern: dass ffir die funktionellerl Neurosen noch nicht 
die MSglichkeit einer einmaligen Abfindung besteht: da voraussichtlieh duroh 
die Rente viele yon diesen Leuten f~r die Dauer verdorben werden. Die yon 
manohen Stellen gehoffte wesentliohe Besserung duroh Austritt aus dem Militg.r- 
verband und Beendigung des Kriegs diirfte nur im besehriinkten Masse ein- 
treten. (Eigenbericht.) 

14. Herr G. Voss-Dtisseldorf: , E r f a h r u n g o n  fiber S i m u l a t i o n b e i  
M i l i t i i r p e r s o n e n . "  

Im Gegensatz zu der Meinung der meisten Faehleute, dass Vort~iuschung 
und Uebertreibung bei unseren Soldaten selten seien, wird ihr Vorliegen yon 
Galen (Vorgesetzten), aber auch yon Aerzten verh~iltnismiissig h•ufig an- 
genommen. Vortragender hat aus dem grossen Material der als Beobaehtungs- 
stationen dienenden CS[ner psychiatrisehen Klinilr und Milit~ir-Nervenklinik des 
VIL A. K. in C~refeld eine Reihe yon F~llen zt~sammengestellt und geprtift. 
Die wegen Simulationsverdaehtes Eingelieferten setzen sieh aus Psychosen, 
Neurosen, organischen Krankheiten und Misohf/illen zusammen. An Beispielen 
werden kurz die einzelnen Gruppen erl/tutert. Die Beurteilung echter Psyehosen 
ist am einfaobsten, sohwieriger gestaltet sic sich bei Grenzzust~inden (Psycho- 
patheu, Pseudologisten etc.). Auff/illig war die grosse Zahl der S e h g d e l -  
vorI etzu n ge n untor den VerdKehtigen : sie bieten trotz sehweren organischen 
StSrungen, PremdkSrpern, psychisehen Defekten bei viel subje l~ t iven  Be- 
schwerden der obe r f l~ t eh l i ehen  Untersuehung nur wenig objektive Anhalts- 
punke. Nach unserer Erfahrung ist diesen dauernd sehwer Geseh~idigten gegen- 
fiber besondere Vorsieht in der krgnkenden Annahme yon Uebertreibung ge- 
boten. Zusammenfassend daft wohl gesagt werden, dass reino Simulation unter 
unserm Material sehr selten war; h~ufiger kommt Aggravation vor, sowohl bei 
organisch Nervenkranken, als aueh bei Neurosen. Krankhafte Uebertreibung 
Iiegtoftgonug im W esen der ldagsiiehtigen Nour~stheniker und vieler Hystorisehon, 
sie muss yon zweekbewusster Aggravation mSgliohst untersebieden werden. 
Die Sehwierigkoit dieser Unterseheidung kann gross sein, sie erfordert ein- 
gehende Untersuehung mit Beriieksiehtigung des psyehischen Befundes. Vor 
allem erscheint eine Zusammenarbeit der versehiedenen Faehleute (Chirurgen~ 
Internisten und Nerven~rzte) bei der Beurteilung dieser F~lle geboten 7 um 
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unseren of~ so sehwer gesoh~digten Patienten den kr/tnkenden Yerdacht der 
Uebertreibung oder Simulation zu ersparen. (Eigenbericht.) 

15. Herr Dinkier-Aachen: ,Ueber  I n su f f i z i enz  der Wirbels~iule 
(Schanz) and  ~hnl ieho Krankhe i~sb i lder  au f  k r i e g s b y s t e r i s e h e r  
Grund lage . "  

b i n k l e r  berichtet fiber das yon Schanz  gezeiohnete Bild der Wirbel- 
s/tuloninsuffizienz; die eharakteristisehen Erscheinungen: Schmerzen in den 
Baueh- und Brustorganen ohne organische Grandlage, verbunden mit einem 
ausgesproehenen Druck- oder Klopfschmerz der Dornfortsg~tze der mittleren 
Brust- oder der Lendenwirbel. 1910 hat Zue lzer  an die Beobaehtungen 
S e h a n z '  angekniipft und im 6egensatz zu Schanz  die Forderung aufgestellt, 
dass nar diejenigen Krankheitsf/~lle~ in deneu aussor den obengenannten Er- 
seheinungen eine Deformierung der Wirbels~iule nachweisbar sei~ als eehte 
Wirbels~uleninsuffizienzen zu bezeichnen sind ; dieBronchialdrfisenentz/indungen 
mit ihren Folgen trod die gelenkrheumatische Erkrankung der Wirbels/tule sind 
streng abzutrennen. Zuelzer  erw/thnt einen typischon Insuffizienz-Fall yon 
]~ypho-skoliotischer Verkriimmung der Wirbels/tule mit Sebmerzen im Leib, die 
zu einer zweimaligen Gallensteinoperation f/thrten. Solcho F/tlle sind bei einiger 
Ueberlegung leicht zu beurteilen. Schwieriger sind die typischen F~lle yon 
Wirbels/tuieninsuffi~enz obne erkonnbare Ver/tnderung an den Wirbeln; folgen- 
der ~'alI mag zur, KiarsteIlung des klinischen Bildes genfigen: Bei einem 
38j{ihrigen I(aufmann treten Sehmerzen im Lendenteil dec Wirbels/tule am 
Ende  des l angen  Arbeitstages auf, die in die Weichen ausstrahlen und bei 
Bettruhe sofort verschwinden; allmghlich beginnen die Sehmerzen schon nach- 
mittags und mittags, dauern naehts 1/tngere Zeit an und erstreeken sieh scbliess- 
lioh bei Portdauer der hrbeit in stehender Stellung auf den ganzen Tag und 
die Naeht; bei der Untersuctlung ist die Lendenwirbels/tule ausserordentlieh 
druck- and klopfsehmerzhaft, die Haltung ist steif und unbeweglich; jede Be- 
handlung (elektrische, Wasser-, Massage- etc.) bleibt erfoiglos. Sehmerzfreiheit 
und Heilung tritt ein, wenn die Wirbels~iule dureh Liegen im Gipsbett entlastet 
und ruhig gestellt wird und sfiter ein Stfitzkorsett ]/tngere Zett getragen wird. 
Die Sehmerzen entspreehen den sogen. Wurzelschmerzen und sind verst/tndlieh, 
wenn man eine Art Erweiehung bestimmter Wirbel und eine dadureh bedingte 
Kompression der durehtretenden Wurzeln annimmt. Mit der Streekung der 
Wirbels/tule hSre~ die Druckerseheinungen auf, und naeh ]/tngerer Zeit nehmen 
die entlasteten Wirbel wieder normale Festigkei~: an, go dass das Korsett wieder 
weggelassen werden kann. Naeh den Erfahrangen im Kriege scheint alas 
Krankheitsbild tier Wirbeiinsuffizienz aueh akut im Ansehluss an einen mit 
einer starken Stauehtmg der Wirbels/tule verbundenen Unfall (beim Springen 
mit dem Pferde etc.) vorzukommen. Bei letzteren F/tllen ist grSsste Vorsicht 
erforderlich, um u mit by sterischen StSrungen zu vermeiden; 
werden hysterische RaltungsstSrungen mit Gipsbett behandelt~ so sind die 
Folgen in therapeutischer Beziohung sehr unerfreulieb. 

N/there l~Iitteilung erfolgt in der M/tneh. reed. Woehensehriff. 
(Eigenberieht.) 
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D i s k u s s i o n  zu den v o r a u s g e g a n g e n e n V o r t r ~ i g e n :  

tterr Bethe-Frankfur ta /M. (zu Mann 's  Vortrag): Betho hglt oine Er- 
ld~irung der sohnellen Restitution nach Nervennaht auf @rund priiexistenter 
Anastomosen vom Medianus zum Ulnaris ffir wahrseheinlieh. Durch die Ope- 
ration werden gemmungen aufgehoben, welcho vorher die ]?unktion der Ana- 
stomosen mehr odor weniger behinderten. ]3afar spricht~ dass aueh vorher die 
Lghmung im Ulnarisgebiot moist nieht vollstS, ndig war, and dass die Krafl~ und 
der Erniihrungszustand der betroffenen Muskeln seit der Operation kaum Fort- 
schritte gemaeht haben. Nine prima intentio hfilt Be the  naeh dem ErMg des 
Tierexperiments fiir ganz ausgesohlossen. 

Herr Ed inger -Frankfur t  a/M. (zu Mann ' s  Vortrag): [oh halte es fox 
wahrsebeinlieh, dass die Verschleehterang, die Herr Mann in einigen bereits 
geheilten FEllen wioder neu auflreten sah, ant' Aufbrauch der nooh schwaehen 
Nerven duroh ihre relative Ueberfunktion beruht. Jedenfatls war diese Ursaohe 
in einem meiner Fglte naehweisbar, we ein Mann naeh vollkommener Heilung 
einer UlnarislS~hmnng neu erlahmte, naehdem er, mit seiner neuen Kraft renom- 
mierend, einen Baum gefgllt and zorsggt hatte, gr ist spgter wieder genosen. 
Die Geheitten m~issen gesehont werden. 

Herr Booker-Baden-Baden ( z u M a n n ' s  Vortrag): Wenn die Befunde 
des Vortragenden vor der Operation immer ganz genau die vorhandenen Punk- 
tionen feststellten, so legt die auffaltende unmittelbare Wirkung der Operation 
die Vermatung nahe, dass yon dem dabei ontfernten besohgdigten Norvenstiick 
zentripetale Reize ausgingen, welehe hemmend auf die intakten anastomotisehen 
zentrifugalen Bahnen wirkten. 

Herr Mann (Sehlusswort): Nine elektrisehe Reizang w~ihrend der Ope- 
ration ist nieht gemacht worden. 

Die yon E d i n g e r  angeffihrte grkli~rnng far die Verschleehterung der 
Funktion naoh anfg~nglieh guter Funktion erseheint Mann sehr plausibol. Die 
Leuto haben sieh in den LazarettwerkstS~tten violleieht iiberanstrengt. 

Von den Erldgrungs~ersuehen h~tt Man n die Annahme yon Anastomosen 
vom Medianus ffir das wahrseheinliehste; vielleicht verh~ilt es sioh s% dass 
dureh die LSsung vom alton Zentrum eine Art Bloekierung aufgehoben und 
eine voile Verbindung mit dem gesunden Medianus hergestellt wird. 

Herr N ~g e 1 i - Tfibingen : Die Kapitalabfindung hat sich bei meinen Naeh- 
untersuehungen fiber die Endsehieksale in der Sehweiz durehaas bewghrt. Allo 
wirktiehen Neurosen warden gesund and haben naohher bei Volllohn jahraus 
jahroin gearbeitet. 

Von Kapitalvorsehleuderung ken'ate iot~ niohts findon. Koiner ist~ je spiiter 
der ArmenbehSrde zur Last gefallen. Nut 5 haben spiiter Wirtsohaften gegriin- 
det~ 3 davon gohen sehr gut. 

Deshalb ist in tier Sehwoiz heute die I(apitalabfindung gesetzlieh oinge- 
ffihrt, unter der Auszahlung einer Summe, die einer gewissen Erwerbseinbusse 
ffit" ~--3 Jahro, hie 15.nger~ entsprioht. 
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Bei der Simulationsfrage kommt es sehr auf die Definition des Begriffes 
an. Es ist psychologisch ganz bogreiflich, dass erst auf din bostimmtes Ereignis 
hin, nicht ohne jeden Anlass, Klagen vorgebraeht werdon. Solohe sind dann 
moist tats~iohlich vorhandon, aber unerheblieh und wfirden die Arbeitsaufnahme 
nicht hindern. Der Entseheid, keine Erwerbseinbusse, reicht daher moist vSllig 
aus, und l~sst das Eingehen auf die Frage der Simulation, die sehr schwer 
zu beweisen ist, als nnnStig erschoinen. 

In diesem Sinne ist Simulation vonErwerbseinbusse freilioh nioht selten. 
Die Symptomo neurologisoher Natur fiir die Unfallsneurosen sind heute 

alle hoohgradig entwertet, violleioht mit Ausnahme motoriseher StSrungen. 
Vasomotoriseho Erseheinungen an den gelghmten Gliedern sehe ich ffir sekun- 
dS~re moohanisohe Folgon an, durch l~ahigstellung und Hgngenlassen. Dafiir 
zeugt das rasohe Versehwinden boi suggostiver Heilung, das Fehlen ~ihnlicher 
Bilder, wenn z. B. psychogene Truukusparese vorliegt. Ebenfalls fdhren viol 
hoehgradigero vasomotorische Erscheinungen bei Syringomyelie und bei spa- 
stiseher Obstipation (Vagotonie) nie zu P aresen, aueh nicht bei jahrelangerDauer. 

Die Akinesia amnestiea und die ReflexlS~hmungen sind bildliehe Ver- 
gleiohe, keine Erklgrungen, die wir als nieht das Weson der Sache treffond 
zurtiekweisen mfissen. 

Herr Detormann.Freiburg/Br.-St. Blasien (za Hoeho 's  Vortrag): Ieh 
halto os ffir wiehtig, dass~ wie t toohoes  gotan hat, 5ffentlich ausgesproehen 
wird~ wie sehwere und bis jetzt noch ganz uniibersehbare finanzielle Folgen 
die ]etzt noch vielfaeh fibliche gontenerledigung der Dienstbeschgdigung bei 
nervSs und psyehiseh erkrankten Feldzugstoilnehmern haben wird. Ich stimme 
Herrn Hoche vollstSmdig bei, besonders nach meinen Erfahrungen als Loiter 
des Boobachtungslazaretts Karlsruhe und als faehgrztlieher Boirat beim 
14. hrmeekorps. Gewiss sell joder Beschiidigte sein gecht finden, aber ein ge- 
wisser Aufbraueh, ja dine gewisse Sch~idigung ist bei dem Peldzug f/it koinen 
zu vermeiden, undes wS~re unmSglich, alle zu entschgdigen, die in irgend diner 
Weise sioiiter in ihror Leistungsf~higkeit herabgosetzt sind, odor glauben, es zu 
sein. Bei vielen ist jetzt die Frago dot Dienstbeschgdigung noch nicht zu ent- 
scheiden. Ich babe deshalb eine Reihe von Patienten ze i t ig  dienstunfS~hig 
geschrieben. Allerdings besteht auch dabei der Nachtoil, dass die Frage der 
DienstbosohSodigung aufgerollt werden muss. Es w~ire besser, wenn des einst- 
weilen nieht gesehghe. Weiterhin habe ich hgufig lgngeren Urlaub beffirwortet 
und ich babe nieht selton gesohon, dass wghrend eines solchen in der gowohnten 
hS~usliehon BesehS~ftigung die nervSsen Bosehwerden zurficktraten, und dass 
vollstgndige LeistungsfS~higkoit wieder ointrat. Der Vortrag des Horrn H oehe 
ist um so angebraehter, als unsere Diskussionen fiber nervSse Erkrankungen in 
diesem Peldzuge etwas in des Laienpublikum, ja in des Soldatenpublikum 
eingedrungen sind. 

Zwoifellos ist die Kapitalabfindung anzustreben anstatt des t~ontenemlo- 
ranges. Nur glaubo ieh, dass, wenn, wie Herr Hoehe meint, bei teilweiso 
Erwerbsunfghigen eine 2--3faehe Multiplikation der l:~,ente als Grundlage der 
Kapitalabfindung gonommen wird, naeh kurzer Zeit sobon die betreffenden Er- 
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krankten in irgend einer Form naoh Aufzehrung ihres erhaltenen Kapitals der 
Oeffentlichkeit wieder zur Last fallen werden. 

Der Bemerkung des Herrn Sehu l t ze -Bonn  habe ich anzuffigen, dass 
blaurote Verfiirbung der Extremit~ten doeh wohl nicht nur duroh das Herunter- 
hg~ngen bei gelg.hmten Giiedern entstehen kann~ vielmehr aueh andere Ursaehen 
fiir die Verf~rbung vorhanden sein mfissen. Denn man sieht eine solche ouch 
bei Niehtgelb~hmten~ ebenso sieht man sie im Gesieht~ we ja dos Moment der 
Zirkulationsersohwerung nieht in Betraeht kommt. Und eine solehe Verfiirbung 
sowohl im Gesicht als ouch an den Extremitgten sieht man relativ hgufig nach 
Verletzungen durch sehwere Gewalt~ besonders vom Riicken her~ wie Fort- 
sehleuderung~ Versehfittung. Kbnnte nicht dabei eine SympathikusschgAigung 
zugrunde liegen ? 

Herr Hfibner-Bonn:  1. Trotz maneher Bsdenken gegen die Kapital- 
abfindung (Fortbestehen der Invaliden-Rentenansprfiehe, soziales Verhalten der 
Zurfiekkehrenden) empfiehlt H i ibne r  dieselbe doch dringend. Selbst gewisse 
Misserfolg% die sieher zu erwarten sind, sollten von ihrer Anwendung nieht 
abhalten~ denn die Erfolge bei der Abfindung privater Ansprfiehe der Neurotiker 
haben einwandfrei gelehrt, dass dadareh das Leiden und namentlieh dieArbeits- 
freudigkeit giinstig beeinflusst werden. Das Ideal w/irde da erreieht werden~ 
we Kapitalabfindung und Aufnahme der alten~ oder einer neuen Besehg, ftigung 
zu erreichen ist. 

2. Zur Simulationsfrage berichtet H i ibne r  fiber einen Fall~ in dem ein 
25j~ihriger Mann zur Erreiehung eines bestimmten Zieles eine Melanohotie 
simulierte. Nahrungsverweigerung konnte er nur3Tage vollstgmdigdurehfiihren, 
nahm aber aueh dann nur wenig zu sieh. Auf die Suizidgedanken wnrde er 
dutch ungesehiekte Suggestivfragen des Arztes aufmerksam gemaeht. Im 
fibrigen glfiekte der mehrere Monate dnrehgef~hrte Versueh vorwiegend deshalb~ 
weft die Sprache des Patienten sehlecht verstanden wurde. 

Herr Saenger -Hamburg :  S a e n g e r  trit~ der yon Hoehe vertretenen 
Ansieht der Kapitalabfindung auf Grund seiner Erfahrungen veil nnd ganz bei~ 
yon denener einen eharakteristischen Fall mitteilt. 

Betreffs der Bewertung der Gesiohtsfeldeinsehrg, nkung verweist er auf 
seine frfiheren Arbeiten~ speziell auf seine 1896 bei Enke  ersehienene Sehrift 
~Die Beurteilung der Umfallnervenerkrankungen." 

Herr Neumann-Kar l s ruhe :  Beidem Kaufmann ' sehen  Verfahren der 
7~Ueberrumpelung.sbehandlung" psyehogener Stbrungen handelt es sieh um eine 
logisoh wohldurehdaohte und mit 5~usserster t(onsequenz durehgeftihrte Be- 
handlungsmethode einer bestimmten Art hysterischer S y m p t o m e 7 n~mlieh der 
bei griegsneurotikern so h~iufig als pathologisehe geaktion auftretenden Hyper-, 
Dys- und Akinesien~ nicht etwa um eine Behandlung der Hysterie als soleher. 
So aufgefasst stellt das Verfahren ein wertvolles Hilfsmittel im Rahmen der 
allgemeinen Mbgliehkeiten der Psyehoneurosenbehandlung dar~ dos seinen 
Zweek raseh und zuverlb~ssig erfiillt and aueh in veralteten Fiillen anwendbar 
ist. Besonders wertvoll ist es aueh in wirtsehaftlicher Hinsieht iDfolge seiner 
oft sehr stark reduzierenden Wirkung auf die Rentens~tze. 
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Herr Wollenberg.Strassburg erldiirt seine Zustimmung zu der yon 
Hoehe gegebenen Anregung. Was die heute vorgestellten Fiille betreff% so 
glaube or, ihren psychogenen Charakter geMhrend betont zu haben. Er halte 
es aber fiir mSglich, dass unter den peripheren l%izen~ welehe dann weiterhin 
von der Psyche verarbeitet w/irden~ aueh lokale vasomotorische StSrungen eine 
Rolle spielen~ die auf meehanisohem Wege zustande kiimen. - -  Hinsiehtlieh 
der Behandlung kSnne er den Optimi~mus des Herrn Kaufmann nicht teilen. 
Aueh in Strassburg habe man bei gewissen FS~llen gate Heilerfolge erzielt~ viel- 
faoh seien aber alle Bemiihungen erfolglos geblieben~ obwohl f~ir diese Fg~Ile 
eine im Singe des Herrn Kaufmann  sehr geeignete PersSnlichkeit zur Ver- 
f[igung gestanden habe. Es gebe eben t(ranke, die ffir alle Fremdsnggestionen 
gewissermassen ::gesperrt ~ seien and sohliesslich von sieh aus gesund werden~ 
wenn gewisse unbekannte innere Motive in Wegfall k~imen. W. f/ihrt ein Bei- 
spiel hierffir an. 

Herr N on n e- Hamburg teilt mit, dass er naeh versehiedenen Infektions. 
kranl~heiten (Typhus~ akuter Gelenkrheumatismus, Erysipel~ Influenza~ Angina) 
nicht selten ausgesprochene hysterisehe Symptom-Komplexe habe auftreten 
sehen~ besonders Astasie und Abasie~ Monoplegie und Paraplegi% mit und 
ohne SensibilitgtsstSrungen sowie mit und ohne trophisehe StSrungen, Non n e 
entsinnt sioh nieht~ derartiges vor dem I(riege gesehen zu haben. Einen so 
hohen Prozentsatz yon Erfolgen wie Kaufmann sie mit seinen starken elek- 
trisehen StrSmen sowie seiner Suggestionsmethode hat~ hat Nonne mit Hyp- 
nose nicht. No n n e beseitigt die hysterisehen Symptomkomplexe in 40--60pCt.: 
in ca. 60 pCt. in den friiheren Monaten: beim D: U.-Material in ca. 40 pCt. 
Die Katamnese betreffs des Gehoiltbleibens ist der Lage der Verbiiltnisse naeh 
ausserordentlich sehwierig. Nonne konnte bisher nur in 8 F~llen Katamnese 
naoh l~ngerer Zeit erheben; davon erwiesen sich 7 F//lle als gebeilt geblieben. 
Allerdings waren die F~iile alie nur im Etappen- odor im Garnison-Dienst be- 
schg, ftigt~ nieht in der Front. Einer war r~okf~illig geworden. Yon einigen 
giickf/~llen wurde Nonn e aus anderen Hamburger Lazaretten berichtet, ohne 
dass die einzelnen F~i.lle ihm bisher aufgegeben werden sind. Aueh Nonne 
hat gefunden, dass die Fglle von Stottern und von Taehypnoe und anderen 
AtemstSrungen bosonders hartng~okig sind, sowohl gegen die Hypnose als aueb, 
wenn die Hypnose gelingt~ gegen die therapeutisehe Suggestion in Hypnose. 

Herr I~osenfeld-Strassburg weist gegeniiber den Ausf/ihrungen yon 
Kaufmann  darauf bin, dass sich in den FS~llen mit LS~hmung und namentlich 

ouch in den F/illen mit Tremor und Tikbewegungen mit weniger energisehen 
and robusten Methoden dooh auch gute therapeutiseho Resultato erreichen 
lessen. Unter seinen [~illen mit Liihmung sind auch soiehe, die auf die zuerst 
angewendete robuste Therapie sogar sehr ung/instig reagierten. Arbeitstherapie 
and Besch~ftigung im Beruf hatten in mebreren seiner F/illo einen vorziigliehen 
Erfolg; andere F/~11e reagierten auf hypnotisehe Behandhng sehr gfinstig; eine 
ldeine Anzahl yon Fi~llen, darunter namentlieh solche mit starken angioneu- 
rotisehen StSrungen, trotzte jeder Behandlung. 

Herr Assmann-Leipzig sehliesst sieh vol! und ganz Hoohe an, 
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Herr Lo tmar -Bern :  Eine ErklS~rung der Akrozyanose und dargl, bet 
funktionaIlen Liihmungan aus mechanischen Bedingungen ist nicht mSglich ; as 
handelt sich um eohte vasomotorische StSrnn~n, die der L~hmung koordiniert 
sind (di G a s p e r @  

Insoweit kann ieh reich Herrn Ngge l i  nieh~ ansch]iessen. 

II. Sitzung am 4. Juni, vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Hoehe-Freiburg i. Br. 

Als Versammlungsort fiir das niiehste Jahr wird wiedar Baden-Baden 
verabredet. 

Za Gesohiif~sfiihrern werden die Herren Prof. Gaupp-Ti ib ingen und 
Sanit~itsrat Dr. Zaeher-Baden-Baden gewiihlt. 

16. Herr Kehr- t tamburg:  , P s y e h o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g e a  be i  
I(op fs chus sve r l e i ,  z ten  mi t  B e r i i c k s i c h t i g u n g  d.er G r a n a t -  
e x p l o s i o n e n .  ~ 

Seit Baginn dieses Jahres habe iah im psyehologisahen Laboratorium in 
Hamburg Untersuehungen zur Beobaehtungsbereitschaft yon Personen durch- 
gef/ihrt. Die Versuehsanordnung ersehien geaignet, um psyehologischo Auf- 
merl~samkeitsversueha an solehen Patienten vorzunehmen, die entweder an den 
Folgen einer Versehiittung oder einer Schreekwirkung yon Granat- und Minen- 
explosionen oder auch durch Gehirnverletzungen leidend waren. Die Anregung 
zu diesen Un~ersuchungen an Verwundeten verdanke ieh Herrn Professor 
S~inger~ der mir ouch in liebenswiirdigster Weise die in Frage kommanden 
Patienten zur Untersuehung iiberwies. 

Die Versuchsanordnung selbst ist kurz die folgende. Die Versuchsperson 
schaut dureh den regulierbaren Spalt eines Schirmes gegen eine rotiarende 
Trommet. Ueber diese bewagt sich ein beliebig langerPapiers~reifen (in unserem 
l/all ca. 18 m lung und 17 cm hoeh)~ der dureh ein geeignetas gollansystam 
elektromotorisch bequem ant'- und abgerollt warden kann. In a/4 HShe des 
Papiarstreifens ist eine Buehstabenraihe in nicht ragelmi~ssiger 1%eihenfolge der 
Buchstaben aufgedruckt. Yon diesen Buehstaben erbliakt die Versnehsperson: 
indem sie dutch den Spalt sehaut, immer nur einen. Derselbe zieht verhiiltnis- 
m~issig langsam durch das sehmale Gesichtsfeld~ das yon dem Spalt dargestelit 
wird: es folgt ihm sogleiah ein zweiter Buchstabe usw. Man verabredet mit der 
Versuehsperson bestimmte Buchstaben~ in nnseren Versuehen gewShnlieh drei~ 
bei daren Auhratan im Gesichtsfeld sofort ein Zeichen zu geben ist. 

Dieses Zeiehen besteht im Niederdriieken eines Tasters. Dadm'ch wird ein 
Scrom geschlossen und vermittels eines elektro-magnetisehen I(apill~rschreibers 
ein Zeiehen auf dem roUerenden Papierstreifan markiert. Dureh die Kombination 
eines Zeitsehreibers mit dam Tastarschreiber und dutch eine bestimmte Mathode 
der Einstellung des Apparates nnd der Verrechnung ist es nun mSglich, die 
Zeitdauer jeder geaktion in 25stel Sekunden genau abzulesen. Es entstehen 
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dadurch Tabellen yon Reaktionszeitwerten, bei unseren Versuchen ca. 150 Werto- 
ffir 150 aufeinanderfolgende l%aktionen. Diese verteilen sich fiber die Gesamt- 
dauer des Versuchs, ca. 13 Minut~n. Es wird nun das l~gi~tel des Reaktions- 

dauer fiir je 1/2 Minute berechnet, und diese Mittelwerte werden in einer Kurve 
graphisch dargestellt. Perner wird die Schwankung der t~eaktionszeit yon ver- 
such zu Versueh tabeliarisch aufgestellt~ aueh davon das Mittel f/Jr jede halbe 
Ninute berechnet und gleichfalls in einer Kurve bildlich dargestellt. 

Man erh~ilt auf diese Weise ffir jeden Versuch zwei Kurven mit zwei 
Gesamtmittelwerten. Der Verlauf dieser Kurven ist tiSchst charakteristisch. 
Zu Grunde gelegt werden die Kurven von Gesunden: und zwar yon solchen~ 
die im praktischen Leben, d .h .  in ibrem Beruf eine zuver]~ssige und sicbero 
Aufmerksamkeitsleistung ausiiben. Wg~hrend nun bei diesen Versuehspersonen 
der Versueh noeh ein reiner Beobaehtungsversueh bleibt~ bei dem die geaktions-. 
dauer zu Anfang nnd zu Ende ziemlich gleieh ist, wird er bei manehem Ver .... 
wundeten schon zum ausgesprochensten Ermfidungsversuch. Dies erkennt man 
an dem auffSlligen Anstieg der Reaktionszeitl~urven. Damit verkntipft ist so-. 
wohl eine grosse mittlere Schwanleungsbreit% innerhalb deron die t~eaktions- 
zeiten sieh bewegen, als auch eine grosse Unregelmiissigkeit dieser Schwankung 
yon Versuch zu Versuch. Die Anzabl der Versuche, die bis jetzt durcbgeffihrt. 
werden konnte~ ist noch zu gering~ um bereits eine allgemeine l(lassifikation 
zu gestatten~ do& sei nur soviel gesagt, dass die Kurve genannter Art am 
charakteristischsten sieh ergeben hat bei einem Psyehopathen, der durch die 
Folgen einer Verschiittung aus dem Felde zurfiekkam. Einen ~ihnlichen Verlauf 
ergaben bisher Pglle der Schreckwirkung. Gehirnverletzungen~ soweit solehe 
FS~lle bisher untersucht wurden, lassen dagegen viel weniger Ermiidungs- 
erseheinungen im Verlauf der I{urve erkennen. Wohl aber eine grosse und un- 
regelm~issige Sehwankung in der gegenseitigen Abweiehung der I~eaktionsdauer- 
yon Vorsuch zu Versuoh. 

Obwohl wir noeh am Anfang dieser Versucho stehe% so erscheint die- 
Methode doeh geeignet, neben die klinischeu Methoden zu treten~ besonders um 
fiber den psychogenen oder organischen Charakter des Zustandes ein psycho- 
logisc~l-objektives Urteil zu erstreben und dies wiederum verwertbar zu machen. 
ffir die Zwecke der Berufsberatung~ der Rentenabfindung und anderer, durch 
die psyehologische Eigenart der Verwundeten Stark bedingter Entscheidungen. 
Ein Zusammenarbeiten des Neurologen und Psyehologen ist dabei natiirlieh ersto 
Voraussotzung. (Eigenberi~ht.) 

17. Herr Gerhar.dt-Wfirzburg:  , U e b e r  f u n k t i o n e l l e  S tS rungon ,  
b o i o r g a n i s c h e n  N e r v e n k r a n k h o i t e n . "  

Die Lokalisation und Ausdehnung vieler zentraler und auch mancher 
peripherer Liihmungen wird nieht nur durch die ana-tomisoben Verhiiltnisse am 
Ort der Erkrankung, sondern auch dm'ch funletionelle Memento bedingt. 

Ftir die motorischen Liihmungen kommen hier neben den bekannten 
Unterschie.den im Verhalten der Strecker und Beuger in betracht tells Uober- 
anstrengung and Abnutzung einzelner Muskeln oder Muskelgruppen (E d i n g or's~ 
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Aufbrauchtheorie)~ teils funktionelle ZusammengehSrigkeit scheinbar getrennt 
entspringender Muskeln Serratus und Trapozius bei zentraler~ aber auoh bei 
peripherer L~hmung, Schultergfirtelmuskeln bei spinaler Muskelatrophie, teils 
geringere Widerstandsf~higkeit einzelner Nerventeilo (Posticuszweig des Laryng. 
inf., Poroneus gegenfiber dem Tibialis). 

Noch komplizierter liegen die Verhiiltnisse bei sensiblen L~hmungen. 
l~indenherde kSnnen AnS~sthesie an eng umsehriebener Stelle (Daumen, Mund- 
winkel), aber auch AnS~sthesie in l~ngsstreifenfSrmiger Begrenzung, die an 
segmentiire Verbreitung erinnert zur Folge haben ; ferner kommen bei zerebralen 
und diffasen spinalen Erkrankungen an Rumpf und Oberarmen Hyp~sthesien 
im Bereich der Segmente C8 bis D4 vor~ die sieh andeutungsweise sehon bei 
manehem Gesunden finden nnd deshalb mi~ Wahrseheinliehkeit auf eine von 
Haus aus geringere Widerstandsfiihigkeit dieser Gebiete zu beziehen sind. Am 
Bein besteht eine derartige Disposition im Bernhard 'sehen Feld (N. cut. fem. 
ext.), die 5fters bei Tabes, abet aueh bei spinaler Herderkrankung (Wirbel- 
sehfisse) deutiieh wird. 

Dazu kommt noeh die allgemeine Pr~Ldisposition der distalen Teile fiir 
sensible StSrungen. Diese fiir zerebrale L~ihmungen bekannte Eigentfimliehkeit 
ti~sst sieh aueh bei vielen diffusen und herdfSrmigen Spinalleiden auffinden~ 
so auch bei der Rfiekbildung yon Paraplegien naeh Wirbelsehfissen. Diese 
Disposition der distalen Teile Ifir die Angsthesie kann praktisehe Bedeutung 
bekommen, wenn sie einen zn tiefen Sitz des Herdes vort~iuseht, ferner bei 
Wirbelverletznngen, we das Herabriieken dec AnSsthesiegrenze das erste Sym- 
ptom sein kann~ dass keine totale Quersehnittstrennung vorliegt, endlieh bei 
der Differentialdiagnose zwisehen organiseher und funktioneller~ namentlieh 
funktionell fiberlagernder An~isthesie. (Eigenberieht.) 

18. Herr C. von Hess-Mtinehen: ,Vor f f ih rung  eines Appa ra t e s  
zu r  messenden  B e s t i m m u n g  yon S tS rungen  des P u p i l l e n s p i e l e s "  
(Differential-Pupilloskop). 

ttess betont die Notwendigkeit, StSrungen des Pnpillenspieles sehon 
vor dem Eintreten der reflektorisehen Starre zu erkennen und den Grad 
solcher StSrungen mossend  zu bestimmen; er hat zur LSsung der Auf- 
gabe einen bisher noeh nioh~ begangenen Weg eingesehlagen, indem er 
die p u p i l l o m o t o r i s e h e  Unterschiedsempfindlichkeit ermittelt, d.h.  die 
kleinsten Liehtstgrkeuntersehiede, die in gesnnden nnd kranken Augen eben 
merkliehos PupillenspieI auszulSsen vermSgen. Er ffihrt den Apparat vor~ der 
solehe Messungen in einfaeher Weise mit fiberrasehender Genauigkeit auszu- 
ffihren gestattet, und mit dessen Hilfe er unter anderem auch das Problem der 
objektiven Untersuchnng des Parbensinnes zu 15sen vermoohte. Er weist ins- 
besondere auch darauf hin, dass es mit dem Apparat mSglieh sein wird, die 
der reflektorisehen Starre bei Tabes vorausgehenden Krankheitsstadien: fiber 
:die bisher so gut wie alle genntnisse fehlen, zu untersuchen nnd so die Er- 
l~rankung wesentlieh frfiher zu erkennen~ als es bisher mSglich war. 

(Eigenberieht.) 
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19. HerrBayer tha l -Worms:  ,Zur  Lehre van den p s y c h i s e h e n  
F u n k t i o n e n  des S t i r n h i r n s . "  

Nachdem es sich fiir des sehulpfliehtige Alter als eino gesetzm~issige Er- 
scheinung herausgestell~ halt% dass mit abnehmender Kopfgrbsse gate intel- 
lektuolte Fg, higkeiten seltener, minderwertige dagegen immer hg.uftger vorkom- 
me% so class schliesslich an dam einen Ende der Reihe bei den kleinsten Kbpfen 
nur intellektuelle Minderwertigkeit zu flnden ist, suehte Vortragender zu er- 
mitteln, welehe Rolle dabei die Grbsse des Vorderhauptes spielt. Er fund bier 
die gleiehe Gesetzmiissigkeit, wi~hrend ein Zusammenhang der Intelligenz mit 
der Grbsse des Hinterhauptes nieht nachweisbar war. Vortragender erblickt 
darin einen yon manchen Autoren noah vermissten Bowels dafiir, dass dem 
Stirnhirn eine besonders wioht[ge t~olle tiir die intellektuellen u 
zukommt. Vielleieht kann mau des vorliegende Problem nach der quantitativen 
Seite am klarsten formuIieren, wenn man unter Beriieksiehtigung der Alters- 
and Geseh]eehtsuntersehiede u. a. m. fragt, wie gross das Stirnhirn bzw. der 
Stirnanteil des. Kopfes mindes t ens  sein muss, wenn nieht van vornherein 
gute, d.h. wesentlieh fiber dem Durehsehnitt stehende intellektuelle Fg, hig. 
keiten ausgesehlossen sein sollen. Voraassiehtliah wird es mittels plastisehor 
Naehbildungen des Kopfes, die eine Volumenbestimmung gestatten, gelingen~ 
tier L~isung der Prage niiher zu kommen. 

(Ausfiihrliehe Verbffentlichung wird an anderer Stelle erfolgen.) 
(Eigenbericht.) 

20. Herr Aschaf fenburg .Cbln :  ~Ueber die Sp~t fo lgen  tier 
Sehiid e lve r l e t zungen . "  

Die Erfahrungen des ]etzten Jahres haben fiber viola Punkte, die auf der 
Yersammlung im vorigen Jahre noah st~ittig sein konnten, Lieht verbreitet und 
insbesondere erkennen lessen, dass die Gefabren tier Stroll- and Tangential- 
sch/isse bei weitem unterschb, tzt warden sind. Die lebendige Kraft~ mitder ein 
Gesehoss den Schgde[ trifft, ist bei Nahsehfissen so gross, dass das ganze Ge- 
hirn mit grosser Wacbt in Bewegung gesetzt wird and seinerseits eino erheb- 
tiche Druckwirkung ausiiben kann. Jades eindringende Geschoss verdriing~ 
ausserdem einen Tell des Gehirns und seine Wirkung wird um die verdriingten 
Gehirnmengen vermehrt, die im Ausweichen auf die fernere Umgebung starken 
Druck ausiiben. Bei Tangentialscbfissen kannes ohne Verletzung des Knochens 
zu Absplitterungen tier Tabula vitrea kommen, deren Splitter radib~r ins Gohirn 
geschleudert warden. 

Alle diese mechanischen Vorggnge maehen verstgndlieh~ wesbalb wir 
i~eben der unmittelbar van dam Schuss getroffenen Gehirngegend aueh Stbrangen 
an welter abgelegenen Stellen finden, und weshalb sich im Ansehluss an 
seheinbar niabt sehr erhebliehe Zertriimmerungen yon Hirnsubstanz eine allge- 
maine Demenz entwiekeln kann~ die doeh nur beider Annahme weitverbreiteter 
Hirnvergnderungen verstgndlieh ist. Aehnlich~ wie Sehiidelsehfiss% hann grebe 
Gewalt, die den Schgdet trifft~ z. B. bei Ansohlagen des Kopfes bei Ver- 
sehfittungen, wirken. 

Arehiv L Psychiatric. Bd. 57. Keft  1, 18 
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Unter solchen Umstg, nden werden wir neben den lokalisierten Ausfalls- 
erseheinungen mehr odor weniger verbreitete AllgemeinstSrungen und Sp~ttfolgen 
erwarten mfissen. Unter den AllgemeinstSrungen sind~ abgesehen yon den 
subjektiven Beschwerden, besonders zu nennen: Schnelle Ermfidbarkeit, allge- 
meine Ersehwerung des Auffassens und Donkens, eine erhebliohe StSrung der 
Merkfihigkeit (boi verhgltnismiissig wenig gestSrtem Gedgehtnis)~ eine I%igung 
zu Kongestionen und Sohwindelzustgnden~ klkoholintoleranz, Abstampfung des 
Gef/ihlslebens bei gleichzeitiger gesteigerter Erregbarkeit. 

Neben diesen AllgemeinstSrungen bestehen zwei Gefahren: die Entwiek- 
lung der traumatischen Neurose und der gpilepsie. Die traumatische Neurose 
ist bei wirldieh ernsten GehirnschS.digungen nieht allztl h~tufig; vielleieht well 
die Stumpfheit eine Art Gegenmittel gegen das Siehvertiefen in die Besehwerden 
und Folgen darstdlt. 

Um so bedenklieher ist des Auftreten epileptiseher Anfiill% die sieh nioht 
etwa nur bald naeh tier Verletzung infolge unmittelbarer girnreizung dureh 
Knoehensplitter odor .vertetzungen zeigen. u beriehtet fiber einen 
Fall, in dem sieh 11 Monate nach einem sehnell geheilten Hirnsehuss~ nachdem 
der Verletzte sieh sehon lange verh~iItnissmiissig wohlgefiihlt hatte, naeh den 
ersten drei volldurehgearbeiteten Tagen ein Status epiIeptieus entwiekelte; 
ohne Drueksteigerung~ wie sieh bei einer Lumbalpunktion ergab; die beiden 
TrepanSffnungen an der Stirn hgtten aueh geniigt~ jedes iibermgssige anwaehsen 
des Drucks im Gehirn zu verhindern. Trotz aller Bem/ihungen starb der I{ranke 
naeh wenigen Stunden. Die Autopsie ergab eine Verwaehsung bolder Hirnpole 
mit der Dura und der Dura mit der dariiberliegenden Haut in ganz miissigem 
Umfang% starke Blutiiberf/illung der Hirnrinde~ aber keinen Anhaltspunkt f/Jr 
entztindliohe Vorgiinge. 

Hier hatte also eine kurze Arbeit geniigt~ nm eine todbringende Epilepsie 
hervorzurufen. Aueh in zahlreichen anderen Fgllen traten die ersten Erschei- 
nungen der Epilepsie naeh kurzdauernder kSrperlicher odor geistiger Arbeit auf. 
Von besonderer Bedeutung ist auoh die Tatsaehe, dass sieh epileptisehe Anfglle 
nach Sehidelverletzungen nieht nur da finden~ we die motorisehen Zentren 
dureh Fremdl{Srper odor entziindtiehe Prozesse gereizt werden, sondern dass 
die Neigung des Gehirns zu Bewusstseinstt'tibungen mit und ohne Rriimpfe 
aueh da zu beobaehten ist, we kein unmittelbarer lokaler geiz zu finden ist. 
Solehe Erfahrungon zwingen, gussers'~ vorsichtig bei Uebungsversuehen und 
beider Riiekkehr zur Arbeit zu sein; vielleieht wird das gesehS.digte Gewebe 
schneller ,,verbraueht" wie des gesunde. Wir l~Snnen nieht wissen~ wie welt 
die Widerstandsfghigkeit des Gehirns geht. 

Jedenfalls wird man in keinem Falle bereehtigt sein~ den Kopfsehuss- 
verletzten die Strapaz~n des Peldzugs und anstrengendon Garnisondienstes 
zuzumnten. 

DL~rch die Gefahr~ dass sieh nooh lange Zeit naeh vSlliger ehirurgiseher 
Heilung Epilepsie herausbilden kann, wird die soziale Brauehbarkeit der Eopf- 
verletzte% die ohnedies dureh die Allgemeinsehgdigungen sehwer gesehs 
sind~ noeh erheblioh verringert~ undes ist nieht zu leugnen~ dass die Zukunfts- 
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aussichten flit alle Fi~lle yon SchS.delverletzangen mit Ausnahme solcher durch 
kraftlos aufprallende Geschosse durehweg iiberaus traurig sind. 

(Eigenber[oht). 

21. Herr Weygandt-Hamburg:  ,Uebe r  Degene ra t io  ad iposo -  
gon i t a l i s ,  a 

So Mar allmiihlieh sich aueh die Pathogenese der Akromegalie als Ueber- 
produktion des vorderen tlypophysenteils infolge Vermehrung der r 
Zellen heraushebt nnd auoh des Bild der Adiposogenitaldystrophie auf Funk- 
tionshemmung der Neurohypophyse zu beruhen seheint, ia selbst der hypophy- 
s~ire Zwergwuehs allm~hlich mehr Boden gewinnt, so sind doeh die offenen 
Probleme des grossen Goblets noeh mannigfach und schwierig genug, die 
atypisehen Fi~lle sind recht zahlreieh, and die Bedeutnng sekundiirer Hypo- 
physensymptome bei sonstigen Hirnerkrankungen wird noch keineswegs immer 
hinreichend gewfirdigt. Selbst die Akromegali% deren Lehre am festesten ge- 
fiigt erseheint, gibt noch reiehlieh Rgtsel auf: So wurden Fglle beobaehtet yon 
Vermehrung der Eosinophilen im vorderen Hypoiohysenteil ohne Akromegalie, 
fernor yon Adenoepitheliom bei Akromegalie mit vorwiegenden ehromophoben 
ZelIen. Als atypisehe Vorkommnisse bei Akromegalie sind zu erwiihnen die 
Leontiasis~ dann die VergrSsserung der Zghne, ferner die Verlgngerung dec 
Phalangen, Metakarpen~ Metatarsen. Bemerkenswert ist, wie sieh die akrome- 
galen Sehwangersehaftssymptome manchmal selbst bei Pluriparen sogar im 
4. Jahrzehnt noch in einem vermehrten LS~ngenwachstum ~iussern. Besonders 
sehwierig zu benrteilen sind die Beziehungen der Akromegalie zur Idiotie, aber 
auch zu funktionellen Psyehosen. wie den manisehen and depressiven Prozessen. 

Mug auch das typisehe Bild dec hdiposogenitaldystrophie gel~ufig sein, 
so mSehte ieh doeh auf einige atypisehe Formen eingehon. Man finder ja pri- 
miire Erkrankung der Nem'ohypophyse durch hnlagemanget, durch Tumm', 
dareh infektion wie Tuberkulose und Lues, und dutch Kachexie. Dann aber 
each sekundiire StSrung, vorwiegend dureh anderweitig lokalisierten Tumor, 
farner durch Meningitis serosa. 

Zwei der folgenden FgAle habe ich friiher schon zitiert~ gegenwiirtig aber 
liegt ihr Obduktionsbefund vor. 

Ein geistig sohwaeb beanlagtes MS~dchen~ des schon lunge am linl~en Bein 
paretiseh war, bekam Menses mit 15 Jahren, die wieder aufhSrten mit 
161/2 Jahren. Gleiehzeitig traten Kopfweh~ Sohwindel, Bewusstlosigkeit, Hin- 
fallen, unwillkfirliehe Bewegungen der Finger und Gesiehtsmuskeln links, Seh- 
schw•ehe, Urininkontinenz~ Teilnahmlosigkeit und Schlafsueht auf. Die Pupillen 
waren different und liehtstarr, die Stanungspapille ging bald in Sehnerv- 
atrophie mit Amaurose iiber~ die Sehnenreflexe waren gesteigert, links mehr als 
rechts. Der SpinaIdruek war erhSht, tier Tfirkensattel im gSntgenbilde war 
erweitert mit Schwnnd der hinteren Fortsiitze. Die Untersuchungen auf Wasser- 
mann, Globulin~ Pleozytose verliefen negativ. Zeitweise war Sondenerniihrung 
nOtig. Es stellten sich epileptiforme Anfiille ein. Vorfibergehend erfolgte psy- 
chische Besserung. Mit 17I/2 Jahren nahm des Gewieht raseh z% yon 35 kg 

18" 
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auf 70, es bildeten sioh H~ngebauoh~ Hgngebriiste. Bald darauf kehrten die 
Menses wieder zurfiok. Der Zustand war fernerhin recht weehselnd~ Erbreohen, 
Mattigkeit~ Somnolenz, tot)isehe Krgmpfo mit Bewusstlosigkeit folgten auf Zeiten 
einer l~ppisch heiteren Stimmung mit Ndgung zu plaudorn, zu singen und 
zu scherzen. Ein~ Seitenventrikelpunktion bradate subjektiv etwas Bossorung. 
Die Hant wies an Brust and Baueh etwas Pigment auf. Mit 20 Jahren wog 
Pat. 79 kg. 

Das Btutserum baute naeh A b d e r h a l d e n  gypophyse ab. Es wurde 
Pituglandol gegeben: das Gewioht ging langsam herab: zeitweilig fiihlto sioh 
Patientin subjektiv ganz wohl, war freundlich and zufrieden, auoh wieder zeit- 
lioh und 5rtlioh orientiert: reehnete auch leidlte kufgaben. Polyurie ging his 
2800 eem~ es war alimentiire Glykosurie nachweisbar. Die Genital- and Aohsel- 
haare waren sehr spgrlieh. Spgter traten Blutungen am Zahnileisch und an 
den Beinen auf. Der Zustancl wurde immer kaohektisoher~ das Gewioht sank 
auf 33 kg~ die Menses zessierten wieder. Unter Kollaps erfolgte der Ted. 

Der Gesichtssohgdel zeigte Prognathie, so hoohgradig wie bei einem 
Senegalneger. 

Die Sohgdelknoehen waren ausserordentlieh diinn und stdlenweise nsu- 
riert. Das Him war 5dematSs: die Windungen p]att. An der Basis naoh dem 
reehten Thalamus zu land sich due fast hfihnereigross% harte Gesehwuls b 
dooh sehob sich ein fast taubeneigrosses: zystisches Gebilde dazwisehen. Die 
Tumormasse erstreekte sigh diffus in die Briiekensubstanz hinein~ dooh zeigte 
sioh bier bis zum 4. Ventrikel zu wiecler ein zystisches Gebilde. Die Ventrikel 
sind sehr weit. Die Hirngefii.sse sind zart. Das Hirn wog 1320 g. Die Hypo- 
physe (0,55) war knopfartig plattgedrtickt. 

Histologisoh oharakterisierte sich der Tumor als ein Gliosarkom. Die 
gypophyse zeigte ganz [iberwiegend nur noeh normales Driisengewebe and 
lediglieh als kleinen Randstreifen noch Reurohypophysengewebe, das an sieh 
nioht krankhaft vergndert ersehien. 

Die Hirnrindo zeigte eng% aber regelm~issige Zellanordnung~ keine Gtia- 
vermehrung, keine Gefgssvermehrung: keine Merkmale einer Entzfindung. Die 
kleineren Pyramiden erinnern etwas an rundliche, embryonale Zellen, in der 
Schioht der grossen Pyramiden finden sich Zellon m{t dicht gesohwollenem, 
ungef~rbtem Kern and mit Zel]protoplasma yon wabiger Struktur. Thyreoidea~ 
I%benniere and Ovarinm waren normal. 

Bemerkenswert in diesem Falle ist, dass tier Erkrankung~ die in friihe 
Jugend zur@kwies, ein Tumor der Hirnbasis zugrunde lag~ and dass trotz 
sehwerer Kompression der bleurohypophyse die genitale Komponente wenig 
ausgeprggt war; wohl trat frtih Menopause auf~ abet mit Beginn der Adipositgt 
kam die Periode wieder. 

Bei dem geschilderten Fall trat die hochgradige Fettsucht im Lanfe der 
Kachexie zuriiek~ nnd os kam zu extremer Abmagerung. In einem anderen Fall 
fand ieh eine partielIe Lokalisation der Fettsucht, in der unteren KSrperhglfte, 
mit vorspringdem Bauch~ breitem Beckon and dieken Fettpolstern der Unter- 
und besonders der Oberschenke]~ bei sehmalem Schultergtirtel. 
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Soweit ioh bei unseren Pi~llen eine Untersuchung des Serums odor Urins 
naoh A b d e r h a l d e n  dutch Kafka  vornehmen lassen konnte, ergab sioh moist r 
abernieht immer ein A b b a u  der H y p o p h y s e .  Wenn dieser in einzelnen 
ldinisch ganz ausgepriigten Fiillen, die in Verbindung mR Sehwaehsinn bis in 
die frfiheste Jugend zurtiekreiehen, nicht naehweisbar war~ so ist dies eben aus 
der Afunktion des Organs im Gegonsatz za der noah Abbau aufwelsenden Dys- 
funktioa zu erkbiren. Abbauuntersehiede allerdings gegentiber dem hypophy- 
siiren L~ngenwuohs und der Akromegalie lassen sich noah nieht feststellen. 
Im ganzen finder sich bei akromegalen Waohstumsver~nderungen Hypophysen- 
abbau h~ufiger als bei Adiposogenitaldystrophie. [eh bin fiberzeugt~ dass die 
mannigfaehen Gegner der Abderha ldend ia lyse  am ehesten durch deren Er- 
gebnisse bei innersekretorischen StSrungen zur Erkenntnis yon der Bedeutung 
des Verfahrens bekehrt werden kSnnen. Neben hypophys~ren kommen die 
dysthyreoiden Erkrankungen, aber auah noah manche andere in betracht. Ge- 
radezu frappant waren zwei F~ille, die ich nenerdings untel'suchen liess: Ein 
13jgi~riger Knabe mit psychiseher~ doch nieht somatJseher Pubertas praecox, 
zeigte lediglich Nebennlerenabbau; und der ktirzlieh yon 0 b m an n besehriebene 
hSchst interessante Meininger Fall yon hoehgradiger Pubertas praeeox ergab 
bei der Abde rha lden -Dia ly se  in unserm Laboratorium Abbau yon Hoden, 
Thymus~ Nebenniere und, soweit das Pr~iparat verwertbar war, yon Epiphysis 
cerebri. 

Viel zu wenig beaehtet wird der hypophys~re Sehwaehsinn, der, abge- 
sehen von zerebralen Reizerscheinnngen bei Tumor, gewShnlich ein ganz eigea- 
artiges ps3~chisehes Bi]d darbietet, indem es sich um eine Demenz versehiedenen 
Grades, aber yon ausgesproehener erethisch-euphoriseher Eigenart handelt. Die 
]~ppisehe Heiterkeit und aufdring]iche Unruhe steht dabei in einem grotesken 
Gegensatz zu der dureh die Fettsucht bedingten Unbeholfenheit. 

In einem Fa[le, dessen Hirn ieh Geheimrat S a n d e r  verdanke, waren mit 
11/2 Jahren epileptoide Kriimpfe and darauf sehwere Diphtherie aufgetreten, 
wodureh er die Anfg~ngo des Sproehens wieder verlernte. Er blieb geistig zu- 
riiek und wurde schon fr~h auffailond dick. Mit 5 Jahren iiberstand er Typhus, 
mit 19 Jahren orlitt er einen KrampfanfalI. In soinem Wesen war er immer 
wild und zerstSrungssiiehtig. Er konnte kaum seinen Namen spreehen und war 
nicht einmal mit Haarzupfen zu besehS.ftigen; alles liess er unter sieh; er 
musste angekleideL werden. Vielfaeh spielte er mit seinen Genitalien. 

Trotz Thyreoidinbehandlung stieg sein Gewieht mit 30 Jahren auf 151,5kg 
bei 167 e m Kgrperlgnge. Allmg~hlieh ging das Gewieht wieder auf 122 kg herab. 
Mit 35 Jahren starb er. 

Das Gehirn (in Formol) wog nur 1055 g~ die Hypophyse 0,8 g. Die 
Neurohypophyse fiel auf dureh faserreiehes Gewebe mit wenig Kernen. Der 
Dr~senteil war gut ausgebildet, ebenso die Pars intermedia. 

Die Hirnrinde war sehmal, besonders am Stirnpol. Die Gefgsse ersehienen 
zahlreioh, doeh waren keine entztindliehen Yergnderungen vorhanden, ebenso- 
wenig Vermehrung der Glia und Trabantzellen. Die Sehicht der kle[nen Pyra- 
miden war noah gut abgesondert, wgohrend die Anordnung der mittleren und 
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grossen Pyramidensohicht und der K6rnersohiGht etwas verzerrt war; die Kerno 
waren goschwollen, wenig gef~rbt, dos Protoplasma zeigte eine wabig-kSrnelige 
Struktur. 

Die Sehi]ddrfise hatto ausgesprochen hypoplastisohen, infantilen Bau, 
streckenweise mit sehr wenig odor gar keinem Kolloid. Die Testikel waren 
durchaus normal und liessen Spermatogenese erkennen. 

Es ist wohl eine Entwicklungshemmung auf gruad yon Encephalitis in 
friihester Kindheit anzunehmen. 

In den beiden Pg~llen hat die Fettsueht dos Bild beherrscht, wghrend die 
GenitalstSrung im ersten goring vertreten war, im zwoiten eigentlieh ganz fehlte. 
Streng genommen muss man ouch hier yon einem sokundgxen Hypopituitarismus 
spreehen, indem die Neurohypophyse einmal dureh eine entzfindliche ttirn- 
erkrankung in ihrer Entwicldung verhindert, dos andere Mal dureh Tumordruck 
in ihrer Funktion gest5rt wurde. Dem gegen/iber wgren primSze Fg~lle yon 
Hypopituitar[smus diejenigen~ in denen der Sitz dot Erkrankung, Tumor odor 
Taberkulose oder Syphilis, in dem Organ selbst zu suehen ist. 

Aber nieht selten trifft man ouch den Fail, dass dos Krankheitsbild durch 
anderweitige, augenfg~lligere Symptome beherrsoht wird, und nut beil~iufig, 
ganz sekund~r, infolge Druekwirkung des Hydroeephahls internus vom Infundi- 
bulum her die Hypophysenstbrung mit dadurch bedingter Fettsucht und Genital- 
hemmung in Erscheinung trftt. 

Solehe Pglle, zu denender an zweiter Stello geschilderte in Beziehung steht, 
liegen vet bei manehen Formen der Epilopsie und Porenzepha]ie; manehmal 
zeigg sich ansgesproehen femininer Habitus mit Fettsucht bei einem Epileptiker. 

Weiterhiu gehSren die ~itiologiseh damit wieder verwandten FSAIe yon 
Hydrozephalie hierher, in denen wenigstens Zwergwuehs odor Minderwuehs 
nieht selten sind, and die Sektion mehrfaeh eine ganz erweiterte Hypophysen- 
grube ergibt. Aueh bei manehen Formen von }Iikrozephalie ist Minderwuchs 
und Zwergwuchs vorhanden. 

Besonders wichtig sind aueh die Pg~lle yon Erbsyphilis~ die manchmal 
eunuchoiden LSmgenwuchs, gelegentlich abet ouch Adipositgt aufweisen. Ein 
weiblicher Fall war seit Gehurt schwaehsinnig, butte 6 Zehen an jedem Puss, 
es bestand luische Chorioretinitis; mehrfach traten hysterische Symptome 
horror: mit 30 Jahren betrug die KSrperlgnge 154 era, dos Gewicht des stark 
adiposen KSrpers betrug 87,5 kg. 

Auch bei den vereinzelt vorkommenden Fg, llen~ dass ein Paralytiker trotz 
fortsehreitender Kachexie allm~hlieh immer adiposer wird: ist an eine Beteili- 
gung der Hypophyse zu denken. 

Ein hbehst eigenartiger Fall, den ich dutch v. B lomberg  kennen lernte, 
zeigte sekund~re Adiposit~t bei hoohgradigem Hydrozephalus mit Ohondro- 
dystrophic. 

Das Kind kam mit einer Missbildung des Seh~idels auf die Welt, war links 
blind~ lernte abor mit einem Jahr laufen und sprechen. Mit 91/~ Jahren wurde 
sie der Anstalt Kosten tiberwiesen, spraeh damals deutseh und polniseh, butte 
gutes @edg~ehtnis~ sang ziemlieh gut, besehS~ftigte sich, wenn sic aueh mit dell 
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HSmden unbeholfen war. Mit 14: Jahren stand die Entwicklung still, u n d e s  
l~am zu t~ickschritten~ sie wurde unbeholfen, zeigte Inkontinenz, wurde kSrper- 
l[oh und auoh geistig hinfglliger, dooh war sie zeitlebens fm ganzen in heifierer 
Stimmungslage. 

Nit zwei Jahren war eine Hirnpunktion gemaeht worden. Zeitweilig traten, 
anscheinend seit dem Eingriff, epileptisehe Kr~impfe auf, his zu 26 an einem 
Tag% vet denen die Stirnhaut eingesunken sehien. Im letzten Jahr war zwei- 
real die Menstruation spurweise vorhanden, Seham- und Aehselhaare waren 
angedeutet. Mit 161/4 Jahren starb sie im Anschluss an einen epileptisehen 
An fall. 

Am auffallendsten war der ScMidelbau, tier eine Art Zylinderform aufwies, 
vorwiegend infolge der naeh oben seitlieh aufgetriebenen Stirnhgeker, zwisehen 
ihnen die effene grosse Fontanelle, ferner dutch die ganz eigenartig seitwiirts 
getriebenen Sehliifensehuppen, unter denen die Ohren sehr~ig naeh unten ver- 
dri~ngt waren. Der horizontale Seh~idelumfang in der HShe der StirnhSeker 
betrug 4~, in der Gegend der Sehl~ifensehuppen 58 em, die Ohrseheitellinie 
betrug 56 em gegen 34 in der Norm. Die KSrperliinge betrng 123 em, dos Ge- 
wieht 50 kg. 

Ganz auffallend war die AdipositS~t, die bereits im Gesieht angedeutet war~ 
dieke, sehon etwas h~ngende Mamma% hedingte, einen HS.ngebaueh und ausser- 
ordentlieh fettreiehe Ober- und Untersehenkel betraf. Aueh am Herzen and den 
Nieren fanden sieh starke Pettablagerungen. 

Perner bestand Dreizaekhand mit starker Verkiirzung und Verdiekung der 
Daumenphalangen. 

An den Fiissen fanden sieh Sehwimmh~ute zwisehen 1. und 2.~ sowie 3. 
and 4. Zehe. Links war der erste Metatarsus doppelt angelegt. 

Die Thymus wog 50 g. 
Dos Grosshirn war wio eine Blase aufgetrieben; es wurden 1150 ecru 

Hirnwasser aufgefangen. 
Die Siehel uud dos Zelt waren mehrfaeh durehbroehen. Zwisohen 

Sehl~ifenlappen und Parietallappon sehob sieh eine 3 em breite Knoehenspang% 
aus spongibsen Knochenlamellen bostehend, ein. Dos entleerte Hirn wog 1250g. 

Dos unserem Laboratorium freundliehst zur Verfitgung gestellte Hirn war 
in kollabiertem Zustande sehwer zu untersuehen. Am auffallendsten war eino 
jenen zwei Knoehenspangen entspreehende seitliehe Einkerbung, sowie die 
ausserordentliche Auft.reibung infelgo der Ventrikelerweiterung. 

Soweit jedoeh tiberhaupt l~inde vorhanden war~ zeigte sie meist eine 
reeht gute Zellarehitektur, besonders parietal und occipital. Nirgend fanden 
sieh Gliavermehrung oder Spuren yon Entz(indung, die GefS~sse waren zart- 
wandig. Aueh dos Ammonshorn war gut erhalten. 

In der Temporalgegend waren Zellausfal[ und Oliawneherung zu be- 
merken; die Meinen Pyramiden hatten einen etwas rundliehen Typus; die 
Pyramiden wiesen ouch zahlreiehe Trabantzellen auf, ferner sah man in tier 
Pyramidenschieht spindelfSrmige Zetlen mit Trabantenzellon in einem anderen 
Winkel einstrahlen. Eingehendere Untersuehung steht noeh borer. Der ganze 
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Fall ist am ehesten deutbar als eine hoohgradig% auf AnlagestSrung beruhende 
Cbondrodystrophie mit Wasserkopf~ woffir nioht nur der ExtremitEtenbau, son- 
dorn aueh soga.r die psychisoha Eiganart heranzuziehen ist. Was abor im 
heutigen Zusammenhang besonders interessiert, dass ist die auffallende Fett- 
sucht. Wenn aueh die Hypophyse leider nieht mit erhalten ist~ l~sst sieh doeh 
aus dem Bilde dot Sch~delbasis noeh entnehmen~ dass der Tiirkensattel platt 
erwoitert und somit die Hypephyse einem hohen Druek ausgesetzt war. Meines 
Erachtens handelt es sieh also bet diesem hhehst eigenartigen FaIle gleiehzeitig 
aueh um eine sekundh~re Hypophysenfettsueht. 

Erfreulieherweise Hisst sieh wenigstens vereinzelt bet adiposogenitalen 
Sthrangen doeh durch Darreiehung yon ttypophysensubstanz eine Besserung 
dor ktirperliehen und psyehisehen Symptome herbeif(ihren. 

Unsere Uebersieht zeigt~ wie ausserordentlieh mannigfaeh und atypiseh 
bet den versehiedensten Hirnerkrankungen Stiirungen im Sinne des Hypopitui- 
tarismus des ldinisohe Bitd beherrseben oder auoh sekandiir zu den fibrigen~ 
aufffilligen Symptomen hinzutreten kiinnen. 

(Demonstration yon Seh~del, lebensgrossen Photographien~ Riintgen- 
bildern~ Mikrophotographien der erwg~hnten Piille). (Eigenberieht.) 

22. Herr M. Meyor-Khppertl i. T~unus: ,,Zur P rage  der A d r e n a l i n -  
U n e m p f i n d l i e h k e i t  bet D e m e n t i a p r a e e o x .  r 

Es wurde bisher bet 10 Normalversuebspersonen und 55 Fi~llen yon Psy- 
chose die Wirkung subkutaner Adrenalininjektion 1 ccm (1 : 1000) auf Puls- 
freqnenz, Blutdruok und Amplitude, sowie auf Ver~inderunge n in derZusammen- 
setzung des Blutbildes studiert. Ueber die H~ilfte der Fiille yon Dementia 
praoeox zeigten keine Veriinderung oder Verlangsamung der Pulszahl, etwa 
ebonsoviele k ei n e Verhnderung des Biutdrucks odor ausgesproehene Blutdruek- 
senkung. Im gleichen Sinn verhielt sich indessen aueh die Mehrzahl der Fitlie 
yon angebo renem  Se hwa e hs i nn ,  die mit einer Senkungantwortete. Die 
Veriinderungen des Blutbildes auf Adrenalininjeldion zeigten bereits bet Normal- 
versuchspersonen derart erhebliehe Sehwankangen, sowoht hinsiehtlieh der 
Zabl der eosinophilen~ wie der Verh~iltniszahlen dot polymorphkernigen neu- 
trophilen zu den lymphozytgren und mononuklegren Porme% dass unter patho- 
logisehen Bedingungen keinorlei diagnostische Sehliisso daraus gezogen 
werden l~hnnen. (Eigenberieht.) 

23. Herr Goldstein-Frankfurt  a/M.: 7~Ueber kor t ika le  Sens ib i l i -  
t g t s s t h r u n g e m "  

G. hat seine Untersuchungen an Kopfschussverletzungen ausgeffihrt~ bet 
denen wesentlich Rindenverletzungen vorlagen. Er besehrg~nkt sioh aaf die 
Bespreehung der A u s b r e i t u n g  tier s ens ib l en  S t i i rungen  in der Per i -  
pher ie  und beh~ilt sieh vor, fiber die Stihrungen der einzelnen (~ualit~ten an 
anderer Stelle zu beriehten. 

In der Literatur werden fiber die Ausbreitung tier sensiblen Ansf~ille bet 
kortika!en Herden zwei Ansehauungen vertreten. Naeh der einen~ der iilteren, 
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sind die distalen Absehnitte des KSrpers stiirker als die loroximalen betroffen~ 
und die Grenzlinien zwischen gestSrten und ungestSrten Gebieten ver]aufen 
etwa ringf6rmig um don I(6rper resp clio Gliec]er. Nach dor zweiten lr 
aueh bei kortikalen Liisionen SensibilitS~tsstSrungen yon segmentabm Typus 
nor. Die Existenzberechtigung der letzteren Annahme wird lebhaft bestritton. 
Es wird gesagt, dass die ]etzteren StSrungen, die sieh besonders auf die Hang 
boziehen, nur seheiubar sogmentaler Natur sind, dass es sioh dabei vielmehr 
um nine SehS~digung yon Zentren fiir ganz bestimmte Empfindungsmeehanismea 
handelt, die ~ihnlich win die einzelnen Bewegungsmeehanismen in der ttindo 
vertroten sind, und deshalb isoliert gesohiidigt werden kSnnen. Mit den Seg- 
meatso.usbreit~gen 5aben diese Anf~;.llo ~iehts zu tun. In letzter Zeit bat be- 
senders Marbur 'g  diese Ansehauung vertreten und auf den besonderen Meeha- 
nismu% den die zum Tasten besonders wiehtigen 1,  2. and 3. Finger dar- 
stellen~ hingewiesea. 

Naeh seinen eigenen Untersuehungen unterscheidet Gel d s t e i n  3 H a u p t -  
t y p e n  yon S tSrungen~  die er der Versammlung an zahlreichen Bildern 
illustriert. 

I. T y p u s :  D i f f u s e s B e t r o f f e n s e i n  d e r g a n z e n  KSrloerhS.If temit  
besonderer Beeintr~ehtigung der Extremit~ten. Bei der I{ostitntion b]eibt die 
StSrung am sehwersten in der Peripherie der Ex~rem[tgten und tier Seitenpartio 
des gumpfes und Kopfes. An den Extremit~ten 3ehneidet sin ringfSrmig~ ent- 
weder an Hand-, resp. Fussgelenk ab odor in versehiedenen Absehnitten der 
Finger. DorsalflSxhe n nd Volarfl~Lche sind nieht immer gleich betroffen. 

Als ErklS~rung hierffir ist anzunehmen~ /lass alas Fold der bewussten 
Sensibilitat um so umsehrS~nkter - -  wenn ouch feiner organisieffc - -  ist~ jo 
peripherer der Kgrperabsehnitt liegt~ ffir den R u m / a l s o  grSsser a]s fiir die 
Hand. Nur so erld~irt sich, dass 1. zwar die Itand isoliert ges.chgdigt is b aber 
hie der ]Zumpf, 2. dass die Hand immer sohwerer gescb~dig~ ist als dot I-lumpf. 

II. T y p u s :  A u s s c h l i e s s l i o h e s  B e f a i l e n s e i n  d e r m e d i a l e n  odor  
l a t e r a l e n  H~lf te  der  Hand odor des F u s s e s  bei  evtI.  mehr  odor  
w e n i g e r  v o l l s t ~ n d i g e m  F r e i s e i n  d e s i i b r i g e n  KSrpers .  Selten betrifft 
die mediale St5rung I~ur den 4. und 5. Finger nebst zugehSrigem Handteil u n d  
die laterale den 1., 9. und 3. Finger; moist ist aueh die andere H~lfte mehr 
odor weniger mitbetroffen. Nieht selten ist nur der Daumen resp. der kleine 
Finger isoliert betroffen odor isoliert frei, manchmal nur einzelne Glieder dieser 
Finger, ja evtI. nut auf der Velar- odor Dorsalseite. Es kommen vielerbi 
Variationen vor~ die an zahlreiehen Abbildungen demonstriert werden. 

WS~hrend dieser Typus bisher nut an der Hand besehriebea wurd% hat 
G. ihn auoh am Puss  beobaehtet und zwar entweder am Puss allein odor an 
der Hand und dem Fuss. In letzterem Falle betrifft die StSrung dann immer 
die entspreohenden Partien an Hand und Fuss, entweder die medialen odor die 
]ateralen. GewShnlieh sind dann ouch die entspreohenden Partien an Unterarm 
odor Unterschenkel befallen, so dass die Bilder denen beim n~chsten Typus 
g hneln. 

Zur ErklS . rung tier AusfSAle d ieses  T y p u s i s t  anzunehmen, class 
die mediale odor la~erale Hglfte yon Hand und Fuss in gesonderten Zentron 



282 41. Wandervers. der Stidwestdeutsehen Neurologen u. Irrengrzte. 

vertreten sind im Sinne der erwghnten Empfindangsmecbanismen. Die ent- 
spreehenden Abschnitte yon Hand und Fuss miissen ebenfalis kortikai zusammen 
lgdierbaren Meehanismen entspreehen. Dass es sieh dabei um einfaoh neben- 
efnander liegendeZentren handelt, ist unwahrseheinlioh ; wahrseheinlioh handelC 
es sieh um ~r deren Teile dutch gemdnsame Punktion zu funktio- 
nellen Einheiten zusammengefasst sind, die deshalb bei einer funktionellen 
Sehgdigung als gauzes ausfallen gegeniiber anderen erhaltenen Neehanismen. 
Die G e m e i n s a m k e i t  der  F u n k t i o n  l i e g t  bei  den g l e i e h e n  Ab- 
s o h n i t t e n  yon Hand und Fus s  niehl,  i n n e r h a l b  des m e n s e h l i e h e n  
Daseins~ s o n d e r n  im Leben  der  t i e r i s e h e n  V o r f a h r e n  in der 
L o i s t u n g  des V i e r f i i s s e r g a n g e s .  Dieser, beimMensohen bedeutungstos 
gewordene Punktionszusammenhang ist kortikal so lest vertreten~ dass er bd  
StSrungen der Hirnrindenleistung in Erseheinung treten kann. 

Neben diesen dureh gemeinsame Funktion bedingten Zusammenfassnngen 
einzelner Absehnitte der Peripherie zu einheitliehen Gebilden mfissen wir nach 
den Ausf/illen noeh relativ isolierte Zentren f/Jr kleinere Absehnitte annehmen~ 
so z. B. ffir den Daumen und den kleinen Finger. 

I [ I .  T y p u s :  Der s e g m e n t a l e  Typus .  An dem Vorkommen  der  
S t g r u n g e n  nach  s e g m e n t a l e m  T y p n s  e r s e h e i n t  kein  Zweife] .  Be- 
merkenswerg ist 1.~ dass  die A u s f g l l e  n ie  e i n z e l n e  S e g m e n t e  odor  
e i n z e l n e  G r u p p e n  yon S e g m e n t e n  i s o l i e r t ,  s o n d e r n  d i e s e l b e n n u r  
- -  wenn auch sehr  viol  - -  s t g r k e r  a ls  die  U m g e b u n g  b e t r e f f e n ,  
2., dass  fas t  immer  die g l e i e h e n  S e g m e n t e  resp.  die g l a i e h e n  
G r u p p e n  yon S e g m e n t e n  b e f a l l e n  sin d, and zwar an der oberon RSrper- 
hiilfte 08 ,  D 1, D2, D3 ev. (37~ D4;  an der unteren L 5 - - $ 3 ;  ev. L 4  und 
S 2. Abwei~hnngen kommen vor. Die Grenzen sind an einzelnen Stellen, z. B. 
an der Brust zwisehen Brust- und Halssegmenten, am Gesgss zwischen Sakral- 
~nd Brastsegmenten seharfe. Zur Erki~i rung d i e se r  s e g m e n t a l e n  
S t t i r u n g e n  ist einerseits daran zu denken~ dass sic nurder  Ausdruek der 
sehon im Normalen bestehenden Empfindliehkeitsdifferenzen sind, die bei einer 
Herabsetzung dot Leistungsfiihigkeit der sensiblen gindensphgre deutlieher in 
Erseheinung treten. Gewisse Erfahrungen spreehen daffir 7 dass dieses Moment 
mit eine Belle spielt. Es ist aber aueh daran zu donken, dass gewisse Segment- 
gruppen eine gemeinsame Vertretung in der Hirnrinde haben and so gemeinsam 
Igdiert werden kgnnen. Als Ursaehe hierfiir ist ebenfalls wieder des kortikale 
Beziehungen and Zusammenfassungen sehaffende Moment der gemeinsamen 
Funktion ins Auge zu fasson~ ohne dass bisher fiber diese funktionelle Gemein- 
samkeit der betroffenen Segmentgruppen sohon etwas bestimmtes zu sagen wgre. 

Zwisehen diesen Haupttypen der StSrungen kommen versehiedene Kom- 
binationen vor. Des so oft reeht komplizierte Bild wird noeh dadureh ver- 
wiekelter, dass einzelne Absehnitte nut fiir einzelne Qualitiiten besonders unter- 
und fiberempfindlieh sind~ class ferner in manehen Absehnitten die Versehieden- 
artigkeit des geichtums der peripheren Innervation Differenzen sehafft (so z. B. 
die doppelseitige Innervation in der Nghe der Mittellinie), die in den Sensibili- 
tg~sbildern ihren Ausdruek finden. Ausgedehnte Naehuntersuehungen sind 
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erforderlich. Sie werden uns nieht nur fiber den speziellen Aufbau des sensiblen 
t~indenabschnitts AufklS~rung bringen, sondern ein wertvolles Material ffir die 
Auffassung der l~indenorganisation ganz im allgemeinen liefern. Als wesent- 
liehes allgemeines Ergebnis seiner Untersuchung hobt G o l d s t e i n  hervor die 
Tatsache, dass die tatsgehliehon Befunde der Ausbreitung der Sensibilitg~ts- 
stSrungen nur verstgndlich werden unter weitgehender Beraeksichtigung des 
funktionellen Momentes~ das ffir den Aufbau der l~indenorganisation yon 
fundamentaler Bedeutung ist. Er kommt so bei der Auffassung der sensiblen 
St5rungen zu tier gleiehen Auffassung, die er bei der Betraehtung der aphasiseh- 
apraktisehen StSrungen vertreten hat. (Eigenberictlt.) 

24. Herr Gier l ieh-Wiesbaden:  , D i e A u s b i l d u n g  tier G r o s s h i r n -  
b a h n e n  bei  M e n s e h u n d  Tier .  u 

Vortragender beriehtet summariseh fiber Untersuehungen, die er und 
B r e y m a n n  an der Sehnittseriensammlung des Frankfurter Neurologisehen 
Instituts angestellt baben, um zu ermitteln, naeh welehen Gesiehtspunkten die 
Ausbilduag der Grosshirnbahnen in der SS~ugetierreihe erfolge. u 
hat diese Bahnen dort~ we sie als gesehlossene Fussbahnen aus dem Oehirn 
austreten, gemessen, ihr GrSssenverhgAtnis zum Gesamthirnsehenkel festgestellt 
und so einen Ueberbliek erhMten fiber die Fussbahn bei den einzelnen Tieren. 
Bei den untersuehten Insektenfressern war die Fussbahn auf Weigertschnitten 
blass und reiehte manehmal niehg bis ins Rfiekenmark. Hier ist die phylogene- 
tiseh 5~lteste Anlage der Bahn. Der biologisehe Grund ibrer Entwieklung ist 
heute nieht erkennbar. Im fibrigen war die Fussbahn bei iorimitiven Tieren am 
geringsten entwiekelt, bei anderen Tieren derselben Ordnung dagegen oft auf- 
fallend gut. Die Ausbildung richter sieh somit nieht naeh der Stellung der 
rl'iere im System, sondern nur nach biologiseben Bedfirfnissen. Vortragender 
ermittelte ferner dureh Ausmessung der Pyramiden karz vor der Kreuzung als 
Rfiekenmarksanteil der Pussbahn ca. 30 his 40 ioCt.~ Ms Kleinbirnanteil 60 bis 
70 pCt. Diese Grosshirnbahnen strahlen in die KleinhirnhemisphS~ren ein, 
w~ihrend der Wurm ein phylogenetiseh iilteres Gebiido darstelit. Der ziemlieh 
konstante, relativ hohe Prozentsatz zeigt die Wiehtigkei~ der Grosshirn-Klein- 
hirn-Bahnen. K l e i s t  bringt ihren Ausfail mit Nuskelstoifigkeit und Kontrak- 
tionsnaehdauer tier willkfirliehen Bewegungen in Verbindung. In der unter- 
suehten Tierreihe war der Anteil des Kleinhirns an der Fussbahn weir unter 
den Mitte]worten yon 60 bis 70pCg. bei Tieren mit fast krieehender un- 
gelenker Fortbewegung, dagegen fibersehritt or die Mittelwerte bedeutend bei 
Tieren mit auffallend flinken und gewandten KSrperbewegungen in den ver- 
sehiedenen Ordnungen, so z. B. bei EiehhSrnehen~ Hund~ Pferd~ dann bei Affen 
und dem Mensehen. Vielleieht liegt hier ein Zusammenhang- vor, der die Auf- 
fassung Kleist~s stfitzen kSnnte. B r e y m a n n  ermittelte an denselben Sehnitt- 
serien den Pyramidenanteil am l~ekenmark. Beim Mensehen betrggt derselbe 
etwa 30 pot., bei den untersuehten Affen 20 bis 13 pC~. Dieser hohe Prozent- 
satz ist bedingt dureh die vom Grosshirn abh~ingigen Einzelbewegungen tier 
Finger und Zehen. Es fo]gen dann aber zwei geistig niedrigstehende Tiere mit 
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relativ hohen Prozentzahlen~ Murmeltier und Stachelschwein. Hier liegen be- 
sondere biologische Grfinde vor. Beim Stachelschwein finder der hohe Prozent- 
satz seine Erklg~rung in der biologisch wiehtigen Innervation eines mgehtigen 
Hautmuskels zur Bewegung des Staehelpanzers. Andere Nager weisen dem- 
entsprechend vie[ geringere Prozentzahlen auf. Bei den Robben~ die Balispiel 
erlernen k5nnen~ ist die Prozentzahl reoht hoch~ bei den Raubtieren noch oa. 
6 bis 8 pCt.~ boi dem Elephanten und den Huftieren mit ihren p]umpen Ftissen 
und minimalen Zehenbewegungen sehr gering. ,Die Ausbildung der Grosshirn- 
bahnen bei Mensoh und Tier richter sich nach den biologischen Anforderungen~ 
die an dieselben gestellt werden. Eine Gegenfiberstellung der anatomisohen 
Befunde mit besonderen physiologischen und biologischen F~higkeiten der Tiere 
dfirfte wohl imstande sein, unsere Kenntnisse fiber die Leistungen der Gross- 
hirnbahnen in dieser oder jener Igiohtung zu f5rdern." 

(Die ausftihrlichen Arbeiten im Anat. Anz.~ Bd. 48/49.) (Eigenberieht.) 

25. Herr Wilb. Neumann~ z.Z. Baden-Baden: ~Ueber P seudo -  
p syoho log ie  d e r T i e r e .  Versuoho mit  dem ~denkenden Hunde" in 
Mannheim."  

Der sogenannte denkende Hund golf wurde durch seine Umgebung ver- 
anlasst~ sieh zur angebliehen Aeusserung seiner Gedanken eines meehanischen 
Verfahrens zu bedienen~ des yon vornherein die Einmisohung der Gedanken 
seiner Umgebung nieht aussehloss. Dass eine solehe Einmisehung tats~chlieh 
s~attgefunden hat~ liess sieh dutch zahlreiche Yersuehe naehweisen. Wurde die 
Einmisehung mensehlicher Gedanken experimenteli ausgeschlossen~ so blieben 
der dem Hunde gestellten Aufgabe entsprechende Hundegedanken stets aus. 
Bei entspreehenden Vexierversuehen zeigte es sieh~ dass statt der ausgebliebenen 
Hundegedanken solohe Mensehengedanken einzutreten pflegte% van denen die 
Umgebung des Hundes irrtiimlieh glaubte, dass sie als Beweis fiir die gerade 
geforderten selbstiindigen Verstandesieistungen des Hundes tauglieh wiiren. 
Alle bisher protokollierten ,Denkleistungen" des Mannheimer Hundes miissen 
demnaeh bis zum Beweise des Gegenteils als Denldeistungen seiner Umgebung 
angesproehen werden~ und es ist wahrssheinlieh, dass each an der g e g i s t r i e -  
rung  dieser Gedanken dem Hunde kein seeliseher Anteil zuzusehreiben ist, 
sondern nur ein rein meehaniseher. Die auf Grund der ~Mannheimer Tatsaehen a 
in der Literatur verSffentliehten ErSrterungen fallen somit vorlS~ufig aus dem 
gahmen der Tierpsyehologie. Ein Hund, dessen Denken sieh naehweislieh in 
sprachlichen Formen zu ~iussern vermag~ bleibt ebenso zu finden~ wie iiberhaupt 
ein Hund, dessert Seelenleben sieh grundsiitzlieh fiber das den Psyehologen~ 
Liebhabern und Ziiehtern seit langem vertraute Gebiet hinaus erstreekt. 

(Erseheint ausffihrlieh in der M/inch. med.Woehensehr.) (Eigenbericht.) 

26. Herr Steiner-Strassburg: ,Des Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m b e i  der 
Hi ihnersp i roehae tose~  ein Bei t rag  zur v e r g l e i e h e n d e n  P a t h o -  
logie  tier Syph i l i s  des Z e n t r a l n e r v o n s y s t e m s . "  

Die experimentelle H~ihnerspiroehaetose wird ausgiebig beniitzt bei der 
Erforsehung der Chemotherapie der Spirillosen. Vor~r. sehildert zun~iehst die 
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Methode der Einimpfung, dann das klinische Bild der Erkrankung~ die mit einer 
Krisis endigt. Bei der Krisis und kurz vorher verschwinden die Spiroehaeten 
aus dem Blur. Bisher wurde allgemein ein Zugrundegehen dor Spiroohaeten in 
der Gef~ssbahn angenommon. 

Vortr. konnto nun im Gehirn sowohl wie im Riiekenmark der in der Krisis 
getSteten Hfihnor ein Austreten der Spiroehaeten aus der Blutbahn, oft in 
Agglomerationen, naehweisen. Der Untergang der Spiroehaeten finder niaht 
selten im adventitiellen Gef/issraum statt. Hgufiger aber finden sieh einzelne 
Spiroehaeten im freien Gewebo des zentralen Nervensystems~ manehmal in ihrer 
gew5hnliehen Form etwas verg~ndert~ also wohl sehon im Beginn des Absterbens. 

Bei TStung vor der Krisis sind die Spiroehaeten nur  in den GeI~issbahnen 
des Zentralnervensystems zu sehon. 

Auff~illig und wiehtig ist, dass die in der Krisis aus den Gef~ssen ge- 
wanderte n Spiroohaeten h~iufig sieh in den Gan gl i  en z e 11 en naehweisenlassen, 
we sio ebenfa]ls sieh in ihrer Form vergndern. In manehen Zellen lessen sieh 
als Ueberbleibsel der Spiroehaeten nur mehr fein verteilte, punktfSrmige, ge- 
sr Figmentansammlungen nachweisen, in anderen Zellen dagegen sind 
die Spiroehaeten, die gelegentlich in zwei Exemplaren beisammen liegen, deut- 
lich erkennbar. 

Die Spirochaeten liegen nur im Zollleib, ein Eindringen in den Kern ist 
nie beobaohtet worden. 

Kurz werden diet~eaktionserscheinungen des nervSsen Gewebes besprochen. 
Die Bedeutung des Uebergangs der Spirochaeten aus dem Gef~isslumen in 

das Parenchym ist gross. 
Wir haben damit eine Erkl~Lrung f~r die in der Krisis bei den meisten 

Tieren auftretenden Kr~Lmpfe und ffir die Somnolenz in der Krisis. 
Wir verstehon ferner die bei manchen Tieren nach Ueberstehen der Krisis 

einsetzenden Liihmungen. 
Endlich ist das t~esultat dot Untersuehungen wichtig fiir die Chemo- 

therapie der Spirillosen: nieht dasjenige Mittel ist das ~deale, das die Spiro- 
ehaeten in der Blutbahn zum Verschwinden bringt~ indem es sie aus der Blut- 
bahn vertreibt; sondern yon einem zweekm~ssigen Mittel ist zu verlangen~ dass 
die Spiroohaeten in der Blutbahn so abgetStet werden, dass ihnen die MSglich- 
l~eit aus der Blutbahn auszutrete% genommen ist. 

Bet dora ehemotherapeutisehen Hfihnerspirilloseversuch sind also immer 
anatomische Untersuchungen hinsichtlich des Austritts yon Spirochaeten aus 
der Blutbahn mitheranzuziehen. 

Beider  Syphilis mfissen wir ein lymphotropes, ein haemotropes und ein 
parenchymotropes Stadium des Erregers untersoheiden. Gerade im haemotropen 
Stadium, in der sog. Dispersionsperiode, kurz vor und wghrend des Auftretens 
des sekund~ren Exanthems ist e ine  g e e i g n e t e  und e i n g e h e n d e  Therapie 
sehr am Platz. 

Vet allem aber ist die Anwendung yon Mitteln~ die einen Uebergang aus 
deroBlutbahn in das umgebende Gewebe erleichtern kSnnen~ peinliehst zu ver- 
meiden. 
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Die Prtifung, wie sich eotz~indungserregende Mittel hinsichtlich ihrer 
Einwirkung auf die in dot Blutbahn kreisende Spirochaete gallinarum verhalten~ 
ob sic einen Austritt aus der Gefgssbahn erleichtern odor erschweren, wiire 
auoh ausserordentlieb wichtig~ gerado ouch im Hinblick auf die Paralysotherapie 
mit Natrium nucleinicum und Tuberkulin. 

Die Versuche sind vor Kriegsbeginn untornommen worden und konnten 
nich~ mehr woitergof/itlrt werden. 

Der Vortrag wird ausfiihrlich anderweitig verSffentlichk 
(EigenberichL) 

27. Herr Woichbrodt-Frankfur@~Iain: ~Eine e in fache  L i q u o r -  
reakt ion ."  

Der Vortragende berichtet fiber eine einfaohe Liquorreaktion, die darin 
bestehg, dass man yon einer SublimatlSsung 1/too o 3 Teiie zu 7 Teilon Liquor 
zusotzt; wg_hrencl tier normale Liquor ldar bleibt, zoigt der pathologische Liquor 
eine deutliohe Tr~bung~ die moist sofort auftritt, bei schwaoher t~eaktion 
sp~itestens naoh 2--3 Minuten. Der u fond die geaktion nur bei den 
duroh Lues bedingten Hirnerkrankungen positiv. Meningitis und andere 
organisohe niohtluotisohe Erkrankungen des Nervensystems standen ihm our in 
geringer Zahl zur Verfiigung, da die Versuehe nut an dem Material tier Irren- 
klinik gemacht wurden. 

Auoh bei Goldehlorid fand der Vortragende ~hnliehe Verhgltnisse. Nine 
GoldohloridlSsung 1/loo gibt in derselben Versuchsanordnung ein 5.hnliohes 
Rosultat, und nicht nut in einer LSsung 1/loo , sondern ouch 1/looo~ nur mit 
dem Unterschied~ dass bei der GoldehloridiSsung 1/loo 0 der Liquor Farbver- 
5~nderungen eingeht~ die typisoh Nr die positive und negative geaktion sind. 
Die gesnltate decken sieh mit der Goldsolreaktion yon Lange~ so dass die 
vom Vortragenden angeftihrte geaktion ihrer Einfaehheit; wegen violteioht vor- 
zuziehen ist. (Eigenbericht). 

28. fIerr dahnel-Frankfurt/Main: ~Uober e inige i n t e r e s s a n t e  
S p i r o o h a e t o n b e f u n d o  b e i P a r a l y s e . "  

u domonstrierte Liohtbilder des Treponema pallidum yon ge- 
fii, rbten Ausstriehen des Hirnbreis yon Paralytikern (Lumi6ro-Photographien)~ 
die der photographische Laborant der Frankfurter Klinik~ Herr g udolph~ an- 
gefertigt hatte. Ferner bespraob der Vortragende an Photographien einige 
interessante morphologischo Erscheinungon beim Treponema pallidum in der 
Pia, in dot obersten gindenschicht, sowie in grossen gassen an den Gef~ssen, 
an welohen Stellen Noguch i  nie Treponemen gesehen butte. In zahlroiohen 
Ganglienzellen fanclen sioh Treponemen tier vorschied~nsten Form, ebenso in 
anderen Formelementen des Nervensystems (Stiibehenzellen). 

u wies auf die Bedeutung umfassender Spiroehaetenunter- 
suohungen bei Paralyse hin und erw~ihnte einen klinisch nioht erkannten Fall 
yon Paralyse, in welohem or bei der Sektion dureh den Treponemanaehweis im 
Dunkelfeldo die Diagnose stollen konnte. (Eigenberieht.) 
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29. Herr MSrehen-Wiesbaden: ,,Ueber t r a u m a t i s c h e  Neurosen  
bei Kr i egsge fangenen .  c~ 

Die hier vor einem Jahr yon L i t f ens t e fn  gemaohte vorIs M[tteilung" 
fiber das fast vollstS, ndige Pehlen ,traumatischerNeurosen" bei I{riegsgefangenen 
kann jetzt auf Grund 1 1/2jS, hriger systematischer Feststellungen (vor allem an 
den nouerdings yon Verdun her das Darmstgdter Durchgangslager_passierender~ 
Gefangenen) yon dem u durehaus bostiitigt werden. Im ganzen 
kommt ein Zahlenmaterial von fiber 60000 Gefangenen Jn Betraeht. Davon hat 
der Vortragende ca, 40000 genfigend eingehend iirztlieh besiehtigt, um fest- 
stellen zu kSnnen, dass aueh bei den zahlreichen aus sohwerstem Trommelfeuer 
kommenden franz/~sischoa Gefangenen yon Verdun t~er trotz Versch/ittung~, 
Minenexploslon usw. im Lager die Bilder der traumatisohen Neurosen fast voll- 
stgndig fehlten. Dabei wurde dureh gruppenweises Befragen der Gefangenen, 
in Erfahrung gebraeht~ dass die Folgen somatischer Ersehtitterung und psy- 
chiseher Shocks in versehiedenartigen individuellen psyehoneurotisehen Reak- 
tionen vor der Gefangennahme bei ihnen wohl zum Ausdruek gekommen waren. 
Aber es kam nieht mehr zu einer Fixierung der Erscheinungen. Augenseheinlioh 
sehafft die Gefangenschaft eine psyehisohe Situation, die der i(onservierung 
resp. naehtrSglicben Entwicklu~g psycbomotorisoher and psyehosensJbIer 
Shoekwirkungen ungfinstig ist. Die psyehische (quasi hypnotisehe) Einsteltung 
auf bestimmte Innervationsbloekierungen wird nieht gefSrdert resp, sic wird 
gestSrt. Ueber die einzelnen hier wirksam werdenden psyehischen Bedingtheiten 
wird in einer demniiehstigen VerSffentlichung des Vortragenden N~iheres mit- 
geteilt werden. Es handelt sich nieht n ur um das Fehlen gewisser Begehrungs- 
oder verdriingter Angstvorstellungen. So viel ist aber schon jetzt zu sagen: 
Bei unseren Bildern der ,,traumatischen Neurosen u in ihrer Vielgestaltigkeit 
ist jBdenfalls das, was wir bei Gefangenen  gar nieht zu seben bekommen~ 
nicht organisch bedingt, (Eigenberieh(.) 

F r e i b u r g  i. B. und S t r a s s b u r g ,  August 1916. 

Haup tmann .  Steiner .  


