XIV.

41. Wanderversammlung der Siidwestdeutschen
Neurologen und Irreniirzte am 3. und 4. Juni 1916
in Baden-Baden,

Anwesend sind die Herren:

Allendorf-Karlsruhe, Assmann-Leipzig, zurzeit Karlsrahe,
L. Auerbach-Frankfurt a. M., Barbo-Pforzheim, Bayerthal-
Worms, B&dumler-Freiburg, Beetz-Stattgart, Becker-Baden-
Baden, Bergenthal-Disseldorf, Berliner- Giessen, Bethe-Frank-
furt a. M., Beyer-~Roderbirken b. Leichlingen, Béckelmann-
Stephansfeld, Bohs- Wiesloch,Buttersack-Heilbronn,dela Camyp-
Freiburg, Damkéhler- Ginzburg, Deetjen-Wilhelmshéhe, Dink-
ler-Aachen, Dillenburger-Strassburg, G. L. Dreyfus-Frank-
furt a. M., Ebers-Baden-Baden, BEdinger-Frankfurta. M., W. Erb-
Heidelberg, Eschbaum-Céln, Fahrenkamp-Heidelberg, Feld-
bausch-Emmendingen, Finkelnburg-Bonn, M. Fischer- Wies-
loch, Gaupp-Tibingen, Gerhardt- Wirzburg, Gierlich-Wies-
baden, Giesc-Baden-Baden, Groetzer-Baden-Baden, Gross-
Schussenried, Griiner- Baden-Baden, Haardt- Emmendingen, Hag-
mann-Coblenz, B. Hahn-Baden-Baden, Hauptmann-Freiburg,
Hauser-Mannheim, Haymann-Konstanz, v. Hess-Minchen,
Heinsheimer-Baden-Baden, Hezel- Wiesbaden, Hoche- Freiburg,
Hoestermann-Heidelberg, zurzeit Karlsruhe, Hiibner-Baden-
Baden, Hiibner-Bonn, Higel-Klingenmiinster, Jahnel-Frank-
furt a, M., Jolly-Halle, F. Kaufmann-Mannheim, Kehr-Hamburg,
Kehrer-Freiburg-Birenstein, Kispert-Miinchen, Koénig-Bonn,
Leva-Strassburg, H. Lievy-Stuttgart, Lotmar-Bern, zurzeit Baden-
Baden, L. Mann-Mannheim, Meitzen- Wiesbaden, M. Meyer-Kop-
perni. S, Morchen-Wiesbaden, Naegeli-Tiibingen, Naunyn-
Badon-Baden, Neumanu-Karlsruhe, Nissl-Heidelberg, Nonne-
Hamburg, Obkircher-Baden-Baden, Oster-Konstanz, Pfersdor{f-
Strassburg, Pletzer-Bonn, G.Rath-Baden-Baden,Rieder- Coblenz,
Rosenfeld-Strassburg, Saenger-Hamburg, Schmidt-Freiburg,
Schmidt-Mainz, Schoenborn-Heidelberg, Scholz-Strassburg,
Schulze-Bonn, Schiile-Illenau, Schwidop-Karlsruhe, zurzeif
Chefarzt Baden-Baden, Steiner-Strassburg, Stolzenburg-Got-
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tingen, Tuczeck-Marburg, Voss-Diisseldorf, Wallenberg-Danzig,
Weichbrodt-Frankfart a. M., - M. Weil-Stuttgart, Weintraud-
Wiesbaden, Westphal-Bonn, Wollenberg-Strassburg, Zacher-
Baden-Baden.

Folgende Herren haben die' Versammlung begrisst, bzw. ihr Fernbleiben
entschuldigt:
Buder-Winnental, Duda, Korpsarzt, XV.Res.A. K., Erlenmeyer-
Blendorf, Eschle-Sinsheim, Friedldnder-HoheMark, v. Hecker,
Obergeneralarzt, Hoffmann-Heidelberg, Kreuser-Winnental,
C.v.Monakow-Zirich, v. Rad-Nirnberg, Romheld-Hornegg,
Romberg-Minchen, v. Strimpell-Leipzig.

L. Sitzung am 3. Juni, nachmittags 2 Uhr.

Der Geschéftsfihrer Prof. Dinkler-Aachen erdffnet die Versammlung
und begriisst die Anwesenden. Er gedenkt der im letaten Jahre verstorbenen
Prof. Alzheimer-Breslau, Prof. Schwalbe-Strassburg und Hofrat Weiz-
sdcker-Wildbad, zu derenEhren sich die Versammlung von ihren Sitzen erhebt.

Zum Vorsitzenden der ersten Sitzung wird Prof. Nonne-Hawburg, fir
die zweite Sitzung Geheimrat Hoche-Freiburg gewihlt.

Schriftfihrer: Privatdozenten Hauptmann-Freiburg und Steiner-
Strassburg.

Es halten Vortriige:

1. Herr Nonne-Hamburg: ,Ueber klinische Bilder von Tumoren
des Conus terminalis mit negativem anatomischen Befund.“

In einem Falle, der 3 Jahre die charakteristischen klinischen Symptome
siner Erkrankung des Conus-Cauda-Gebiets bot, und bei dem &tiologisch
nichts zu eruieren war, fand sich bei der Sektion makroskopisch und
mikroskopisch am Rickenmark und an den Cauda-Wurzeln keine
palpable Anomalie. N. bespricht die einschldgige Literatur, die neueren
Erfahrungen tber Erkrankung des Conus (Oppenheim, Elsberg, Nonne,
Adler, Kurt Mendel, Hans Curschmann, Ornstein), ferner die Fille
von spontaner Rilckbildung klinischer Bilder von Iompression des Riicken-
marks (Boettiger, Eduard Miller, Henschen, Bruns, Oppenheim,
Kredel, Maass, Nonne), rekapituliert die Erfahrungen iiber Pseudo-Tumor
cerebri und erdrtert die Frage, ob es angesichts solcher Fille, wie des jetat
von N. beschriebenen, gerechtfertigt ist, von Pseudo-Tumor spinalis zu
sprechen. (Eigenbericht.)

2. Herr Wollenberg-Strassburg: ,Ueber funktionelle Bxtremi-
titenlibmungon (mit Krankenvorstellung).“

Es wurden vorgestellt zuerst 8 Fiile von schlaffer Lihmung, und zwar
einer, 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 elektrische Erregbarkeit normal, und
bestanden ausgesprochene Stdrungen der Sensibilitdt und der Vasomotoren.
Tmmer entsprach die Ldhmung der Korperstelle, an welcher die Verwundung
stattgefunden hatte. Die Erkrankung war in 2 Fillen ausgesprochen monosym-
ptomatisch. In einem Falle, der sich durch besonders ausgedehnte Sensibilitats-
storung auszeichnete, bestand eine auffillige gemiitliche Erregbarkeit, und hier
hatte sich etwa 11,/2 Jahre nach dem die Krankheit herbeifiihrenden Ereignis
infolge einer neuen Gemiitsbewegung eine unvollkommene Lahmung des linken
Beines hinzugesellt. Der 4. Fall zeigte am linken Bein das Bild der Oppen-
heim’schen Akinesia amnestica, welche aber lange Zeit nach der Verwundung,
gleichfalls infolge einer psychischen Erregung, sekundéir aufgetreten war. Der
5. Fall ist durch sehr hochgradige Zyanose, Oedem und Kélte der gipfelnden
Teile des verletzten Beines ausgezeichnet, in welchem auch die Beweglichkeit
erheblich herabgesetzt ist. Der 6. Fall endlich zeigte &hnliche Stérungen in
geringerem Grade nach einer sinfachen Fussverstauchung.

Der Vortragende fithrt dann aus, dass die in dem zweiten der vorgestellten
Fille so klar zutage liegende Entstehung der Erscheinungen zu der Annahme
berechtige, dass auch die anderen Fille psychogener Natur seien. Der eine der
Fille von schlaffer Monoplegie lege den Gedanken nahe, dass vielleicht in
manchen Fillen traumatisch entstandene primire lokale Angioneurosen das
Material fiir die weitere psychische Verarbeitung lieferten. Das Wesentliche
bleibe dabei aber immer der psychische Vorgang. Der affektvolle Zu-
stand, den wir im Augenblick der Schidigung und wmehr oder minder lange
dariber hinausdauernd annehmen diirfen, schaffe einen guten Boden fiir das
Haftenbleiben von fremdartigen Organgefiihlen, die von irgend einer verletzten
Korperstells ausgeldst werden, Dieser Vorgang spiele sich entweder im Augen-
blicke der Schidigung selbst ab (traumatische Suggestion Charcot’s) oder es
komme zur langsameren Ausarbeitung unter dem Einfluss der von dem Gliede
dauernd ausgehenden Reize, wobei Aufmerksamkeit und Wunschtendenzen
fixierend wirken. (BEigenbericht.)

3. Herr Rosenfeld-Strassbarg: ,Ueber funktionelie Lihmungen
bei Kriegsverletzten.

Vortragender demonstriert5 Félle mit funktionellen Extremititenléhmungen
Lei Kriegsverletzten. Diesen Fillen ist gemeinsam: die schlaffe Armlihmung,
die normale elektrische Erregbarkeit simtlicher Muskeln fiir beide Stromarten,
die mehr oder weniger ausgesprochenen angioneurotischen Stérungen, eine
leichte Abmagerung der gesamten Muskulatur ohne nennenswerte Atrophie der
Knochen und der anfangs stets vorhandene Verlust des Organgefiihls in der
betreffenden Extremitdt, verbunden mit handschuhfrmigen Anfisthesien. Ferner
ist beachtenswert, dass die funktionelle Léhmung sich stets auf der Seite der
Verletzung findet. In simtlichen Fillen fehlen neuropathische und psycho-
pathische Antezedentien. Gleichgiiltig fiir die Eutstehung, die Schwere und
den Verlauf solcher Lihmungen sind: die Schwere des Traumas, die Art und
der Ort der Verletzung auf der gleichen Korperhilfte, die Intensitdt des psy-
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chischen Shocks und dielIntensitit der sogenanntenmechanischen Erschiitterung.
Alle diese Faktoren kénnen variieren und vollstindig fehlen, Die psychogene
Natur der Stérung tritt in vielen Fallen deutlich zutage und gibt sich zu er-
kennen in hysterischen Sensibilitdtsstérungen, in raschen Remissionen in der
Intensitat der Lahmung, in psychisch bedingter Verschlechterung des
Zustandes und in guter Reaktion auf suggestive Therapie, auf Arbeits-
therapie und Beschiftigung im Beruf. In manchen Fillen dominieren die
schweren angioneurotischen Stérungen mit Verlust des Organgefiihls in der
betreffenden Extremitit. Die angioneurotischen Strungen kénnen zam Teil,
wie z. B. die Oedembildung, sekundirer Natur sein und ihrerseits dann die
Trophik des Arms und dadurch die Prognose des Falles ungiinstig beeinflussen.
Es ist aber nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen, dass gewisse Funktions-
inderungen im vasomotorischen System der betreffenden Extremitit beim Zu-
. standekommen der Organgefiihlsstorung daselbst im Moment der Verletzung
eine Rolle spielen, und somit ein wichtiges Glied in der Kette von Umstinden
darstellen, welche zu der Entstehung dieser funktionellen Lihmungen bei
jungen Ménnern ohne nervose Antezedentien fiihren, (Bigenbericht,)

4. Herr Mann-Mannheim: ,Ueber rasche Wiederkehr der mo-
torischen Funktion nach Ulnarisdurchschneidungen mit Kranken-
demonstration.®

Mann kerichtet {iber 9 Fille von Ulnarisresektion, die durch auffallend
rasche Wiederkehr der Motilitdt interessant sind. Br hebt ausdriicklich hervor,
dass die Falle nicht etwa als Operationsresultate gezeigt werden. sondern als
Merkwiirdigkeit, fiir die eine befriedigende Erldérung bisher fehlt,

Ungewdhnlich rasche Wiederkehr der motorischen Funktion ist auch von
anderer Seite wiederholt berichtet worden. Vortragender erinnert an die in der
Bardenheuer’schen Arbeit 1908 angefiihrten Fille, von denen fiinf ebenfalls
den Ulnaris betrafen, an den von Goldmann 1906 vorgestsllten Fall von
Reselktion eines Stiickes Ulnaris ohne Funktionsausfall, an Fille von Thie-
mann, Hohmann, Cassiever und Nonne. Bei den vom Voriragenden be-
obachteten Verletzungen peripherer Nerven ist eine so rasche Wiederkehr nur
beim Ulnaris gesehen worden. Es waren Félle, bei denen die Verletzung schon
mindestens drei Monate zurficklag, die diagnostisch sicher waren (Atrophien,
trophische Stérungen, komplette Ba.R., sensible Stérungen, die dem Versorgungs-
gebiet des Ulnaris entsprachen), und bei denen die Autopsie in vivo einen dem
klinischen Befund entsprechenden anatomischen ergab. Dis Falle werden durch
nachstehende Tabelle kurz erliutert; Fall 1 erinnert an den von Goldmanu
berichteten.

M. bespricht kurz die Erklirungsméglichkeiten, die durchweg nicht voll
befriedigen. Eine prima intentio hilt M, auch im Fall 1, der zunichst an eine
solche erinnern konnte, fiir ausgeschlossen. Die Auswachsungstheorie, autogene
Regeneration, Kombination von Auswachsung und autogener Regeneration,
Kollateralbildung méglichter Anastomosen vom Medianus werden kurz kritisch
angefiihrt.
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1

_ ! Teder
;ﬁ: Verwundung Muskelbefund Elelctr. Operation d‘?}}?&iﬂgﬂ
1 17.3. 1915 | leichte Schwiche beim | leichte  galvanische | 111/, Monate nach der | Motorisch. Be
Rechter Ober-| Héndedruek Zuckungstragheit in | VerletzungResektion | {fund ebens
arm, unteres Hypothenar u. Inter- | eines Neuroms, 2 em | gut wie vo
Drittel. G. G. ossel lang der  Durch
schneidung.
2| 27.8,1914 |Léhmung des Hypo- | kompl Ea.R.imHypo- | 10 Monate nach der |1 Stunde nac.
Dicht oberhalb| thenar, Interossei,| thenar u. Interossei! Verletzung Narben- | d. Opcration
d.Elenbogens| IIT und IV, Atrophie | I, I, IV,nurober- resektion, 3 om (Ner-
G. G. der Interossel und| halb der Narbe venenden bajonett-
Hypothenar ansprechbhar artly in der Narbe
{ibereinander)
8| 25.10,1815 | Lahmung des Hypo- | kompl.Ta R.imHypo- | 3 Monate nach der|nach einigen
3 ecm oberhalb| thenar u. Interossei,| thenarundIntercssei| Verletzung Narben-| Stunden.
d. Ellenbogens| Atrophie exzision, 2 om
G G.
4 10.2,1915 |Lihmung der Inter- | kompl. schwere Ea.R. | 8Monatenach dexVer- | n. stwa 8 Stc
Oboerarm ossei, d. Hypothenar, | in  allen Uloar- | letzung Naht nach
G. G. Thenar, Parese der, muskeln Durchtrennung
Hand- u. Fingerbeug.
5| 28.1.1915 |Libmung des Hypo- | kompl Ea.R.imHypo- | 8/, Monate nach der do.
Obcrarm thenar u. Interossel, | thenar u. Interossei, | Verletzung Narben-
G. G. Atrophie nuroberhalb der| exaision, 11/, om
Narbe ansprech-
bar.
6| 9.5.1915 |Interossei, Hypothe- ' kompl. Ea.R.in Inter-|9 Monate nach der|n. etwa 248tc
Hoch am nar,Thenar,Atrophie | ossei, Hypothenar,| Verletzung Narben-
Oberarm Thenar.  Partielle| exzision, 2 em
G. G Ea.R. im Flex. carp.
i ulnaris
7] 24.5.1915 1 Plex. carp. ulnaris, kompl Ea.R.im Flex. |5 Monaic nach der!3 Wochennae
& G. Hypothenar, Inter-' carp. ulnaris, Hypo-| Verfetzung Narben-| d. Operatior
- ossel, Atrophie i thenar u. Inberossei| exzision, 217, om
81 12.2.1915  Lihmung der Tnter- kompl. Ba.R. in den |8 Monate nach der|n. 8 Wochen.
Oberarm ossei u. Hypothenar, i gelahmten Muskeln ! Verletzung Narben-
Atrophie exzision, 11/, em
9 21.5.1915 do. “kompl.Ea.R.imHypo- 101/, Monate nach der de.
i thenar w Intorossel, Verletzung Narbe
! Nerv nur ober- 2—3 oem lang cx-
. halb der Narbe zidiert !
! ansprechbar |
Fall 1 ohne Ausfall. — b folgende [lle Wiederkehr inncrhalb 24 Stunden. — 3 Félle innethall

3 Wochen. -— 3 Falle (8, 6 und 9) nach anfinglicher Besserung lsichte Verschlechterung. — 3 Féll

r

(2,6

und 9) elekir. nur cberhalb der Narbe ansprechbar.

Da die zur Verfiigung stehende Zeit abgelaufen ist, werden die Fille
ausserhalb der Versammlung demonstriert,

(Eigenbericht.)
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5, Herr Lotmar-Bern: ,Zur Lehre von den funktionellen Lih-
mungen (mit Krankendemonstration).“

Bei einem 22jdhrigen Infanteristen ist im September 1915 nach halb-
jahrigem TFelddienst, ohne Kinwirkung von Granatexplosion oder dergl. und
ohne Hussere Verletzung, beim Marschieren Spannungsgefiihl im linken Knie,
bald darauf stechender Schmerz im linken Hiftgelenk mit hoshgradiger Be-
wegungsbeschrinkung und slarkem Hinken eingetreten. Im Lazarett kamen da-
zu Schmerzen auch in linker Hand und linkem Fuss, Verdickung derselben,
Blauwerden beider Hinde und Fiisse, links tiberwiegend. Die Untersuchung
ergibt jetzt: starker Bewegungsschmerz im linken Hiift- und Ellbogengelenk,
geringerer im linken Hand- und Schultergelenk, Spannungsgefiihl im linken
Kniegelenk, nirgends Knirschen oder Knacken, der Schmerzhaftigkeit ent-
sprechender Giberwindbarer Muskelwiderstand bei passiver Bewegung; rontge~
nologisch leichte Atrophie der Gelenkkbrper des linken Ellbogengelenks, nega-
tiver Befund am linken Hiiffgelenk und Hand. Leichte, nicht wegdriickbare
Hautschwellung am linken Handriicken und Fingern sowie an linker Kndchel-
gegend; hochgradige Zyanose der linken Hand, des linken Knies und Fusses,
viel geringere der entsprechenden Teile rechts. Ausgesprochene Parese des.
ganzen linken Arms und Beins von funktionellem Charakter, eine sich ebenfalls.
als funktionell kennzeichnende Empfindungsstérung links am Ober- und Unter-
arm, Ruwpf, Ober- und Unterschenkel fiir Schmerz und Temperatur, eiwas.
weniger ausgebreitet {ir Berlihrung. Stark erhohte Schweisssekretion links am
Rumpf und Bein, Steigerung der mechanischen Hautgefisserregharkeit links
am Rumpfe. Missige diffuse Atrophie der Ober- und Unterschenkel, wie der
Armmuskeln links. Sehr schwacher Rachenreflex, sonst kein Hirnnervenbefund.
Massige Pulsbeschleunigung, sonst kein innerer Organbefund. — Da fir die
vorliegende Parese, Empfindungs-, Gefdss- und Schweissstérung ein organisches
Nervenleiden (besonders Polyneuritis oder Syringomyelie oder zerebrale Hemi-
plegie) sowie eine vasomotorisch-trophische Neurose (Acroasphyxia chronica)
als Erklirung nicht in Betracht kommen, anderseits die vorhandene diffuse:
Muskelabmagerung und Gelenkatrophie die Auffassung des ganzen Bildes als
funktionell (Hysterie) schwierig machen, erscheint folgende Deutung als die
wahrscheinlichste: infolge schmerzhafter organischer Erkrankung der Gelenke
des linken Arms und Beins traten Bewegungsstorung, (reflektorische) Muskel-
und Gelenkatrophie auf. Zu der durch Schmerzen ausgeldsten Schwiche, die
sich weitethin anf psychogenem Wege zu hochgradiger Parese steigerte, haben.
sich dann ebenfalls auf psychogenem Wege die sensiblen, vasomotorischen und
sekretorischen Storungen gesellt. Die Beschriinkung der ursichlichen Gelenk-
affektion selbst auf die linke Seite entzieht sich einer Erklirung. Bemerkens-
wert ist das Uebergreifen der Akvozyanose auf die sonst unbeteiligle rechte
Seite. — Symptomatologisch besteht offensichtlich Verwandtschaft zu solchen
(z. B. traumatischen) Gelenkerkrankungen, in welchen ausser der hdufigen, jetzt.
von den meisten als reflekiorisch entstehend aufgefassten Muskel-, eventuell
auch Knochenatrophie sowie lokalen vasomotorischen Storungen sich eine psy-
chogene Empfindungsstérung findet. Vortragender sah vor kurzem einen Fall,
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der in dieser Weise aufgefasst, aber ohne Zwang aunch nach Analogie des hier
demonstrierten gedeutet werden konnte. Vielleicht ist jene symptomatologische
Verwandtschaft eine mehr als dusserliche, doch wire dies einer ausfiihrlicheren
Darlegung vorzubehalten. (Eigenbericht.)

6. Herr Hoche-Freiburg: ,,Ueber die Frage der Dienstheschadi-
gung bei nervés und psychisch erkrankten Feldzugsteilnehmern.

Der Vortragende erdrtert die als Folgen nerviser und psychischer Kriegs-
erkrankung zu erwartenden sozialen und finanziellen Schwierigkeiten, unter
denen die Behandlung der traumatischen Kriegsneurosen an der Spitze stehen
wird. Die Militdr-Pensionsgesetze lassen von einem Einfluss der Friedens-
erfabrangen in der Unfallneurosen-Frage so gut wie nichts erkennen. Bs ist
aus verschiedenen Griinden, die niher auseinandergesetzt werden, mit Sicher-
heit zu erwarten, dass in zahlenmissig ungeheurem Massstabe Anspriiche aus
tatsdchlichen oder angeblichen nervisen Kriegsfolgen zur Anmeldung kommen
werden. Der nach den allgemeinen biirgerlichen Erlebnissen beste Weg der
Erledigung soleher Anspriiche, der endgiiltigen Abfindung mit kleinen Kapital-
summen, ist durch die jetsige Pensionsgesetzgebung ausgeschlossen. Das vom
Reichstag angenommene Kapitalabfindungsgesetz beziebt sich nur auf Félle
mit stabilem Befunde, kapitalisiert in schematischer Weise nur einen Teil der
Beziige und ist nach allen Richtungen fiir das von uns zu erstrebende Ziel un-
wirksam, In Anbetracht der zweifellosen Tatsache, dass nur anf dem Wege
der Kapitalabfindung eine schwere Schidigung der allgemeinen Volksgesund-
heit und Arbeitsfihigkeit durch Kriegsneurosen verhiitet werden kann, erwichst
den Nervendrzten die verantwortungsvolle Aufgabe, mit allen Mitteln nach einer
Aenderung der bestehenden Pensionsgesetze zu streben. Der Vortragende be-
richtet iiber die von ihm bisher in dieser Angelegenheit unternommenen Schritte
und erbittet das Interesse und die Mitwirkung der Versammlung, damit mdg-
lichst im Herbst dem Reichstag eine Novelle zum Kapitalabfindungsgesetz, die
den Bediirfnissen der Sachlage auf dem Gebiete der Neurosen gerecht wird,
vorgelegt wevden kann. (Eigenbericht.)

7. Herr Hauptmann-Freiburg/Br.: ,Die ,Anfélle* der Kriegs-
teilnehmer.®

Die Uebersicht iiber ein reichliches einschldgiges Material in der mili-
tirischen Beobachtungs-Station fiir Nervenkranke filhrte zur Aufstellung fol-
gender 3 Fragen:

1. Gibt es charakteristische Anfallssymptome, aus welchen allein
die Differentialdiagnose zwischen Epilepsie und Hysterie gestellt
werden kann?

2. Gibt es eine ,Kriegs-Epilepsie®, d. h. eine Epilepsie, die bei bis
dahin intaktem Nervensystem allein auf die somatischen und
psychischen schidigenden Momente des Felddienstes zuriickzu-
fiihren ist? (Postiraumatische Epilepsie ist hierbei nicht bertick-
sichtigt),
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3. Kann man in der Gruppe der psychogenen Anfille Untergruppen
unterscheiden, oder ist alles der Hysterie zu subsumieren?

Unbedingt gliltige Binzelsymptome im Anfall gibt es nicht (Zungen-
bisse, Pupillentriigheit, Urinabgang wurde auch bei psychogenen Anfillen
beobachtet).

Der Nachweis irgend welcher somatischer hysterischer Storungen ist
nicht unter allen Umstdnden ausschlaggebend fiir die Genese der betreffenden
Anfélle (Vorkommen hysterischer Stérungen bei sicherer Epilepsie, Vorkommen
von hysterischen und epileptischen Anfillen am gleichen Individuum, was aber
nicht ,,Hystero-Epilepsie* genanut werden darf).

In ca 90 pCt. finden sich bei den Patienten mit psychogenen Anfillen
erblich belastende Momente und degenerative Stigmata in der Vorgeschichte.

Eine Kriegs-Epilepsie gibt es nicht, In 99 pCt. fand Haupt-
mann hereditire Belastung, degenerative Stigmata oder Anzeichen fiir das
Vorliegen einer epileptischen Anlage, woraus geschlossen werden kann, dass
nur ein von vornherein irgendwie pradisponiertes Gehirn durch die kirper-
lichen und seelischen Schidigungen des Felddienstes zu einer epileptischen
Acusserung veranlasst werden kann. — Die Annahme einer Dienstbeschddigung
wird dadurch natiirlich nicht beriihrt, '

Sehr charakteristisch ist die Unabhéngigkeit des Auftretens der epi-
leptischen Anfille von emotionellen Momenten. Ebenso bemerkenswert ist die
besondere ,Kriegsfreudigkeii® der Epileptiker, beides so konstante Erscheinungen,
dass sie differentiell-diagnostisch verwertet werden kbnnen.

Unter den psychogenen Anfillen sind 3 Gruppen zu irennen:

1. Hysterische Anfille, weniger durch den Ablauf des Anfalls selbst
charakterisiert, als durch das psychische hysterische Verhalten,
den , Willen zur Krankheit“, der sich auch in dem gewissermassen
demonstrativen Charakter des Auftretens des Anfalls bemerk-
bar macht. '

2. ,Reaktiv-psychogene® Anfille, d. h. solche, die, nachdem einmal
durch ein emotionelles Moment (Granatshock ete.) der Weg des
Anfalls gebahnt war, an den Patienten, auch gegen ihren Willen,
infolge ihrer gesteigerten Reagibilitit ablaufen, wenn ein neuer
emotiver Reiz sie trifft.

3. Psychasthenisehe Anfille, fiir deren Entstehen erschopfende Mo-
mente (bei vorhandener Anlage) eineRolle spielen. Vasomotoriker,

(Erscheint ausfiihrlich an anderer Stelle). (Eigenbericht.)

8. Herr Kaufmann-Ludwigshafen: ,Die Ueberrumpelungsbe-
handlung der psychogenen motorischen Reizerscheinungen bei
Soldaten.®

Kaufmann halt es fiir notwendig, die psychogenen motorischen Reiz-
erscheinungen bei Soldaten zum Schwinden zu bringen, wenn dieselben die
bei Feldzugsteilnehmern so gut wie nie fehlenden Erscheinungen der akuten

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 57. Heft 1. 17
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Neurasthenie @iberdanern. Er bedient sich zu diesem Zwecke nach entsprechen-
der suggestiver Vorbereitung der Wachsuggestivmethode unter Zuhilfenahme
kriftiger, unter Umstinden schwmerzhafter Wechselstrome, unter Ausnutzang
des militdrischen Vorgesetztenverbiltnisses: Erteilen der Suggestionen in
schirfster Befehlsform unter Zuhilfenahme der militdrischen Kommandoworte.
Das Geheimnis des Erfolges liegt in der unerschiitterlich konsequenten Durch-
fiihrung der Behandlung in einer Sitzung. Psychogene Tremores und Ties
bringt man auf diese Weise oft in wenigen Minuten zum Schwinden. Es kommt
vor, dass die Stérung zundchst zunimmt; das darf aber nicht veranlassen, die
Sitzung zu unterbrechen. In vereinzelten sehr komplizierten Fillen hat Vor-
tragender bis zu mehreren Stunden gebraucht.

(reheilt wurden auf diese Wsise eine ganze Reibe von Tremores, Ties,
spastischen und schlaffen Lahmungen, die verschiedenartigsten psychogenen
Gehstorungen, Mutistische, Taubstumme, Aphoniker. — Kein Erfolg wurde er-
zielt bei Stottern und Tachypnos.

Besonders indiziert ist das beschriebene Vorgehen bei verschleppten Féllen.
Eine Kontraindikation bildet die Komplikation mit schweren Erscheinungen
akuter Neurasthenie, mit hochgradigem Erethismus, mit sehr ausgesprochener
explosiver Diathese. (Eigenbericht.)

9. Herr Kehrer-Freiburg/Br.,, z. Z. Res.-Laz. Birenstein: ,Ueber
Entstehung und Behandlung der Kriegsneurosen.

Kehrer stellt den erfreulichen Offensivgeist fest, der sich im Verlaufe
des abgelaufenen Jahres seil der letzten Versammlung besonders im Bereiche
des XIV. Armeekorps in der Behandlung der Kriegsneurotiker geltend gemacht
hat. Er berichtet von den Erfahrungen, die er seit Herbst 1915 als Leiter des
100 bettigen ,Funktionellen-Lazaretts Bérenstein (bei Biihl, Hghe 800 m) ge-
wonnen hat. Als das Wichtigste erscheint ihm dasDurchsetzen der militarischen
Autoritit bis in alle Einzelhoiten. Bei richtiger Unterbringung und Verteilung
ist die Gefahr psychischer Infektion und Induktion fast gleich Null. Gelegent-
liche gerechte Disziplinierung ist besonders bei den , Verziehungshysterikern®,
»psychepathisch Minderwertigen mit hysterischen Alliiren, besonders den als
Vaterlandsverteidiger sich Aufspielenden, auch wenn Schreck- oder Granat-
‘Shock sie dienstunfihig gemacht hat, von heilsamer Wirkung. Seitdem Kehrer
zur Prophylaxe grosser hysterischer Anfille ev. regelmissig abendliche feuchte
Ganzpackungen ausfihrt, hat er trotz Hiufung der dazu Disponierenden nur
mehr selten solche zu sehen bekommen. Zur Beseitigung der sinnfélligen funk-
tionellen Reiz~ und Lihmungserscheinungen ist zulissig und brauchbar jede
Methode; es muss nur der nach der individuellen Farbung des Falles vorher
modifizierte Heilungsentwurf mit aller durch #rztliche Ethik zu rechtfertigenden
Strenge und unter Heranziehung aller Register militdrischer und padagogischer
Autoritat riicksichtstos bis zn Ende durchgefiihrt werden, Behandler und Be-
handelter miissen gleicher Weise in der Methode ,aufgehen. Die ,kleinen®
Methoden auch inbezug auf das Anwendungsgebiet sind: Selbstausschaltung
des Kranken aus seinem geistigen bzw. kameradschaftlichen Interessenkreise
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durch die Folgen des Hauplsymptoms (,Zutodelangeweilen®); Einschaltung
eines mehrwochigen Urlaubs nach Vergewisserung fiiber giinstige psycho-
logische Struktur des fawmilifiren Kreises (Ehefrau, Braut) besonders bei kos-
metisch unangenehm auffallenden Reizsymptomen; rationale Methode nach
Dubois fiir die Stadien, in denen ,Phobie ohne Fremdheitsgefihl“ bei dem
Versuche der Symptomeniiberwindung diese versperrt; Methode der Mobilisierung
verdringter oder (bildlich!) ,sekundér atrophisch* gewordener Bewegungs-
vorstellungen durch geduldig-strenges Wiedererlernenlassen der richtigen
Innervationsverteilung. Die ,grossen“ Methoden sind: Die Hypnose und die
von ihm besonders ausgeiibte ,Gewali-Exerzierkur* (Exerzier-Reglement!).
Kehrer vergleicht sie mit der Methode, die ein Reitkiinstler anwenden muss,
um sin durch schlechte Reiter an zahllose Unarten gewdhntes, ., gutes Reit-
pferd durch genaue Einfihlung und Dosierung aller ,Hilfen* wieder in die
korrekten Gangarten zu bringen. Dem Sporn wiirde der schmerzhafte elektrische
Strom entsprechen, dessen Anwendbarkelt sich von Fall zu Fall ergibt, bei
Analgesien unentbehrlich, bei misstranisch-sehiichternen Debilen gegenangezeigt
ist. Sehr viel kommt auf die richtige Kinschatzung des situativen Seelenzu-
standes bzw. der Personlichkeit an. Natiirlich zielt auch diese Methode nur
darauf ab, sinnfillige Symptome aus der Danerform in die ,unschidliche La-
tenzform* zu dberfihren. Anwendungsgebiet ist: Alles Funktionelle; ausser
der anerkannten Hysterie aile ,,Oppenheim-Neurosen® und alle Falle mit der
Etikette: Simulation oder Hysterie! Ausgeschlossen sind alle sicher organischen
Erkrankungen, die echte nervose Erschopfung und die Organneurosen. Inner-
halb jenes Gebiets sind so heilbar alle sinnfdlligen Reiz- oder Ausfallerschei-
nungen an den Erfolgapparaten des spinozerebralen Systems, weitgehend be-
einflusshar alle vorwiegond ,autonomen Symptome“. Kehrer verfiigt bereits
iber 3 Fille, in denen schwere Oedeme der distalen Armabschnitte 12--24
Stunden nach der Heilung der ,Akinesia ammestica® bazw. ,Reflexldhmung®,
iiber einen, in dem Hyperhidrosis und einwandfrei festgestelltes Fieber bei
Schiittelnenrose verschwanden und in Wochen nicht wiederkehrten; iiber wieder
andere, in denen die kardiovaskuldren Anfille beseitigt wurden. Kehrer
kommt zu dem Ergebnis, dass in bezug auf psychische Beeinflussbarkeit zwischen
Hysterie und ,,Oppenheim-Neurosen® nicht der geringste Unterschied besteht.
Obwohl Kehrer die Haufigkeit von vorwiegend ,autonomen Storungen“ (vaso-
vegetativen, trophischen, hidrotischen, kardiovaskuliren etc.) bei Kriegsneu-
rotikern basonders unterstreicht, spezielle Dispositionen fiir Zyanose, Oedem usf,
fir gewisse Fille sogar postuliert, findet er doch, bei der Gegenprobe seines
Materials, dass gerade die relativ geschlossensten Verbindungen von Symptomen
dieser Kategorien bei Kriegsteilnehmern zu finden sind, die sich eines pronon-
zierten Fronterlebnisses (Schreck, Granatshock usf.) nicht im geringsten ent-
sinnen kénnen.

Bei der Entstehung der Kriegsneurosen wirken psychische, psychophy-
sische und rein korperliche Momente in grosster Variabilitit in-, auf- und
darcheinander. Die Dehnbarkeit der psychisch-nervisen Disposition zeigt sich
besonders an den ,negativen Fillen¥, der nicht geringen Zahl von endogen

17
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Nervisen verschiedenster Schattierung, besonders zu synkopalen, vagovasalen
und dhnlichen Anfillen Disponierenden, die sogar nach sicherem Schreck-
oder Granatshock weder Zeichen von Hysterie noch ,,Oppenheim-Neurosen“
zeigen. Fast eindeutig dagegen sind die Faktoren, welche die Ortswahl be-
sonders der lateralisierten Reiz- oder Lahmungserscheinungen bestimmen. HEs
gibt kaum einen Fall, in dem diese nicht kausal oder aus verstindlichem Zu-
sammenhang, entweder aus der psychischen bzw. reaktiven Ueberwertigkeit des
befallenen Korperabschnitis besonders beim ,Trauma* oder im Stadium der
Restitution der traumatischen Bewusstlosigkeit oder aus einer irgendwie ge-
arteten, — nervisen oder nicht nervisen, alten oder frischen — dynamischen
Minderwertigkeit dieses Kdrperteils erklarbar ware. So sehr Kehrer auf die
rein korperliche Grundlage vieler neurotischer Symptome Wert legt, von dieser
Seite her sind sie nicht, vielmehr nur von der psychischen her, zu beseitigen.
Mit Bezug auf die einfache Schreck- oder Granatshockwirkung hilt Kehrer die
Formulierung fir gerechifertigt: Bs gibt keine Stirke eines sinmal auf dem ge-
wohnlichen Sinneswege das Gehirn treffenden Ueber-Reizes, deren sinnfillige
Folgen bei vorher gesundem Ovrganismus auf psychischem Wege nicht aus-
gleichbar wiren, vorausgesetzt, dass nicht die Perzeptionsapparate des be-
treffenden Sinns selbst durch den physikalischen Reiz ladiert worden sind.
{Eigenbericht.)

10. Herr Schmidt-Freiburg: ,Ueber psychischen Puerilismus
bei Kriegsteilnehmern,*

Der Vortragende berichtete iber 2 Fille von Pusrilismus im Sinne von
Dupré, Charpentier, Courbon und Striussler.. Das Syndrom des
Puerilismus ist ein kleiner Ausschnitt aus dem polymorphen Bilde der Stérungen
nach Shockerlebnissen wie Granatexplosionen und Minenverschiittungen; es
weist jedoch neben zahlreichen anderen klinischen Erscheinungen auf den
Parallelismus hin, der die haftpsychotischen Erscheinungen mit den Stérungen
nach Shockerlebnissen im Felde verbindet. (Bigenbericht.)

11. Herr Schultze-Bonn: ,Bemerkungen iiber traumatische
Neurosen, Neurasthenie und Hysterie.*

Der Vortragende nimmt Bezug auf seinen vor 27 Jahren gehaltenen kurzen
Vortrag iiber die sogenannte ,traumatische Neurose* auf der XIV. Wander-
versammlung der siidwestdentschen Neurologen und Irrendrzte. Mit den da-
maligen Bemerkungen wurds die grosse Reihe der spiteren Besprechungen des
gleichen Gegenstandes ersffnet. Eswird ein kurzer Ueberblick tiber diehistorische
Entwicklung der damals beriihrten Fragen gegeben, besonders iiber die etwaige
Besonderheit einer nur nach Traumen sich entwickelnden Neurose, sodann iber
die Bedeutung der konzentrischen Einengung des Gesichtsfeldes und endlich
iiber die Haufigkeit der Simulation und Uebertreibung.

Sodann wird iber die Weiterentwicklung der Krankheitsbilder der Hypo-
chondrie, Neurasthenie und Hysterie gesprochen. Der letzteren wird nach der
Ansicht des Vortragenden jetzt von vielen ein viel zu breiter Raum zugewiesen;
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die Neurasthenie misse in sekundire und priméire unterschieden werden. Sie
selen keineswegs stets psychogener Natur, wenn auch von manchen leichte echt
psychotisehe Zustande filschlicherweise als Neurasthenie bezeichnet werden.

Dem neuerdings von Oppenheim gezeichneten Bilde der traumatischien
Neurose im engeren Sinne fehle das Bild eines einheitlich gestalteten Sym-
ptomenkomplexes, wenn auch durchaus anzuerkennen sei, dass nicht alle solche
Symptomenkomplexe stets psychogener Natur seien. Man miisse auch z. B.
direkte Kommotionsstérungen zulassen, die nichts mit Hysterie zu tun hitten,
die als Neurasthenien, oder einfach als funktionelle Lahmungen oder Krampf-
zustinde zu bezeichnen seien. Gleiche Storungen kimén aber auch nach anderen
als mechanogenen Einwirkungen vor.

Gegeniiber der traumatischen Reflexldhmung verhalt sich der Vortragende
ablehnend, schon weil es ihm nicht angebracht erscheint, eine derartige hypo-
thetische Annahme in eine Krankheitshenennung hineinzunehmen.

Von einzelnen hysterischen Krankheitserscheinungen wurde noch kurz
auf das blaue Oedem Charcot’s und auf das hysterische Fieber eingegangen.

(Rigenbericht.)

12. Herr Westphal-Bonn: ,Ueber einen Fall von ungewdhn-
licher hysterischer Kontraktur.*

Der Kriegsfreiwillige S. wurde durch einen Granateinschlag im Schiitzen-
graben verschiittet. Keine schwereren Verletzungen, nur einige schmerzhafte
Kontusionen besonders des linken Unterschenkels und Fusses. Wihrend der
Behandlung in verschiedenen ILazaretten entwickelte sich die eigenartige
Stellungsanomalie des linken Unterschenkels und Fusses, wegen deren Patient
in unsere Klinik tberfiihrt wurde. Es handelte sich um eine Auswirtsrotation
des linken Fusses um 1809, so dass bei parallel gerichteten Fiissen der linke
Hacken nach vorn, die Zehen nach hinten standen. Die linke Wade war dabei
nach vorn, das Kniegelenk nach aussen gedreht. (Demonstration der Photo-
graphien). Im Bett lag der linke Fuss vollig nach aussen rotiert bei leicht ge-
beugtem Knie mit seiner dusseren Kante der Unterlage auf, Die Muskulatur
des Unterschenkels fithlte sich gespannt an, schon bei leichtem Druck traten
Schmerzen auf. Ausserhalb des Bettes beim Stehen und Gehen trat sofort
wieder die beschriebene abnorme Stellung des Fusses ein. Pat. vermochte trotz
dieser hochgradigen Verdrehung des linken Unterschenkels und Fusses flott zu
gehen, verlangte wieder an die Front zuriick. Der Gang des Pat. mit nach
vorn gerichtetem Hacken und nach hinten gedrehten Zehen bot ein recht gro-
teskes Bild dar. Der Versuch, passiv die abnorme Fussstellung zu redressieren,
rief die lebhaftesten Schmerziusserungen hervor und misslang vollstindig. In
den betroffenen Muskelgruppen waren hiufig neben fibrilldren Zuckungen aus-
giebige klonische Krampfe groberer Muskelbiindel, die als sehr schmerzhaft be-
zeichnet wurden, zu konstatieren. Hs bestand am linken Fuss und Unter-
schenkel eine strumpfformige anisthetische Zone, bis etwas iiber das Knie
heraufreichend. Bis auf leichte vasomotorische Stirungen (Tachykardie) im
iibrigen normaler Befund, insbesondere liess die Rontgenuntersuchung an den
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Gelenken und Knochen keine Veriinderungen erkennen. Psychisch etwas
theatralisches Wesen, lebhafter Stimmungswechsel und abnorme Reizbarkeit.

Die Behandlung war sehr langwierig und stiess auf grosse Schwierig-
keiten. Hypnose-Versuche, elekirische Behandlung versagten vollig. Es gelang
schliesslich nach Richtigstellung des Fusses in leichter Narkose, durch Streck-
verbdnde (Gipsverbinde), die unter energischster Suggestion angelegt wurden,
die Storung ganz allmihlich zu beseitigen, so dass Pat. als garnisondienstfahig
entlassen werden konnte und z. Z. noch garnisondienstfahig ist.

Wir gehen wohl nicht fehl in der Annahme, dass es sich hier um einen
recht ungewdhnlichen Kontrakturzustand von den Fuss nach aussen drehenden
Muskelgruppen gehandelt hat, Auf den Reizzustand wiesen die erwdhnten
schmerzhaften Muskelzuckungen, die besonders lebhaft im Stadium des Nach-
lassens der Kontraktur in die Erscheinung traten, mit Deutlichkeit hin. Der
Beginn der Stellungsanomalie desFusses steht vielleicht mit Abwehrbewegungen
desselben gegen die durch die Kontusionen hervorgerufenen Schmerzen, und
eine durch diese bedingte ,Zwangshaltung® im Zusammenhang, welche dann
im Laufe der Behandlung durch autosuggestive Einflisse hochgradig gesteigert
und in der abnormen Stellung fixiert wurde. Auf die psychogene Grundlage
der Stgrung wiesen die anisthetische Zone, das hysterische Wesen des Pat.,
sowie die vorwiegend auf suggestivem Wege erzielte Heilung hin,

Bemerkenswerterweise konnte Pat. nach seiner Wiederherstellung die ab-
norme Stellung des Fusses in keiner Weise mehr hervorbringen; ich hebe diesen
Umstand besonders hervor, da auch unter physiologischen Verhiltnissen bei
grosser Usbung &dhnliche bizarre Fussstellungen und groteske Gangarten wohl
hervorgebracht werden konnen, wie man es mitunter bei Vorfilhrungen von
Clowns und Parterreakrobaten zu beobachten Gelegenheit hat.  (Eigenbericht.)

18. Herr Ph. Jolly-Halle/S., z. Z. Nirnberg: ,Ueber Kriegs-
invalidenfiirsorge fiirt Nervenkranke.*

Es empfiehlt sich nicht, die dienstunbrauchbar werdenden Nervenkranken
in eigenen Lazaretten zu vereinigen, weil dieselben ungiinstig aufeinander ein-
wirken wiirden, und weil es ofter fiir den Kranken recht gut ist, wenn er nicht
weiss, ob er wieder Dienst machen muss oder nichf; ebensowenig ist es ange-
bracht, die invalide werdenden unter die andern Invaliden zu mischen, da die
richtige Beurteilung der Nervenkranken Sache des Spezialisten ist, und ihre
Behandlung cine gewisse Gleichartigkeit verlangt, wie z. B. Alkoholabstinenz
notwendig ist; auch wiirden Leute mit Krampfanfillen andere Kranke sehr
storen, Hysteriker wiirden an chirurgischen Kranken viel Nachahmenswertes
finden, Man sollte also wie bisher die Nervenkranken ohne Riicksicht auf ihre
spatere Dienstfahigkeit im Lazarett belassen.

Die Ziele der Kriegsinvalidenfiirsorge fiir dieselben sind mog-
lichste Besserung des Zustands, Wiedergewdhnung an Arbeit und Unterbringung
am besten im alten Beruf. Fiir die ersten beiden Punkte ist ein wichtiger Fak-
tor Beschiaftigungs- und Arbeitstherapie im Lazarett. In dem meiner
Leitung unterstehenden Lazarett mit 200 Betten haben wir nach langen Ver-
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handlungen auf Kosten der stddtischen Kriegsivalidenfiirsorge Niirnberg die
folgenden Einrichtungen getroffen, in denen unter Aufsicht von Sachverstdn-
digen gearbeitel wird: Ein Zsichensaal fiir Bauhandwerker (Maurer, Tischler,
Schlosser etc.), eine Werkstitte fiir Kunstgewerbe (Maler, Lackierer, Bildbauer,
Friseure etc.), eine Werkstatte fiir Tischler und eine solche fir Metallgewerbe,
Arbeitsgelogenheit {ir Schuster und Schneider, Unterrichtskurse fiir Kaufleute
und Gewerbetreibende; ferner ist noch die Aunstellung eines Hilfsschullehrers
fir Leute mit Schédelschiissen und fir allgemeinen Volksschulunterricht be-
antragt. Dass fiir Landwirte keine Arbeitsgelegenheit besteht, ist kein sehr
grosser Mangel, da dieselben meist sehr nach Hause dringen, auf dem Land
gebraucht werden und sich leicht in ihrem Beruf wieder zurechifinden.

Nach den Erfahrungen an solchen Patienten, die schon seit langem die
Schulangseiurichtungen in der Stadt besuchten, und an den jetzigen Patienten
lisst sich sagen, dass der Bifer der Leute meist wider Erwarten gross ist, be-
sonders da nur eine praktische, fiir den Beruf zu verwertende Tatigkeit aus-
gelibt, und mdglichst durch Stellung besonderer Aufgaben das Interesse des
Binzelnen geweckt wird. Besonders gute Erfolge haben wir bei den Verschlim-
merangen der endogenen Neurasthenie und den Krschipfungszustinden.
Von diesen wurden viele wieder dienstfihig,

Von den Hysterikern ist ein kleiner Teil nicht zur Arbeit im Lazarett
zu bringen. Auffaliend wenig stért nicht allzu hochgradiges Ziltern, was fiir
die Bourteilung der Erwerbsfihigkeit wichtig ist. Krampfanfille blieben ofter
ganz aus. Bei Zwangshaltungen und Lihmungen bysterischer Nator war der
Erfolg gering.

Leute mit organischen Lahmungen lernten die gebliebenen Fihigkeiten
gut auszuniitzen und sich wieder an den Gedanken der Arbeit zu gewdhnen.

Psychopathen und Imbezille nahmen kaum an den Kursen teil, da die-
seiben nach ganz kurzer Zeit wieder entlassen wurden.

Zur Invalidenfiirsorge gehort ferner besonders die Berufsberatung und
die Unterbringung im Beruf, Tetatere ist Sache der gemeindlichen, staat-
lichen und anderen Binvichtungen, wihrend bei ersteren auch der Arzt ein
Wort mitzusprechen hat. In letster Zeit war ich bei der Berufsberatung in
unserem Lazavett regelmissig dabei. Man erfahrt dabei manche wichtige Einzel-
heiten iber praktische Folgen der Erkrankung und den Beruf des Patienten
und kann so dessen Erwerbsfahigkeit gerechter einschiitzen, andererseits kann
man die hinfigen Usbertreibungen der Patienten gegeniiber dem Berufsberater
richtigstellen. Praktisch am meisten geschidigt von unseren Kranken sind —
um nur einiges zu erwihnen — Leute mit Schidelschiissen und epileptischen
Krampfanfillen, da dieselben wegen der Krimpfe von maschinellen Betrieben
ausgeschlossen werden und nicht in der Hohe arbeiten kénnen, ausserdem durch
die zerebralen Allgemeinerscheinungen wie Kopfschmerzen und Schwindel beim
Biicken ganz abgesehen von besonderen Herderscheinungen sehr gestért sind,
Auch die Leute mit hysterischen Krampfanfillen sind wegen derselben in der
Méglichkeit, eine Stellung zu finden, oft erheblich beeintriichtigt, wihrend die
Intelligenten unter den Invaliden hiufig friher in ihrer Ausbhildung Ver-
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sdumtes nachholen konnen, z. B. die Meisterpriifung nachmachen und sich &fter
mit Vorteil spezialisieren, so statt Baufiihrer, der auf dem Bau herumklettert,
wegen Schwindelneigung Bauzeichner werden, ist es besonders schwierig, etwas
fiir Debile zu finden. Letztere sind oft ungelernte Arbeiter und sind eigentlich
relativ mehr geschidigt, wie ihre Schicksalsgenossen mit guter Intelligenz.
Gerade diese etwas minderwertigen Elemente, aber auch manche ganz intei-
ligente, jedoch wenig arbeitsireudige Lente dringen sebr zu den sogenannten
Verlegenheitsherufen der Portiers, Ausgeher und dergleichen, auch Sechreiber
wollen sehr viele Leute werden. Wenn die Leute nicht auf die Ratschlige
héren, und wenn ihnen der Wille zu ernsthafter Arbeit fehlt, so kann man sie
nur dem Daseinskamypf iberlassen.

Es ist sehr zu bedauern, dass fiir die funktionellen Neurosen noch nicht
die Moglichkeit einer einmaligen Abfindung besteht, da voraussichtlich durch
die Rente viele von diesen Leuten fiir die Dauer verdorben werden. Die von
manchen Stellen gehoffte wesentliche Besserung durch Austritt aus dem Militér-
verband und Beendigung des Kriegs diirfte nur im beschrinkten Masse ein-
treten. (Bigenbericht.)

14. Herr G. Voss-Diisseldorf: ,Erfahrungen dber Simulation bei
Militarpersonen.

Im Gegensatz zu der Meinung der meisten Fachleute, dass Vertiuschung
und Uebertreibung bei unseren Soldaten selten sejen, wird ihr Vorliegen von
Laien (Vorgesetzten), aber auch von Aersten verhdltnismissig héufig an-
genommen. Vortragender hat aus dem grossen Material der als Beobachiungs-
stationen dienenden Odlner psychiatrischen Klinik und Militar-Nervenklinik des
VIL A. K. in Crefeld eine Reihe von Fillen zusammengestellt und geprift.
Die wegen Simulationsverdachtes Eingelieferten setzen sich aus Psychosen,
Neurosen, organischen Krankheiten und Mischfillen zusammen. An Beispielen
werden kurz die einzelnen Gruppen erldutert. Die Beurteilung echter Psychosen
ist am einfachsten, schwieriger gestaltet sie sich bei Grenzzustdnden (Psycho-
pathen, Pseudologisten etc.). Auffillig war die grosse Zahl der Schadel-
verletzungen unter den Verdachtigen: sie bieten trotz schweren organischen
Strungen, Fremdkérpern, psychischen Defekien bei viel subjektiven Be-
schwerden der oberflichlichen Untersuchung nur wenig ohjektive Anhalts-
punke. Nach unserer Erfahrung ist diesen dauernd schwer Geschédigten gegen-
{iber besondere Vorsicht in der krdnkenden Annahme von Uebertreibung ge-
boten. Zusammenfassend darf wohl gesagt werden, dass reine Simulation unter
unserm Material sehr selten war; hiufiger kommt Aggravation vor, sowohl bei
organisch Nervenkranken, als auch bei Neurosen. Krankhafte Uebertreibung
lisgtoftgonug im Wesen der klagsiichtigen Neurastheniker und vieler Hysterischon,
sie muss von zweckbewusster Aggravation moglichst unterschieden werden.
Die Schwierigkeit dieser Unterscheidung kann gross sein, sie erfordert ein-
gehende Untersuchung mit Beriicksichtigung des psychischen Befundes. Vor
allem erscheint eine Zusammenarbeit der verschiedenen Fachleute (Chirurgen,
Internisten und Nervendrate) bei der Beurteilung dieser Félle geboten, um
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unseren oft so schwer geschddigten Patienten den krinkenden Verdacht der
Uebertreibung oder Simulation zu ersparen. (Eigenbericht.)

15. Herr Dinkler-Aachen: -,,Ueber Insuffizienz der Wirbelsiule
(Schanz) und dhnliche Krankheitsbilder auf kriegshysterischer
Grundlage.“

Dinkler berichtet Gber das von Schanz gezeichnete Bild der Wirbel-
siuleninsuffizienz; die charakteristischen Erscheinungen: Schmerzen in den
Bauch- und Brustorganen ohne organische Grundlage, verbunden mif einem
ausgesprochenen Druck- oder Klopfschmerz der Dornfortsitze der mittleren
Brust- oder der Lendenwirbel. 1910 hat Zuelzer an die Beobachiungen
Schanz’ angekniipft und im Gegensatz zu Schanz die Forderung aufgestellt,
dass nur diejenigen Krankheitsfille, in denen ausser den obengenannten Er-
scheinungen eine Deformierung der Wirbelsaule nachweisbar sei, als echte
Wirbelsauleninsuffizienzen zu bezeichnensind; dieBronchialdriisenentziindungen
mit ihren Folgen und die gelenkrheumatische Erkrankung der Wirbelsiule sind
streng abzutrennen. Zuelzer erwihnt einen typischen Insuffizienz-Fall von
kypho-skoliotischer Verkriimmung der Wirbelsiule mit Schmerzen im Leib, die
zu einer zweimaligen Gallensteinoperation fithrten, Solche Félle sind bei einiger
Useberlegung leicht zu beurteilen. Schwieriger sind die typischen Fille von
Wirbelsiuleninsuffizienz ohne erkennbare Verinderung an den Wirbeln; folgen-
der Fall mag zur Klarstellung des klinischen Bildes geniigen: Bei einem
38jihrigen Kaufmann treten Schmerzen im Lendenteil der Wirbelsiule am
Ende des langen Arbeitstages auf, die in die Weichen ausstrahlen und bei
Bettruhe sofort verschwinden; allmdhlich beginnen die Schmerzen schon nach-
mittags und mittags, dauern nachts lingere Zeit an und erstrecken sich schliess-
lich bei Fortdauer der Arbeit in stehender Stellung auf den ganzen Tag und
die Nacht; bei der Untersuchung ist die Lendenwirbelsiule ausserordentlich
druck- und klopfschmerzhaft, die Haltung ist steif und unbeweglich; jede Be- -
handlang (elektrische, Wasser-, Massage- etc.) bleibt erfolglos. Schmerzfreiheit
und Heilung tritt ein, wenn die Wirbelsiule durch Tiegen im Gipsbett entlastet
und rahig gestellt wird und spater ein Stitzkorsett Jingere Zett getragen wird.
Die Schmerzen entsprechen den sogen. Wurzelschmerzen und sind verstandlich,
wenn man eine Art Erweichung bestimmter Wirbel und eine dadurch bedingte
Kompression der durchtretenden Wurzeln annimmt. Mit der Streckung der
Wirbelséule hiren die Druckerscheinungen auf, and nach lingerer Zeit nehmen
die entlasteten Wirbel wieder normale Festigkeit an, so dass das Korsett wieder
weggelassen werden kann. Nach den Erfahrongen im Kriege scheint das
Krankheitsbild der Wirbelinsuffizienz auch akut im Anschluss an einen mit
einer starken Stauchung der Wirbelséiule verbundenen Unfall (beim Springen
mit dem Pferde etc.) vorzukommen. Bei letzteren Fillen ist grosste Vorsicht
erforderlich, um Verwechselungen mit hysterischen Stérungen zu vermeiden;
werden hysterische Haltungsstorungen mit Gipsbett behandelt, so sind die
Folgen in therapeutischer Beziehung sehr unerfrealich.

Nahere Mitteilung erfolgt in der Minch. med. Wochenschrift.

(Eigenbericht.)



266 41, Wandervers. der Stidwestdeutschen Neurologen u. Irrenirzte.

Diskussion zu den vorausgegangenen Vortrigen:

Herr Bethe-Frankfurt a/M. (zu Mann’s Vortrag): Bethe hilt eine Er-
kldrung der schnellen Restitution nach Nervennahi auf Grund préexistenter
Anastomosen vom Medianus zum Ulnaris fiir wahrscheinlich. Durch die Ope-
ration werden Hemmungen aufgehoben, welche vorher die Funktion der Ana-
stomosen mehr oder weniger behinderten. Dafiir sprichi, dass auch vorher dis
Lihmung im Ulnarisgebiet meist nicht vollstindig war, und dass die Kraft und
der Erndhrungszustand der betroffenen Muskeln seit der Operation kaum Fort-
schritte gemacht haben. Eine prima intentio hilt Bethe nach dem Erfolg des
Tierexperiments fiir ganz ausgeschlossen.

Herr Edinger-Frankfurt a/M. (zu Mann’s Vortrag): [ch halte es fiir
wahrscheinlich, dass die Verschlechterung, die Herr Mann in einigen bereits
geheilten Fillen wieder neu auftreten sah, auf Aufbrauch der noch schwachen
Nerven durch ihre relative Ueberfunktion beruht. Jedenfalls war diese Ursache
in einem meiner Fille nachweisbar, wo ein Mann nach vollkommener Heilung
einer Ulnarislibmung neun erlabmte, nachdem er, mit seiner neuen Kraft renom-
mierend, einen Baum gefillt und zerségt hatte. Er ist spiter wieder genesen.
Die Geheilten missen geschont werden.

Herr Becker-Baden-Baden (zu Mann’s Vortrag): Wenn die Befunde
des Vortragenden vor der Operation immer ganz genau die vorhandenen Funk-
tionen feststellten, so legt die auffallende unmittelbare Wirkung der Operation
die Vermutung nahe, dass von dem dabei entfernten besehidigten Nervenstiick
zentripetale Reize ausgingen, welche hemmend auf die intakten anastomotischen
zentrifugalen Bahnen wirkten.

Herr Mann (Schlusswort): Kine elekfrische Reizung wihrend der Ope-
ration ist nicht gemacht worden.

Die von Edinger angefibrte Erklirung fir die Verschlechterung der
Funktion nach anfinglich guter Funktion erscheint Mann sehr plausibel. Die
Leute haben sich in den Lazarettwerkstitten vielleicht dberanstrengt.

Von den Erklirungsversuchen halt Mann die Annahme von Anastomosen
vom Medianus fiir das wahrscheinlichste; vielleicht verbalt es sich so, dass
durch die Losung vom alten Zenirum eine Art Blockierung aufgehoben und
eine volle Verbindung mit dem gesunden Medianus hergestellt wird.

Herr Nageli-Tiibingen: Die Kapitalabfindung hat sich bei meinen Nach-
untersuchungen iiber die Endschicksale in der Schweiz durchans bewdhrt. Alle
wirklichen Neurosen wurden gesund und haben nachher bei Volllohn jahraus
jahrein gearbeitet.

Von Kapitalverschleuderung konnte ich nichis finden. Keiner ist je spater
der Armenbehorde zur Last gefallen. Nur 5 haben spiter Wirtschaften gegriin-
det, 3 davon gehen sehr gut.

Deshalb ist in der Schwoeiz heute die Kapitalabfindung gesetzlich einge-
fiihrt, unter der Auszahlung einer Summe, dle einer gewissen Hrwerbseinbusse
fiir 2 3 Jahre, nie langer, entspricht,
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Bei der Simulationsfrage kommt es sehr auf die Definition des Begriffes
an. Es ist psychologisch ganz begreiflich, dass erst auf ein bestimmtes Ereignis
hin, nicht ohne jeden Anlass, Klagen vorgebracht werden. Solche sind dann
meist tatsichlich vorhanden, aber unerheblich und wiirden die Arbeitsaufnahme
nicht hindern. Der Entscheid, keine Erwerbseinbusse, reicht daher meist vollig
aus, und lasst das Eingehen auf die Frage der Simulation, die sehr schwer
zu beweisen ist, als unnédtig erscheinen.

In diesem Sinue ist Simulation von-Erwerbseinbusse freilich nicht selten.

Die Symptome neurologischer Natur fiir die Unfallsneurosen sind heate
alle hochgradig entwertet, vielleicht mit Ausnahme motorischer Stirungen.
Vasomotorische Erscheinungen an den geldhmten Gliedern sehe ich fiir sekun-
dére mechanische Folgen an, durch Ruhigstéllung und Héngenlassen. Dafiir
zeugt das rasche Verschwinden bei suggestiver Heilung, das Fehlen &hnlicher
Bilder, wenn z. B. psychogene Trunkusparese vorliegt. Ebenfalls fithren viel
hochgradigere vasomotorische Erscheinungen bei Syringomyelie und bei spa-
stischer Obstipation (Vagotonie) nie zu Paresen, auch nicht bei jahrelanger Dauer,

Die Akinesia amnestica und die Reflexlahmungen sind bildliche Ver-
gleiche, keine Erklarungen, die wir als nicht das Wesen der Sache treffend
zuriickweisen milssen.

Herr Determann-Freiburg/Br.-St. Blasien (zu Hoche’s Vortrag): Ich
halte es fiir wichtig, dass, wie Hoche es getan hat, &ffenilich ausgesprochen
wird, wie schwere und bis jetzt noch ganz uniibersehbare finanzielle Folgen
die jetzt noch vielfach iibliche Rentenerledigung der Dienstbeschidigung bei
nervos und psychisch erkrankten Feldzugsteilnehmern haben wird. Ich stimme
Herrn Hoche vollstindig bei, besonders nach meinen Erfahrungen als Leiter
des Beobachtungslazaretts Karlsruhe und als fachirsztlicher Beirat beim
14. Armeekorps. Gewiss soll jeder Beschidigte sein Recht finden, aber ein ge-
wisser Aufbrauch, ja eine gewisse Schidigung ist bei dem Feldzug fiir keinen
zu vermeiden, und es wire unméglich, alle zu entschidigen, die in irgend einer
Weise spiter in ihrer Leistungsfahigkeit herabgesetzt sind, oder glauben, es zu
sein. Bei vielen ist jetzt die Frage der Dienstbeschidigung noch nicht zu ent-
scheiden. Ich habe deshalb eine Reihe von Patienten zeitig dienstunfihig
geschrieben. Allerdings besteht auch dabei der Nachteil, dass die Frage der
Dienstbeschidigung aufgerollt werden muss. Es wére besser, wenn das einst-
weilen nicht geschihe. Weiterhin habe ich haufig lingeren Urlaub befiirwortet
und ich habe nicht selten gesehen, dass wihrend eines solchen in der gewohnten
hiuslichen Beschiftigung die nervosen Beschwerden zuriicktraten, und dass
vollstindige Leistungsfihigkeit wieder eintrat. Der Vortrag des Herrn Hoche
ist um so angebrachter, als unsere Diskussionen i{iber nervise Erkrankungen in
diesem Feldzuge etwas in das Laienpublikum, ja in das Soldatenpublikum
eingedrungen sind.

Zweifellos ist die Kapitalabfindung anzustreben anstatt des Rentenemp-
fanges. Nur glaube ich, dass, wenn, wie Herr Hoche meint, bei teilweise
Erwerbsunfihigen eine 2—3fache Multiplikation der Rente als Grundlage der
Kapitalabfindung genommen wird, nach kurzer Zeit schon die betreffenden Er-
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krankten in irgend einer Form nach Aufzehrung ihres erhaltenen Kapitals der
Oeffentlichkeit wieder zur Last fallen werden.

Der Bemerkung des Herrn Schultze-Bonn habe ich anzufiigen, dass
blaurote Verfarbung der Extremitsten doch wobl nicht nur durch das Herunter-
héngen bei gelihmten Gliedern entstehen kann, vielmehr auch andere Ursachen
fir die Verfarbung vorhanden sein miissen. Denn man sieht eine solche auch
bei Nichtgeldhmten, ebenso sieht man sie im Gesicht, wo ja das Moment der
Zirkulationserschwerang nicht in Betracht kommt. Und eine soleche Verfarbung
" sowohl im Gesicht als anch an den Extremititen sieht man relativ hiufig nach
Verletzungen durch schwere Gewalt, besonders vom Riicken her, wie Fort-
schlenderung, Verschiittung. Konnte nicht dabei eine Sympathikusschidigung
zugrunde liegen?

Herr Hiibner-Bonn: 1. Trotz mancher Bedenken gegen die Kapital-
abfindung (Fortbestehen der Invaliden-Rentenanspriiche, soziales Verhalten der
Zuriickkehrenden) empfiehlt Hibner dieselbe doch dringend. Selbst gewisse
Misserfolge, die sicher zu erwarten sind, sollten von ihrer Anwendung nicht
abhalten, denn die Erfolge bei der Abfindung privater Anspriiche der Neurotiker
haben einwandfrei gelehrt, dass dadurch das Leiden und namentlich die Arbeits-
freudigkeit giinstig beeinflusst werden. Das Ideal wiirde da erreicht werden,
wo Kapitalabfindung und Aufnahme der alten, oder einer neuen Beschiftigung
zu erreichen ist.

2. Zar Simulationsfrage berichtet Hiibner iber einen Fall, in dem ein
25jéhriger Mann zur Erreichung eines bestimmten Zieles eine Melancholie
simulierte. Nahrungsverweigerung konnte er nur3Tage vollstindigdurchfiihren,
nahm aber auch dann nur wenig zu sich, Auf die Suizidgedanken wurde er
durch ungeschickte Suggestiviragen des Arztes aufmerksam gemacht. Im
iibrigen gliickte der mehrere Monate durchgefithrte Versuch vorwiegend deshalb,
weil die Sprache des Patienten schlecht verstanden wurde.

Herr Saenger-Hamburg: Saenger tritt der von Hoche vertretenen
Ansicht der Kapitalabfindung auf Grund seiner Erfahrungen voll und ganz bei,
von denen er einen charakteristischen Fall mitteilt.

Betreffs der Bewertung der Gesichtsfeldeinschrinkung verweist er aunf
seine friheren Arbeiten, speziell auf seine 1896 bei Enlke erschienene Schrift
,Die Beurteilung der Umfallnervenerkrankungen. :

Herr Neumann-Karlsruhe: Bei dem Kaufmann’schen Verfahren der
sUsberrumpelungshehandlung® psychogener Stérungen handelt es sich um eine
logisch wohldurchdachte und mit Ausserster Konsequenz durchgefiihrte Be-
handlungsmethode einer bestimmten Art hysterischer Symptome, nimlich der
bei Kriegsneurotikern so hiufig als pathologische Reaktion auftretenden Hyper-,
Dys- und Akinesien, nicht etwa um eine Behandlung der Hysterie als solcher.
So aufgefasst stellt das Verfahren ein wertvolles Hilfsmittel im Rahmen der
allgemeinen Moglichkeiten der Psychoneurosenbehandlung dar, das seinen
Zweck rasch und zuverlissig erfiillt und auch in veralteten Fallen anwendbar
ist. Besonders wertvoll ist es auch in wirtschaftlicher Hinsicht infolge seiner
oft sehr stark reduzierenden Wirkung auf die Rentensétze.
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Herr Wollenberg-Strassburg erklirt seine Zustimmung zu der von
Hoche gegebenen Anregung. — Was die heute vorgestellten Fille betreffe, so
glaube er, ihren psychogenen Charakter gebiihrend betont zu haben. Er halte
es aber fiir moglich, dass unter den peripheren Reizen, welche dann weiterhin
von der Psyche verarbeitet wiirden, auch lokale vasomotorische Stérungen eine
Rolle spielen, die auf mechanischem Wege zustande kiimen. — Hinsichtlich
der Behandlung konne er den Optimismus des Herrn Kaufmann nicht teilen.
Auch in Strassburg habe man bei gewissen Fillen gute Heilerfolge erzielt, viel-
fach seien aber alle Bemihungen erfolglos geblieben, obwobl fir diese Falle
eine im Sinne des Herrn Kaufmann sehr geeignete Personlichkeit zur Ver-
fiigung gestanden habe. Es gebe eben Kranke, die fiir alle Fremdsuggestionen
gewissermassen ,gesperrt® seien und schliesslich von sich aus gesund werden,
wenn gewisse unbekannte innere Motive in Wegfall kimen, W. fiihrt ein Bei-
spiel hierfiir an. '

Herr Nonne-Hamburg teilt mit, dass er nach verschiedenen Infektions-
krankheiten (Typhus, akuter Gelenkrheumatismus, Erysipel, Influenza, Angina)
nicht selten ausgesprochene hysterische Symptom-Komplexe habe auftreten
sehen, besonders Astasie und Abasie, Monoplegie und Paraplegie, mit und
ohne Sensibilitétsstérungen sowie mit und ohne trophische Storungen. Nonne
entsinnt sich nicht, derartiges vor dem Kriege gesehen zu haben. Einen so
hohen Prozentsatz von Erfolgen wie Kaufmann sie mit seinen starken elek-
trischen Stromen sowie seiner Suggestionsmethode hat, hat Nonne mit Hyp-
nose nicht. Nonne beseitigt die hiysterischen Symptomkomplexe in 40—60pCt.,
in ca. 60 pCt. in den friiheren Monaten, beim D. U.-Material in ca. 40 pCt.
Die Katamnese betreffs des Geheiltbleibens ist der Lage der Verbdltnisse nach
ausserordentlich schwierig. Nonne konnte bisher nur in 8 Fillen Katamnese
nach léngerer Zeit erheben; davon erwiesen sich 7 Fille als geheilt geblieben.
Allerdings waren die Félle alle nur im Etappen- oder im Garnison-Dienst be-
schiftigt, nicht in der Front. Einer war rickfillig geworden. Von einigen
Rickfallen wurde Nonne aus anderen Hamburger Lazaretten berichtet, ohne
dass die einzelnen Falle ihm bisher aufgegeben worden sind.. Auch Nonne
hat gefunden, dass die Fille von Stottern und von Tachypnoe und anderen
‘Atemstdrungen besonders hartnickig sind, sowohl gegen die Hypnose als auch,
wenn die Hypnose gelingt, gegen die therapeutische Suggestion in Hypnose.

Herr Rosenfeld-Strassburg weist gegeniiber den Ausfithrungen von
Kaufmann darauf hin, dass sich in den Fillen mit Léhmung und namentlich
‘auch in den Fillen mit Tremor und Tikbewegungen mit weniger energischen
und robusten Methoden doch auch gute therapeutische Resultate erreichen
lassen. Unter seinen Féllen mit Lahmung sind auch solche, die auf die zuerst
angewendete robuste Therapie sogar sehr ungiinstig reagierten. Arbeitstherapie
und Beschiftigung im Beruf hatten in mehreren seiner Fille einen voratiglichen
Erfolg; andere Fille reagierten auf hypnotische Behandlung sehr giinstig; eine
kleine Anzahl von Fillen, darunter namentlich solche mit starken angioneu-
rotischen Stdrungen, trotzte jeder Behandlung. ‘

Herr Assmann-Leipzig schliesst sich voll und ganz Hoche an.
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Herr Lotmar-Bern: FEine Erkldrung der Akrozyanose und dergl. bei
funktionellen Lahmungen aus mechanischen Bedingungen ist nicht mdglich; es
handelt sich um echte vasomotorische Storungen, die der Lahmung koordiniert
sind (di Gaspero).

Insoweit kann ich mich Herrn Ndgeli nicht anschliessen.

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

Als Versammlungsort fiir das nichste Jahr wird wieder Baden-Baden
verabredet.

Zu Geschiftsfiihrern werden die Herren Prof. Gaupp-Tibingen und
Sanitdtsrat Dr. Zacher-Baden-Baden gewihlt.

16. Herr Kehr-Hamburg: ,Psychologische Untersuchungen bei
Kopfschussverletzten mit Berficksichtigung der Granat-
gxplosionen.®

Seit Beginn dieses Jahres habe ich im psychologischen Laboratorium in
Hamburg Untersuchungen zur Beobachtungsbereitschaft von Personen durch-
gefiihrt, Die Versuchsanordnung erschien geeignet, um psychologische Auf-
merksamkeitsversuche an solchen Patienten vorzunehmen, die entweder an den
Folgen einer Verschiittung oder einer Schreckwirkung von Granat- und Minen-
explosionen oder auch durch Gehirnverletzungen leidend waren. Die Anregung
zu diesen Untersuchungen an Verwundeten verdanke ich Herrn Professor
Sanger, der mir auch in liebenswiirdigster Weise die in Frage kommenden
Patienten zur Untersuchung iiberwies.

Die Versuchsanordnung selbst ist kurz die folgende. Die Versuchsperson
schaut durch den regulierbaren Spalt eines Schirmes gegen eine rotierende
Trommel. Usber diese bewegt sich ein belishig langer Papiersireifen (inunserem
1all ca. 18 m lang und 17 cm hoch), der durch ein geeignetes Rollensystem
elektromotorisch bequem auf- und abgerollt werden kann. In 3/, Hohe des
Papierstreifens ist eine Buchstabenreihe in nicht regelméssiger Reihenfolge der
Buchstaben aufgedruckt., Von diesen Buchstaben erblickt die Versuchsperson,
indem sie darch den Spalt schaut, immer nur einen. Derselbe zieht verhéltnis-
méssig langsam durch das schmale Gesichtsfeld, das von dem Spalt dargestellt
wird, es folgt ihm sogleich ein zweiter Buchstabe usw. Man verabredet mit der
Versuchsperson bestimmte Buchstaben, in unseren Versuchen gewdhnlich drei,
bei deren Auftreten im Gesichtsfeld sofort ein Zeichen zu geben ist.

Dieses Zeichen besteht im Niederdriicken eines Tasters. Dadurch wird ein
Strom geschlossen und vermittels eines elektro-magnetischen Kapillarschreibers
ein Zeichen auf dem rotierenden Papierstreifen markiert. Dureh die Kombination
eines Zeitschreibers mit dem Tasterschreiber und dureh eine bestimmte Methode
der Einstellung des Apparates und der Verreehnung ist es nun moglich, die
Zeitdauer jeder Reaktion in 25stel Sekunden genau abzulesen. Es entstehen
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dadurch Tabellen von Reaktionszeitwerten, bei unseren Versuchen ca. 150 Werte:
fir 150 aufeinanderfolgende Reaktionen. Diese verteilen sich iber die Gesamt«
dauer des Versuchs, ca. 13 Minuten. Es wird nun das Mittel der Reaktions-
dauer fiir je 1/, Minute berechnet, und diese Mittelwerte werden in einer Kurve
graphisch dargestellt. Ferner wird die Schwankung der Reaktionszeit von Ver-
such zu Versuch tabellarisch anfgestellt, auch davon das Mittel fir jede halbe-
Minute berechnet und gleichfalls in einer Kurve bildlich dargestellt.

Man erhdlt auf diese Weise fiir jeden Versuch zwei Kurven mit zwei
Gesamtmittelwerten. Der Verlauf dieser Kurven ist hochst charakteristisch.
Zu Grunde gelegt werden die Kurven von Gesunden, und zwar von solchen,
die im praktischen Leben, d.h. in ihrem Beruf eine zuverldssige und sichere-
Aufmerksamkeitsleistung ausiiben. Wihrend nun bei diesen Versuchspersonen
der Versuch noch ein reiner Beobachtungsversuch bleibt, bei dem die Reaktions--
dauer zu Anfang und zu Ende ziemlich gleich ist, wird er bei manchem Ver-~.
wundeten schon zum ausgesprochensten Ermiidungsversuch. Dies erkennt man
an dem auffilligen Anstieg der Reaktionszeitkurven. Damit verkniipft ist so--
wohl eine grosse mittlere Schwankungsbreite, innerhalb deren die Reaktions-
geiten sich bewegen, als auch eine grosse Unregelmissigkeit dieser Schwankung:
von Versuch zu Versuch. Die Anzabl der Versuche, die bis jetzt durchgefiihrt.
werden konnte, ist noch zu gering, um bereits eine allgemeine Klassifikation
zu gestatlen, dach sei nur soviel gesagt, dass die Kurve genannter Art am.
charakteristischsten sich ergeben hat bei einem Psychopathen, der durch die
Folgen einer Verschiittung aus dem Felde zuriickkam. Einen shnlichen Verlauf
ergaben bisher Falle der Schreckwirkung. Gehirnverletzungen, soweit solche
Fille bisher untersncht wurden, lassen dagegen viel weniger Ermiidungs--
erscheinungen im Verlauf der Kurve erkennen. Wohl aber eine grosse und un-
regelmissige Schwankung in der gegonseitigen Abweichung der Reaktionsdauer-
von Versuch zu Versuch.

Obwohl wir noch am Anfang dieser Versuche stehen, so erscheint die-
Methode doch geeignet, neben die klinischen Methoden zu treten, besonders um
iber den psychogenen oder organischen Charakter des Zustandes ein psycho-
logisgh-objektives Urteil zu erstreben und dies wiederum verwertbar zu machen.
fir die Zwecke der Berufsberatung, der Rentenabfindung und anderer, durch
die psychologische Eigenart der Verwundeten stark bedingter Entscheidungen.
Ein Zusammenarbeiten des Neurologen und Psychologen ist dabei natiitlich erste-
Voraussetzung. (Bigenbericht.)

17. Herr Gerhardt-Wiirzburg: ,Ueber funktionelle Stérungen.
bei organischen Nervenkrankheiten.«

Die Lokalisation und Ausdehnung vieler zentraler und auch wancher-
peripherer Lihmungen wird nicht nur durch die anatomischen Verhiltnisse am
Ort der Erkrankung, sondern auch durch funktionelle Momente bedingt.

Fir die motorischen Lihmungen kommen hier neben den bekannten:
Unterschieden im Verhalten der Strecker und Beuger in betiacht teils Usber-
anstrengung und Abnutzung einzelner Muskeln oder Muskelgruppen (Edinger’s.
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Aufbrauchtheorie), teils funktionelle Zusammengehorigkeit scheinbar getrennt
entspringender Muskeln Serratus und Trapezius bei zentraler, aber auch bei
peripherer Lahmung, Schultergiirtelmuskeln bei spinaler Muskelatrophie, teils
geringere Widerstandsfihigkeit einzelner Nerventeile (Posticuszweig des Laryng.
inf., Poroneus gegeniiber dem Tibialis).

Noch komplizierter liegen die Verhéltnisse bei sensiblen Labhmungen.
Rindenherde konnen Anisthesie an eng umschriebener Stelle (Daumen, Mund-
winkel), aber auch Anidisthesie in ldngssireifenférmiger Begrenzung, die an
segmentire Verbreitung erinnert zur Folge haben; ferner kommen bei zerebralen
und diffusen spinalen Erkrankungen an Rumpf und Oberarmen Hypisthesien
im Bereich der Segmente C8 bis D4 vor, die sich andeutungsweise schon bei
manchem Gesunden finden und deshalb mit Wahrscheinlichkeit auf eine von
Haus aus geringere Widerstandsfihigkeit dieser Gebiete zu beziehen sind. Am
Bein besteht eine derartige Disposition im Bernhard’schen Feld (N. cut. fem.
ext.), die Ofters bei Tabes, aber auch bei spinaler Herderkrankung (Wirbel-
schiisse) deutlich wird.

Dazu kommt noch die allgemeine Pridisposition der distalen Teile fiir
sensible Storungen. Diese fiir zerebrale Lahmungen bekannte Eigentimlichkeit
14sst sich auch bei vielen diffusen und herdférmigen Spinalleiden auffinden,
so auch bei der Riickbildung von Paraplegien nach Wirbelschiissen. Diese
Disposition der distalen Teile fiir die An#sthesie kann pralktische Bedeutung
bekommen, wenn sie einen zu tiefen Sitz des Herdes vortiuscht, ferner bei
Wirbelverletznngen, wo das Herabriicken der Andsthesiegrenze das erste Sym-
ptom sein kann, dass keine totale Querschnitistrennung vorliegt, endlich bei
“der Differentialdiagnose zwischen organischer und funktioneller, namentlich
funktionell iberlagernder Anisthesie. (Eigenbericht.)

18, Herr C. von Hess-Miinchen: ,Vorfiithrung eines Apparates
zur messenden Bestimmung von Stdrungen des Pupillenspieles®
(Differential-Pupilloskop).

Hess betont die Notwendigkeit, Stérungen des Pupillenspieles schon
yor dem Eintreten der reflektorischen Starre zu erkennen und den Grad
solcher Stérungen messend zu bestimmen; er hat zur Losung der Auf-
gabe einen bisher noch mnicht begangenen Weg e¢ingeschlagen, indem er
die pupillomotorische Unterschiedsempfindlichkeit ermittelt, d. h. die
kleinsten Lichistéirkeunterschiede, die in gesunden und kranken Augen eben
merkliches Pupillenspiel auszulésen vermdgen. Er fihrt den Apparat vor, der
solche Messungen in einfacher Weise mit tberraschender Genaunigkeit auszu-
filhren gestattet, und mit dessen Hilfe er unter anderem auch das Problem der
objektiven Untersuchung des Farbensinnes zu lGsen vermochte. Er weist ins-
besondere auch darauf hin, dass es mit dem Apparat moglich sein wird, die
der reflektorischen Starre bei Tabes vorausgehenden Krankheitsstadien, fiber
die bisher so gut wie alle Kenntnisse fehlen, zu unfersuchen und so die Er-
krankung wesentlich frither zu erkennen, als es bisher maglich war.

{Eigenbericht.)
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19. Herr Bayerthal-Worms: ,Zur Lehre von den psychischen
Funktionen des Stirnhirns.“

Nachdem es sich fir das schulpflichtige Alter als eine geselzmissige Er-
scheinung herausgestellt hatte, dass mit abnehmender Kopfgrisse gute intel-
lektuelle Fahigkeiten seltener, minderwertige dagegen immer hiufiger vorkom-
men, so dass schliesslich an dem einen Hinde der Reihe bei den klsinsten Kopfen
nur intellektuelle Minderwertigkeit zu finden ist, suchte Vortragender zu er-
mitteln, welche Rolle dabei die Grésse des Vorderhauptes spielt. Er fand hier
die gleiche Gesetzmissigkeit, wahrend ein Zusammenhang der Intelligenz mit
der Grosse des Hinterbauptes nicht nachweisbar war. Vortragender erblickt
darin einen von manchen Auntoren noeh vermissten Beweis dafiir, dass dem
Stirnhirn eine -besonders wichtige Rolle tir die intellektuellen Verrichtungen
zukommt. Vielleicht kann maa das vorliegende Problem nach der quantitativen
Seite am klarsten formulieren, wenn man unter Berlicksichtigung der Alters-
und Geschlechtsunterschiede u. a. m. fragt, wie gross das Stirnhirn bzw. der
Stirnanteil des. Kopfes mindestens sein muss, wenn nicht von vornherein
gute, d.bh. wesentlich iiber dem Durchschnitt stehende intellektuelle Fahig-
keiten ausgeschlossen sein sollen. Voraussichilich wird es mittels plastischer
Nachbildungen des Kopfes, die eine Volumenbestimmung gestatien, gelingen,
der Losung der Frage ndher zu kommen.

(Ausfiihrliche Verdffentlichung wird an anderer Stelle erfolgen.)

(Eigenbericht.)

20. Herr Aschaffenburg-Coin:  Ueber die Spitfolgen der
Schiadelverletzungen.“

Die Erfahrungen des letzten Jahres haben tiber viele Punkte, die aof der
Versammlung im vorigen Jahre nosh stittig sein konnten, Licht verbreitet und
insbesondere erkenmen lassen, dass die Gefahren der Streif- und Tangential-
schiisse bei weitem unterschitzt worden sind. Die lebendige Kraft, mit der ein
Geschoss den Schidel trifft, ist bei Nahschiissen so gross, dass das ganze Ge-
hirn mit grosser Wucht in Bewegung gesetzt wird und seinerseits eine erheb-
liche Druckwirkung ausiiben kann. Jedes eindringende Geschoss verdringt
ausserdem einen Teil des Gehirns und seine Wirkung wird um die verdringten
Gehirnmengen vermebrt, die im Ausweichen auf die fernere Umgebung starken
Druck ausiiben. Bei Tangentialschiissen kann es ohne Verletzung des Knochens
zu Absplitterungen der Tabula vitrea kommen, deren Splitter radisr ins Gehirn
geschleudert werden.

Alle diese mechanischen Vorginge machen verstindlich, weshalb wir
neben der unmittelbar von dem Schuss getroffenen Gehirngegend auch Stérangen
an weiter abgelegenen Stellen finden, und weshalb sich im Anschluss an
scheinbar nicht sehr erhebliche Zertriimmerungen von Hirnsubstanz eine allge-
meine Demenz entwickeln kann, die doch nur bei der Annahme weitverbreiteter
Hirnverdnderungen verstindlich ist. Aehnlich, wie Sehidelschiisse, kann grobe
Gewalt, die den Schddel trifft, 2. B. bei Anschlagen des Kopfes bei Ver-
schiittungen, wirken.

Archiv f. Psyehiatrie. Bd. 57. Heft 1. 18
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Unter solchen Umstinden werden wir neben den lokalisierten Ausfalls-
erscheinungen mehr oder weniger verbreitete Allgemeinstérangen und Spitfolgen
erwarten missen. Unter den Allgemeinstérungen sind, abgesehen von den
subjektiven Beschwerden, besonders zu nennen: Schnelle Ermiidbarkeit, allge-
meine Erschwerung des Auffassens und Denkens, eine erhebliche Stérung der
Merk{ihigkeit (bei verhaltnisméssig wenig gestértem Gedachtnis), eine Neigung
zu Kongestionen und Schwindelzustinden, Alkoholintoleranz, Abstumpfung des
Gefiithlslebens bei gleichzeitiger gesteigerter Erregbarkeit.

Neben diesen Allgemeinstérungen bestehen zwei Gefahren: die Entwick-
lung der traumatischen Neurose und der Epilepsie. Die traumatische Neurose
ist bei wirklich ernsten Gehirnschddigungen nicht allzu hiufig; vielleicht weil
die Stumpfheit eine Art Gegenmittel gegen das Sichvertiefen in die Beschwerden
und Folgen darstellt.

Um so bedenklicher ist das Auftreten epileptischer Anfille, die sich nicht
etwa nur bald nach der Verlstzung infolge unmitielbarer Hirnreizung durch
Knochensplitter oder -verletzungen zeigen. Vortragender berichtet iiber einen
Fall, in dem sich 11 Monate nach einem schnell geheiiten Hirnschuss, nachdem
der Verletzte sich schon lange verhiltnissmissig wohlgefiihlt hatte, nach den
ersten drei volldurchgearbeiteten Tagen ein Status epilepticus entwickelte;
ohne Drucksteigerung, wie sich bei einer Lumbalpunktion ergab; die beiden
Trepandffnungen an der Stirn hitten auch geniigt, jedes ibermassige Anwachsen
des Drucks im Gehirn zu verhindern. Trotz aller Bemihungen starh der Kranke
nach wenigen Stunden. Die Autepsie ergab eine Verwachsung beider Hirnpole
mit der Dura und der Dura mit der dariiberliegenden Haut in ganz missigem
Umfange, starke Blutiiberfiillung der Hirnrinde, aber keinen Anhaltspunkt fir
entziindliche Vorginge.

Hier hatte also eine kurze Arbeit geniigt, um eine todbringende Epilepsie
hervorzurufen. Auch in zahlreichen anderen Fillen traten die ersten Erschei-
nungen der Epilepsie nach kurzdauernder korperlicher oder geistiger Arbeit auf.
Von besonderer Bedeutung ist auch die Tatsache, dass sich epileptische Anfélle
nach Schidelverletzungen nicht nur da finden, wo die motorischen Zentren
durch Fremdkérper oder eniziindliche Prozesse gereizt werden, sondern dass
die Neigung des Gehirns zu Bewusstseinstribungen mit und ohne Krémpfe
auch da zu beobachten ist, wo kein unmittelbarer lokaler Reiz zu finden ist.
Solche Erfahrungen zwingen, Husserst vorsichtig bei Uebungsversuchen und
bei der Riickkehr zur Arbeit zu sein; vielleicht wird das geschiidigte Gewebe
schneller ,verbraucht* wie das gesunde. Wir konnen nicht wissen, wie weit
die Widerstandsfihigkeit des Gehirns geht.

Jedenfalls wird man in keinem Falle berechtigt sein, den Kopfschuss-
verleizten die Strapazen des Feldzugs und anstrengenden Garnisondienstes
zuzumuten,

Durch die Gefahr, dass sich noch lange Zeit nach volliger chirurgischer
Heilung Epilepsie herausbilden kann, wird die soziale Brauchbarkeit der Kopf-
verletzten, die ohnedies durch die Allgemeinschadigungen schwer geschidigt
sind, noch erheblich verringert, und es ist nicht zu leugnen, dass die Zukunfts-
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aussichten fiir alle Falle von Schédelverletzungen mit Ausnahme solcher durch
kraftlos aufprallende Geschosse durchweg iiberaus traurig sind.
(Eigenbericht).

21. Herr Weygandt-Hamburg: ,Ueber Degeneratio adiposo-
genitalis.®

So lar allmahlich sich auch die Pathogenese der Akromegalie als Ueber-
produktion des vorderen Hypophysenteils infolge Vermehrung der eosinophilen
Zellen heraushebt und auch das Bild der Adiposogenitaldystrophie auf Funk-
tionshemmung der Neurohypophyse zn beruhen scheint, ja selbst der hypophy-
sare Zwergwuchs allmdhlich mehr Boden gewinnt, so sind doch die offenen
Probleme des grossen Gebiets noch mannigfach und schwierig genug, die
atypischen Fille sind recht zahlreich, und die Bedeutung sekundérer Hypo-
physensymptome bei sonstigen Hirnerkrankungen wird noch keineswegs immer
hinreichend gewiirdigt. Selbst die Akromegalie, deven Lehre am festesten ge-
figt erscheint, gibt noch reichlich Rétsel auf: So wurden Félle beobachtet von
Vermehrung der Eosinophilen im vorderen Hypophysenteil ohne Akromegalie,
ferner von Adenoepitheliom bei Akromegalie mit vorwiegenden chromophoben
Zellen. Als atypische Vorkommnisse bei Akromegalie sind zu erwihnen die
Leontiasis, dann die Vergrosserung der Zibne, ferner die Verlingerung der
Phalangen, Metakarpen, Metatarsen. Bemerkenswert ist, wis sich die akrome-
galen Schwangerschaftssymptome manchmal selbst bei Pluriparen sogar im
4, Jahrzehnt noch in einem vermehrten Lingenwachstum #Hussern. Besonders
schwierig zu beurteilen sind die Beziehungen der Akromegalie zur Idiotie, aber
auch zu funktionellen Psychosen. wie den manischen und depressiven Prozessen.

Mag auch das typische Bild der Adiposogenitaldystrophie gelinfig sein,
so mochte ich doch auf einige atypische Formen eingehen. Man findet ja pri-
mére Drkrankung der Neurohypophyse dureh Anlagemangel, durch Tuwmor,
durch Infektion wie Tuberkulose und Lues, und durch Kachexie. Dann aber
auch sekundire Stérung, vorwiegend durch anderweitig lokalisierten Tumor,
ferner durch Meningitis serosa.

Zwei der folgenden Falle habe ich friiher schon zitiert, gegenwirtig aber
liegt ihr Obduktionsbefund vor.

Ein geistig schwach beanlagtes Madchen, das schon lange am linken Bein
paretisch war, bekam Menses mit 15 Jahren, die wieder aufhérten mit
161/, Jahren. Gleichzeitig traten Kopfweh, Schwindel, Bewusstlosigkeit, Hin-
fallen, unwillkirliche Bewegungen der Finger und Gesichtsmuskeln links, Seh-
schwéche, Urininkontinenz, Teilnahmlosigkeit und Sehlafsucht auf. Die Pupillen
waren different und lichtstarr, die Stauungspapille ging bald in Sehnerv-
atrophie mit Amaurose iiber, die Sehnenreflexe waren gesteigert, links mehr als
rechts. Der Spinaldruck war erhoht, der Tirkensattel im Rontgenbilde war
erweitert mit Schwund der hinteren Fortsdtze. Die Untersuchungen auf Wasser-
mann, Globulin, Pleozytose verliefen negativ. Zeitweise war Sondenernihrung
notig. Es stellten sich epileptiforme Anfille ein. Voriibergehend erfolgte psy-
chische Besserung. Mit 171/, Jahren nahm das Gewicht rasch zu, von 33 kg

18*
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auf 70, es bildeten sich Hangebauch, Hangebriiste. Bald darauf kehrten dje
Menses wieder zuriick. Der Zustand war fernerhin recht wechselnd, Erbrechen,
Mattigkeit, Somnolenz, tonische Krémpfe mit Bewusstlosigkeit folgten auf Zeiten
einer ldppisch heiteren Stimmung mit Neigung zu plaudern, zu singen und
zu scherzen. Eine Seitenventrikelpunktion brachte subjektiv etwas Besserung.
Die Haut wies an Brust und Bauch etwas Pigment auf. Mit 20 Jahren wog
Pat. 79 kg.

Das Blutserum baute nach Abderhalden Hypophyse ab. Es wurde
Pituglandol gegeben, das Gewicht ging langsam herab, zeitweilig fiihlte sich
Patientin subjektiv ganz wohl, war freundlich und zufrieden, auch wieder zeit-
lich und &rtlich orientiert, rechnete auch leichte Aufgaben. Polyurie ging bis
2800 com, es war alimentdre Glykosurie nachweisbar. Die Genital- und Achsel-
haare waren sehr spirlich. Spiter traten Bluiungen am Zahnfleisch und an
den Beinen auf. Der Zustand wurde immer kachektischer, das Gewicht sank
anf 33 kg, die Menses zessierten wieder. Unter Kollaps erfolgte der Tod.

Der Gesichtsschiidel zeigte Prognathie, so hochgradig wie bei einem
Senegalneger.

Die Schidelknochen waren ausserordentlich diinn und stellenweise usu-
riert. Das Hirn war ddematds, die Windungen platt. An der Basis nach dem
rechten Thalamus zu fand sich eine fast hiihnereigrosse, harte Geschwulst,
doch schob sich ein fast taubeneigrosses, zystisches Gebilde dazwischen. Die
Tumormasse ersireckte sich diffus in die Briickensubstanz hinein, doch zeigte
sich hier bis zum 4. Ventrikel zu wieder ein zystisches Gebilde. Die Ventrikel
sind sehr weit. Die Hirngefdsse sind zart. Das Hirn wog 1320 g. Die Hypo-
physe (0,55) war knopfartig platigedriickt.

Histologisch charakterisierte sich der Tumor als ein Gliosarkom. Die
Hypophyse zeigte ganz iberwiegend nur noch normales Driisengewebe und
lediglich als kleinen Randstreifen noch Neulohypophysengewebe das an sich
nicht krankhaft verdndert erschien.

Die Hirnrinde zeigte enge, aber regelmissige Zellanordnung, keine Glia-
vermehrung, keine (efissvermehrung, keine Merkmale einer Entziindung. Die
kleineren Pyramiden erinnern etwas an rundliche, embryonale Zellen, in der
Schicht der grossen Pyramiden finden sich Zellen mit dicht geschwollenem,
ungefirbtem Kern und mit Zellprotoplasma von wabiger Struktur. Thyreoidea,
Nebenniere und Ovarium waten normal.

Bemerkenswert in diesem Falle ist, dass der Erkrankung, die in friihe
Jugend zurtickwies, ein Tumor der Hunbas1s zugrunde lag, und dass trotz
schwerer Kompression der Neurchypophyse die genitale Komponente wenig
ausgeprigt war; wohl trat friih Menopause auf, aber mit Beginn der Adipositit
kam die Periode wieder.

Bei dem geschilderten Fall trat die hochgradige Fettsucht im Laufe der
Kachexie zuriick, und es kam zu extremer Abmagerung. In einem anderen Fall
fand ich eine partielle T.okalisation der Fettsucht, in der unteren Korperhilfte,
mit vorspringdem Bauch, breitem Becken und dicken Fettpolstern der Unter-
und besonders der Oberschenkel, bei schmalem Schultergiirtel.
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Soweit ich bei unseren Fillen eine Untersuchung des Serums oder Urins
nach Abderhalden dutch Kafka vornehmen lassen konnte, ergab sich meist,.
aber nicht immer ein Abbau der Hypophyse. Wenn dieser in einzelnen
klinisch ganz ausgeprigten Fillen, die in Verbindung mit Schwachsinn bis in
die fritheste Jugend zuriickreichen, nicht nachweisbar war, so ist diés eben aus
der Afunktion des Organs im Gegensatz zu der noch Abbau aufweisenden Dys-
funktion zu erkliren. Abbauunterschiede allerdings gegeniiber dem hypophy-
siren Lingenwuchs und der Akromegalie lassen sich noch nicht feststellen.
Im ganzen findet sich bei akromegalen Wachstamsverinderungen Hypophysen-
abbau h#ufiger als bei Adiposogenitaldystrophie. Ioh bin tiberzeugt, dass die
mannigfachen Gegner der Abderhaldendialyse am ehesten durch deren Er-
gebnisse bel innersekretorischen Stérungen zur Erkenntnis von der Bedeutung
des Verfahrens bekehrt werden konnen. Neben hypophysiren kommen die
dysthyreoiden Erkrankungen, aber auch noch manche andere in betracht. Ge-
radezu frappant waren zwei Fille, die ich neuerdings untersuchen liess: Ein
13jdhriger Knabe mit psychischer, doch nicht somatischer Pubertas praecox,
zeigte lediglich Nebennierenabbau; und der kiirzlich von Obmann beschriebene
hochst interessante Meininger Fall von hochgradiger Pubertas praecox ergab
bei der Abderhalden-Dialyse in unserm Laboratorium Abbau von Hoden,
Thymus, Nebenniere und, soweit das Priparat verwertbar war, von Epiphysis
cerebri.

Viel zu wenig beachiet wird der hypophysére Schwachsinn, der, abge-
sehen von zerebralen Reizerscheinungen bei Tumeor, gewdhnlich ein ganz eigen-
artiges psychisches Bild darbistet, indem es sich um eine Demenz verschiedenen
Grades, aber von ausgesprochener erethisch-euphorischer Eigenart handelt. Die
lappische Heiterkeit und aufdringliche Unruhe steht dabei in einem grotesken
Gegensatz zu der durch die Fettsucht bedingten Unbeholfenheit.

In einem Falle, dessen Hirn ich Geheimrat Sander verdanke, waren mit
11/, Jahren epileptoide Krdmpfe und darauf schwere Diphtherie aufgetreten,
wodurch er die Anfinge des Sprechens wieder verlernte. Er blieb geistig zu-
riick und wurde schon frith auffallend dick. Mit 5 Jahren tberstand er Typhus,
mit 19 Jahren erlitt er einen Krampfanfall. In seinem Wesen war er immer
wild und zerstérungssiichtig. Er konnte kaum seinen Namen sprechen und war
nicht einmal mit Haarzupfen zu beschiftigen; alles liess er unter sich; er
musste angekleidet werden. Vielfach spielte er mit seinen Genitalien,

Trotz Thyreoidinbehandlung stieg sein Gewicht mit 30 Jahren auf 151,5kg
bei 167 cm Kérperlinge. Allmdhlich ging das Gewicht wieder auf 122 kg herab.
Mit 85 Jahren starb er.

Das Gehirn (in Formol) wog nur 1055 g, die Hypophyse 0,8 g. Die
Neurohypophyse fiel auf durch faserreiches Gewebe mit wenig Kernen. Der
Driisenteil war gut ausgebildet, ebenso die Pars intermedia.

Die Hirnrinde war schmal, besonders am Stirnpol. Die Geféisse erschienen
zahlreich, doch waren keine entziindlichen Verinderungen vorhanden, ebenso-
wenig Vermehrung der Glia und Trabantzellen. Die Schicht der kleinen Pyra-
miden war noch gut abgesondert, wihrend die Anordnung der mittleren und
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grossen Pyramidenschicht und der Kornerschicht etwas verzerrt war; die Kerne
waren geschwollen, wenig gefdrbt, das Protoplasma zeigte eine wabig-kérnelige
Struktur.

Die Schilddriise hatte ausgesprochen hypoplastischen, infantilen Bau,
streckenweise mit sehr wenig oder gar keinem Kolloid. Die Testikel waren
durchaus normal und liessen Spermatogenese erkennen.

Fs ist wohl eine Entwicklungshemmung auf grund von Encephalitis in
frithester Kindheit anzunehmen,

In den beiden Fillen hat die Fettsucht das Bild beherrscht, wahrend die
Genitalstérung im ersten gering vertreten war, im zweiten eigentlich ganz fehlte.
Streng genommen muss man auch hier von sinem sekundiren Hypopituitarismus
sprechen, indem die Neurohypophyse einmal dureh eine entziindliche Hirn-
erkrankung in ihrer Entwicklung verhindert, das andere Mal durch Tumordruck
in ihrer Funktion gestért wurde. Dem gegeniiber wiren primére Fille von
Hypopituitarismus diejenigen, in denen der Sitz der Erkrankung, Tumor oder
Tuoberkulose oder Syphilis, in dem Organ selbst zu suchen ist.

Aber nicht selten trifft man auch den Fall, dass das Krankheitsbild durch
anderweitige, augenfilligere Symptome beherrscht wird, und nur beildufig,
gang sekundir, infolge Druckwirkung des Hydrocephalus internus vom Infundi-
bulum ber die Hypophysensttrung mit dadurch bedingter Fettsucht und Genital-
hemmung in Erscheinung tritt.

Solche Fille, zu denender an zweiter Stelle geschilderte in Beziehung steht,
liegen vor bei manchen Formen der Epilepsie und Porenzephalie; manchmal
zeigt sich ausgesprochen femininer Habitus mit Fettsucht bei einem Epileptiker.

Weiterhin gehren die &tiologisch damit wieder verwandten Fille von
Hydrozephalie hierher, in demen wenigstens Zwergwuchs oder Minderwuchs
nicht selten sind, und die Sektion mehrfach eine ganz erweiterte Hypophysen-
grube ergibt. Auch bei manchen Formen von Mikrozephalie ist Minderwuchs
und Zwergwuchs vorhanden.

Besonders wichtig sind auch die Félle von Erbsyphilis, die manchmal
eunuchoiden Langenwuchs, gelegentlich aber auch Adipositdt aufweisen. Ein
weiblicher Fall war seit Geburi schwachsinnig, hatte 6 Zehen an jedem Fuss,
es bestand luische Chorioretinitis; mebrfach traten hysterische Symptome
hervor: mit 30 Jahren betrug die Korperlinge 154 cm, das Gewicht des stark
adiposen Korpers betrug 87,5 kg.

Auch bei den vereinzelt vorkommenden Fillen, dass ein Paralytiker trotz
fortschreitender Kachexie allmahlich immer adiposer wird, ist an eine Beteili-
gung der Hypophyse zu denken.

Ein hdchst eigenartiger Fall, den ich durch v. Blomberg kennen lernte,
zoigte sekundiire Adipositit bei hochgradigem Hydrozephalus mit Chondro-
dystrophie.

Das Kind kam mit einer Missbildung des Schidels auf die Welt, war links
blind, lernte aber mit einem Jahr laufen und sprechen. Mit 91/, Jabren wurde
sie der Anstalt Kosten iiberwiesen, sprach damals deutsch und polnisch, hatte
gutes Gedichtnis, sang ziemlich gut, beschaftigte sich, wenn sie auch mit den
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Handen unbeholfen war. Mit 14 Jahren stand die Entwicklung still, und es
kam zu Rickschritten, sie wurde unbeholfen, zeigte Inkontinenz, wurde korper-
lich und auch geistig hinfélliger, doch war sie zeitlebens im ganzen in heiterer
Stimmungslage.

Mit zwei Jahren war eine Hirnpunktion gemacht worden. Zeitweilig traten,
anscheinend seit dem Eingriff, epileptische Krimpfe auf, bis zu 26 an einem
Tage, vor denen die Stirnhaut eingesuuken schien. Im letzten Jahr war zwei-
mal die Menstruation spurweise vorhanden, Scham- und Achselhaare waren
angedeutet, Mit 161/, Jahren starb sie im Anschluss an einen epileptischen
Anfall.

Am auffallendsten war der Schidelbau, der eine Art Zylinderform anfwies,
vorwiegend infolge der nach oben seitlich aufgetriebenen Stirnhécker, zwischen
ihnen die offene grosse Fontanelle, ferner durch die ganz eigenartig seitwirts
getriebenen Schlafenschuppen, unter denen die Ohren schrig nach unten ver-
dringt waren. Der horizontale Schidelumfang in der Hthe der Stirnhocker
betrug 42, in der Gegend der Schlafenschuppen 58 cm, die Ohrscheitellinie
betrug 56 cm gegen 34 in der Norm. Die Kérperlinge betrug 123 om, das Ge-
wicht 50 kg.

Ganz auffallend war die Adipositat, die bereits im Gesicht angedeutet war,
dicke, schon etwas hingende Mammae, bedingte, einen Hingebauch und ausser-
ordentlich fettreiche Ober- und Unterschenkel betraf. Auch am Herzen und den
Nieren fanden sich starke Fettablagerungen.

Ferner bestand Dreizackhand mit starker Verkiirzung und Verdickung der
Daumenphalangen.

An den Fiissen fanden sich Schwimmb&ute zwischen 1. und 2., sowie 3.
und 4. Zehe. Links war der erste Metatarsus doppelt angelegt.

Die Thymus wog 50 g.

Das Grosshirn war wie eine Blase aufgetrieben; es wurden 1150 cem
Hirnwasser aufgefangen.

Die Sichel und das Zelt waren mehrfach durchbrochen. Zwischen
Schléfenlappen und Parietallappen schob sich eine 3 cm breite Knochenspange,
aus spongidsen Knochenlamellen bestehend, ein. Das entleerte Hirn wog 1250g,

Das unserem Laboratorium freundlichst zur Verfiigung gestelite Hirn war
in kollabiertem Zustande schwer zu untersuchen, Am auffallendsten war eine
Jemen zwei Knochenspangen entsprechende seitliche Einkerbung, sowie die
ausserordentliche Auftreibung infolge der Ventrikelerweiterung.

Soweit jedoch iiberhaupt Rinde vorhanden war, zeigte sie meist eine
recht gute Zellarchitektur, besonders parietal und occipital. Nirgend fanden
sich Gliavermehrung oder Spuren von Entziindang, die Geffisse waren zart-
wandig. Auch das Ammonshorn war gut erhalten.

In der Temporalgegend waren Zellausfall und Gliawncherung zu be-
merken; die kleinen Pyramiden hatten einen etwas rundlichen Typus; die
Pyramiden wiesen auch zahlreiche Trabantzellen auf, ferner sah man in der
Pyramidenschicht spindel{férmige Zellen mit Trabantenzellen in einem anderen
Winkel einstrahlen. Eingehendere Untersuchung steht noch bevor. Der ganze
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Fall ist am ehesten deutbar als eine hochgradige, auf Anlagestrung beruhende
Chondrodystrophie mit Wasserkopf, wofiir nicht nur der Extremitatenbau, son-
dern auch sogar die psychische Eigenart heranzuziehen ist. Was aber im
heutigen Zusammenhang besonders interessiert, dass ist die auffallende Fett-
sucht. Wenn auch die Hypophyse leider nicht mit erhalten ist, ldsst sich doch
aus dem Bilde der Schidelbasis noch entnehmen, dass der Tirkensattel platt
erweitert und somit die Hypophyse einem hohen Druck ausgesetzt war. Meines
Erachtens handelt es sich also bei diesem hochst eigenartigen Falle gleichzeitig
auch um eine sekunddre Hypophysenfetisucht.

Erfreulicherweise lisst sich wenigstens vereinzelt bei adiposogenitalen
Stérungen doch durch Darreichung von Hypophysensubstanz sine Besserung
der kirperlichen und psychischen Symptome herbeifihren.

Unsere Uebersicht zeigt, wie ausserordentlich mannigfach und atypisch
bei den verschiedensten Hirnerkrankungen Storungen im Sinne des Hypopitui-
tarismus das klinische Bild beherrschen oder auch sekundér zu den fibrigen,
auffilligen Symptomen hinzutreten kénnen.

(Demonstration von Schédel, lebensgrossen Photographien, Réntgen-
bildern, Mikrophotographien der erwihnten Fille). (BEigenbericht.)

22. Herr M. Meyer-Koppern i. Taunus: ,Zur Frage der Adrenalin-
Unempfindlichkeit bei Dementia praecox.”

Es wurde bisher bei 10 Normalversuchspersonen und 52 Fillen von Psy-
chose die Wirkung subkutaner Adrenalininjektion 1 com (1 : 1000) auf Puls-
frequenz, Blutdruck und Amplitude, sowie auf Verinderungen in derZusammen-
setzung des Blutbildes studiert. Ueber die Hilfte der Fille von Dementia
prascox zeigten keine Verinderung oder Verlangsamung der Pulszahl, etwa
ebensoviele keine Verinderung des Blutdrucks oder ausgesprochene Blutdruck-
senkung. Im gleichen Sinn verhielt sich indessen auch die Mehrzahl der Fille
von angeborenem Schwachsinn, die mit einer Senkung antwortete. Die
Verdnderungen des Blutbildes auf Adrenalininjektion zeigten bereits bei Normal-
versuchspersonen derart erheblicke Schwankungen, sowohl hinsichtlich der
Zahl der eosinophilen, wie der Verhaltniszahlen der polymorphkernigen neau-
trophilen zu den lymphozytéren und mononukleiren Formen, dass unter patho-
logischen Bedingungen keinerlei diagnostische Schliisse daraus gezogen
werden konnen. (Rigenbericht.)

23. Herr Goldstein-Frankfurt a/M.: aUeber kortikale Sensibili-
tdtsstorungen.

G. hat seine Untersuchungen an Kopfschussverletzungen ausgefiihrt, bei
denen wesentlich Rindenverletzungen vorlagen. Br beschrinkt sich aunf die
Besprechung der Ausbreitung der sensiblen Stérungen in der Peri-
pherie und behilt sich vor, iiber die Storungen der einzelnen Qualiliten an
anderer Stelle zu berichten.

In der Literatur werden iiber die Ausbreitung der sensiblen Ausfijle bei
kortikalen Herden zwei Anschanungen vertreten. Nach der einen, der dlteren,
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sind die distalen Abschnitte des Korpers stirker als die proximalen betroffen,
und die Grenzlinien zwischen gestorten und ungestérten Gebieten verlaufen
etwa ringlGrmig um den Korper resp. die Glieder. Nach der zweiten kommen
auch bei kortikalen Lasionen Sensibilititsstérungen von segmentalem Typus
vor. Die Existenzherechtigung der letzteren Annahme wird lebhaft bestritten.
Bs wird gesagt, dass die letzteren Stérungen, die sich besonders auf die Hand
beziehen, nur scheinbar segmentaler Natur sind, dass.es sich dabei vielmehr
um eine Schidigung von Zentren fir ganz bestimmte Empfindungsmechanismen
handelt, die #hnlich wie die einzelnen Bewegungsmechanismen in der Rinde
vertreten sind, und deshalb isoliert geschadigt werden kinnen. Mit den Seg-
mentsausbreitungen haben diese Anfills nichis zu tun. In letzter Zejt hat be-
sonders Marburg diese Anschauung vertreten und auf den besonderen Mecha-
nismus, den die zum Tasten besonders wichtigen 1., 2, und 3. Finger dar-
stellen, hingewiesen.

Nach seinen sigenen Untersuchungen unterscheidet Goldstein 3 Haupt-
typen von Stdrungen, die er der Versammlung an zahlreichen Bildern
illustriert.

"L Typus: Diffuses Betroffensoin der ganzen Kérperhalfie mit
besonderer Besinirfichtigung der Extremititen. Bei der Restitulion bleibt die
Storang am schwersten in der Peripherie der Extremititen und der Seitenpartie
des Rumpfes und Kopfes, An den Extremitdten schneidet sie ringférmig, ent-
weder an Hand-, resp. Fussgelenk ab oder in verschiedenen Abschnitten der
Finger. Dorsalfliche und Volarfliche sind nicht immer gleich betroffen,

Als Erkldrung hierfiir ist anzunehmen, dass das Feld der bewussten
Sensibilitit um so umschriinkter — wenn auch feiner organisiert — ist, je
peripherer der Kérperabschnitt liegt, fiir den Rumpf also grosser als fiir die
Hand. Nur so erklart sich, dass 1. zwar die Hand isoliert geschadigt ist, aber
nie der Rumpf, 2. dass die Hand immer schwerer geschiadigt ist als der Rumpf.

II. Typus: Ausschliessliches Befallensein der medialen oder
lateralen H&lfte der Hand oder des Fusses bei evtl. mehr oder
weniger vollstdindigem Freisein des Gibrigen Korpers. Selten betrifft
die mediale Stérung nur den 4. und 5. Finger nebst zugehorigem Handteil und.
die laterale den 1., 2. und 3. Finger; meist ist auch die andere Hilfte mehr
oder weniger mitbetroffen. Nicht selten ist nur der Daumen resp. der kleine
Finger isoliert betroffen oder isoliert frei, manchmal nur einzelne Glieder dieser
Finger, ja evil. nur auf der Volar- oder Dorsalseite, Es kommen vielerlei
Variationen vor, die an zahlreichen Abbildungen demonstriert werden.

Wihrend dieser Typus bisher nur an der Hand beschrieben wuarde, hat
G. ihn auch am Fuss beobachtet und zwar entweder am Fuss allein oder an
der Hand und dem Fuss. In letzterem Falle betrifft die Stérung dann immer
die entsprechenden Partien an Hand und Fuss, entweder die medialen oder die -
lateralen. Gewdhnlich sind dann auch die entsprechenden Partien an Unterarm
oder Unterschenkel befallen, so dass die Bilder demen beim niichsten Typus
ahneln. )

Zur Erklirung der Ausfille dieses Typus ist anzunehmen, dass
die mediale oder laterale Halfte von Hand uad Fuss in gesonderten Zentren
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vertreten sind im Sinne der erwdhnten Empfindungsmechanismen. Die ent-
sprechenden Abschnitte von Hand und Fuss miissen ebenfalls kortikal zusammen
lidierbaren Mechanismen entsprechen. Dass es sich dabei um sinfach neben-
einander liegende Zentren handelt, ist unwahrscheinlich; wahrseheinlich handelt
es sich um Mechanismen, deren Teile durch gemeinsame Funktion zu funktio-
nellen Binheiten zusammengefasst sind, die deshalb bei einer funktionellen
Schidigung als ganzes ausfallen gegeniiber anderen erhaltenen Mechanismen.
Die Gemeinsamkeit der Funktion liegt bei den gleichen Ab-
schnitten von Hand und Fuss nicht innerhalb des menschlichen
Daseins, sondern im Leben der tierischen Vorfahren in der
Leistung des Vierfiisserganges. Dieser, beim Menschen bedeutungslos
gewordene Funktionszusammenhang ist kortikal so fest verireten, dass er bei
Storungen der Hirnrindenleistung in Erscheinung treten kann.

Neben diesen durch gemeinsame Funktion bedingten Zusammenfassungen
einzelner Abschnitte der Peripherie zu einheitiichen Gebilden miissen wir nach
den Ausfillen noch relativ isolierte Zentren fiir kleinere Abschnitte annehmen,
80 z. B, fiir den Daumen und den kleinen Finger,

III. Typus: Der segmentale Typus. An dem Vorkommen der
Storungen nach segmentalem Typus erscheint kein Zweifel. Be-
merkenswert ist 1., dass die Ausfille nie einzelne Segmente oder
einzelne Gruppen von Segmenten isoliert, sondern dieselben nur
— wenn auch sehr viel — stédrker als die Umgebung betreffen,
2., dass fast immer die gleichen Segmente resp. die glesichen
Gruppen von Segmenten befallen sind, und zwar an der oberen Koérper-
hilfte C8, D1, D2, D3 ev. C7, D 4; an der unteren L5—S 3; ev. L 4 und
S 2. Abweichungen kommen vor. Die Grenzen sind an einzelnen Stellen, z. B.
an der Brust zwischen Brust- und Halssegmenten, am Geséss zwischen Sakral-
und Brustsegmenten scharfe. Zur Erklirung dieser segmentalen
Stérungen ist einerseits daran zu denken, dass sie nur der Ausdruck der
schon im Normalen bestehenden Empfindlichkeitsdifferenzen sind, die bei einer
Herabsetzung der Leistungsfihigkeit der sensiblen Rindensphfire deutlicher in
Erscheinung treten. Gewisse Hrfahrungen sprechen dafiir, dass dieses Moment
mit eine Rolle spielt. Es ist aber auch daran zu denken, dass gewisse Segment-
gruppen eine gemeinsame Vertretung in der Hirnrinde haben und so gemeinsam
ladiert werden konnen. Als Ursache hierfir ist ebenfalls wieder das kortikale
Beziehungen und Zusammenfassungen schaffende Moment der gemeinsamen
Funktion ins Auge zu fassen, ohne dass bisher iber diese funktionelle Gemein-
samkeit der betroffenen Segmentgruppen schon etwas bestimmtes zu sagen wire.

Zwischen diesen Haupttypen der Stdrungen kommen verschiedene Kom-
binationen vor. Das so oft recht komplizierte Bild wird noch dadurch ver-
wickelter, dass einzelne Abschnitte nur fiir einzelne Qualitdten besonders unter-
und iiberempfindlich sind, dass ferner in manchen Abschnitten die Verschieden-
artigkeit des Reichtums der peripheren Innervation Differenzen schafft (so z. B.
die doppelseitige Innervation in der Nahe der Mittellinie), die in den Sensibili-
titsbildern ihren Ausdruck finden. Ausgedehnte Nachuntersuchungen sind
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erforderlich. Sie werden uns nicht nur iiber den speziellen Aufbau des sensiblen
Rindenabschnitts Aufklirung bringen, sondern ein wertvolles Material fiir die
Auffassung der Rindenorganisation ganz im allgemeinen liefern. Als wesent-
liches allgemeines Ergebnis seiner Untersuchung hebt Goldstein hervor die
Tatsache, dass die tatsichlichen Befunde der Ausbreitung der Sensibilitits-
storungen nur verstdndlich werden unter weitgehender Beriicksichtigung des
funktionellen Momentes, das fiir den Aufbau der Rindenorganisation von
fundamentaler Bedeutung ist. Er kommt so bei der Auffassung der sensiblen
Storungen zu der gleichen Auffassung, die er bei der Betrachtung der aphasisch-
apraktischen Storangen vertreten hat. (Bigenbericht.)

24. Herr Gierlich-Wiesbaden: ,Die Ausbildung der Grosshirn-
bahnen bei Mensch und Tier.“

Vortragender berichtet summarisch tiber Untersuchungen, die er und
Breymann an der Schnittseriensammiung des Frankfurter Neurologischen
Instituts angestellt haben, um zu ermitteln, nach welchen Gesichispunkten die
Ausbildung der Grosshirnbahnen in der Siugetierreihe erfolge. Vortragender
hat diese Bahnen dort, wo sie als geschlossene Fussbahnen aus dem Gehirn
austreten, gemessen, ihr Grossenverhdlinis zum Gesamthirnschenkel festgestellt
und so einen Ueberblick erhalten iiber die Fussbahn bei den einzelnen Tieren.
Bei den untersuchten Insektenfressern war die Fussbahn auf Weigertschnitten
blass und reichte manchmal nicht bis ins Riickenmark. Hier ist die phylogene-
tisch &lteste Anlage der Bahn. Der biologische Grund ihrer Entwicklung ist
heute nicht erkennbar. Im {ibrigen war die Fussbahn bei primitiven Tieren am
geringsten entwickelt, bei anderen Tieren derselben Ordnung dagegen oft auf-
fallend gut. Die Ausbildung richtet sich somit nicht nach der Stellung der
Tiere im System, sondern nur nach biologischen Bediirfnissen. Vortragender
ermittelte ferner durch Ausmessung der Pyramiden kurz vor der Kreuzung als
Riickenmarksanteil der Fussbahn ca. 30 bis 40 pCt., als Kleinhirnanteil 60 bis
70 pCt. Diese Grosshirnbahnen strahlen in die Kleinhirnhemisphiren ein,
wihrend der Wurm ein phylogenetisch lteres Gebilde darstellt. Der ziemlich
konstante, relativ hohe Prozentsatz zeigt die Wichtigkeit der Grosshirn-Klein-
hirn-Bahnen, Kleist bringt ihren Ausfall mit Muskelsteifigkeit und Kontrak-
tionsnachdauer der willkiirlichen Bewegungen in Verbindung. In der unter-
suchten Tierreihe war der Anteil des Kleinhirns an der Fussbahn weit unter
den Mittelwerten von 60 bis 70 pCt. bei Tieren mit fast kriechender un-
golenker Fortbewegung, dagegen iberschritt er die Mittelwerte bedeutend bej
Tieren mit anffallend flinken und gewandten Kérperbewegungen in den ver-
schiedenen Ordnungen, so z. B. bei Eichhornchen, Hund, Pferd, dann bei Affen
und dem Menschen. Vielleicht liegt hier ein Zusammenhang vor, der die Auf-
fassung Kleist’s stiitzen konnte. Breymann ermittelte an denselben Schnitt-
serien den Pyramidenanteil am Riickenmark. Beim Menschen betriigt derselbe
etwa 30 pOt., bei den untersuchten Affen 20 bis 13 pCt. Dieser hohe Prozent-
satz ist bedingt durch die vom Grosshirn abhiingigen Einzelbewegungen der
Finger und Zehen. Es folgen danu aber zwei geistig niedrigstehende Tiere mit
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relativ hohen Prozentzahlen, Murmeltier und Stachelschwein. Hier liegen be-
sondere biologische Griinde vor. Beim Stachelschwein findet der hohe Prozent-
satz seine Erkléarung in der biologisch wichtigen Innervation eines michtigen
Hautmuskels zur Bewegung des Stachelpanzers. Andere Nager weisen dem-
entsprechend viel geringere Prozentzahlen auf. Bei den Robben, die Ballspiel
erlernen kdnnen, ist die Prozentzahl recht hoch, bei den Raubtieren noch ca.
6 bis 8 pCt., bei dem Elephanten und den Huftieren mit ihren plumpen Fiissen
und minimalen Zehenbewegungen sehr gering. , Die Ausbildung der Grosshirn-
bahnen bei Mensch und Tier richtet sich nach den biologischen Anforderungen,
die an dieselben gestellt werden. REine Gegeniiberstellung der anatomischen
Befunde mit besonderen physiologischen und biologischen Féhigkeiten der Tiere
diirfte woh! imstande sein, unsere Kenntnisse iiber die Leistungen der Gross-
hirnbahnen in dieser oder jener Richtung zu fordern.*
(Die ausfiihrlichen Arbeiten im Anat. Anz., Bd.48/49.)  (Bigenbericht.)

25. Herr Wilh. Neumann, z. 7. Baden-Baden: ,Ueber Pseudo-
psychologie der Tiere, Versuche mit dem ,denkenden Hunde* in
Mannheim.*

Der sogenannte denkende Hund Rolf wurde durch seine Umgebung ver-
anlasst, sich zur angeblichen Aeusserung seiner Gedanken eines mechanischen
Verfahrens zu bedienen, das von vornhersin die Einmischung der Gedanken
seiner Umgebung nicht ausschloss. Dass eine solche Einmischung tatsichlich
stattgefunden hat, liess sich durch zahlreiche Versuche nachweisen. Wurde die
Binmischung menschlicher Gedanken experimentell ausgeschlossen, so blieben
der dem Hunde gestellten Aufgabe entsprechende Hundegedanken stels aus.
Bei entsprechenden Vexierversuchen zeigte es sich, dass statt der ausgebliebenen
Hundegedanken solche Menschengedanken einzutreten pfleglen, von denen die
Umgebung des Hundes irrtiimlich glaubte, dass sie als Beweis fiir die gerade
geforderten selbstdndigen Verstandesleistungen des Hundes tauglich wiren.
Alle bisher protokollierten ,,Denkleistungen* des Mannheimer Hundes miissen
demnach bis zum Beweise des Gegenteils als Denkleistungen seiner Umgebung
angesprochen werden, und es ist wahrscheinlich, dass auch an der Registrie-
rung dieser Gedanken dem Hunde kein seelischer Anteil zuzuschreiben ist,
sondern nur ein rein mechanischer. Die auf Grund der ,,Mannheimer Tatsachen*
in der Literatur verdffentlichten Erdrterungen fallen ‘somit vorliufig aus dem
Rahmen der Tierpsychologie. Ein Hund, dessen Denken sich nachweislich in
sprachlichen Formen zu #ussern vermag, bleibt ebenso zu finden, wie liberhaupt
ein Hund, dessen Seelenleben sich grundsstzlich {iber das den Psychologen,
Liebhabern und Zichtern seit langem vertraute Gebiet hinaus erstreckt.

(Erscheint ausfiihrlich in der Miinch. med. Wochenschr.)  (Eigenbericht.)

26. Herr Steiner-Sirassburg: ,Das Zentralnervensystem bei der
Hiihnerspirochaetose, ein Beitrag zur vergleichenden Patho-
logie der Syphilis des Zentralnervensystems.”

Die experimentelle Hilhnerspirochaetose wird ausgiebig beniitat bei der
Erforschung der Chemotherapie der Spirillosen. Vortr. schildert zundichst 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 Spirochaeten
aus dem Blut. Bisher wurde allgemein ein Zugrundegehen der Spirochaeten in
der Geffissbahn angenommen,

Vortr. konnte nun im Gehirn sowohl wie im Riickenmark der in der Krisis
getSteten Hihner ein Austreten der Spirochaeten aus der Blatbahn, oft in
Agglomerationen, nachweisen. Der Untergang der Spirochaeten findet nicht
selten im adventitiellen Gefissraum statt. - H&ufiger aber finden sich einzelne
Spirochaeten im freien Gewebe des zentralen Nervensystems, manchmal in ihrer
gewohnlichen Form etwas veriindert, also wohl schon im Beginn des Absterbens.

Bei Tétung vor der Krisis sind die Spirochaeten nur in den Gefissbahnen
des Zentralnervensystems zu sehen,

Auffillig und wichtig ist, dass die in der Krisis aus den Gefissen ge-
wanderten Spirochaeten haufig sich in den Ganglienzellen nachweisenlassen,
wo sie ebenfalls sich in jhrer Form verindern. In manchen Zellen lassen sich
als Usberbleibsel der Spirochaeten nur mehr fein verteilte, punkiférmige, ge-
schwirzte Pigmentansammlungen nachweisen, in anderen Zellen dagegen sind
die Spirochaeten, die gelegentlich in zwei Exemplaren beisammen liegen, deut-
lich erkennbar.

Die Spirochaeten liegen nur im Zellleib, ein Hindringen in den Kern ist
nie beobachtet worden.

Kurz werden die Reaktionserscheinungen des nervosen Gewebes besprochen,

Die Bedeutung des Uebergangs der Spirochaeten aus dem Gefisslumen in
das Parenchym ist gross.

Wir haben damit eine Erklirung fir die in der Krisis bei den meisten
Tieren auftretenden Krimpfe und fiir die Somnolenz in der Krisis.

Wir verstehen ferner die bei manchen Tieren nach Ueberstehen der Krisis
einsetzenden Lahmungen.

Endlich ist das Resultat der Untersuchungen wichtig fiir die Chemo-
therapie der Spirillosen: nicht dasjenige Mittel ist das ideale, das die Spiro-
chaeten in der Blutbahn zum Verschwinden bringt, indem es sie aus der Blut-
bahn vertreibt; sondern von einem zweckméssigen Mittel ist zu verlangen, dass
die Spirochaeten in der Blutbahn so abgetdtet werden, dass ihnen die Moglich-
keit aus der Blutbahn auszutreten, genommen ist,

Bei dem chemotherapeutischen Hiihnerspirilloseversuch sind also immer
anatomische Untersuchungen hinsichtlich des Austritts von Spirochaeten aus
der Blutbahn mitheranzuziehen.

Bei der Syphilis miissen wir ein lymphotropes, ein haemotropes und ein
parenchymotropes Stadium des Erregers unterscheiden. Gerade im haemotropen
Stadium, in der sog. Dispersionsperiode, kurz vor und wihrend des Auftretens
des sekundiren Exanthems ist eine geeignete und eingehende Therapie
sehr am Platz,

Vor allem aber ist die Anwendung von Mitteln, die einen Uebergang aus
der Blutbahn in das umgebende Gewebe erleichtern kinnen, peinlichst zu ver-
meiden,
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Die Priifung, wie sich entziindungserregende Mittel hinsichtlich ihrer
Einwirkong auf die in der Blutbahn kreisende Spirochaste gallinarum verhalten,
ob sie einen Austritt aus der Gefissbahun erleichtern oder erschweren, wire
auch ausserordentlich wichtig, gerade auch im Hinblick auf die Paralysetherapie
mit Natriom nucleinicum und Tuberkulin.

Die Versuche sind vor Kriegsbeginn unternommen worden und konnten
nicht mebr weitergefiihrt werden.

Der Vortrag wird ausfiihrlich anderweitig veroffentlicht.

(Bigenbericht.)

27. Herr Weichbrodt-Frankfurt/Main: ,Eine einfache Liquer-
reaktion.*

Der Vortragende berichtet iiber eine einfache Liquorreaktion, die darin
besteht, dass man von einer Sublimatldsung 1/;500 3 Teile zu 7 Teilen Liquor
zusetzt; wihrend der normale Liguor klar bleibt, zeigt der pathologische Liguer
eine deutliche Tribung, die meist sofort auftritt, bei schwacher Reaktion
spitestens nach 2—3 Minuten. Der Vortragende fand die Reaktion nur bei den
durch Lues bedingten Hirnerkrankungen positiv. Meningitis und andere
organische nichtluetische Erkrankungen des Nervensystems standen ihm nur in
geringer Zahl zur Verfigung, da die Versuche nur an dem Material der Irren-
klinik gemacht wurden.

Auch bei Goldchlorid fand der Vortragende &holiche Verhdltnisse. Eine
Goldchloridlésung 1/y4, gibt in derselben Versuchsanordnung ein &hnliches
Resultat, und nicht nur in einer Losung 1/;q,, sondern auch 1f;o0,, nur mit
dem Unterschied, dass bei der Goldchloridlosung /oy der Liquor Farbver-
inderungen eingeht, die typisch fir die positive und negative Reaktion sind.
Die Resultate decken sich mit der Goldsolreaktion von Lange, so dass die
vom Vortragenden angefiihrte Reaktion ihrer Einfachheit wegen viellsicht vor-
zuzichen ist. (Eigenbericht).

28. Herr Jahnel-Frankfurt/Main: ,Ueber einige interessante
Spirochaetenbefunde bei Paralyse”

Vortragender demonstrierte Lichtbilder des Treponema pallidum von ge-
farbten Ausstrichen des Hirnbreis von Paralytikern (Lumiére-Photographien),
die der photographische Laborant der Frankfurter Klinik, Herr Rudolph, an-
gefertigt hatte. Ferner besprach der Vortragende an Photographien einige
inieressante morphologische Erscheinungen beim Treponema pallidum in der
Pia, in der obersten Rindenschicht, sowie in grossen Massen an den Gefdssen,
an welchen Stellen Noguchi nie Treponemen gesehen hatte. In zahlreichen
Ganglienzellen fanden sich Treponemen der verschiedensten Form, ebenso in
anderen Formelementen des Nervensystems (Stibchenzellen).

Vortragender wies auf die Bedeutung umfassender Spirochaetenunter-
suchungen bei Paralyse hin und erwihnte einen klinisch nicht erkannten Fall
von Paralyse, in welchem er bei der Sektion durch den Treponemanachweis im
Dunkelfelde die Diagnose stellen konnte, (Bigenbericht.)
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29. Herr Morchen-Wiesbaden: ,Ueber traumatische Neurosen
bei Kriegsgefangenen.”

Die hier vor einem Jahr von Lilienstein gemachie vorldufige Mitteilung
dber das fast vollstindige Fehlen ,traumatischer Neurosen® bei Kriegsgefangenen
kann jetzt auf Grund 11/,jihriger systematischer Feststellungen (vor allem an
den neuerdings von Verdun her das Darmstiddter Durchgangslager passierenden
Gefangenen) von dem Vortragenden durchaus bestdtigt werden. Im ganzen
kommt ein Zahlenmaterial von iiber 60000 Gefangenen in Betracht. Davon hat.
dor Vortragende ca. 40000 geniigend eingehend #rztlich besichtigt, um fest-
stellen zu konnen, dass auch bei den zahlreichen aus schwerstem Trommelfeuer:
kommenden franz8sischen Gefangenen von Verdun her trotz Verschiillung,.
Minenexplosion usw. im Lager die Bilder der traumatischen Neurosen fast voll-
stindig fehlten. Dabel wurde durch gruppenweises Befragen der Gefangenen.
in Erfahrung gebracht, dass die Folgen somatischer Erschitterung und psy-
chischer Shocks in verschiedenartigen individuellen psychoneurotischen Reak--
tionen vor der Gefangennahme bei ihnen wohl zam Ausdruck gekommen waren..
Aber es kam nicht mehr zu einer Fixierung der Erscheinungen. Augenscheinlich
schafft die Gefangenschaft eine psychische Situation, die der Konservierung-
resp. pachiriiglichen Entwicklung psychomotorischer und psychesensibler
Shockwirkungen unginstig ist. Die psychische (quasi hypnotische) Einstellung
auf bestimmte Innervationsblockierungen wird nicht gefsrdert resp. sie wird
gostirt. Ueber die einzelnen hier wirksam werdenden psychischen Bedingtheiten.
wird in einer demn#chstigen Vertffentlichung des Vortragenden Niheres mit-
goteilt werden, Es handelt sich nicht nur um das Fehlen gewisser Begehrungs~-
oder verdringter Angstyorstellungen. So viel jst aber schon jetzt zu sagent
Bei unseren Bildern der ,traumatischen Nearosen“ in ihrer Vielgestaltigkeit
ist jedenfalls das, was wir bei Gefangenen gar nicht zu sehen bekommen,.
nicht organiseh bedingt, (Eigenberichi.)

Freiburg i. B. und Strassburg, August 1916.

Hauptmann. Steiner.



