XXIX.

- 20. Versammlung (Kriegstagung)
mitteldentscher Psychiater und Neurologen
in Dresden am 6. Januar 1917.
(Offizieller Bericht.)

Referent: Dr. Karl Ponitz-Halle.
Anwesend sind die Herren:

Ackermann-Grossschweidnitz, Alt-Uchtspringe, Amemann-
Hubertusburg, Anton-Halle, Bennecke-Dresden, Bohmig-Dresden,
Briil-Magdeburg, Brodmann-Nietleben, Buse-Uchtspringe,
Campbell-Dresden, Deetjen-Wilhelmshohe, Dost-Res.-Laz. Arns-
dorf, Ganser-Dresden, Gregor-Ddsen, Hanel-Dresden, Heclker-
Dresden, Heymann-Leipzig, Hoffmann-~Mihlhausen (Pfafferode),
Hosel-Dresden, Jaeger-Halle, Jahnel-TFrankfart a. M., lgers-
heimer-Gottingen, Jolly-Halle, Kiihne-Kottbus, Kriiger-Dresden,
Liebers-Leipzig (Zeithain), Mann-Dresden, Moeli-Berlin, Paul
Miiller-Dresden, Mutze Wobst-Dresden, Niessl v. Mayendorff-
Leipzig, Nitsche-Sonnenstein, Oehmig-Dresden, Oppe-Dresden,
Pissler-Dresden, Pfeifer-Nietleben, Ponitz-Halle, Quensel-
Leipzig, Renk-Dresden, Roper-Jena (Hamburg), von Rohden-
Halle, Schifer-Roda, Schlegel-Arnsdorf, Schmidt-Dresden,
Schmidt-Sorau, Schiitz-Hartheck, Schwabe-Plauen, Seifert-
Dresden, Sommer-Giessen, Stemmler-Colditz, Tecklenburg-
Tannenfeld, Teuscher-Weisser Hirsch, Thoden van Velzen-
Johannestal, Wagner-Hoppegarten, Weber-Chemnitz, H. Weber-
Dresden, W. Weber-Dresden, Weichbrodt-Frankfurt a. M.,
Weidenmiiller-Jerichow, Wendt-Leipzig (Thonberg), Werther-
Dresden, Wichura-Blankenburg i. Th., Willige- Halle, Witten-
berg-Neinstedt (Harz), Ziertmann-Bunzlau.

I. Sitzung vormittags 9 Uhr
im Sitzungssaal der Gesellschaft fir Natur- und Heilkunde
(Kdnigliche Kunstgewerbeschule). )
Herr Ganser-Dresden erdfinet die Sitzung und begriisst die Anwesenden.
Zum Vorsitzenden der Vormittagssitzung wird Herr Moeli- Berlin, zum Vor-
sitzenden der Nachmittagssitzung Herr Alt-Uchispringe gewahlt. Zu Kassen-
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revisoren werden die Herren Schwabe-Plauen und Tecklenburg-Tannen-
feld, zuSchriftfiihrern die Herren P8nitz-Halle und Schiitz-Hartheck gewihlt.

Als Ort der niichsten Tagung wird Leipzig bestimmt, die Bestimmung
der Zeit wird den Leipziger Geschiftsfiihrern, Herren Flechsig und Quensel,
iiberlassen.

Vortrage.

1) Herr Anton-Halle: ,Der Subokzipitalstich (Genickstich)als
druckentlastende Gehirnoperation,vorgeschlagenvonProf. Anton
and Prof. Schmieden in Halle®,

Seit 1907 wurde von Halle aus der Balkenstich vorgeschlagen, welcher
unter moglichster Vermeidung von Gehirnverstiimmelang eine davernde giinstige
Beeinflussung des Gehirndruckes und der Gehirnzirkulation erméglichte bei
krankhafter Zunahme des relativen Schiidelinhaltes und zwar der festen und
fliissigen Teile. Die #lteren Indikationen haben sich hierfiir seither betrichtlich
erweitert. Auch einzelne Formen der Epilepsie wurden™ unter Billigung des
hierin besonders erfahrenen Chirurgen Kocher dieser Behandlung unterworfen.
Eine schiitzbare Erweiterung dieser Indikation hat in letzten Zeiten der Chirurg
Payr bewirkt, welcher auf dem Kriegsschauplatze auch bei Schidelkontusionen,
bei der so gefiirchteten Gehirnschwellung, ebenso bei der traumatischen
Meningitis die Operation 50 mal mit gutem Erfolge angewendet hat.

Gorade in der Aufnahme des Balkenstiches bei den Chirurgen der ver-
schiedenen Lander lag ein Ansporn fir die beiden Autoren, die Mangel der
Operation selbst ins Auge zu fassen und weitere Vorschlige zu erstatten,
welche der Herstellung normaler Druckverbaltnisse in der Sehidelhéhle zu
dienen haben. Von Bramann, ebenso von Payr konnte bei der Operation
selbst Hyperselretion der Plexus festgestellt werden. Auch das Ependym lebt,
und seine gemeinsame Abkunft mit den Plexus ist erwiesen. Die Hypersekre-
tion kann anch durch Hyperplasie sowie durch verschiedene Toxine hervorge-
rufen werden, '

Bei der Entlastung hat sich gezeigh, dass das subtentoriale Kreis-
laufgebist stirker ins Auge zu fassen ist und beziiglich der Zitkulation seine
sigenen Gesetze aufweist. Es lag daher der Gedanle nahe, die Membrana
occipito-atlantea zum Zwecke bleibender Druckentlastung zu
dffnen und offen zu halten. Guate Grundlagen lagen in den Unter-
suchungen der Physiologen iiber die Beziehungen der Fliissigkeit des Gehirnes
und Riickenmarkes. Insbesondere hat Druif bei den Tieren nachgewiesen,
dass nach Abtragung der genannten Membran auch hohe Drucksteigerungen die
Tiere nicht zu tdten vermochten, solange dis Membran offen blieb., Wertvolle
Vorarbeit lag auch in den Arbeiten von Horsley (1909) und F. Krause. Es
wurden bei Meningitis serosa oder Fliissigkeitsstauung im Riickgratssacke die
Dara mater er6ifnet und die Rinder nach aussen genght.

DieTechnik.des Subokzipitalstiches ist in kurzen Worten folgende:
Nach lokaler Anésthesie wird am sorgfiltig glattrasierten Hinterkopfe von der
Protuberantia occipitalis externa und dem Dornfortsatze des 4. und 5. Hals-
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wirbels die genaue Medianlinie gezogen. Der Kopf wird dann nach vorne ge-
beugt und in der genannten Medianlinie 2 Finger breit unterhalb- der Pro-
tuberantia eingeschnitten. Der Schnitt endigt unterhalb des Dornfortsatzes des
2. Halswirbels. Die Lange betrigt etwa 8 —12 c¢m. Beim Durchschneiden des
Nackenbandes kommt meist wenig Blut. Doch darf man seitlich nicht viel ab-
irren. Bald tastet man die hintere Umrandung des Foramen occipitale magnum
und des Dornfortsatzes des Atlas. Die Membrana occipito-atlantea zeigt sich
dabei leicht federnd, bei Druckzunahme aber vorgewdlbt. Ev. ist es erlaubt,
mit der Lihr’schen Zange den Dorn des Atlas abzukneifen. Auch beim Schnitt
durch die Membran und duvrch die Dura hilt man sich méglichst median. Bet
Druckzunahme quillt oft nach einem kleinen Stiche der Liquor im Strahle her-
aus und die Membkran beginut normal zu pulsieren. Dringt man dann mit einer
stumpfen gebogenen Sonde ein, so gelangt man in die Cisterna an der Basis
des Kleinhirns, ev. auch nach dem 4. Ventrikel zu. Die auf diese Weise her-
gestellte Parazentese soll offen gehalten werden. Doch bewihrt sich die Aus-
schneidung eines viereckigen Fensterchens von !/, em Breite und Hohe. Die
hergestellte Liquorfistel soll in das intramuskulire Bindegewebe oder subkutan
sezernieren. Zu diesem Zwecke ndht man die Weichteile in mehreren Schichten
mit versenkter Catgutnaht. Die Patienten kdnnen nach 8 Tagen das Bett ver-
lassen, doch ist Anstrengung und starke Bewegung zu vermeiden.

Diese Operation wurde zunéchst angewandt bei schweren Féllen von Tu-
mor, bei denen die Ars medica zu Ende war. Ein Patient mit Hypophysentamor
erholte sich und bleibt schon monatelang frei von seinen heftigen Kopfschmerzen.
In einem Falle von Tumor in der Gehirnsubstanz, welcher vor einem Jahre in
Behandlung kam, ist die vorbandene Stauungspapille so weit zuriickgegangen,
dass Prof. Schieck derzeit noch normale Funktion und nur auf einer Seite
{Seite des Tumors) Andeulung von Stauungspapille feststellen kennte; ansonst
ist er frei von Kopfschmerzen. Der Tumor ist leider der Operation kaum zu-
ginglich. Es wurden noch 2 Kleinhirntumoren operativ angegangen; dock
konnte das Ende nicht aufgehalten werden, da in beiden Fillen die Geschwulst
nahe der Medulla oblongata sass. Doch ist auch in diesen Fillen lingere Zeit
bedeutende Erleichterung bewirkt: die Operation selbst wurde gut vertragen.
Kiner dieser Fille kam zur Obduktion. Es fand sich in der Gegend des Ge-
nickes eine subsididre Lymphzisterne, welche der Obduzent mit einem extra~
duralen 5. Ventrikel verglichen hat (Dr. Jaeger).

Wenn auch zunichst desolate Fille gewdhlt wurden, so konnten doch die
Erfolge dartun, dass die Operation: Genickstich mit Offenlassen der Hinter-
hauptsmembran an und fiir sich leicht mdglich ist und dass sie in den Folgen
mit geringen Beschwerden vertragen wird, Weiterhin konnte nachgewiesen
werden, dass dadurch ein Abfluss der gestauten Flissigkeit bewirkt wird und
dass diese Oeffnung lingere Zeit bestehen bleibt. Die Kombination mit Balken-
stich ist leicht moglich, besonders wo es darauf ankommt, rasch die Zirkulation
zu entlasten.

Nunmehr ist es wohl legitimiert, auch fiir leichlere Krankheitsformen des
Gehirnes die Operation in Betracht zu ziehen. Es kommen besonders folgende
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Formen in Erwigung: Hydrocephalie, Meningitis serosa, Tumoren des Gehirnes,
auch Epilepsie mit Status epilepticus, wobei zu bedenken ist, dass auch direkte
Infusion von Fliissigkeit im Anschluss moglich ist (Novokain); endlich kommen
in Betracht schwere Fille von Migrine mit Quincke’schem Oedem. Ueber die
Besinflussung von Psychosen sind die nétigen Vorarbeiten noch nicht beendet.
(Eigenbericht).

2) Herr Igersheimer-Gdttingen: ,Zur Frihdiagnose patho-
logischer Prozesse in der Nihe der Sehbahn.

Die bisherige Untersuchung des Gesichtsfeldes ergibt, abgesehen von Ver-
anderungen, die nahe dem Fixierpunkte liegen, nur dann sicher verlidssliche
Resultate, wenn es sich um erhebliche Ausfille handelt und auch da wird ihr
Wert durch den subjektiven Einschlag, den sie nun einmal hat, o6fters herab-
gemindert. J. berichtet iber eine neune Methode, die geeignet erscheint,
auch geringe Verdnderungen in der Sehbahn nachzuweisen, und auf diesem
Wege zur Frithdiagnose von Affekiionen in dem Zentralnervensystem beizu-
tragen. Diese gipfelt in der Erkenntnis, dass jede Leitungsunterbrechung
oder schwerere Stérung eines Faserbiindels im Sehnerven sich
nach aussen als einvom blinden Fleckausgehendes Skotom proji-
ziert. Als eine neue physiologische Tatsache ist zu konstatieren, dass die
Nervenfasern von der Papille aus anscheinend nicht radifir, wie bisher ange-
nommen wird, in die Peripherie verlaufen, sondern zum Teil zundchst konzen-
trisch zum Fixierpunkt gehen, und dann oft wie ein Kometenschweif umbiegen.
Fine schematisierte Skizze wird demonstriert. Das Wesentliche der neuen
Untersuchungstechnik besteht darin, dass man senkrecht auf den Verlauf der
Nervenfasernaushreitung perimetriert.

Handelt es sich um Leitungsstérungen im Chiasma, so treten die vom
blinden Fleck ausgehenden Skotome bitemporal-hemianopisch auf. Verdnde-
rungen im Sehnerv sowohl als im Chiasma sind jetzt viel haufiger nachweis-
bar, als es mit den bisherigen Methoden mglich war.

Bei Besprechung des speziellen Teiles werden zunichst mehrere Beispiele
von multipler Sklerose demonstriert. Es wird dabei gezeigt, dass 1. Herde
im Sehnerven oder auch Chiasma sehr hiufig auch dann vorhanden sind, wenn
die sonstige objektive Untersuchung durchaus normales Ergebnis liefert, 2. bei
einem vorhandenen zentralen Skotom auch periphere Nervenfaserbiindel be-
troffen sein konnen, 3. dass man die Wanderung der Herde vom Traktus nach
dem Chiasma und Opticus gut verfolgen kann. Auch bei der Tabes ist es
moglich, Nervenfaserausfalle schon zu einer Zeit zu konstatieren, wo der iibrige
Befund noch durchaus normal ist und hdchstens Lichtsinnherabsetzung besteht.
Im Gegensatz zur Tabes sind Defekte, die auf eine Beteiligung der Sehnerven-
substanz bei der Lues cerebri hindeuten, bis jetzt nur selten vorgekommen.
Hier ist die bei weitem haufigste Gesichtsfeldstorung die bitemporalhemi-
anopische. Auch hier ergab die alte Gesichtsfeldmethode meistens véllig nega-
tives Resultat. Auch fir Hypophysis-Affektionen ergibt die neue Methode
viel frither positive Ergebnisse, als die alte. Ferner zeigt sich die Methode

36



956 20.Versammlung (Kriegstagung) mitteldeutscher Psychiater u. Neurologen.

vielleicht auch geeignet zwischen Hydrocephalus internus und externus
differentialdiagnostische Anhaltspunkte zu liefern. Es scheint, dass bei Druck-
steigerungen in der Schidelkapsel &fters, als man bisher dachte, Druck-
wirkungen auf das Chiasma ausgeiibt werden. Bei einem Druck vom 3. Ven-
trikel aus werden die papillo-makularen Fasern am ersten betroffen und es ent-
stehen zentrale Ausfille; beim Druck von unten her kommt es zunichst zum
Ausfall peripher verlaufender Nervenfaserbiindel.

Zum Schluss werden homonym-hemianopische Defekte gezeigt und
zwar wieder solche, die ganz oder teilweise bei Untersuchung mit der alten
Methode iibersehen werden konnten. Auch fir die Frage der Aussparung der
Makula bei Erkrankungen des Hinterhauptes scheint die neue Untersuchungs-
methode von einer gewissen Bedeutung zu sein. (Eigenbericht).

3) Herr Jahnel-Frankfurt a.M.: ,Die Verteilung der Spiro-
chiten im Gehirn bei Paralyse¥,

Die Entdeckung Noguchi’s hat weite Ausblicke fir die Erforschung des
Wesens der Paralyse erbffnet. Trotzdem in vielen Laboratorien und mit grossem
Eifer auf diesem Gebiete gearbeitet worden ist, sind Bestitigungen der
Noguchi’schen Befunde bisher nur in geringer Zahl erfolgt. Es stellte sich
heraus, dass die von Noguchi angegebene Firbetechnik auch Bestandieile des
Nervengewebes mit Silber imprégniert, sodass das Suchen nach Spirochéten
ausserordentlich schwierig, mitunter génzlich aussichislos erscheint. Der
Vortr. hat gleich nach dem Bekanntwerden der Noguchi’schen Entdeckung
eine Serie von 100 paralytischen Gehirnen in dem Laboratorium der Sioli’schen
Klinik in Frankfurt a.M. untersucht; das Ergebnis dieser ausserordentlich
miihevollen Untersuchung war ein ginzlich negatives. Trotzdem liessen die
Noguchi’schen Originalpriparate, die der Vortr. zu sehen Gelegenheit hatte,
nicht den geringsten Zweifel aufkommen, dass es sich hier um einwandfreie
Syphilisspivochiten in Hirnprdparaten handelt. Der Vortr. untersuchte nun
frische Gehirne mit Hilfe der sogenannten vitalen Methoden, deven sich Leva-
diti, Marie und Bankowski erfolgreich bedient hatten. Hier war der Vortr.
gliicklicher und es gelang ihm mit wachsender Uebung bald, mitunter aller-
dings erst nach langem Suchen, in vielen paralytischen Gehirnen Spirochéten
durch Dunkelfelduntersuchung nachzuweisen. Diesetr Erfolg spornte den Vortr.
immer von neuem an, die Schnittfirbung, die allein {iber die Lagerung der
Parasiten im Gewebe Auskunft geben kann, immer wieder za versuchen. Nach
zahlreichen vergeblichen Versuchen ist es dem Vorir. endlich gelungen, ein
Verfahren auszuarbeiten, das die Imprignation der Spircchéten ohne Mit-
firbung von Bestandteilen des nervisen Gewebes, die zur Verwechselung mit
Spirochiiten Anlass geben konnen, gestattet. Vortr. ist noch damit beschiftigt,
einige kleine Mingel zu beseitigen, und wird dieses Verfahren bald verdffent-
lichen. Vortr, bespricht hierauf von den bisherigen Ergebnissen seiner Unter-
suchungen ein Kapitel, das ihm fiir die Pathogenese der Krankheit von Be-
deutung zu sein scheint, nimlich die Lokalisation der Parasiten im erkrankten
Gewebe, Der Vortr. hat -es sich zum Grundsatz gemacht, von allen besonderen
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Befunden photographische Aufnahmen anfertigen zu lassen. Der photographische
Laborant der Frankfurter psychiatrischen Klinik, Rudolph, der sich speziell
in die Technik der Spirochitenphotographie eingearbeitet hat, hat eine natur-
getrene Wiedergabe der mikroskopischen Bilder erméglicht. Vortr. demonstriert
ein Diapositiv eines Originalpriparates von Noguchi. Dann zeigt er Spiro-
chiten eines Ausstriches von Hirnbrei, die nach Nitsche’s Verfahren mit
Kollargol gefrbt sind. Vortr. empfiehlt namentlich diese einfache Farbetechnik,
die darin besteht, dass das lufttrockene Ausstrichpriparat mit einer b proz.
Kollargollésung beschickt wird; nach 5 Minuten lisst man das {iberschiissige
Kollargol abfliessen, das Praparat trocknen und kann dieses gleich besichiigen.
Vortr. zeigt an Material von demselben:Falle ein Bild nach Noguchi- und
seiner eigenen Farbung. Die Noguchifirbung hat nur Fibrillen, nicht aber
Spirochiten zur Anschauung gebracht, dagegen sind bei der Farbung des
Vortr, nur die Spirochéiten gefirbt. Mehrere Bilder (darunter auch Lumisre-
photographien) veranschaulichen die Lagerung der Parasiten im Hirngewebe.
Der Vortr. bespricht die Bildung von Einvollungsformen und die Kérnerbildung,
die wahrscheinlich einen Degenerationsvorgang darstellt. Es gibt zwei Typen
der Spirochitenverteilung: 1. die Lokalisation der Krankheitserreger in scharf
umschriebenen Herden, 2. die diffuse Verteilung iiber die ganze Hirnrinde.
Zwischen diesen beiden Typen kommen alle moglichen Ueberginge vor. Die
oberste Rindenschicht enthalt nur selten einzelne Spirochéten; Noguchi hatte
hier nie Treponemen gesehen. Auch an der Grenze zwischen Hirnrinde und
Marksubstanz hort die Spirochéitenwucherung scharf auf. In der 2. Brod-
mann’schen Schicht findet man G&fters zahlreiche Einvollungsformen. Die
Hauptmasse der Spirochiten findet sich in der 3. bis 4. Schicht. An der Mark-
grenze hat Vortr. Bilder gesehen, die ausserordentlich an Spirochitenkolonien,
wie sie bei Kulturen beschrieben sind, erinnern. Beim Typus I kann die spiro-
chidtenhaltige Stelle geradezu enorme Mengen von Parasiten beberbergen,
wihrend sie in der Nachbarschaft vollkommen fehlen, Noguchi hat einen Fall
heobachtet, der ihn zu dem Aussprach veranlasste: ,Ich habe niemals soviel
Parasiten in einem Gewebschnitt gesehen, selbst nicht in derLeber des hereditér-
syphilitischen Fotus“, EinFall des Vortr. hatte ebenfalls so viele Spirochéten,
wie er sie in Priparaten syphililischer Lésionen niemals gesehen hatte. Auch
in derPia sind Spirochéten gefunden worden (von McIntosh und Fildes, so-
wie dem Vortr.) Noguchi hatte an den Gefissen niemals Spirochiten ge-
funden. Der Vortr. hat beobachtet, dass zuweilen die Spirochiten die gaunze
Gefdsswand durchwachsen und an den Gefissen entlang wuchern. Im Gegen-
satz zur Lues hereditaria, die eine Spirochitensepsis vorstellt, konnte Vortr.
niemals histologisch Spirochéten in der Blutbahn bei Paralysis nachweisen.
Durch Tierimpfung ist jedoch bekanntlich festgestellt worden, dass auch Blut
und Liquor von Paralytikern infektids sein kann. Dem Vortr. ist es gelungen,
Spirochéten in den subkortikalen Ganglien (Linsenkern) nachzuweisen und
zwar bereits in mehreren Fallen. Kirzlich konnte der Vortr. den Nachweis er-
bringen, dsss auch in dem paralytischen Kleinhirn Spirochiten vorkommen,
Vortr. sah diese hauptsiehlich in der Molekularschicht, zum Teil auch in der
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Kornerschicht; in der Marksubstanz des Kleinhirns fehlten sie vollkommen, Die
Spirochiiten fanden sich am hdufigsten und zahlreichsten im Stirnhirn, das ja
auch in der Regel am stérksten von dem paralytischen Krvankheitsprozesse be-
troffen wird. Eine besondere Pridilektionsstelle ist der Stirnpol. Aber auch in
den anderen Rindenregionen (Zentralwindungen, Scheitel-, Schlafenlappen,
Hinterhauptslappen) finden sich Spirochidten. Im Hinterhauptslappen sind sie
meist nur in geringer Zahl vorhanden, was auch mit der meist verhalinismissig
geringen Teilnahme des Hinterhauptlappens an der paralytischen Erkrankung
iibereinstimmt. Die Spirochiten kommen demnach in allen Hirnteilen, die bei
der Paralyse erkranken, vor. Vortr, erblickt in dieser Tatsache einen Beweis,
dass die paralytischen Verinderungen an Ort und Stelle durch die Einwirkung
des Syphiliserregers hervorgerufen werden. (Eigenbericht).

Diskussion.

Herr Alt-Uchtspringe erinnert an die erste Sitzung der Vereinigung, wo
schon die Frage aufgeworfen wurde, warum nur so wenig Prozent der syphi-
litisch Erkrankten an Paralyse erkrankten. Die Ursache liege doch wohl in der
Art der Krankheitserreger und man miisse wohl einen neurotoxischen Typus
annehmen, Schon vor10Jahren habe er angeregt, dass genaue Nachforschungen
seitens des Militdrs stattfinden sollten. Er bringt eine neuerliche eigene Be-
obachtung, wonach 4 Offiziere vor 8 Jahren sich bei dem gleichen Midchen
infizierten, zwei seien an Tabes erkrankt, der dritte an Paralyse, die Nach-
forschung nach dem vierten seien bisher vergeblich gewesen. Alt fordert auf,
moglichst darauf zu achten, unter welchen Umstdnden die Infeliion zustande
gekommen sei.

Herr Moeli-Berlin fragt, ob schon jetzt etwas iiber etwaige Beziehung
zwischen der értlichen Anhdufung der Spirochiten und der Hohe der Gewebs-
verinderung vermutet werden kann oder ob diese Befunde, was aus mehreren
Griinden moglich erscheint, nich in engerem Verhiltnis stehen.

Herr Jahnel erwidert, dass nach seinen bisherigen Erfahrungen die
spirochitenhaltigen Stellen in histopathologischer Hinsicht keinen Unterschied
von den benachbarten parasitenfreien Stellen zeigen. Auf Grund biologischer
Erfahrungen sei es wahrscheinlich, dass die Vermehrung der Spirochiiten
periodenweise erfolge und dass dieselben schon bald wieder aus den befallenen
Regionen verschwinden, um dann an anderen Stellen wieder aufzutreten. Es
sei durchaus moglich, dass eine Hirnwindung mit schweren paralytischen Ge-
websverinderungen, die oft und in hohem Grade von Spirochiten heimgesucht
war, zur Zeit des Todes zufillig keine Parasiten enthilt — dagegen eine andere
spirochiitenhaltige Stelle friiher vielleicht weniger den Spirochaten ausgesetat
war, Eine Beziehung zwischen den Gewebsverdnderangen und den Spirochéten
lasse sich schon deswegen schwer feststellen, weil die Pathologie der Syphilis
lehre, dass die Gewebsreaktion auf die Parasiten erst relativ spit folge, oder
— wie Hoffmann gesagt hat — betréchtlich nachhinke.

HerrLiebers-Zeithain hat ebenfalls in Paralytikergehirnenbei Anwendung
der Noguchi’schen Methode Spirochdter mit Sicherheit nicht nachweisen
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konnen. Auch sei es ihm nicht gelungen, durch Injektion von steril aufge-
nommenem defibriniertem Blute, Serum und Liquer cerebrospinalis von Para-
tytikern in Kaninchenhoden experimentell Hodensyphilis zu erzeugen.

Herr Werther-Dresden: Fiir die Frage der Disposition zur Paralyse
gibt die Statistik keinen Aufschluss. Je nach Material und Beobachter ist die
Beantwortung der Frage schr verschieden: So geben Mattauscheck wund
Pilez 11 pCt,, Gennerich 30 pCt. Erkrankungen des Zentralnervensystems
in ihrem Material an. Im Friihstadinm der Syphilis werden die Meningen wahz-
seheinlich in 100 pCt. infiziert. Jeder Syphilitische ist also Kandidat der Para-
lyse. Die Einbruchsstellen von der Pia ins Zentralorgan, am Vovderhirn bei
der Paralyse, am untersten lumbalen Ende bei der Tabes, sind die beiden bei
der Zirkulation des Liquor am wenigsten gestdrten Pole des Duralsackes, also
aus physikalischen Griinden Pridilektionsaufenthaltsorte der Spirochéiten. Ob
sie nun einbrechen oder nicht, hinge wohl nicht von einer Species nervosa
spiroch. ab, sondern von den Immunitits- oder Abwehrkriften und der Be-
handlung im Frihstadium. Die ersteren iiberwinden darch sich die Mehrzahl
der Meningealaffektionen und sind persdnlich verschieden, je nach der Konsti-
tution, etwaigen Nebenerkrankungen und dem sonstigen Verlauf im Frithstadium.
Die Behandlung wirkt natiirlich anders ein, wenn die Parasiten in den Gefdssen
liegen, wo sie von den zirkulierenden parasitoziden Stoffen getroffen werden,
als wenn sie fern davon im Parenchym liegen.

Herr Jaeger-Halle hat Vermessungen der Rinden- und Marksubstanz
nach der Anton’schen Methode mit Hilfe des Planimeters vorgenommen (Arch.
f. Psych., Bd. 54). Dies sei die besté Methode, um auf Hirnschniiten die Maasse
der Rinden- und Marksubstanz getrennt auszumessen. Dabei ergab sich in
Fillen von Paralyse keine erhebliche Differenz der Rindenatrophie in einzelnen
Lappen, besonders im Stirnhirn. Auch die Marksubstanz erwies sich in un-
gefdhr dem gleichen Verhéltnis atrophiert wie die Rinde.  (Eigenbericht.)

4) Herr Roper-Jena: ,Zur Prognose der Hirnsohiisse“1).

Vortragender berichtet iiber die Prognose der Gehirnschiisse nach seinen Er-
fuhrungen im Marinelazarett Hamburg (er sah bisher 183). Es sind nur Fille aus
den beiden ersten Kriegsjahren verwertet. Unter 13000 Verwundeten fanden
sich 402 Schidelschiisse; unter diesen 167 Fiille, bei denen man mit ziemlicher
Sicherheit eine organisch nachweisbare Einwirkung auf das Grosshirn annehmen
konnte. 98 der Fille stammten aus dem ersten, 69 aus dem zweiten Kriegs-
jahre. Im ersten Jahre starben 25, im zweiten 9 dieser Verwundeten. R. sah
7 Spitabszesse mit todlichem Ausgang, die durchschnittlich 5 Monate nach der
Verwundung nach einer Zeit relativen Wohlbefindens ganz plétzlich schwere
Symptome gezeigt hatten. In weiteren 3 Fillen hatte rechtzeitige operative
Behandlung Erfolg. In den anderen 24 Fillen war die Todesursache vorwiegend
ein, selten mehrere Abszesse, eitrig zerfallene Prolapse oder Meningitiden. Von

1) Der Vortrag ist in erweiterter Form in der Miinchener med. Wochenschr.
erschienen.
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den Folgeerscheinungen der Ueberlebenden wird besonders das Bild der irau-
matisch-psychopathischen Konstitution geschildert, der nach den Erfahrungen
des Vortragenden bei weitem nicht geniigend Rechnung getragen wird. 23mal
wurde hier diese Diagnose gestelit. In 16 Fallen von 134 Usberlebenden wurde
Jetzt schon eine traumatische Epilepsie festgestellt, und zwar handelte es sich
in allen 16 Féllen um Verletzungen, bei denen einer der beiden Scheitellappen,
vorwiegend der linke, geschidigt oder mitgeschidigt war. Hmal wurde die
Diagnose auf traumatische Demenz gestellt,

Fs wurde dann in der Reihenfolge der einzelnen Grosshirnlappen berichiet,
was an lokalisierbaren Frscheinungen ausgefallen war. Vortragender kann sich
nicht der namentlich von Chirurgen gedusserten optimistischen Anschaunung
iber die Prognose der Hirnschiisse anschliessen. Nach ihm gewordenen Mit-
teilungen sterben 50 pCt. der Hirnschiisse in den Feldlazaretten; nach seinen
Beobachtungen sterben von denen, die in die Heimatslazarette kommen, 20 pCt.
Von den Ueberlebenden sind 2/, Hirnkriippel — sit venio verbo! —, 8/, behalten
dauernd Folgen, sind aber nicht sozial verloren, und nur 1/. bleibt frei von
nachweisbaren Folgeerscheinungen und kommt fiir den Militirdienst in Betracht.

{Bigenbericht.)

5) Herr Niessl v. Mayendorff: n,Ueber Paraplegien nach
SchadelschiissenY.

Ein 21jibriger Kanonjer wird von Granatsplitiern am Scheitel getroffen.
Er stiirzt bewusstlos zu Boden, und als er nach eiwa einer halben Stunde
wieder zu geistiger Klarheit erwacht, kann er beide Beine nicht mehr bewegen.
Daraufhin Operation: Entfernung der zertriimmerten und in die Grosshirnmasse
singedrungenen Knochenteilchen an der Verletzungsstelle. Keine Besserung
der Lahmung., Der Verwundete wird in das Hinterland transportiert, wo das
Rontgenbild — das Diapositiv einer Durchleuchtungsaufnahme des Schidels
vom Hinterhaupt her wird demonstriert — einen ziemlich scharf umrissenen,
mehrere Zentimeter im Querdurchmesser betragenden kleinen eirunden Defekt
unterhalb der Sagittalnaht an den hinteren Abschnitten beider Ossa parietalia
aufweist. Ein zweiter chirurgischer Eingriff ist ebenso wenig von Erfolg be-
gleitet wie der erste. 5 Monate nach der Verwundung wurde der Soldat von
mir im Reservelazarett I vom Roten Kreuz in Briinn untersucht und folgender
Befund erhoben:

Simtliche aktiven Bewegungen beider Beine bis auf ganz unbedeutende
Flexionen und Extensionen der Zehen aulgehoben; die Sehnenreflexe sind
ausserordentlich gesteigert, es besteht beiderseits Patellar- und Fussklonus,
ohne dass andere spastische Symptome (Aenderungen im Tonus der Muskulatur,
das Babinski’sche Zeichen, das Tibialisphinomen, der Mendel-Bechterew’sche
Reflex, die Dauerextension der grossen Zehe von Striimpell) nachweisbar
wiren. Beim Beklopfen der Quadricepssehnen tritt ein Zittern in der Muskulatur
des ganzen Beines auf, welches sich wellenférmig auf den Rumpf und die
iibrigen Gliedmaassen fortsetzt. Das linke Bein zittert auch zuwsilen spontan.
Beide Unterschenkel und Fisse sind fir alle Fmpfindungsqualititen voll-
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kommen andsthetisch. Die Plantarreflexe sind sehr schwach. Blase und Mast-
darm sind stets intakt gewesen. - Die hervorgestreckte Zunge zittert. Puls 100
in der Minute.. Dermographie, Rachen- und Bindehautreflexe sind vorhanden.
Patient ist schlaflos. Zittern im Kopfe. Keine labile Gemiitsverfassung. Keine
hysterischen Stigmata.

Die Lokalitit der #usseren Verletzung sowie das Réntgenbild verleiten
zu der Annahme eines Zusammenhangs zwischen Paraplegie und organischer
Lision. Man konnte an eine Zertrimmerung beider Parazentrallippchen durch
die hineingetriebenen Knochensplitter denken. Die Art der Lihmung spricht
jedoch entschieden dagegen. Paralysen der Beine, welche mit Grosshirn-
erkrankung oder Grosshirnverletzung zusammenhingen, sind ausgezeichnet
1.duarch ihre Assymmetrien bzw. der Schwere derLihmung und der Sensibilitits-
stérung, 2. ausgesprochene spastische Symptome, 3. Unvollstindigkeit der
Motilitatsstérung, 4. das Zarilicktreten der Sensibilititsstorung hinter die
Lihmung. Der vorliegende Fall entspricht keinem dieser Postulate. Die
Sensibilitatsstorung in der Gestalt der bekannten andsthetischen Striimpfe, der
fiir Hysterle so charakteristische Gegensatz zwischen hochgradiger Steigerung
der Sehnenreflexe an den Beinen und des Fehlens des Babinskischen Zeichens
sowie der iibrigen spastischen Zehenphdnomene, das eigenartige, sich iiber den
ganzen Korper ausbreitende Zittern, die Tachykardie, Dermographie, in sub
jektiver Beziehung Schlaflosigkeit und Kopfschmerzen sprechen fiir die funk-
tionelle Wesenheit der Erkrankung. Man kénnte nun annehmen, dass eine
organisch bedingte Lihmung doch vorliege, durch die Symptome des gleich-
zeitig vorhandenen funktionellen Leidens aber vollstdndig verdeckt wire, wie
ja Kombinationen von organischen Lisionen mit funktionellen Stérungen durch
das Kriegsirauma von Oppenheim, Nonne u. a. beschrieben wurden. Die
Erwigung dieser Moglichkeit bedeutet nur ein theoretisches Interesse, hingegen
demonstriert das Krankheitsbild, wie richtig die Herbeiziehung eines Neurologen
zu scheinbar klaren chirurgischen Fillen ist, da die Feststellung einer trauma-
iischen hysterischen Lahmung die Therapie naturgemiss in ganz andere Bahnen
lenkt. {Eigenbericht.)

6) Herr I. Haenel-Dresden: ,,Chirurgische Erfahrungen iiber
Schadelschisse*,

Vortragender berichtet Giber die von ihm als beratenden Chirurgen in den
Feld- und Kriegslazaretten, wie auch lingere Zeit in den Heimatslazaretten ge-
sammelten Erfahrungen. Es sind folgende Sitze zusammenzufassen: Die iiber-
wiegende Mehrzahl der penetrierenden Schidelschiisse (90—96 pCt. nach H.’s
Ermittlungen) stirbt infolge der Schwere der Verwundung (ausgedehnte Zer-
trimmerung, Verletzang lebenswichtiger Zentren, -starke Blutung (namentlich
auch solche in die Ventrikel) auf dem Schlachifelde. Von den das Feld-
lazarett Erreichenden stirbt dort noch ungeféhr ein Drittel (vorliufige Statistik
aus dem Bereiche des ., . . .. A.K. in den ersten 21 Kriegsmeonaten) und zwar
die Mehrzahl von diesen, etwa 7Zehntel, innerhalb der ersten 2Tage infolge der
Fortdauer der unmittelbaren Folgen der Verwundung, die kleinere Zahl, etwa
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3 Zehntel, spiter infolge von Infektionen. Die Infektion fithrt meist zu Friih-
abszess und Enzephalitis und nach Durchbruch in einen Ventrikel sekundér zur
Meningitis, seltener zu einer direkt von der Wunde ausgehenden Meningitis.
Die Behandlung der Schidelschiisse in den vordersten Sanititsformationen soll,
soweit es sich nicht um aussichtslose Fille handelt, im allgemeinen eine ope-
rative sein. Die Indikation zur Operation ist nur selten durch zerebrale Er-
scheinungen oder durch Blutung (fast ausschliesslich Sinusblutungen), meistens
durch Infelitionsgefahr gegeben. Je friibzeitiger und grindlicher die operative
Wundversorgung vorgenommen wird, um so mehr wichst die Aussicht anlUeber-
windung der Infektion. Die Operation soll nur an einer alle Vorbedingungen
fiir griindliches und aseptisches Verfahren und sorgfiltige und langdauernde
Nachbehandlung erfiillende Stelle ausgefihrt werden, also vornehmlich im Feld-
lazarett, dem moglichst ein Rontgenwagen zur Verfiigung stehen soll. Hin ge-
ringer Zeitaufschub, selbst bis zu 24 oder 48 Stunden, fillt gegeniiber dem
Gewinn von Vorteil in dieser Beziehung nicht ins Gewicht. Die Operation
stellt bei Anwendung der Lokalandsthesie (H. hat nur bei ganz unruhigen Ver-
wundeten die Narkose nétig gehabt) und bei Vermeidung des Gebranches von
Meissel und Hammer keine nennenswerten Anforderungen an die Krifte der Pa-
tienten und kann als ungefibrlich gelten. Der Operation sind nicht nur die
Tangentialschiisse zu unterwerfen, sondern auch die Durchschiisse und Steck-
schiisse. Die alsbaldige Entfernung des Geschosses moglichst aus dem frischen
Schusskanal ist mit allen Mitteln, Extraktion, Beniitzung der Schwerkraft mif
oder ohne nachhelfendes Klopfen auf die entgegengesetzte Kopfseite nach Bier,
besonders aber Anwendung des Maguneten, anzustreben. Genaueste Bestimmung
des Sitzes des Fremdkérpers durch das Rontgenverfahren ist Vorbedingung.
Redner hilt es fiir wiinschenswert, dass den Feldrontgenwagen Elektromagneten
neuer Konstruktion beigegeben werden, Zu der grandsitzlichen Anwendung des
von Bérdiny und Anderen empfohlenen Verfahrens des primiren Schliessens
der Wunde, unter Umstiinden nach plastischer Duraergénzung, konnte sich H. aus
theoretischen Griinden und nach praktischen Erfahrungen nicht entschliessen.
Die Nachbehandlung, wihrend der die Aushreitung der Infektion nicht selten
sekundére Eingriffe nétig macht, soll mdglichst bis zur Beendigung an Ort und
Stelle durchgefiihrt werden. Der Hirnprolaps erfordert, wenn {berbaupt, nur
eine kausale Behandlung, Erweiterung der Knochenliicke bei Einengung, mog-
lichste Beseitigung der druckvermehrenden Ursache, unter Umstinden Ventrikel-
oder Lumbalpunktion, in den Heimatlazaretien sind es zuniichst die Beendigung
der im Felde nicht abgeschlossenen Wundbehandlung, Beseitigung von Fisteln,
Verschlimmerungen durch den zu friihen Transport, vor allem die Spétabszesse,
die den Chirurgen beschiftigen. Ferner ist nach endgiiltigem Abschluss der
Wundheilung die Frage der plastischen Deckung der Schidelliicken zu be-
antworten. I. empfiehlt dieso Deckung zur Ausschaltung des die Gehirnober-
fliche dauernd reizenden Narbenzuges, wenn nicht Gegenanzeigen sind, vorzu-
nehmen, auch wenn es noch nicht zu dauerndem Kopfschmerz oder Epilepsie
gekommen ist. Br hat in seinen Fillen die Witzel’schc Enzephalolysis, die
Kiittner’sche freie Transplantation oderdieMiiller-Konig sche Lappenplastik
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ausgefiihry, Ueber die funktionelllen Ergebnisse kann wegen der Kirze der Zeit
noch kein Urteil abgegeben werden. Bei Epilepsie sind bis jetzt bestenfalls nur
Besserungen erzielt worden, {Eigenbericht.)

7) Herr W. Weber-Dresden: ,,Kurze Mittejlungen tber die
Deckung von Schidellticken nach Schussverletzungen®. (Mit Kran-
kenvorstellungen.) k

Vortragender hat als Chirurg im Reservelazarett 1 Dresden 10mal Ge-
legenheit gehabt Schidelliicken nach Schussverletzungen zu decken und stellt
5 solcher Fille vor. Die Liicken, die zwischen 6 und40qem gross waren, wurden
durch freie Periostknochenautoplastik aus der Nachbarschaft der Schussver-
letzung gedeckt, nach einem vonKiittner inBreslau im einzelnen beschriebenen
Verfahren. Unter 9 Fillen heilten die Knochendeckel 8 mal ohne Stérung ein,
einmal kam es zur Wiederausstossung infolge Nekrose der dusserst diinnen Haut-
narbe. Im 10. Falle war die Licke so gross, dass sie nur durch eine 10 cm
lange, der Linge nach gespaltene Rippe gedeckt werden konnte. Epileptische
Anfille waren bei vieren vorausgegangen., Nach dem Eingriff sind sie einmal
geblieben wie sie waren, einmal ganz weggeblieben und zweimal seltener und
schwiicher geworden. Dieiibrigenallgemeinen Erscheinungen, wie Kopfschmerzen,
Gedachtnisschwiche, Schwindel wurden nicht nachweisbar beeinflusst. Die Zeit,
in welcher der Eingriff nach der Kopfverletzung vorgenommen wurde, betrug
im kiirzesten Falle 6 Monate, im lingsten 21 Monate. Es wurde grundsitzlich
mit dem Kingriff abgewartet, bis mindestens 2Monate seit der endgiiltigen Wund-
heilung verstrichen waren. Alle Eingriffe kounten gut in ortlicher Betiubung
gemacht werden. Es besteht im allgemeinen die Regel, alle Liicken, die eine
gewisse Grosse, etwa Daumenkuppenumfang ibertreffen, zu decken, wenn keine
besondere Gegenanzeige vorliegt und wenn die Folgeerscheinungen des Kopf-
schusses in einen bleibenden Zustand tibergegangen sind,  (Eigenbericht.)

Diskussion zu den Vortrigen 4—7.

Herr Brodmann-Nietleben: Das Kapitel der Schidelhirnschiisse ist trotz
Frithoperation, Osteoplastik und weit gediehener Fiirsorge immer noch eins der
traurigsten der Kriegsmedizin. Dies hat seinen Grund nicht nur in der hohen
Gesamtmortalitit der Kopfschiisse, sondern auch in dem ungiinstigen Allgemein-
verlaufl vieler Hirnverletzungen mit unberschenbaren Nachkrankheiten, Spit-
komplikationen und Danerschidigungen, sowie namentlich in der triiben, sozia-
len Zuokunft, denen die Hirnkriippel und Hirnsiechen entgegengehen. Die
Prognose scheint nach meinen Erfahrungen sich eher ernster zu erweisen, als
sie heute zumeist beurteilt wird. Die Zahl der an epileptischen Zustinden und
allgemeinen Spitschddigungen Erkrankenden nimmi, wenn man ein grosses
Material verfolgt, mit lingerer Beobachtungszeit noch zu. Meine Verhiltnis-
zahlen beziiglich Epilepsie sind ungiinstiger, als diejenigen des Vortragenden
(Roper). Spates Auftreten des ersten Krampfanfalls, nach einem Jahre und
mehr, bereitet bei anfangs gutartig erscheinendem Verlaufe nicht selten dem
Arzte Enttduschung. Dabei lasst sich heute noch nicht entscheiden, ob in diesem
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Stadium vereinzelt auftretende Krampfe schonalssicheresZeichen fortschreitender
epileptischer Hirnverdnderungen aufzufassen sind. Immerhin liegen Beobach-
tungen vor, wo bei geringfiigiger Knochenverletzung (oder auch ohne solche bei
einfacher Prellung), ohne dass lokale Hirnsymptome je vorhanden gewesen
waren, der Verletzte, frilhzeitig wieder ins Feld gelangt, den ersten Anfall be-
kam, an den sich ein epileptisches Leiden anschloss, das auch durch Trepa-
nation nicht beseitigt werden konnte, obwohl der Lokalbefund bei der Operation,
abgesehen von geringem Meningealodem, so gut wie negativ war. Aehnlich
verhilt es sich mit anderen Spétfolgen von Hirnschiissen. In einer nicht geringen
Zahl kommt es, mit oder ohne Epilepsie, zu psychischen Allgemeinverinde-
rungen, entweder der eigentlichen traumatischen Demenz oder dem posttrau-
matischen Schwichezustand. Gerade der letztere verdient ernste Beachtung und
Beurteilang, da er oft die Erwerbsfihigkeit und Existenz schwerer beeintrichtigt
als manche lokale Schadigung (z. B. Léhmung, Verstimmmelung u. 4.). Die
{ir die Zustdnde auch gebriuchliche Bezeichnung der traumatischen psycho-
pathischen Konstitution ist ungliicklich gewihlt. Da sich diese Zustinde nach
leichtem Trauma selbst bei intaktem Schideldach ausbilden kénnen und da
auch neurologisch objektive Erscheinungen einer lokalen Hirnverletzung oft
{ehlen, also rein subjektive Beschwerden das Krankheitsbild beherrschen und
ausmachen, so kommen sie diagnostisch gewdhnlich in den grossen Topf der
Hysterie oder der Rentenneurose und werden dementsprechend hehandelt, ob-
wohl sie unstreitig als organisch bedingt aufzufassen sind. Die genauere Unter-
suchuhg und lingere klinische Beobachtung lassen bei solchen zuniichst un-
klaren Fillen Zeichen feststellen, welche untriiglich auf eine Hirnschidigung
meist allgemeiner Art hinweisen.

Abgesehen von den nur dem Psychiater erkennbaren und verstdndlichen
leichten Veriinderungen der geistigen Personlichkeit und abgesehen von den
hiufigen echt kommotionellen Folgezustinden (inden sich in solchen Fillen ge-
nau wie bei den mit allen Erscheinungen einer lokalen Hirnverletzung einher-
gehenden offenen Schiidelschiissen, schwere Verdnderungen am Puls und Blut-
druck, namentlich ungewdhnliche Pulss ellangsamuntren viele Monate andauernd
oder intervallar, die auf intrakranielle Zirkulations- und Druckschwankungen
hinweisen, ferner auffillige und langdauernde Temperatursenkungen (anal ge-
messen, ohne Abszess), Reizerscheinungen und Ueberempfindlichkeit seitens des
Vestibularapparates, Hypersensibilitit seitens des Sympathikus, fortschreitende
Abmagerung und Krifteverfall, sowie schliesslich Verdnderungen an der Papille
des Sehnerven im Sinne einer Neuritis optica mit Verwaschenheit und Hyperdmie,
zuweilen einseitig oder auf der Seite des Traumas stidrker. Alle diese Erschei-
nungen, die bet Massenbeobachtungen sich einzeln oder gepaart als nicht selten
erweisen, aber gegentiber den subjektiven Kiagen zuriicktreten und oft iber-
sehen werden, deuten darauf hin, dass auch der leichte Kopfschuss, selbst ein-
facher Prellschuss; ernst zu nehmen ist und eine Schidigung des Gehirns zur
Folge haben kann, Als solche Allgemeinschidigungen organischer Art kommen
auch-bei unverletztem Schédel in Betracht die ihrem Weseri nach noch unge-
klirte aber unsireitig organisch bedingte Commotio cerebri mit ihren zuweilen
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sehr hartnickigen postkommotionellen Folgen, ferner der traumatische zystische
Meningealerguss, das traumatische Plexustdem, der traumatische Hydrocephalus,
die autoptisch erwiesene traumatische Hirnschwellung, welche als Ursache des
Hirnprolapses bei offenem Schadelschuss mitwirkt, und schliesslich die einfache,
nicht hdmorrhagische traumatische Nekrose der Hirnsubstanz. Gerade die letz-
tere ist bei allgemeinen Erschiitterungen, des Schidels, z. B. nach Minenver-
schiittung, Prellungen, Granaterschiitlerungen nicht zu selten, tritt oft sym-
metrisch auf und kann, wie Obduktionen beweisen, vollig verkannt werden. Es
seil darauf hingewiesen, dassKocher die Kommotio auf solche multiple (miliare)
Nekrosen zuriickfiihrt.

Was die osteoplastische Deckung der Schidelliicken betrifft, so wird man
heute ihr wohl im allgemeinen zur Verhiitung der Epilepsie und anderer Spiter-
scheinungen zustimmen miissen, aber nur in Verbindung mit Enzephalolyse.
Immerhin kommt es aber vor, dass die Beschwerden nach der Qperation sich
verschlimmern, und zwar nicht nur voriibergehend, sondern dauernd, und auch
einzelne Fille sind bekannt geworden, wo die Anfille hiufiger-auftraten als
zuvor, In einem Falle meiner Beobachtung stellte sich der erste Anfall iiber-
haupt erst nach der Osteoplastik ein. Man wird also wohl die Frage aufwerfen
diirfen, ob nicht eine gewisse Auswahl bei der Osteoplastik ratsam ist.

(Eigenbericht.)

Herr Pfeifer-Nietleben halt eine Aussprache zur Klirung des von Herrn
v. Niessl besprochenen Falles von Paraplegie nach Schussverletzung des
Schédels fiir wiinschenswert. Da es sich um einen Splitterbruch des Schidels
in’ der Gegend der Zentralwindungen mit nachfolgenden schweren Kommotions-
erscheinungen gehandelt hat, erscheint es doch sehr merkwiirdig, dass die durch
diese Verletzung hervorgerufens Paraplegie rein hysterischer Natur gewesen sein
soll, wie der Herr Vortragende annimmt. Zam mindesten sollte man erwarten,
wenn der Fall auch erst lingere Zeit nach der Verletzung zur Untersuchung
kam und dabei ein vorwiegend hysterisches Zustandsbild bot, dass noch irgend
welche Resterscheinungen organischer Natur als Folge der Hirnverletzung hitten
nachweisbar sein miissen. Was das motorische Gebiet betrifft, so waren die
Kriterien der spastischen Paraparese offenbar nicht vorhanden, Der Herr Vor-
tragende sprach aber auch von einer bis an die Patella reichenden Sensibilitits-
storung, ohne dieselbe niher zu kennzeichnen. War diese Sensibilitit eine
gliedweise oder segmentére und wie verhielten sich die einzelnen Komponenten
derselben, insbesondere Beriihrungs-, Schmerz- und Temperaturempfindung?
Auf die Beantwortung der letzten Frage ist besonders Gewicht zu legen, weil
nach neueren Untersuchungen bei den organisch bedingten Sensibilititsstérungen
ein gesetzmissiges Verhalten insofern vorzuliegen scheint, als hierbei die Sts-
rung der Schmerzempfindung ein geringeres, die der Temperaturempfindung in
der Regel ein ausgedehnteres Gebiet einnimmtals die der Beriihrungsempfindung,

(Eigenbericht.)

Herr Weber-Chemnitz meint, dass unter den von Herrn Réper ge-
nannten Folgen der Hirnschiisse wohl die ,traumatische psychopathische Kon-
stitution” am schwierigsten zu diagnostizieren und zu beurteilen sei, in Bezug
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auf eine etwa dadurch bedingte Beschrinkung der Erwerbsfihigkeit. Denn es
ist namentlich bei sich hdufender Lazarettarbeit nicht immer mdglich, eine an-
geborene psychopathische Konstitution sicher auszuschalten: Auch in Fillen,
in denen die Beobachtung des Kranken selbst keine degenerativen Kennzeichen
ergibt, in denen die Anamnese keine hereditire Belastung, keine ausgesprochen
pathologischen Ziige in der Lebensfiihrung des Kranken ergibt, erkennt man
gelegentlich an dem Verbalten seiner Angehrigen bei Besuchen, bei miind-
lichen und schriftlichen Verhandlungen, dass die eigenartigen Ziige in dem
psychischen Verhalten des Kranken doch aus einer familifren Veranlagung her-
vorgehen und nicht erst durch die Verwundung erworben sind; diesen Blick in
das psychische Milien der Familie gestattet aber nur gelegentlich ein Zufall,
Ausserdem ist ein Teil dessen, was hier traumatische psychopathische Konsti-
tation genannt wurde, doch nur ,indirekte* Folge des Unfalles insofern, als
es sich um eine sekundédre Beeinflussung der Psyche handelt durch die Summe
der ,,Begehrungsvorstellungen®, die lange Untitigkeit des Aufenthaltes in Laza-
retten und Genesungskompagnien, die ungiinstigen Einflisse von Seite der An-
gehbrigen bei Besuchen und Urlauben. Sehr viele Verwundete glauben nach
ibrer Genesung ein Recht zu haben, jede Arbeit abzulehnen; Reizbarkeit, Em-
plindlichkeit, Abneigung gegen gerauschvolle, dberhaupt gegen jede Arbeit (mit
Ausnahme von Spazierengehen und Zigarettenrauchen!) kénnen deshalb noch
nicht als Zeichen einer entschidigungspflichtigen Folge der Kopfverwundung
aufgefasst werden. Ausserdem lassen sich diese hauptsiichlich affektiven Ver-
dnderangen doch einigermassen vorbeugen oder bessitigen, wenn nach Heilung
der Schiddelwunde eine etwas energische Psychotherapie mit nicht zu grosser
Nachgiebigkeit und mit Anhalten zur Beschiftigung versucht wird, dazu sind
die Lazarette fiir korperlich Kranke wenig geeignet. Zu den Spatfolgen der
Schidelschussverletzungen erwihnt Weber einen kiirzlich von ihm beobachteten
Fall eines 60jéhrigen Mannes, der 40 Jahre nach einem Selbstmordyersuch, bei
dem die kleine Revolverkugel stecken blieb, an epileptischen Krimpfen starb,
Die Sektion ergab das Geschoss am vorderen Ende des Stirnlappens in einer
ganz kleinen abgekapselten Abszesshohle, deren Umgebung ausgedehnte frische
ddematdse Durchtrdnkung des Gehirns zeigte. Der Fall wird von Nauwerk-
Chemnitz verdffentlicht. (Eigenbericht.)

Herr Roper-Jena dussert sich im Schlusswort Gber seine Frfahrungen
inbezug auf die Therapie. Zweifellos ist seiner Ansicht nach die Prognose der
Hirnschiisse erheblich giinstiger geworden, seitdem eine moglichst baldige und
intensive chirurgische Wundtoilette tberall durchgefithrt wird. Dem Satze
Hénel’s ,In jedem Falle muss eine Schadellicke gedeckt werden“. und der
etwas eingeschrénkten Forderung Weber’s, dass Defekte, die grisser als eine
Fingerkuppe sind, gedeckt werden miissen, widerspricht Vortragender sehr leb-
haft.  Nach seinen Erfahrungen ist das bleibende Ventil sehr hiufig von
giinstigem Einflusse auf den Allgemeinzustand der Hirnverletzten. Er sah nicht
wenige Fille, in denen im Anschlusse an die Operation, nachdem ein fester
Verschluss hergestellt war, eine Verschlechterung eintrat, und die Kranken be-
sonders tber starke Kopfschmerzen klagten. Der frithere Zustand trat erst



20. Versammlung (Kriegstagung) mitteldeutscher Psychiater u. Neurologen. 567

wieder ein, wenn das kndcherne Transplantat locker geworden war und sich
pelottenartig bei Bewegungen des Kopfes verschob und so ein schneller Aus-
gleich bei allen Druckschwankungen mdglich war. Da Hirnverletzungen durch
Schidelliicken nach den Erfahrungen alter Chirurgen sehr selten sind, sollte
man die Indikation zur Schédelplastik vorwiegend durch den Neurologen stellen
lassen. Gutes sah Vortragender von der Encephalolyse nach dem Vorschlage
Witzel’s., Im Mar.-Laz. Hamburg wird die chirurgische Behandlung durch
monatelang fortgesetzte Brom- resp. Luminalkur bei streng durchgefibrter salz-
freier fleischarmer Kost unterstiitzt, auch sonst sah R. dureh diese Behandlung
giinstige Einwirkung auf die Hirnverletzten. Weber entgegnete er, dass bei
den geschilderten Féllen traumatiseh psychopathischer Konstitution eine minder-
wertige Anlage vorher nicht bestanden habe, soweit sich diese durch die Ana-
mnese ausschliessen lasse. Jedenfalls werde immer auf den endogenen Faktor
geachtet. Brodmann erwiderte er, dass er Verinderungen am Augenhinter-
grunde nicht anndhernd in derselben Hiufigkeit gesehen habe, wie dieser Be-
obachter. Vielleicht liege das daran, dass die Fille, die in das Marinelazarett
kamen, nicht ganz frisch wiren. Die geringere Zahl traumatischer Epilepsie
erkldre sich vielleicht dadurch, dass alle Kranken, bei denen nur vereinzelt
bald nach der Verletzung oder im Anschlusse an eine Operation epileptische
Anfélle beobachtet seien, hier nicht rubriziert wiren.

Herr Niesslv. Mayendorff-Leipzig erwidert Herrn Pfeifer, dass sich
die Andsthesie als eine komplette, d. h. fiir Schmerz, Temperatur, Beriihrung,
Druck, Lokalisationund Lage gleichmissiges Verschwundensein der Empfindungs-
(ualititen erwies, demnach dissoziierte Empfindungslihmungen, wie sie O. For-
ster als fiir kortikale Sensibilitdtsstorungen als charakteristisch schilderte,
nicht vorlagen. Am 5. Juni 1916 verungliickte der Kranke im Felde, um die
Mitte des September 1916 hat Vertragender denselben untersucht, das iber den
Verletaten gefiihrie Vermerkblatt enthdlt jedoch auch fir das genannte Zeit-
intervall keine andere Erscheinung als die vom Vortragenden noch vorgefundene
Lihmung beider Beine.

Herr Hinel-Dresden sagt im Schlusswort, dass es zuzugeben sei, dass
iber die Frage der Schédellickendeckung die Akten nicht geschlossen
- seien. Ks erscheine aber nach dem Stande unserer Kenntnisse logisch, dass
wir bestrebt seien, nach Mdglichkeit die Folgen der Verletzung zu beseitigen
und die physiologischen Verbdltnisse wiederherzustellen. Fine dauernde Ver-
schlimmerung habe Vortragender in seinen Fillen nicht erlebt, insbesondere
habe er auch keinen Fall gesehen, in dem die Operation die Epilepsie aus-
geldst hitte.

Herr W, Weber-Dresden (Sehlusswort) meint, dass die Frage, ob jede
Kopfverletzung durch Knochenplastik gedeckt werden solle oder nicht, erst in
spiiterer Zeit entschieden werden konne, wenn man iiber die Dauerergebnisse
genauer unterrichtet sein werde. Voribergehende Storungen wiirden nach der
Operaiion in einigen wenigen Fillen beobachtet, auch leichte Krampfanfille,
aber sie hinterliessen keinen dauernden Schaden.
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8) Herr Pénitz-Halle: ,Zur Psychopathologie der Fahnen-
fluchtl).

Die militdrische Disziplin ist ein Priifstein fiir viele abnorme psychische
Veranlagungen, dic im biirgerlichen Leben nicht als krankhaft erkannt werden,
zum mindesten aber nicht in #rztliche Beobachtung kommen. Da Psychopathen,
Hysteriker usw. im Kriegsheer naturgemé#ss stdrker vertreten sind als im
Friedensheer, kommen auch viel hiufiger Fahnenfliichtige zur Beobachtung, bei
denen die Motive zum Weglaufen darch krankhafte Veranlagungen bedingt sind.
Wie im Frieden iiberwiegt auch jetzt die ,unerlaubte Entfernung® iiber die
eigentliche (juristisch verstanden) ,Fahnenflucht* (nach neuerlicher Entschei-
dung des Reichsmilitérgerichts liegt Fahnenflucht nur dann vor, wenn dem An-
geklagten nachgewiesen werden kann, dass er die Absicht gehabt hat, sich
dauernd seiner Dienstpflicht zu eniziehen, wobei jedoch darauf hingewiesen
wird, dass der Ausdruck des ,dauernd“ so zu verstehen ist, dass der Ange-
klagte auch im Frieden nicht beabsichtigte, zu seiner Truppe zuriickzukehren),
Die Fahnenfliichtigen (mit Einschluss derjenigen, welche sich nur ,unerlaubt
entfernten*) werden vom Vortragenden in drei grosse Gruppen geteilt. Bei der
ersten Hauptgruppe hat das Motiv zum Davonlaufen etwas Verstindliches, Be-
greifliches an sieh, wird sozusagen aus normalen Gefiihlen und Vorstellungen
herausgeboren, das Ganze spielt sich aber oft auf dem Boden einer pathologisch
zu bewertenden Personlichkeit ab. Dieser Grappe gehdren die meisten Fille
an. Von den 100 Fahuenflichtigen, die der Klinik zur Begutachtung iiberwiesen
wurden, sind es etwa 70. Die Prozentzahl wiirde viel grosser, wenn simtliche
kriegsgerichtlich und standgerichtlich abgeurteilte aber drztlich nicht beob-
achteten Fillle hinzugerechnet wiirden. [iersind ilberall Uebergiinge vom Physio-
logischen zum Pathologischen festzustellen. Von den Gesunden abgesehen ge-
héren hierzu Psychopathen, ferner Schwachsinnige, Infantile und Hysteriker, in
geringerer Zahl Epileptiker und Alkoholiker. Nach den Motiven kénnen von
dieser ersten Hauptgruppe zwei Untergruppen unterschieden werden: bei der
ersten hat der Titer beim Weglaufen ein bestimmies an anderer Stelle liegendes
Ziel vorm Auge, das ihm bewusst sein kann, aber auch im Unterbewusstsein
schlummern kann. Vorstellungen spielen hier eine wesentlich gréssere Rolle
als in der zweiten, wo meist Affekistdrungen im Sinne der Unlustempfindangen
den Ausschlag geben. Bei den Weglaufern der zweiten Gruppe ist der Haupt-
wunsch der, von der Truppe wegzukommen. Das Ziel spielt eine ge-
ringere Rolle, fehlt oft ganz. Zu denMotiven der ersten Untergruppe, die stindig
wiederkehren, gehoren das Heimweh, sexuelle Zielvorstellungen, Eifersucht, bei
reizbar Affektiven und Abenteurernaturen, die oft gegen ihren Willen in der
Garnison bleiben miissen, bisweilen auch der Trieb ins Feld zu kommen. Zur
zweiten Untergruppe gehtren Menschen mit ausgesprochenem Freiheifs- und
Unabhingigkeitsdrang, die vagabundierenden Psychopathen, ausgesprochen
Negativistische, Widerspenstige, Unzufriedene (mit ausgeprigten Unlustem-

1) Der Vortrag erscheint in erweiterter Form im Archiv fiir Kriminologie
(Gross).
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plindungen), ferner die Weglaufer aus Feigheit, aus Furcht vo Strafe sowie die
Schwichlichen, Imbezillen, Hypochonder, die dem Militérdienst korperlich und
geistig nicht gewachsen sind, oder wenigstens nicht gewachsen zu sein glauben,
Alle die genannten Motive summieren und vermischen sich hiulig, sind auch
haufig diagnostiseh schwer herauszuschélen. Die zweite Hauptgruppe bilden
die Psychotischen (Paranoid Demente, Hebephrene, Katatoniker, Paralytiker,
eine Trinkerhalluzinose, eine akute halluzinatorische Paranoia). Der Zusammen-
hang zwischen dem Vergehen und der Psychose ist bei einiger Patienten deut-
lich (z. B. Paranoiker, die sich der angeblichen Verfolgung der Kameraden
durch die Flucht entziehen), bei anderen fehlt sichtlich jeder Zusammenhang
zwischen der Straftat und der Psychose. Selbstverstdndlich muss auch diesen
die Anwendung des § 51 zugebilligt werden. Die dritte Hauptgruppe umfasss
die Fugne-Zustinde, Unter den 100 Fillen waren es 10 annihernd sichere, Nur
je ein Fall konnte auf Epilepsie und Hysterie zuriickgefiihit werden. Fiinf
andere boten in der Klinik ein im wesentlichen neurasthenisches Zustandsbild.
Nach ihrem Vorleben konnten sie als Psychopathen bezeichnet werden. Drei
Fugue-Zustédnde, die als solche absolut sicher waren und seit frither Jugend
auftraten, mussten als idiopathische Fuguezustinde bewertet werden, da die
Patienten in der anfallsfreien Zeit weder geistig noch kérperlich die geringsten
krankhaften Erscheinungen darboten. Verstimmungszustinde spielten beim Be-
ginne des Zustandes eine grosse Rolle und diirften zur psychologischen Kldrang
dicser Zustinde den Ausgangspunkt bilden. Vortr. stellt diese Félle mit ge-
wissen Dipsomanen (verg!. anch Fritz Reuter und Gottfried Keller)in
eine Parallele. Er hilt es fiir gekiinstelt, sie zurzeit irgendwie zu klassifizieren,
z. B. durch Unterbringung in die Gruppe der Psychopathen. Diese Zustinde,
auf die an anderer Stelle ndher eingegangen werden soll, miissen eben zunichst
noch als Krankheit sui genéris aufgefasst werden. (Eigenbericht.)

Diskussion,

Herr Niessl v. Mayendorff: Die Ausfiihrungen des Herrn Vortragenden
bringen Erfahrungen, die mit den von mir als psychiatrischem Sachverstindigen
bei k. u. k. Landwehrdivision in Briinn gemachten vollkommen iibereinstimmen.
Auch zu meinen Deserteuren steliten die Psychopathen das stirkste Kontingent.
Bs erscheint mir -die Entscheidung der Frage wesentlich, ob man Menschen
mit krankhaftem Affeltleben; welche nicht direkt als geistesgestirt betrachtet
swwerden konnen, aber im Feuer einfach den Kopf verlieren und so triebartig
davonlaunfen, -den Strafausschliessungsgrund des § 51 des deutschen oder des
§'3 des osteuelchlsohen Strafgesetzbuches zuzubilligen verpflichtet sei.

: (Eigenbericht.)

Herr Moeh entgegnet (auf eine Bemerkung des Vortragenden, dass nach
seiner Erfahrung die Kuegswerlchte, was die Zurechnungsfahigkeit der Ange-
Klagten anbclangt eine mildere Anschauung vertreten als die Zivilgerichte):
‘Grundsétzlich ist das Vorhandensein der Zurechnungsfihigkeit wie das jedes
anderen Tathestandmerkmals festzustellen, auch in der nicht militdrischen
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Rechtsprechung darl — nach bekannter R.G.E. — Verurteilung nur erfolgen,
wenn es nachzuweisen ist.

Herr Ponitz erwidert Herrn Niessl, dass seiner Usberzeugung nach
der § 51 bei einigen Psychopathen, die aus Feigheil weglaufen, angewendet
werden miisse. Eine sichere Entscheidung dariiber sei aber meist unméglich,
wenn der Angeklagte orst nach Tagen oder Wochen in drztliche Beobachtung
komme. Der Begutachier werde dann oft erkldren miissen, dass ,mdoglicher-
weise ein Zustand im Sinne des § 51 vorgelegen habe, worauf dann meist
Freisprechung erfolge. Nach Ueberzeugung des Redners habe in solchen Fillen
der intelligente Laie, der im fraglichen Augenblick Zeuge ist, oft ein sichereres
Urteil diber die Zurechnungsfihigkeit als der Arzt, der den Angeklagten spéter
unter normalen Umstdnden sieht. Die Frage, wie seitens des Redners die
Fugue-Zustinde diagnostiziert wiirden, wird dahin beantwortet, dass rein aus
dem Zustandsbilde wahrend der Untersuchungszeit die Diagnose unmoglich
sei, der Arzt sei hier mehr Untersuchungsrichter. Durch Rid bekriltigte
anamnestische Aussagen von Familienangehdrigen, Bekannten, fritheren Arbeit-
gebern und Kameraden seien neben der Autoanamnese zur einwandfreien Fest-
stellung der Diagnose unbedingt erforderlich.

9) Herr Weber-Chemnitz: ,Ueber Familienmord (erweiterter
Selbstmord).

Vortragender berichtet iiber 5 Fille von Selbstmordversuch mit gleich-
zeitiger T6tung naher Angehdriger und schildert die Gesichtspunkte, die bei
der forensischen Beurteilung solcher Fille zu beriicksichtigen sind. Er fasst
seine Erdrterungen in folgenden Schlusssiizen zusammen:

Der ,erweiterte Selbstmord* (Familienmord, Strassmann) besteht darin,
dass ausser dem Selbstmord auch die Totung eines oder mehrerer anderer
Menschen, besonders Familienangehériger, versucht oder durchgefiihrt wird.
Wenn der Titer den Selbstmord iiberlebt, kommt hiufig seine forensisch
psychiatrische Begutachtung in Frage. Sie darf nicht einfach dadurch ent-
schieden werden, dass man die Auffassung von dem krankhaften Geisteszustand
aller Selbstmérder anch auf diese Fille ibertrigt. Der erweiterte Selbstmord
ist auch in ethischer und sozialer (Gemeingefdhrlichkeit) Hinsicht anders zu
bewerten als der einfache Selbstmord, Hiufig liegt dem erweiterten Selbst-
mord eine ausgesprochene Geisteskrankheit zugrunde; sie ist dureh Anstalts-
beobachtung festzustellen, Auch die hier besonders in Betracht kommende
Melancholie (im erweiterten Sinne) ist durch lingere Beobachtung von nicht
krankhafter Verstimmung (Reue usw.) abzugrenzen. Alle ausgesprochenen
Geistesstérungen entsprechen einem krankhaften Zustande im Sinne des § 51
Str. G. B. — Schwieriger ist die Differentialdiagnose zwischen ,pathologischer
Affektreaktion“ (als akute Bewusstseinsstérung im Sinne des § 51 St.G. B.) und
snormaler Verzweiflung®. — Fir die Annabme einer pathologischen Affekt-
reaktion reicht das durch Zeugen berichtete Verhalten zur Zeit der Tat, auch
eine angeblich bestehende Amnesie gewdhnlich nicht aus. Es ist vor allem der
Nachweis einer — angeborenen oder erworbenen — Pridisposition (Psycho-
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pathie) nitig. — Physiologische Ereignisse (Menstruation, Graviditdt, wirt-
schaftliche, familidre Katastrophen usw.) fiir sich allein geniigen nicht, um das
Vorhandensein der fiirdie pathologische Affekireaktion geforderten Pridisposition
zu erweisen, noch weniger reichen sie aus, um einen krankhaften Bewusstseins-
zustand zur Zeit der Tat zu beweisen. — Auch die Selbstmordhandlung selbst
und ihre Motivierung ldsst keinen eindeutigen Schluss auf die Abnormitit des
ihr zugrunde liegenden Geisteszustandes zu. — Manchmal kann der Selbstmord-
versuch selbst den Geisteszustand so verindern, dass die dem Selbstmord un-
mittelbar folgende Tat unter die Zustinde des § 51 St. G. B. fallt (A. Lepp-
mann). — Bei dem erweiterten Selbstmord infolge von pathologischer Affekt-
reaktion ist es meist nicht moglich, den Téter durch Anstaltsinternierung un-
schidlich zu machen. — Die ,normale Verzweifiung® ist kein krankhafter Zu-
stand im Sinne des St.G.B. lhre Wiirdigung fir die Schuldfrage obliegt dem

Richter, nicht dem Sachverstindigen. — Gelegentlich kommen Fille von
»Scheinselbstmord“ mit Tétung anderer Personen aus egoistischen Motiven vor
{A. Leppmann). (Eigenbericht.)

10) Herr Anton-Halle: ,Ueber Geistesstdrungen bei Kriegs-
teilnehmern, insbesondere bei Hebephrenikern und Psycho-
pathen.“

Der Vortragende legt zunichst zwei Uebersichtstabellen vor, welche iiber
578nichtorganische Psychosen und Neurosen die Behandlungserfolge illustrierten.
Auf der zweiten Tabelle waren die Formen von Schwachsinn und Pubertéts-
psychosen einschliesslich Hebephrenie dargestellt, wobei besonders auf urséch-
liche Momente und auf die Konflikte wihrend des Heeresdienstes Bedacht ge-
nommen wat. v

1. Die schweren Formen von Schwachsinn, besonders solche, welche sich
in Mimik, Sprache und Haltung, auch durch korperliche Missbildungen kenn-
zeichnen, werden in der Regel bei der Einstellung ausgeschieden. Von den
Behandelten kam die Mehrzahl friihzeitig ins Lazarett, weil Anspannung und
Einleben in den Heeresdienst bald nach der Einsteilung versagte. FEine ge-
ringe Zahl suchte die geistige Schwache zu iibertreiben. Immerhin konnte ein
Drittel der Truppe als arbeitsfahig zuriickgestellt werden, 9 unter 52 waren
felddienstfdhig. Es lag kein allgemeiner Grund vor, alle Schwachsinnigen von
der Kriegsdienstleistung auszuschliessen. Die Verwendbarkeit wurde vielfach
gestort nicht durch den Mangel an Intelligenz, sondern durch Gemiits- und
Charakterfehler. Meist war die Erkrankung schon bei fritherem Lebensgange
in Schule und Berufsleben evident geworden. Die Infantilen erfordern hiufig
eine besondere Beurteilung. Sie sind geistig und kérperlich wenig widerstands~
fabig, leicht eingeschiichtert, von Angstgefithlen heimgesucht, sehr labil in der
Stimmung, meist auch suggestibel fiir gutes und bdses Beispiel. Doch sind
sie oft disziplinabel und anpassungsfihig. Sie suchen Autoritit und Anlehnung
und sind im allgemeinen nicht antisozial.

2) Schwieriger ist die Diagunose, die Vorhersage und die urséchliche
Beurteilung aller jener Formen von geistigem Verfall, welche in und nach der

37*
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Pubertitszeit auftreten. Die innere Verwandtischaft hysterischer Reaktionen
mit katatonen Symptomen darf dabei nicht unbeachtet bleiben. Darauf wies
schon die erste Diskussion hin, welche Kahlbaum bei seinem Vortrage tber
die Katatonie zu erdrtern hatte. Die sog. Schizophrenen stellen nicht eine ein-
heitliche Gruppe dar, wie dies auch in ihrem Verhalten wahrend des Krieges
zutage tritt. Der Begriff der Spaltung der Psyche ist nichts als ein Bild; der
Begriff der Sejunktion nach Wernicke ist brauchbarer und weniger hypo-
thetisch, wenn auch sie nur ein Symptom sehr verschiedenwertiger Er:
krankungen ist.

Von den hier Beurteilten kommen vorwiegend die schwereren und auf-
falligen Krankheitsformen in die Lazarette des Heimatlandes. Die ungiinstigen
Behandlungserfolge daselbst sind schon mitbedingt durch die vorherige Aus-
lese. Unter 65 Fillen von Hebephrenie und Katatonie ist keiner wieder zur
Felddienstfihigkeit gelangt. Akute Verschlimmerungen und Besserungen
wurden bei den Katatonikern in der Kriegszeit oft beobachtet. Schwierig ist
die praktische Frage, wie weit die Kriegseinwirkungen an und fir sich eine
Ursache fiir das Entstehen der Krankheit abgeben konnen. Auf Grund seines
Materials hélt es der Vortragende fir mdglich, dass die kirperlichen und
seelischen Einwirkungen auf den Gang der Krankheit verschlimmernd einwirken
konnen. Denn seelische Einwirkungen, besonders Schreckwirkungen, vermdgen
nicht nur seelische, sondern auch kirperliche Folgen fiir den Gesamtorganismus
mit sich zu bringen. Ein Mann wurde von lautem Feuerlérm dberrascht und
verfiel nach Schreck in allgemeines Zittern, welches als hysterisches Zittern
diagnostiziert wurde. Die Obduktion deckte ein Himatom auf an der Oberfliche
der Zentralwindungen, welches die Gehirnoberfliche eindriickte. I'iir die Hebe-
phreniker kommt aber gewiss wie in Friedenszeiten Konstitution und Anlage
entscheidend in Betracht. Beziiglich der ursichlichen Wirkungen ist es sehr
beachtenswert, dass auch bei den Frauen der Kriegsteilnehmer hiufig katatone
Psychosen vorkommen ohne direkte Kriegseinwirkungen.

Unter den 44 Hebephrenikern, welche der Vortragende zu behandeln
hatte, waren 31mal bereits vor dem Kriege Krankheitssymptome nachweisbar,
in Wirklichkeit wohl noch mehr. Bei einigen bekannten Katatonikern aus
fritherer Zeit konnte bereits die verschlimmernde Wirkung der Einzichung fest-
gestellt werden. Die Behandlungserfolge waren ungiinstig. Von 44 sind rund
30 als dienstunfihig nach Hause oder in die Irrenanstalten gewandert. Fast
die gleichen Erfahrungen wurden bei 25 Katatonikern gemacht. Die Katatonie
auf hysterischer Basis liess einen giinstigeren Verlauf erkennen.

3) Bei der Besprechung der Psychopathen macht der Vortragende im vor-
herein geltend, dass unter den leichter Anormalen es eine grosse Anzahl von
Leistungsfihigen und ideal Bestrebten gibt, andererseits Unverbesserliche, Zer-
setzende, Haltlose. Die, welche in dieLazarette kommen, sind bereits wenigstens
in den sozialen Qualititen ungiinstig ausgelesen. Diese letateren Formen sind
es hauptsiichlich, welche die so ungiinstigen Erfahrungen anderer Autoren her-
vorgerufen haben. Unter 36 derartigen Psychopathen waren 23 in ernstere
Konflikte geraten. Von der ganzen Zahl konnte nur einer wieder kriegsdienst-
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fihig geschrieben werden. Die Formen von krankhaft moralischer Abartung
miissen nicht durchweg als Dauerzustinde aufgefasst werden. Doch sind sie in
der Mehrzahl ible Elemente fiir das Ansehen der Truppenkorper und fiir die
Kameraden. Wepn es auch dem hygienischen Empfinden widerstrebt, dass ge-
rade solchie Minderwextige den Gefahren des Krieges entzogen werden sollen,
50 hat sich doch die Erfahrung ergeben, dass ihre Einreihung sich allerorts
als stérend erwies. Von den in Betracht kommenden 36 Psychopathen liessen
26 schon vor dem Kriege ihre antisoziale Artung erkennen. In 16 Fillen konnte
Erblichkeit nachgewiesen werden. ,

Es scheint auch #rztlich gerechtfertigl, die ethisch Minderwertigen nicht
nur in Wirklichkeit, sondern auch in der Benennung abzutrennen von solchen
Anormalen, welche durch Intellekt und Charakter gute, mitunter hervorragende
Leistungen aufweisen und welche desgleichen das Recht haben, von der mo-
dernen Sklaverei der Schlagworte befreit zn werden. Die unversehrte ethische
Empfindung trennt diese Anormalen von den moralisch Defekten nicht nur in
sozialem Sinne; vielmehr haben sie auch in naturwissenschaftlich-klinischem
Sinne eine grosse seelische Leistung voraus. (Eigenbericht.)

11) Herr Quensel-Leipzig: ,/Traumatische Neurosen, Unfall-
reaktion und die Stellung der Kriegsneurosen®, v .

Die dtiologische Aufteilung der nach Unféllen auftretenden Neurosen liefert
eine Reihe verschiedener und teilweise charakteristischer Krankheitsbilder, das -
der Kommotions- und Kontusionsneurosen, thermisech, toxisch, elektrisch be-
dingter Neurosen, Schreckneurosen. Sie differenzieren sich weiter durch innere
Faktoren seitens des betroffenen Individuums, Disposition, Konstitution, vorbe-
stehende Krankheitszustinde. Trotzdem. haben wir in praxi meist sehr ein-
formige, hysterisch und neurasthenisch gefiirbte Krankheitshilder, das nach Be-
schwerden, korperlichen, psychischen Symptomen, nach Verlauf und Prognose
so charakteristische Bild des Unfallneurotikers. Bezeichnend fiir dasselbe ist
auch die Beeinflussbarkeit von HErscheinungen wie von Verlauf durch akziden-
telle dussere Momente. Sie evkldrt sich durch die an den entschadigungsbe-
rechtigenden Unfall sich ankniipfenden gesundheitshemmenden und krankheits-
fordernden Vorstellungen, Gefiihle, Gedanken.

Alle Versuche, in diesem besonderen Zustande des Unfallneurotikers eine
eigene Krankheit zu finden (Rentenneurose, Rentenkampfhysterie, Unfallneurose
Sachs, traumatische Neurose Kraepelin) sind misslungen und prinzipiell verfehlt.
Sie ergeben theoretische, u. U. juristische Konstruktionen, erfassen bestenfalls
einen Teil der Fille. Die Einheitlichkeit betrifft nur gewisse Erscheinungen.
In Wirklichkeit haben wir eine Reihe ganz verschiedenartiger Krankheiten vor
uns, zusammengehalien dadurch, dass sie sich unter besonderen dusseren Be-
dingungen abspielen, sodass der jeweilige Krankheitszustand kompliziert, um-
hiillt, ausgestaltet und fixiert wird durch eine an sich normal psychologische
Reaktion des Individuums auf diese Ausseren Umstinde. Will man den einzelnen
speziellen Zustand erschdpfend charakterisieren und mit der sonstigen Neuro-
pathologie in Uebereinstimmung bringen, so muss man ihn als Kombination
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kennzeichnen und benennen, also z. B. als Kommotionsnearese mit Unfallre-
aktion, als Unfallreaktion nach Gehirnerschiitterung, als Hysterie mit U.R. usw.
Die Grundkrankheit neben der Unfallreaktion kann aber auch ein anderes Ner-
venleiden, ein inneres oder chirurgisches Leiden sein,

Die Kriegsneurosen verhalten sich im ganzen analog. Auch hier liegt
meist neben einer wirklichen Krankheit eine Reaktion auf &ussere Umstiinde
vor. Unter einer grossen Zahl recht verschiedener Krankheitszustinde spielen
Folgen iberwiltigender seelischer Einwirkungen, von Schreck usw. eine be-
sonders hervorragende Rolle, oft noch unter Mitwirkung erschopfender, toxisch
infektioser Schidlichkeiten, also ganz abweichend von den Friedensunfallneu-
rosen mit dem Ueberwiegen der Kopfverletzung. Ausserdem wird die Reaktion
hier bestimmt von den ganz anderen Momenten, wie sie der Krieg mit sich fiihrt.
Die Entschédigungsfrage tritt, wenigstens fiir den Anfang, ganz zuriick. Aus
diesen Verhaltnissen erkliren sich die hauptsichlichsten klinischen Abweichungen,
die verschiedene Prognose, das Verhalten zur Behandlung usw,

Erst die genaue Klarung der Bilder, die Auflsung in ihre Bestandteile
und deren Auseinanderhaltung ermdglicht eine einheitliche Auffassung und ge-
wahrt eine Uebersicht. Sie ist besonders geboten, wenn es sich um die grund-
sitzliche Losung praktischer Fragen handelt, ganz besonders um die der zweck-
missigsten Behandlung, der Verhiitung und derBeseitigung etwa durch Kapitals-
abfindung. Wir kommen damit am besten hinweg iiber den verwirrenden Begriff
der traumatischen Neurosen und halten uns gleich weit entfernt von einer Ueber-
und Unterschiitzung der verschiedenen Formen und Erscheinungen. (Eigenbericht.)

12) Herr Sommer-Giessen: ,Beseitigung funktioneller Taub-
heit besonders bei Soldaten dureh eine experimental-psycholo-
gische Methode¥.

Sommer’s Behandlungsweise der funktionellen Taubheit kniip{t an die
friitheren Beobachtungen an, die aus seiner Klinik von Oberarzt von Leupoldt
unter dem Titel ,,Nachweis der Simulation von Taubstummbeit durch Schreck-
wirkung auf akustische Reize* in der von ihm herausgegebenen Klinik fiir psy-
chische und nervose Krankheiten!) verdffentlicht worden sind. Diese vor Leu-
poldt’sche Arbeit geht ihrerseits zuriick auf Sommer’s Untersuchungen der
Schreckreaktion, diein demLehrbuch der psycho-pathologischen Untersuchungs-
methoden2) mit dem Apparat zur dreidimensionalen Apalyse der Fingerbewe-
gungen dargestellt worden ist. Diese Methode hat sich nunmehr als brauchbar
zur Beseitigung der funktionellen Taubheit von Soldaten erwiesen, die infolge
von Schreck, besonders hei Granatexplosionen und Verschiittungen an psycho-
gener Taubheit, zum Teil in Verbindung mit Aphonie, litten. Dabei waren
diese Fille vorher zum Teil schon lange Zeit, in einem Fall 11 Monate lang,
vergeblich behandelt worden. Dieser erlangte die Horfdhigkeit innerhalb einer
Minute wieder,

1) Vergl. Bd. 1. 1906. S.26—38.
2) Vergl. S. 169.
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Das Verfahren geschieht in folgender Weise:

Nach einer kurzen neurologischen Untersuchung, durch die der Patient
von vornherein auf den rein drztlichen Charakter der darauf folgenden Priifung
hingelenkt ist, wird der Patient an den Apparat zur Analyse der Fingerbe-
wegungen gesotzt. Der Vorderarm wird in einer Schlinge in Ruhelage gebracht.
Zeige- und Mittelfinger werden auf der kleinen Plaite an dem Apparat befestigt.
Der Patient wird schriftlich aufgefordert, die am Apparat befestigten Finger
ganz ruhig zu halten. Dann wird die Registriertrommel in Bewegung gesetzt,
wobei sich die Haltung in den drei Dimensionalen aufschreibt. Wahrend die
Aufmerksamlkeit des Patienten ganz anf diesen Vorgang eingestellt ist, wird
hinter seinem Kopf eine Glocke stark angeschlagen. Es erfolgte daraufin
den beschriebenen 5 Féllen eine Zuckung des Vorderarmes bzw.
der Hand, die den Beweis, erbrachte, dass der Patient den Ton
gehort hatte. Diese Zuckung schreibt sich vor den Augen des anf die Kurve
an der Trommel eingestellten Patienten in deutlicher Weise. Es wird dann dem
Patienten durch ruhigen Zuspruch klar gemacht, dass an der Tatsache der Hor-
fihigkeit kein Zweifel mehr sein konne und dass er von seinem Leiden befreit
sei. Der Wiedereintritt der Horfahigkeit erfolgte bei der Mehrzahl der Falle sofort.

Sommer erdrtert im Anschluss daran dieBeziehungen von psychogener
Neurose und Simulation und zeigt die krankbafte Grundlage der Stérung.
Dabei ist bemerkenswert, dass urspriinglich fast alle seine Fille eine objektive
Schidigung z. B. Trommelfellruptur erlitten hatten, und dass sich die psycho-
gene Taubheil nach einer krankhaften Erregung der Horsphire entwickelte. Die
Storung besteht nach Sommer’s Auffassung wesentlich in einem krank-
haften Zwang zur Reflexunterdriickung.

Durch seine Behandlungsmethode entstehteineBahnung der akustisch-
motorischen Reflexe, wihrend der krankhafte Zwang durchhrochen wird.
Zugleich wirkt die Entstehung der Schreckkurve unmittelbar vor
den Augen des Patienten auf diesen ausserordentlich suggestiv. Bisher
hat das Verfahren in fiinf von finf Fillen Erfolg gehabt. Sommer weist jedoch
darauf hin, dass es bei der Methode neben der technischen Darstellung der
Schreckreaktion sehr auf die &rztlich-suggestive Art ankommt, in welcher
die Patienten entsprechend dem psychogenen Charakter ihrer Stérung be-
handelt werden miissen?),

13) Merr Jolly-Halle: ,Zur Behandlung und Prognose der
Kriegsneurosen¥,

Auf Grund eines Materials von mehreren Tausend in Niirnberg stationir
behandelten nervenkranken Soldaten einige praktische Bemerkungen, Das an
und fiir sich schwere Material hat sich, wie das bei der langen Dauner des
Krieges begreiflich ist, im ganzen im Laufe der Zeit noch verschlechtert. Ein
Vergleich der direkt zur Truppe entlassenen Fille von Kriegsneurosen des

1) Ausfihrliche Verdffentlichung erfolgt demniichst in Schmidt’s Jahr-
biichern der ges. Med.



576 20. Versammlung (Kriegstagung) mitteldeutscher Psychiater u. Neuvclogen.

2. Vierteljahres 1915 mit denen des 3. Vierteljahres 1916 ergibt, dass von den
120 bzw. 170 Fillen 3 pCt. bzw. 1 pCt. zum Felddienst, 50 pCt. baw. 43 pCt.
zum Garnisondienst, 32 pCt. baw. 24 pCt. zum Arbeitsdiens, 15pCt, bzw. 32pCt.
dienstunbrauchbar entlassen wurden. Der Minchener Antrag, die Nervenkranken
moglichst in Speziallazaretten hinter der Front zu belassen, ist sehr zn be-
griissen; auch zu uns kommen die meisten schwereren Falle erst nach einer
langen Wanderung durch verschiedene Lazavette, entstehen vielfach erst in
diesen Lazaretten, in die sie aus einem anderen Grunde gekommen waren. Am
besten. sind auch in der Heimat Speziallazarette, in denen die dem Fall ent-
sprechende Behandlung erfolgt und besonders das schiddliche Bedauern weg-
fallt, andererseits auf krankhafte Reizbarkeit und sonstige Eigenheiten mehr
Rilcksicht genommen werden kann. Von den spezielleren Behandlungsmethoden
hat bei uns und anderwirts die Arbeitstherapie recht zufriedenstellende Erfolge
gebracht. Leider haben wir in unserem Lazareit nur Werkstétten und Unter-
richtskurse, es fehlt die nicht nur fiir landwirtschaftliche Kranke notwendige
Moglichkeit zur Arbeit im Freien. Zu betonen ist, dass die Arbeitsfahigkeit der
Leute auch mit stirkerem Zittern und anderen sonstigen deutlichen Symptomen
eine auffallend gute ist. Hypnose versagte bei uns, dagegen saben wir mit
systematischer elektropsychischer Behandlung recht gute Erfolge. Wir hatten
natiirlich auch schon friiher suggestive Therapie mit Hilfe des elekirischen
Stromes angewendet, systematisch aber erst, seitdem Kaafmann im Mai 1916
iber seine Ergebnisse berichtet hatte; wir benutzen keine so sehr starken Stréme
und legen besonderen Wert auf die gleichzeitigen oder folgenden Uebungen.
Sehr interessant ist das verschiedene, an apraktische Stérungen erinnernde Ver-
halten, besonders der Kranken mit hysterischer Aphonie — die wir unter 29 in
24 Fillen beseitigen konnien — sowohl vor als auch wihrend der Behandlung;
manchmal kénnen sogar die Lippenbewegungen des Arztes zunéchst nichit nach-
geahmt werden, um dann durch die Behandlung plétzlich mach einem lanten
A-ruf wieder vollig gebahnt zu sein, in anderen Fillen kann man eine schritt-
weise Wiederkehr der zu lautem Sprechen notwendigen Mechanismen deutlich
verfolgen. Bei schweren Astasien und Abasien sahen wir fast immer wesent-
liche Besserung oder Heilung, jedoch ging die Besserung ofter nur soweit, bis
die Leute ausgehen konnten. Auch ist die grosse Neigung zu Rickfillen bei
Aufregungen und dergleichen hervorzuheben. Auch bei den leichteren funktio-
aellen Gehstdrungen, die wir in den letzten Monaten auffallend hiufig bekamen,
konnte durch systematische tigliche Gehiibungen und zwar meist das erste Mal
im Anschluss an eine elektrische Sitzung in der Mehrzabl der Fille ein recht
gutes Ergebnis erzielt werden, wenn auch manche Patienten zwar bei den
Uebungen ohne jede Stérung gehen, bei der Entlassung aber wieder etwas in
ihr Hinken usw. zuriickfallen, sodass dann die Felddienstfahigkeit aufgehoben
ist. Um zu sehen, was sich jetzt schon iher den Verbleib unserer Kranken fest-
stellen lasse, stellte ich bei einem Ersatzbatailion Nachforschungen iiber die
diesem angehorenden frither bei uns wegen einer reinen Kriegsneurose ge-
wesenen Kranken an. Massgebend ist ja, nicht wie wir die Leute entlassen,
sondern was spiter tatsichlich aus ihnen wird. Von 41 Hysterikern wurden
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schliesslich 30 dienstunbrauchbar, wiahrend nur 3 ins Feld kamen, 5 Garnison-
dienst tun und 3 im Arbeitsdienst verwendet werden; von 23 ausgesprochenen
Neurasthenikern kam siner ins Feld, 15 machen Garnisondienst, 3 Arbeitsdienst
und 4 wurden dienstunbrauchbar. Von 14 Kranken mit leichteren nervdsen
Beschwerden sind 5 im Felde und 9 machen Garnisondienst. Die Zahlen ent-
sprechen auch unseren sonstigen Erfahrungen. Die schweren Hysteriker, die
wir im Heimatlazarett sehen, sind leider in der grossen Mehrzahl fiir den mili-
tirischen Dienst, wenigstens vorldufig, iberhaupt nicht mehr geeignet, die
Neurastheniker halten sich dagegen gut im Garnisondienst, Im Gegensatz zu
der militdrischen Prognose ist die birgerliche Arbeitsfahigkeit bei der Lazarett-
entlassung in einer Reihe von Fallen nur wenig oder garnicht gestért, sodass
man eine Erwerbsbeschrinkung nicht oder nur eine solche unter 10 pCt. an-
nehmen kann. Solange es fiir geeignete Neurosen keine Kapitalabfindung gibt,
muss man deu ibrigen Fillen eine, wenn auch moglichst niedrige Rente aner-
kennen; dass man Hysterikern {iberhaupt keine Rente gibt, ist praktisch nicht
durchzufihren, Bei Dienstentlassung ist die Rolle des Berufsberaters wichtig,
der vom Arzt unterrichtet, den Arbeitgeber und die Familie iber die Natur des
Leidens aufkldren kann. ' Landwirte finden sich meist am besten in ihrem
friitheren Beruf. Von der Stadtbevilkerung ist unter unseren Kranken ein auf-
fallend grosser Prozentsatz ungelernter Arbeiter, deren Eifer meist gering ist;
dieselben sind im allgemeinen die weniger Intelligenten. Hrwahnt sei, dass
von 136 dienstunbrauchbaren Hysterikern bei 48 (1/;) die Intelligenz zwischen
leichter Debilititund ausgesprochener Imbezillitit schwankte. (Eigenbericht.)

14) Herr Weichbrodt-Frankfurt a. M.: ,,Ueber»eine einfache
Methode zur schnellen Heilung hysterischer Storungen¥,

Die eigene Erfahrung, dass Haftpsychosen sich im Dauerbad schnell er-
holten, fiihrie den Ref. dahin, zu versuchen, ob sich auch die hysterischen
Storungen der Soldaten durch das Dauerbad beeinfiussen liessen. Der Erfolg
war iberraschend gut. Innerhalb 24 Stunden wuarden alle Stérungen zum
Schwinden gebracht. Es waren darunter dusserst schwere Fille, die schon nach
anderen Methoden von anderen ohne Erfolg behandelt worden waren. Jetzt be-
handelt Ref. hysterische Storungen folgendermassen: Gleich nach der Auf-
nahme wird dem Kranken gesagt, er solle sich Mihe geben, dass die Stérungen
bis zum néchsten Tage Uberwunden wiren. Sollte es ihm nicht gelingen, so
wiirde er im Dauerbad bestimmt gesund. Bei ungefihr 25 pCt. geniigte schon
diese Suggestion, bei den anderen wurde dann im Dauerbad innerhalb
24 Stunden ein Erfolg erzielt. Ref. hat bisher keinen Misserfolg gehabt. Fr
hilt die Methode fiir dusserst einfach und bei jedem Fall fiir anwendbar. Einen
Erfolg wird jeder mit dieser Methode evzielen missen, da, falls die Stérungen
innerhalb 24 Stunden nicht schwinden sollten, man das Dauerbad beliebig lang
ausdehnen kann, doch darf der Kranke nicht fiir Stunden herausgenommen
werden, sondern muss Tag und Nacht bis zur Heilung im Bade bleiben. Ref.
stellt zum Schluss folgende Forderung: = Alle hysterischen Stérungen miissen
geheilt werden, die eine oder andere Methode wird uns sicher zum Ziel fiihren.



578 20.Versammlung (Kriegstagung) mitteldeutscher Psychiater u. Neurologen.

Die Behandlung der Stérungen muss sofort nach der Aufnahme einsetzen.

Auf keinen Fall sollte man Soldaten mit hysterischen Storungen auf die
Strasse gehen lassen, oder ihnen gar Heimaturlaub geben. Den Soldaten mit
hysterischen Stirungen sollte man, da man sie ja heilen kann und heilen soll,
keine Rente geben, auch keine kleine Rente. (Eigenbericht.)

Diskussion zu den letzten Vortrigen,

Herr Mann-Dresden hebt hervor, dass die Diagnose der hysterischen
Taubheit oft selbst fiir den mit allen Mitteln der Untersuchungstechnik ausge-
statteten Otologen gar nicht leicht zu stellen sei, Man miisse Herrn Sommer
dankbar sein, dass man durch ibn um eine neue Methode bereichert sei. Im
Anfange des Krieges wurden viele solcher ertaubter Soldaten, oft ohne dass sie
von Fachirzten begutachtet waren, zu sogenannten Ablesekursen kommandiert.
Wer da nach 14 Tagen schon geldnfig ablesen konnte, bei dem durfte man be-
stimmt die Diagnose Hysterie stellen, denn er horte, was er zu sehen glaubte.
Wir wissen nédmlich von sehr intelligenten Schwerhérigen, die Ableselkurse
nehmen, eine wie schwere Kunst das Ablesen ist. Sie kann erst nach vielen
Monaten gelernt werden. Weiterhin hat sich sehr bewdhrt die Untersuchung
mit der Barany’schen Larmtrommel: TLisst man einen Normalhdrenden laut
lesen und steckt ihm ganz plotzlich in jedes Obr eine Larmirommel, so erhebt
er alsbald seine Stimme zum Schreien. Das tut unter Umstinden auch der
hysterisch Taube. Das Verfahren gliickt auch dann, wenn er auf einem Ohr
organisch, auf dem anderen funktionell taub ist. Er hebt die Stimme nur, wenn
man die Lirmtrommel in das funktionell taube Ohr steckt.

Herr Niessl v. Mayendorff: Herr Sommer berichiete iiber eine neue
Methode, die traumatisch-hysterische Taubheit in einer Sitzung zu heilen, bei
der die experimentelle Psychologie eine Rolle spielen soll. Solche Schnellheil-
methoden sind jetzt im Kriege an der Tagesordnung. Sie sind mir nicht sym-
pathisch, denn die behaupteten Erfolge sind zweifelhaft, fiir das Nervensystem
der Verletzten fast immer schidigend, oft geradezu gefdhrlich, fiir den Arzt
liegen allerdings die Vorteile solcher Wunderkuren auf der Hand. Nach allem
aber handelt es sich bei dem, was uns Herr Sommer vorgetragen hat, garnicht
um eine Heilmethode, sondern um ganz etwas anderes. Herr Sommer setst
seine durch Granatexplosion Ertaubten, welche den Mangel eines jeden Gehor-
vermdgens durch die einwandfrel festgestellte Abwesenheit aller Reaktionen
auf Gehdrsreize aufweisen, vor eine berusste rotierende Trommel und spannt
die obere Extremitit in einen Registrierapparat, dessen Zeiger die kleinen
Zuckungen des ruhenden Armes als eine Kurve mit ziemlich gleichhohen Wellen-
bergen und Wellentélern auf der T'rommel erscheinen liess. Plotzlich liess Herr
Sommer hinter dem Riicken des Patienten eine hell tonende Glocke laut er-
schallen. Ein ebenso plotzlicher steiler Anstieg der Kurve bezeichnete den Ruck,
mit welchem die Korpermuskulatur auf den jihen intensiven Sinnenreiz rea-
gierte, und seither horte Patient wieder. Herr Sommer meint, die Heilung da-
durch zustande gebracht zu haben, dass er den Patienten, welcher auf den An-
stieg der Kurve aufmerksam gemacht wurde, ad oculos demonstrieren konnte,
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dass er hore. Hierdurch habe er suggestiv therapeutisch eingewirkt. Obschon
es auffailend ist, dass dasselbe Suggestivmittel denselben Erfolg bei 5 Patienten
gehabt hat, so wire eine solche zufillige Moglichkeit immerhin denkbar. Herr
Sommer {ibersieht aber ganz, dass seine Patienten schon friither gehort haben
mussten, sonst hitten sie auf das Glockenzeichen nicht reagieren konnen. Sie
waren demnach schon vor Anwendung der Suggestion von ihrer Taubheit ge-
heilt gewesen. Wie erklart Herr Sommer diese spontane Wiederkehr des Hér-
vermogens. Sehr naheliegend ist doch die Annahme, dass Herr Sommer Simu-
lapten vor sich gehabt hatte, die bei dem Glockenzeichen unwillkirlich zu-
sammenzuckten und durch den von ihnen selbst beobachteten und nicht mehr
zu leugnenden Anstieg der Kurve Gberfihrt, eine weitere Verstellung aufgaben,
Man darf daher nicht mehr von einer Schnellheilmethode Sommer’s, sondern
muss vielmehr von einer Kntlarvangsmethode sprechen. Wenn Herr Sommer
die Moglichkeit einer Simulation dadurch ausgeschlossen zu haben glaubt, dass
die in der Ohrenklinik von gewiegten Fachleuten Beobachteten auf keinerlei
Horreize reagierten, ein Verhalten, das willkiirlich anzunehmen, kaum eine
Viertelstunde lang moglich wire, so beriicksichtigt er nicht, dass es ebenso-
wenig moglich ist, die vollstindige Reaktionslosigkeit eines Menschen auf Ge-
horsreize hin, auch nur eine Viertelstunde lang, mit Bestimmtheit festzustellen,
insbesondere in einer Klinik, in welcher jeder Insasse doch nicht unausgesetat
mit gespannter Aufmerksamkeit beobachtet werden kanu. Endlich erscheint es
mir mehr als gewagt, auf Grund solcher Experimente eine neue Theorie vom
Wesen der Hysterie aufbauen zu wollen, die dahin ginge, dass die Hysterie-
kranken die von ihnen geleugneten Sinneswahrnehmungen zwar machten, aber
deshalb nicht zu machen glauben, weil ihnen die Kunde von den Reaktionen
auf dieselben, welche ungehindert abliefen, abginge, also eine normale Leitung
nicht funktioniere, welche aber durch Suggestion wieder gebahnt, die vor-
handenen Reaktionen zum Bewusstsein briichte und bhierdurch die verloren ge-
schienene Wahrnehmungsfahigkeit hervorzaubern kionnte.

(Zum Vortrage Jolly): Meine an nunmehr 17 Militirspitilern gesammelten
Erfahrungen bestitigen, was der Herr Vortragende {iber die Verwendbarkeit der
sogenannten geheilten Kriegsneurosen ausgefiihrt hat. Sie sind nicht nur front-
dienstuntauglich, sondern auch fir den Garnisondienst nicht zu brauchen. Fiir
den anstrengenden permanenten Stundendienst bedarf es eines stabilen Be-
findens, welches diesen Kranken ginzlich mangelt. Sie sind unverliisslich,
kommen jeden Tag mit anderen Beschwerden und sind schwer zu bestrafen, da
man ihre Klagen, wenigstens in der Regel beachten muss. Geheilte Kriegsneu-
rosen sind daher im allgemeinen nur fiiv den Hilfsdienst geeignet. Was die
Frage anbetrifft, ob man einem geheilten Kriegsneurotiker eine Rente zuzu-
billigen habe oder nicht, so muss ich dieselbe unbedingt mit einem Ja beant-
worten. Dass es eine traumatische Hysterie gibt, d. h. eine latente Anlage, bei
entsprechender Veranlassung mit hysterischen Symptomen zu reagieren, welche
ohne Hereditiit einzig durch einen Shoc gesetzt werden kann, hat meines Er-
achiens gerade dieser Krieg vollauf bewiesen. Unter der grossen Zahl von
Kriegshysterien, die ich seit diesen zwei Jahren zu Gesicht bekommen habe,
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konnte eine angeborene Konstitution nur in einer verschwindend kleinen Zabl
nachgewiesen werden. Wenn wir aber aus unserem Wissen praltische Konse-
quenzen ziehen, dann darf sich dasselbe nicht auf theoretische Erwidgungen
stiitzen, sondernmuss aus Erfahrungstatsachen geschip(t sein. {Eigenbericht.)
Herr Bohmig-Dresden hat bei der Behandlung hysterisch Taubstummer,
die vor der Bebandlung otologisch untersucht wurden und bei denen keinerlei
Befund-erkioben werden konnte, nach der Behandlung nach Kaufmann fest-
stellen kinnen, dass sie auf einem Ohre alte organische Schidigungen mit be-
wrichtlicher Herabsetzung der Horfahigkeit hatten, die den Kranken selbst ganz
unbekannt waren. Die Hysterie hatte die organischen Strungen vollkommen
iiberlagert. Interessant sind die Beobachtungen gewesen, die auf der Nerven-
station des Res.-Laz.- [ Dresden bei den schweren Explosionen am 28. 12, 1916
gemacht worden sind. Kranke mit hiiufigsten schwersten hysterischen Anfillen,
die oft nach den geringfiigigsten Anldssen (Zuschlagen einer Tiir, Frregungen
geringfiigiger Art) einsetzten, haben, obgleich auf Station alle Fenster sprangen,
Tiren zersplitterten, das Lazarett schnell gerfumt werden musste, in diesen
Stunden und auch am ndchsten Tage keinen Anfall bekommen. Jetzt, nachdem
alle Spuren der Zerstorung weggerdumt sind, die Stationen wieder bezogen
sind, treten die Anfdlle wieder auf wie friher. (Eigenbericht.)
Herr Weber-Chemnitz: In mehreren Fillen meiner Beobachtung irat die
hysterisehe Lahmung an der Fxtiremitdt auf, die frilher schon durch organische
Erkrankung (Bleierkrankung) voribergehend geschiidigt war. Auch bei einem
Fall hysterischer Taubstummbheit fand sich nach suggestiver Heilung daneben
eine leichte organische Erkrankung des Gehdrapparates aus friitherer Zeit. Bei
der Behandlung aller Kriegsneurosen und Kriegshysterien betont W. noch ein-
mal die Notwendigkeit der Isolierung der Kranken von ihren Angehérigen und
unterstreicht den Wunsch, solche Falle nie in ein Lazarett ihtes Heimatortes
zu verlegen, weil man den Wunsch nach Besuch von Seite der Angehorigen
und Beurlaubung zu diesen dann kaum abschlagen kann. Bei der Arbeitsthera-
pie ist eine ,produktive” Arbeit — nicht bloss Beschéftigungsarbeit — also
Werkstiitten, Garten- oder Landwirtschaft erforderlich, Deshalb solite man
Kriegsneurosen in die grossen Heil- und Pflegeanstalten legen, wo die Ein-
richtungen zur Avbeitstherapie in vorbildlicher Weise vorhanden sind: Auch
geben diese Anstalten die Moglichkeit, die Kriegsneurosen durch Untermischung
mit Geisteskranken davon abzuhalten, dass sie sich gegenseitig mit ihren ner-
vésen Beschwerden, Begehrungsvorstellungen usw. infizieren, wie dies der Fall
ist, wenn man ausschliesslich Nervenabteilungen schafft (vgl. das Beispiel der
Unfallnervenheilstitten!). Die grossen Landesanstalten verfliigen ausserdem
iiber sehr zahlreiche Abteilungen, auf denen die Nervenkranken hin und her
gelegt und von einander getrennt werden kinnen, es finden sich geniigend
Kleinere Krankentiume, ein- oder zweibetiige Zimmer, die geeigneter fiir Nerven-
kranke sind als grosse Krankenrdume. Die Landesanstalten haben auch schon
vermbge ihrer Grosse eine bessere Mdglichkeit, Ordnung und Disziplin unter
den Patienten aufrecht zu erhalten. DasZusammenleben mit ruhigen ehronischen
Geisteskranken ist viel angenehmer als mit der gleichen Anzahl funktioneller
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Nervenkranker. Das gegen unsere Landesanstalten und ihre Insassen noch be-
stehende Vorurteil kann jetzt unter dem Einflusse der Kriegsereignisse leichter
tiberwunden werden als im Frieden; die formale Seite der Frage: Angliederung
von Vereinslazaretten an geeignete Heil- und Pflegeanstalten, Berechtigung des
Anstaltsdirektors, der zugleich leitender Arzt des Vereinslazareties sein muss,
die Nervenkranken auch auf die anderen Abteilungen nach Bedarf zu verlegen,
kann im Verwaltungsweg geregelt werden. Wenn dann eine grossere Anzahl
von nervenkranken Soldaten unsere Heil- und Pflegeanstalten geheilt, dienst-
fihig oder wenigstens wieder berufsfahig verlassen, werden sie auch dazu bei-
tragen, das Vorurieil des Publikums gegen die Einrichtungen und Insassen
unserer Landesheilanstalten zu zerstreuen. (Bigenbericht.)

Herr Moeli-Berlin: Die Erfolge des von Herrn Sommer angewendeten
Verfahrens bestitigen, — in Uebereinstimmung mit den Ergebnissen der ver-
schiedenartigen Eindrucksmethoden, die der Krieg hat entstehen lassen, dass
der Wert auf der Stellung des Arztes zum Kranken berubt, weil nach sachge-
miasser Vorbereitung durch Richtung des Erwartungsaffektes, auch der Auf-
machung, Benutzung des Beispiels und anderer Faktoren, der abschliessende
Eingriff zielgemiss in die psychischen Abldufe eingefiigt werden muss. Hierfiir
erscheint es vorteilhaft, dass das immerhin milde Verfahren Sommer’s sich auf
dem vom Ausfall betroffenen Gebiete bewegt und dass die leicht erkennbare
Wirkung des physikalischen Reizes eine gute &rztliche Handhabe bietet.

Das Verstdndnis aller dieser Methoden scheint mir besonders fiir die all-
gemeine Praxis wichtig. Schwierigkeiten bieten sich hier aus dem Entstehen und
Verschwinden der hysterischen Symptome, ihrer prompten Bereitschaft, aus dem
Mangs! an Durchschlagskraft und dem Widerspruch in Einzelnem sowie aus der
unsicheren Abgrenzung gegen kiarere Bewusstseinsvorgiinge. Nunhat Bonhoffer
die Abspaltung unter dem Einflusse einer inhaltlich bestimmten Willensrichtung
als das Wesentliche bezeichnet. Die Auffassung, es handele sich um Lisung unter-
bewusst erwachsener Spannung, um Folgen eines aus den Lebensbedingungen
entstandenen dunklen Dranges (,,Wunsches®) hat sich Geltung verschafft und
fiir das hiufigste Vorkommen, beim Gefiihl des Versagens, fir die unter be-
wusste Ablehnung von Anspriichen zu der Fassung ,Flucht in die Krankheit“
Anlass gegeben. So gut nun auch , Flucht* eine instinktive Schutzmassregel be-
zeichnet, scheint doch in dem ,in die Krankheit* die gewonnene Auffassung
nicht genau und unzweideutiz ausgedriickt, Den dunkeln Drang zur Be-
seitigung der Unlust konnen wir — soweit solches der Beobachtung Unzu-
gingliche entsprechend dem sonstigen psychischen Geschehen betrachtet
werden darf, uns vorstellen als nicht unmittelbar auf eine ,,Krankheit* an sich
gerichtet, sondern zuniichst gewissermassen auf ,Entlastung” der inneren Ver-
antwortlichkeit: durch eine Beschréinkung des Kraftgefiihls, wodurch zugehirige
Affekte und weiterhin kérperliche Mechanismen in Thtigkeit gesetzt werden.
Die affektive Entstehung gleicht der sonstiger hysterischer Reaktionen: dem
Drange, driickende oder der bestimmenden Affekirichtung widersprechende Er-
innerungen zu versenken, der Antriumung besonderer Frlebnisse nach An-
spriichen aus Personlichkeitsgefiihlen, der phantastischen Umbildung von Tat-
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sachen nach dem gegebenen Bediirfnis, ohne dass man hier etwa von Flucht
in ein ,Schicksal® zu sprechen brauchte.

Mit dem unklaren Ausweichen oder dem Versagensgefiihl scheint mir, wenn
man die Leichtigkeit hysterischer Ueberginge bericksichtigt, Abnahme des
Kraftgefiihls so weit sich zu decken, dass man auch ohne den wohlverstindlichen
Hilfsbegriff Kohnstamm’s: ,Defekt des Gesundheitsgewissens“ auskommen
kinnte. Ob bei dem hysterisch erzeugten umgrenzien Ausfall in der Giltigkeit
des Wirklichen das ,Gesundheitsgewissen® oder andere Lebensbeziehungen be-
troffen werden, héngt von den dusseren Anlissen ab, wenn auch die Ableitung
{»Wunsch“) in negativem Sinne uns sicherlich in der Kriegszeit am hiuligsten
entgegentritt1).

Es scheint also nicht ausgeschlossen, dass das ,in die Krankheit* bel
Fernerstehenden der unrichtigen Auffassung Vorschub leistet, als obdie hystero-
somatischen Zeichen etwas Urspriingliches seien, ihr Auftreten die Krank-
heit kennzeichne. Diese objektiv wahrnehmbaren Erscheinungen aus dem
Psychismus behalten aber fiir die Betrachtung gegeniiber den nur physischen
etwas Symbolisches. Die Krankheitsentwicklung liegt weiter zuriick, in der
Auslésung der ,,Flucht“, sofern hier die Grenze des Normalen schon mehr oder
weniger tberschritten wird., —

Legt man diese Auffassung den therapeutischen Massregeln theoretisch zu
Grunde, und lisst Anklinge ans Wollen zuniichst ausser Betracht, so geben die
Umstinde, die hier zur Reaktion fihren, uns 6fter Winke, als dass sie zugleich,
wenigstens in der Kriegszeit, leicht wegzuschaffen wiiren, wie etwa eine Amnesie
von einem Gefangenen mit der Entlassung oder Entweichung abfallt, weil fiir
die Unterstrdmung ,,Glicklich ist, wer vergisst® der Zufluss versiegt.

1) Fiir das,,Gesundheitsgewissen® hatK. den Einwuarf des Moralisierenden
schon mit Recht zuriickgewiesen. (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd.6€8. S.522. Ber.
der Vers. des Deutschen Vereins f. Psych. in Stuttgart). Auch braucht nicht
hervorgehoben za werden, dass das Hineingleiten in die ,,Krankheit*, wenn der
Vorgang als ein durch Aenderung des Wohlbefindens (im weiteren Sinne), also
des subjektiven Merkmals der Gesundheit ausgeloster, und darin den allgemeinen
Schutzmassregeln des Organismus nahestehender betrachtet wird, in seinen Be-
ziehungen nicht ganz einfach auszudritcken wire. Vor allem lduft (trotz des
Gewissens) das ganze zunichst unterbewusst; dass in einzelnen Fillen aktive
Eingriffe zur Verinderung kérperlicher Erscheinungen bei hellerem Bewusstsein
erfolgen, entspricht der Leichtigkeit der Ueberginge, der Flissigkeit dieser
Zustinde. Klare und logisch durchgearbeitete ,, Vorstellungen® von ,, Krankheit*
als Leiden, etwa wie bei manchen Hypochondern, sind hier nicht einzubeziehen.
Natiirlich wird man das Gesundheitsgewissen als Teilnehmer an dem Gesamt-
vorgange verstehen; wenn bei Offizieren die Storung seltener auftritt, werden
wir auch den ibrigen psychischen Anteilen die Verhiitung des Ausstrahlens
ins Korperliche zuschreiben. Allgemein kann aber an Stelle des ,, Wunsches*
oder #ngstlicher Einstellung auch die nicht so subjektiv ausgebildete Er-
wartung nach besonderem Erlebnis die Willensspannung beeintrichtigen.
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Am ehesten wird man, wenn die Storungen erst nach einiger Zeit zu Tage
treten, ihr Zustandekommen sich in diesem Sinne erkliren. Kann ein plétz-
licher Gewaltstoss neben Folgen auf vasomotorischem und sekretorischem Ge-
biete den Boden fir die hysterische Stérung schaffen, so werden nicht nur
Funktionen der direkt betroffenen Teile, sondern auch fiir gewShnlich- latente
Reste friitherer Krankheiten die abnorme Reaktion an sich ziehen, das ent-
spricht unbewusster Assoziation. Eine anfiangliche Bewusstseinseinschrinkung
scheint namentlich wichtig, wo eine dussere Gewaltwirkung fehlte. — Das Ver-
schwinden eines Bewegungsausfalls nach Schreck, von Horstorung nach einem
Sturz entzieht sich dem Verstdndnis. Man kann hdchstens an die Méglichkeit
denken, dass die Zeichen noch fortbestanden, trotzdem im Laufe der Zeit die
zugrundeliegende Spannung nachgelassen hatte, die Uebertragung von Affekt-
bewegung geschihe infolge Ernjedrigung der Reizschwelle, die das Eindringen
gemiitlicher Exregung im allgemeinen in die besonders zuginglichen Bahnen
noch zuldsst. Trotz einer solchen Reihe von Riickfdllen aus leichtem Ueber-
springen konnte die Reaktion gewissermaassen sich {iberlebt, ihre urspriingliche
entlastende Bedeutung eingebiisst haben. s liegt nahe zu vermuten, dass sie
dann leichter im Bewusstsein nach der negativen Seite verschoben werden
konnte (,,Loswerden*?), was fir die Therapie Bedeuturig hiitte, oder eine Art
Selbstheilung bei einem besonderen Eindrack anbahnen kénnte, der die nicht
mehr fest gebundene Affektivitit beschlagnahmte. Daher die Vorsicht bei Aus-
wahl aller Einflisse aus der Umgebung, je nachdera der Ruhe, des erkennbaren .
Erfolgs einer Tétigkeit, in der Aufmerksamkeitsfesselung nur in giinstiger
Richtung usw. Da wir mit jedem psychischen Vorgange auch einen physika-
lischen im Organismus hervorrufen und umgekehrt, konnen wir hier noch
weniger als beim Gesunden eine einseitig beschrankte Wirkung annehmen?).

{Bigenbericht in erweiterter Form.)

Herr Alt-Uchtspringe weist auf die Bedeutung des Wortes ,,Hinterlands-
neurose“ hin, besonders das Zittern gehore hierber. Die Hauptsache sei, die
Kriegsneurose zu verhiiten. Deshalb solle auch in denTazaretten die Manneszucht
herrschen, die Kranken sollen nicht ,verpippelt” werden. Er protestiert ent-
schieden gegen die Ansichten derHerren Niessl und Jolly, die viel zu wenig
Hysteriker wieder dienstféhig schrieben. Nach seiner Ansicht wiirden mindestens.
75 pCt. wieder garnisondienst{ahig. Awuch er schildert die Vorziige einer Ver-
bindung zwischen Lazarett und Irrenanstalt.

1) Vergleiche tiber die Verteilung der Energie als Hemmung und Bahnung
werden wir nicht einfach wie bei Betrachtung von Reflexen anwenden diirfen,
wenn auch im Anscheine der Zweckmissigkeit bei manchen hysterischen Zu-
stinden ein dhnlicher Zug liegt. Wieweit die Beseitigung eines psychisch-
somatischen Befundes auf den Gesamtzustand wirken kann, wird dadurch be-
dingt, wie dies Erlebnis in der (auch unterbewussten) psychischen Tatigkeit
zu besonderer Ausbreitung gelangt, ist also von dispositiven Konstellationen,
auch von den Lebensverhiiltnissen abhingig.
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Herr Sommer (Schlusswort): Aus der Diskussion hebe ich folgende Punkie
hervor: 1) den Hinweis auf die ofter der psychogenen Neurose zugrundeliegenden
objektiven Stérungen, nach deren Verschwinden die psychogenen Stérungen bleiben
und sich weiter entwickeln konnen, ferner die in manchen Fillen vorhandene
grosse Schwierigkeit, durch organische oder toxische Krankheit bedingte Sym-
ptome von psychogenen-nervdsen Erscheinungen zu unterscheiden. 2) Auf die
verwickelte Frage der Simulation will ich, wie ich annehmen darf, in Ueberein-
stimmung mit der Versammlung, nicht weiter eingehen und verweise auf die
demniichst zu druckenden Ausfihrungen meines Vortrags. 3) Die Lehre von den
Unfallneurosen hat sich auf dem Gleis der sogenannten , Rentenhysterie® zum
Teil sehr von der Grundlage der rein medizinischen Analyse entfernt, und
es ist zweckmassig, diese als eigentlichen Ausgangspunkt der Beurteilung scharf
zu betonen. 4) Bei der Entwicklung psychogener Stérungen hat zweifellos oft
die Suggestion von Seiten der Umgebung unter falschen medizinischen Voraus-
setzungen eine grosse Bedeutung. Es spielt daher bei der Behandlung der psy-
chogenen Storungen spez. auch in Lazaretten die richtige Gruppierung der
Kranken eine grosse Rolle. Ebenso wie in Bezug auf die Ausbildung der Sym-
ptome hatjedoch auch beiderThetapie das suggestive Moment einen bedeutenden
Einfluss. Hat man erst mit einer bestimmten Methode in einigen Fillen gute
Resultate erzielt, so wird dies direkt bei den niichsten die Behandlung er-
leichtern. Wir diirfen jedoch {iber einzelne Behandlungsarten nicht die Gesamt-
Mreit der uns in der Psychiatrie zu Gebote stehenden Hilfsmittel vernachldssigen.
Gruppierung der Kranken, Arbeitstherapie, Baderbehandlung und andere be-
wihrte Fakioren der praktischen Psychiatrie haben auch jetzt bei der Behand-
lung der nervisen Soldaten gleichmissig grosse Bedeutung, Jedenfalls sind die
nervisen im Zusammenhang mit der Pychiatrie im allgemeinen ganz gut auf-
gehoben. (Eigenbericht.)

15) Herr Willige-Halle: ,,Ueber endolumbale Behandlung der
iuetischen Erkrankung des Zentralnervensystems®,

Bericht iiber Erfahrungen mit der endolumbalen Salvarsanbehandlung
nach Gennerich. Zuniichst Beschreibung der Technik und Demonstration des
von Gennerich angegebenen Bestecks (Firma Assmann, Kiel, Danische Strasse).
Angaben iiber die Dosierung bei den verschiedenen Formen der luetischen Fr-
krankungen des zentralen Nervensystems. Am giinstigsten sind die Resultate
bei der Lues latens mit pathologischem Liquor, wo es gelingt, die krankhaften
Erscheinungen im Liquor zu beseitigen. Ferner ist die Lues cercbri ein ge-
signetes Anwendungsgebiet fir die endolumbale Behandlung. Bei der Tabes
muss die Dosierung besonders vorsichtig sein. Ueber die Dauerresultate bei
Paralyse und Tabes ldst sich noch kein bestimmtes Urteil abgeben. An einzelnen
kurz mitgeteilten Krankengeschichten wird die Wirkung der endolumbalen Be-
handlung bei den verschiedenen Kategorien der nervisen Lues erldutert, Wichtig
ist die von Gennerich festgestellte Taisache, dass man sehr viel Liquor
herauslassen und ausserhalb des Korpers in der Biirette grindlich mit dem
Medikament vermischen kann, wodurch erveicht wird, dass wirklich nahezu der
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gesamte Liguor mit Salvarsan vermischt wird und das Medikament {iberall hin-
kommt, was beim Arbeiten mit kleinen Liquormengen nicht mdglich ist. Aus-
fiihrliche Verdffentlichung an anderer Stelle. (Eigenbericht.)

16) Herr Werther-Dresden: ,,Ueber Liquorbehandlung*.

Ein unbestreitbarer Vorteil der Lumbalpunktion ist, dass wir mit ihrer
Hilfe die Falle unter den Syphilitischen herausfinden, welche, ohne deutliche
klinische Symptome zu haben, doch in ihrem Zentralnervensystem gefdhrdet
sind. Die Bestrebungen, diese Félle herauszufinden und mit allen Mitteln, die
wir an der Hand haben, zu entseuchen, sollen nichts geringeres als Paralyse
und Tabes verhiiten, Die Metalues entwickelt sich aus einer syphilitischen
Meningealaffektion. Das Zentralnervensystem enthilt Spirochiten, Auch im
Tierexperiment (Jakob und Weygandt) warden durch Spirochitenimpfung
schwere entziindliche und infiltrative Erscheinungen in denHiillen und Gefissen,
daneben schwere Degeneration imNervenparenchym erzeugt. Daraus ergibt sich
die Notwendigkeit, Tabes und Paralyse mit Spirochitentétenden Mitteln zu
behandeln, Neben der Allgemeinbehandlung ist man zur Lokalbehandlung
durch Hinspritzung von Salvarsan in den Liguorsack geschritten. Das ist not-
wendig gewesen, weil die Allgemeinkuren sich leider oft erfolglos erwiesen und
die Liguoruntersuchungen uns zeigten, dass die im Blute kreisenden Stoffe nur
in Ausnahmeféllen in den Liquor gelangen. Wie kinnte sonst die W.R. in
Liquorund Serum sich so verschieden verhalten, Nach Vorversuchen verschiedener
Form, wovon ich Berger’s Versuche an Hunden, Gennerich’s an Affen und
Stiihmer’s an Miusen erwihnen mochte, machten Swift und Elis 1913 ihre
Behandlung des Zentralnervensystems mit Einspritaung von Salvarsanserum in
den Liquorsack bekannt. Es waren 32 Fille. Die Lymphozytose, Globulinre-
aktion und W.R. gingen meist zuriick. 41 pCt. von ihnen wurden negativ, die
anderen meist gemindert, nur 3 blieben unverindert. Eskuchen bestitigte
die Erflolge, hob auch hervor, dass die subjektiven Symptome (Ataxie) gebessert
wuarden. Das Endziel war, den pathologischen Liquor zur Norm zu bringen.
Das Bestreben ist gewiss gerechtfertigt, wenn die gewéhnliche Behandlung
nicht zum Ziele gefiihrt hat. Bei der Metalues ist leider einzuwenden, dass man
1) nieht weiss, ob die Degeneration trotz normalen Liquors noch fortschreitet,
2) dass die Beriicksichtigung des allgemeinen Zustandes eine eingreifende anti-
syphilitische Behandlung zcitweise verbietet und endlick 3) dass man nicht
weiss, ob die abgeschwichten Reaktionen nicht wieder riickfallig werden, Aber
im {rithen Stadium zur Verhinderung der Neurorezidive und aller Spitfolgen
ist eine intensive Therapie auch lokal indiziert. Gennerich’s Feststellungen
iiber unsere bisherigen Erfolge gegeniiber der Meningealinfektion sind lehrreich.
Zwei Drittel der Fille, die im frischen Stadium symptomatisch, wie jetzt all-
gemein iblich, mit Quecksilber und Salvarsan behandelt wurden, tragen den
Keim langen Siechtums oder frihzeitigen Verfalls in sich. Wir miissen Sterili-
sation ansireben, sei es mitabortiver oder intermittierender Behandlung. Genne-
rich behauptet mit seiner Methode, zu der planméssige Liquorkontrolle gehért,
in 95 pCt. komplette Luessterilisation erreicht zu haben, wihrend hei andrer-
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seits vorbehandelten und von thm wegen Rezidivs untersuchten Fillen er fand,
dass einmal kombiniert behandelte 63 pCt., mit Quecksilber vorbehandelte und
dann kombiniert behandelte Fille 37 pOt., im ersten Anfangsstadium unbe-
handelte, spiter kombiniert behandelte 25 pOt. kranken Liquor haiten. Diese
Zahlen sind niederschmetternd! Gennerich empfabl die lokale Behandlung
mit in Liguor geldstem Salvarsannatrium, beginnend mit der Dosis 1/, mg auf
30 Flissigheit.

Auf seine Tecknik und Vorsichtsmassregeln will ich hier nicht eingehen.

Nonne erwiihnt, dass er 30 Fille in dieser Weise behandelt habe und
zwar ohne Schaden und ohne Nutzen,

Tch selbst habe 14 Fille mit 49 Behandlungen nach Swift und Elis und
11 Falle mit 48 Behandlungen nach Gennevich, Die hdchste Zahl der Be-
handlung fiir einen Fall waren 7,

Von diesen 25 Fillen habe ich dreimal keine Aenderung am Liquor ge-
sehen, wihrend in allen anderen Fallen alle Reaktionen gemildert wurden oder
auch zur Norm zuriickgingen. In 2 Fillen war sine Provokation der Lympho-
zytose festzustellen, ein Vorkommnis, was schon durch den Reiz der Punktion
zu erkléren ist. In einem 3. Fall wurde die Globulinreaktion verstdrkt. Bei
2 Fillen erlebte ich ernstere Provokation von Krankheitssymptomen. Der eine
(N., Tabes dorsalis und Lues cerebri), hekam einige Tage nach der ersten Kin-
spritzung (0,22 mg nach Gennerich) einen pseudoparalytischen Aufall, bei
der nichsten Punktion waren Globulin, Albumine und Lymphozytose verstiirkt.
Im Laufe der weiteren Behandlung mit 7 endolumbalen Injektionen trat
kein neuer Anfall auf, die Reaktionen gingen zuriick. Im 2. Fall (K., Tabes dor-
salis) trat, nachdem er 6 Injektionen nach Swift und Elis mit Salvarsanserum
erhalten hatte und wiihrend dieser eine voriibergehends Verstirkung von Ki-
weissmenge und Mastix- und W.R. gezeigt hatte, ein halbes Jahr spiter im
Anschluss an 0,4 Salvarsan und nachfolgende Serumeinspritzung nach Swift
eine partielle Ulnarisparese in den kleinen Fingermuskeln des 4. und 5. Fingers
rechts und Atrophie und Entartungsreaktionen in den kleinen Handmuskeln ein.
Diese beiden Provokationen von Krankheitssymptomen bei Tabeskranken fordern
zu nooh vorsichtigerer Dosierung von Anfang an auf, im ganzen bin ich nach
meinen Erfahrungen von 97 Bshandlungen von der Unschidlichkeit und Be-
rechtigung der Methode iiberzeugt. Ihr Hauptgebiet ist aber nicht Tabes und
Paralyse, sondern die Friihsyphilis des Zentralnervensystems, In Praxi ist sie
leider nicht durchfiihrbar, im Krankenhaus nur beschrinkt, Die fortschreitende
Aunfklirung wird hoffentlich auch die Krankenhausinsassen mehr und mehr von

der Wichtigkeit der Liquoruntersuchungen und Liguorbehandlungen iberzeugen.
(Rigenhericht,)



