
XXIX. 

-20. Versammhmg (Kriegstag'ung) 
mitteldeutscher Psychiater und Neurologen 

in Dresden am 6. Januar 1917. 
(0 f / ' iziel ler  Bericht . )  

Referent: Dr. Karl PSnitz-Halle.  

Anwesend sind die Herren: 

A ek er m an n.  Grosssehweidnitz, A1D Uehtspringe, A m e m a n n -  
Hubertusburg, A n t o n-Halle, B e n n e e k e-Dresden, B 5 h m i g-Dresden, 
Brill-Magdeburg, Bred mann-Nietleben, B us e- Ueh~springe, 
Campbell-Dresden, Deetj  en-WilhelmshShe, Dost-Res.-Laz. Arns- 
doff, Ganser-Dresden~ Gregor-DSsen, Hiinel-Dresden, Heeker-  
Dresden, It e y m a n n-  Leipzig, H o ffm an n- M(ihlhaasen (Pfafferode). 
ftSsel-Dresden, Jaeger-Halle,  Jahnel-Frankfur~a.M.,  ige r s -  
heimer-GSttingen, Jolly-Halle, Kiihne-l{ottbus, Kr~iger-Dresden, 
Liebers-Leipzig (Zeithain), Mann-Dresden, Moeli-Berlin, Paul 
Miiller-Dresden, Mutze Wobst-Dresden, Niessl  v. Mayendor f f -  
Leipzig, Nitsehe-Sonnenstein, Oehmig-Dresden, Oppe-Dresden, 
P~issler-Dresden, Pfeifer.Nietteben~ PSnitz-Halle,  (~)uensel- 
Leipzig, Renk-Dresden, RSper-Jena(Hambm'g), yon l~ohden- 
Halle, Sch~ifer-goda~ Sehlegel-Arnsdo}'f, Sehmidt-Dresden~ 
Sehmidt-Sorau,  Schfil~z-Hartheck, Sehwabe-Plauen~ Sei fer t -  
Dresden, Sommer-Giessen, Stemmler-Colditz~ T e c k l e n b u r g -  
Tannenfeld, Teuscher-Weisser  tlirseh, T h o d e n  van Velzen-  
Johannestal, W agn er- [i'oppegarten~ W e b er -Chemnitz, H. We b er- 
Dresden, W. Weber-Dresden: Weichbrodt-Frankfur t  a.l~I., 
Weid enmiiller-Jerichow, Wendt-Leipzig (Thonberg)~ Wer the r -  
Dresden, Wiehura-Blankenburg i. Th., Will ige-Halle.  W i t t e n -  
berg-Neinstedt (Harz), Zier tmann-Bunzlau.  

I. S i t zung  vormi t tags  9 Uhr 

im Sitzungssaat der Gesellsehaft f(ir Natur- und Heilkunde 
(K6nigliehe Kunstgewerbesehule). " 

Herr G a n s e r- Dresden erSffnet die Sitzung und begriisst die Anwesenden. 
zum Vorsitzenden der Vormittagssitzung wird Herr Moeli-Berlin: zum Vor- 
sitzenden der Naehmittagssitzung Herr A 1 t-Uehtspringe gewghlt. Zu l{assen- 
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revisoren werden die Herren Schwabe-Plauea  nnd Tecklenburg-Tannen-  
fold, zuSchriftffihrern die Herren P 5nitz-Halle und S ch iitz-Harthe~k gewS.hlt. 

Als Ort der n~iehsten Tagung wird Leipzig bestimmt, die Bestimmung 
der Zeit wire den Leipziger Gesehiif~sfiihrern, Herren F l e e h sig und Q u e n s e l 
{iberlassen. 

Vortr~ige. 

1) Herr Anton-Halle: , ,Der S u b o k z i p i t a t s t i e h  ( G e n i c k s t i e h )  als 
d r u e k e n t l a s t e n d e  G e h i r n o p e r a t i o n ,  vo l :geseh lagen  yon Prof.  Anton 
and Prof.  S e h m i e d e n i n  Hal le" .  

Seit 1907 wurde yon ttalle aus der Balkenstieh vorgesehlagen, weleher 
unter mSgl[chster Vermeidung yon GehirnYerstfimmelung eino dauernde g~nstige 
Beeinflussung des Gehirndruekes und der Gehirnzirkulation ermtigliehte bei 
krankhafter Zunahme des relatigen Sehiidelinhaltes und zwar der festen und 
tliissigen Teile. Die iilteren Indikationen haben sieh hierfiir seither betriiehtlieh 
erweitert. Aueh einzelne Formen der Epilepsie wurden" unter Billigung des 
~fierin besonders erfahrenen Chirurgen I(oo5 er dieser Behandlung unterworfen. 
Eine sehiitzbare Erweiterung dieser Indikation hat in letzten Zeiten der Chirurg 
P ayr bewirkt, weleher auf dem Kriegssehauplatze aueh bei Sehgdelkontusionen, 
bei der so gefiirehteten Gehirnsehwellung, ebenso bei der traumatisehen 
Meningitis die Operation 50 mal mit gutem Erfolge angewendet hat. 

Gorade in der Aufnahme des Balkenstiohes bei den Chirurgen clef ver- 
sehiedenen Lgnder lag ein Ansporn ftir die boiden Autoren~ die M~ingel der 
Operation selbst ins Auge zu fassen und weitet:e Vorsehl~ge zu erstatten, 
welehe der Herstellung normaler Druekverhiiltnisse in der SehSdelhShle zu 
dienen haben. Yon Bramann ,  ebenso yon P a y r  konnte beidor Operation 
selbst Hypersekretion der Plexus festgesteIlt werden. Aueh das Ependym lebt~ 
und seine gemeinsame Abknnft mit den Plexus ist erwiesen. Die tlypersekre- 
t, ion kann aueh dureh ttyperplasie sowie dureh versehiedene Toxine hervorge- 
rufen werden. 

Beider Entlastung hat sieh gezeigt~ dass das s u b t e n t o r i a l e I ( r e i s -  
~aa fgeb ie t  stgrl~er ins Auge zu lessen ist und beziiglich der Zirkutation seine 
eigenen Gesetzeaufweist. Es lag daher der Gedanke nahe, die Membrana 
~ e e i p i t o - a t l a n t e a  zum Zweeke b l e ibende r  D r u e k e n t l a s t u n g  zu 
5ffnen und offen zu hal ten .  Gute Grundiagen lagen in den Unter- 
.suehungen der Physiologen fiber die Beziehungen der Flfissigkeit dos Gehirnes 
und Ri%kenniarkes. Insbesondero hat Druif  bei don Tieren naehgewiesen, 
class naeh Abtragung der genannten Membran aueh hohe Drueksteigerungen die 
Tiere nieht zu tSten vermoehten, solango die Membran often blieb. Wertvolle 
7orarbeit lag aueh in den Arbeiten yon Hors ley  (1909) und F. Krause. Es 
wurden bei Meningitis serosa odor Fliissigkeitsstauung im Riiekgratssaeke die 
,Dm'a mater erSffnet urid die R~inder naeh aussen genght. 

DieTeobnik  des S u b o k z i p i t a l s t i e h o s  ist in kurzen Worten folgende: 
Naeh lokaler AnS.sthesie wird am sorgf~ltig glafr ttinterkopfe yon der 
Protuberantia oecipitalis externa und dem Dornf0rtsatze des 4. und 5. gels- 
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wirbels die genaue Medianlinie gezogen. Per Kopf wird dann naeh vorne ge- 
beugt und in der genannten Medianlinio,'2 Finger brdt  unterhalb der Pro- 
tuberantia eingesdmitten. Der Sehnitt ondigt unterhalb dos Dornfortsatzes des 
2. Halswirbels. Die Liinge betrggt etwa 8--19, era. Beim Durchschndden des. 
Nackenbandes kommt moist ~,enig Blut. Doch darf man seitlieh nicht viol ab- 
irron. Bald tastet man die hintere Umrandung des Foramon occipitale magnun~ 
und des Dornfortsatzes des Atlas. Die Membrana oecipito-atlantea zeigt sich 
daboi leioht federnd~ bei Druckzunahme abet vorgewSlbt. Er. ist es erlaubt, 
mit der Liihr'sehen Zange den Dorn des Atlas abzukneifon. Auch beim Sohnit~ 
duroh die Membran und durch die Dura hglt man sioh mSgliohst median. Bei 
Druckzunahme quillt oft naoh einem kleinen Stiohe der Liquor im Strahle her- 
aus und die Membran beginnt normal zu pulsieren. Dring~ man dann mit einer 
stumpfen gebogenen Sonde ein: so gelangt man in die Cisterna an der Basis 
des l{leinhirns~ ev. aueh nach dem 4. Ventrikel zu. Die auf diese Weise her- 
gestellte Parazentese soil often gehalten werden. Doch bewghrt sieh die Aus- 
schneidung eines viereddgen Fensterchens yon 1/2 cm Breite und HShe. Die 
hergestellte Liquorfistol soil in das intramuskuliire Bindegewebe oder subkutan 
sezernieren. Zu diesem Zwecke nght man die Weichteile in mehreren Schichte~ 
mit versenkter Catgutnaht. Die Patienten kSnnon naeh 8 Tagen das Bett ver- 
lassen, doch ist Anstrengung und starke Bewegung zu vermeiden. 

Diese Operation wurde zungchst angewandt bei schweren Fgllen von Tu- 
mor, bei denen die Ars medica zu Ende war. Ein Patient mit Hypophysentumor 
erholte sich und bleibt schon monatelang frei yon seinen heftigon Kopfschmerzen. 
In oinem Fallo yon Tumor in der Gehirnsubstanz~ welcher vor einem Jahre Jn 
Behandlung kam, ist die vorhandene Stauungspapille so weir zurii&gegangen, 
dass Prof. S c h i e c k  derzeit noch normalo Funktion und nut" auf einer Seite 
(Seite des Tumors) kndeutung yon Stauungspapille feststellen konnte; ansonst 
ist er frei yon Kopfschmerzen. Der Tumor ist leider der Operation kaum zu- 
g~inglieh. Es wurden noch 2 Kleinhirntumoren operativ angegangen; doch, 
konnte das Ende nicht aufgehalten werden, da in beiden Fiillen die Geschwnlst 
nahe der Medulla oblongata sass. Dooh ist auch in diesen Fiillen lgngere Zeit 
bedoutende Erleichterung bewirkt: die Operation selbst wurde gut vertragen. 
Einer dieser F~lle kam zur Obduktion. Es fand sich in der Gegend des Ge- 
nickes eine subsidiiire Lymphzisterne, welehe der Obduzent mit einem extra- 
duralen 5. Ventrikel verglichen hat (Dr. J a e g e r ) .  

Wenn auch zunitchst desolate Fiille gewiihlt wurden, so konnten doch die 
Erfolge dartun~ dass die Operation: Geniekstich mit Offenlassen der Hinter- 
hauptsmembran an und ffir sich leieht mSglich ist und dass sie in den Fo]gen 
mit geringen Besehwerden vertragen wird. Weiterhin konnte naehgewiesen. 
werden, dass dadurch ein Abfluss der gestauten Fliissigkeit bewirkt wird und 
dass diese Oeffnung lgngere Zeit bestehen bleibt. Die t(ombination mit Balken- 
stich ist leicht mSglieh, besonders we es darauf ankummt~ rasch die Zirkulation 
zu entlasten. 

Nunmehr ist es wohl legitimiert~ aueh fiir leiehtere Krankheitsformen des 
Gehirnes die Operation in Betraeht zu ziehen. Es kommen besonders folgende- 
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Formen in Erwiigung: Hydrocephalie~ Meningitis serosa~ Tumoren dos Gehirnes~ 
auch Epilepsie mit Status epilepticus, wobei zu bedenken ist, dass auch direkte 
Infusion yon Flfissigkeit im Anschluss mSglich ist (Novokain); endlich kommen 
in Betracht schwere Fiille yon Mig'riine mit Quincke'schem Oedem. Ueber die 
Beeinflussung yon Psychosen sind die nStigen Vorarbeiten noch nicht beendet. 

(Eigenberioht). 

2) tlorr I g e r s h e i m e r - G S t t i n g e n :  ~Zur F r / ihd iagnose  p a t h o -  
l og i s che r  P r o z o s s e i n  de rNShe  d e r S e h b a h n " .  

Die bisherige Untersuchung des Gesichtsfeldes ergibt, abgosehen yon Ver- 
~nderungen, die naho dem Fixierpunkte liegen, nur dann sicher verlgsslicho 
l~.esultate, wonn es sich um erheblicho AusfRlle handolt und auch da wird ihr 
Wert dutch den subjektivon Einsohlag, den sic nun einmal hat, 5frets herab- 
gemindert. J. berichtet fiber eine neue Methode,  die geeignet erscheint~ 
auch geringe Vergndorungen in der Sehbahn naohzuweisen, und auf diesem 
Wege zur Frfihdiagnose yon Affektionen in dem Zentralnorvensystem boizu- 
tragen. Dieso gipfelt in der Erkenntnis, dassjede L e i t u n g s u n t o r b r o c h u n g  
oder  schwerero  S t S rung  e i n e s F a s o r b f i n d e l s  im Sebnorven  sich 
nach aussen  als e i n v o m b l i n d e n F l e c k a u s g e h e n d e s S k o t o m p r o j i -  
z ier t .  Als eine neue physi01ogischo Tatsache ist zu konstatieren, dass die 
Nervenfasern vonder  Papille aus anseheinend nicht radi~r~ wio bisher ange- 
nommen wird, in die Poripherio verlaufen, sondern zum TeiI zun~ohst konzen- 
trisch zum Fixiorpunkt gehen, und dann oft wio ein Kometenschweif umbiegen. 
Eino schomatisierte Skizze wird demonstriert. ])as Wesentliohe der neuen 
Untersuchungsteehnik besteht darin, dass man senkrecht auf den Verlauf der 
Nerven fasernausbreitung perimetriert. 

Handelt es sich um LoitungsstSrungen im Chiasma,  so treten die vom 
blinden Fleck ausgehenden Skotomo bitemporal-hemianopisch auf. Vor~nde, 
rungen im Sehnerv sowohl als im Chiasma sind jetzt viel hgufiger nachweis- 
bar, als es mit den bisherigen Methoden m6glich war. 

Bei Besprechung des speziellen Teiles werden zun~chst mehrere Beispiele 
yon m u l t i p l e r  Skleroso  demonstriert. Eswirddabeigezeigt: dussl.  Herde 
im Sehnerven odor auch Chiasma sehr hRufig auch dann vorhanden sind, wenn 
die sonstige objektive Untersuchung durchaus normales Ergebnis liefert, 2. bei 
einem vorhandenen zentralen Skotom auoh periphere ~,Vervenfaserbfindel be- 
~roffen sein kSnne% 3. dass man die Wanderung der tterde veto Traktus naeh 
dem Chiasma und Opticus gut verfolgon kann. Auch bei der Tabes  ist es 
mSglich~ Nervenfaserausfglle sohon zu einer Zeit zu konstatieren: we der fibrige 
Befund noeh durchaus normal ist und hSohstens Lichtsinnherabsetzung bestoht. 
Im Gegensatz zur Tabes sind Defokte: die auf eino Beteiligung dor Sohnerven- 
substanz bei der Lues corebr i  hindeuten, bis jetzt nur solton vorgekommon. 
Hier ist die bei weitem h~ufigste GesichtsfoldstSrung die bitemporalhemi- 
anopischo, hueh hior ergab die alto Gesichtsfoldmethode moistens vSllig nega- 
tives Resultat. Auch fiir H y p o p h y s i s - A f f o k t i o n e n  ergibt die neue Methode 
viol fi'fiher positive Ergebnisse, als die alto. Ferner zoigt sich die Methodo 

36* 
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vielleieht auch geeignet zwischen H y d r o c e p h a l u s  i n t e rnus  und ex te rnus  
differentialdiagnostische Anhaltspunkte zu liefern. Es seheint~ dass bei Druck- 
steigerungen in der Sehgdelkapsel ~ifters, als man bisher daeht% Druck- 
wirkungen auf das Chiasma ausgefibt werden. Bei einem Drusk vom 3. Ven- 
trikel aus werden die papillo-makularen Fasern am ersten betroffen undes ent- 
stehen zentrale AusfgAle; beim Druek yon unten her kommt es zun~iehst zum 
Ausfall peripher verlaufender Ner~'enfaserbiindel. 

Zum Sehluss werden h o m o n y m - h e m i a n o p i s c h e  Defekte gezeigt and 
zwar wieder solehe i die ganz oder teilweise be[ Untersuchung mitder allen 
Methode tibersehen werden konnten. Aueh ffir die Frage der Aussparung der 
5Iakula bei Erkrankungen des Hinterhauptes seheint die neue Untersuehungs- 
meghode yon einer gewissen Bedeutung zu sein. (Eigenberieht). 

3) tterr J a h n e l - F r a n k f u r t  a.M.: ~Die Ver t e i l ung  der Sp i ro -  
chiiten im G e h i r n b e i  Para lyse~q  

Die Entdeckung N o g u e h i ' s  hat weite Ausblicke f/Jr die Erforschung des 
Wesens der Paralyse erSffnet. Trotzdem in vielen Laboratorien und mit grossem 
Eifer auf diesem Gebiete gearbeitet worden ist~ sind Bestg~tigungen der 
Noguch i ' schen  Befunde bisher nut in geringer Zahl erfolgt. Es stellte sich 
heraus, dass die yon Noguch i  angegebene Fgrbeteehnik auch Bestandteile des 
Nervengewebes mit Silber impfiigniert~ sodass das Suchen nach Spiroeh~iten 
ausserordentlich sehwierig~ mitunter g~nzlich aussichtslos erscheint. Der 
Vortr. hat gleich nach dem Bekanntwerden der Noguchi ' sehen  Entdeekung 
eine Ser[e yon 100 paralytisehen Gehirnen in dem Laboratorium der S i o 1 i '  schen 
t(linik in Prankfurt a.~l. untersueht; das Ergebnis dieser ausserordentlieh 
mfihevollen Untersuehung war ein g~inzlieh negatives. Trotzdem liessen die 
Noguchi 'sehen OriginalprS~parat% die der Vortr. zu sehen Gelegenheit hatte~ 
nicht den geringsten Zweifel aufkommen~ dass es sieh hier um einwandfreie 
Syphilisspiroeh~iten in Hirnprgparaten handelt. Der Vortr. untersuchte nun 
frisehe Gehirne mit Hilfe der sogenannten vitalen l~lethoden~ deren sieh Le va- 
diti~ l~Iarie nnd Bankowski  erfolgreich bedient hatten. Hier war der Vortr. 
gliicklicher undes gelang ihm mit waehsender Uebung buld~ mitunter aller- 
dings erst naeh langem Suchen~ in vielen paralytisehen Gehirnen Spirochgten 
durch Dunkelfelduntersuchung naehzuweisen. Dieser Erfolg spornte den Vortr. 
immer van neuem an~ die Sehnitff/irbung~ die allein tiber die Lagerung der 
Parasiten im Gewebe Auskunft geben kann~ immer wieder zu versuehen. Nach 
zahlreichen vergebliehen Versuehen is tes  dem Vortr. endlich gelungen~ ein 
Verfahren auszuarbeiten~ das die Imprggnation der Spiroehg~ten ohne Mit- 
f5rbung yon Bestandteilen des nervbsen Gewebes: die zur Verweehselung mit 
Spiroeh~iten Anlass geben k~innen, gestattet. Vortr. [st noch damit besehg~ftigt, 
einige ldeine M~ingel zu beseitigen~ und wird dieses Verfahren bald veri3ffent- 
lichen. Vortr. besprieht hierauf yon den bisherigen Ergebnissen seiner Unter- 
suehungen ein I(apitel~ alas ihm fiir die Pathogenese der grankheit yon Be- 
deutung zu sein scheint~ n~mlieh die Lokalisation der Parasiten im erkrankten 
Gewebe. Der Vortr. hat es sieh zum Grundsatz gemaeht~ yon allen besonderen 
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Befunden photographisohe Aufnahmen anfertigen zu lassen. Der photographisch e 
Laborant der Frankfurter psychiatrischen Klinik~ R u d o] p h ~ der sieh speziell 
in die Technik der Spirochgtenphotographie eingearbeitet hat~ hat eine natur- 
getreue Wiedergabe tier mikroskopischen Bilder ermSglicht. Vortr. demonstriert 
ein Diapositiv eines Originalpritparates von Noguohi .  Dann zeigt er Spiro- 
chgten eines Ausstriehes yon Hirnbrei, die naoh NitscheVs Verfahren mit 
I'~ollargol gef~rbt sind. Vortr. empfiehlt namentlieh diese einfache FErbetechnik, 
die darin besteht, dass das lufttrockene Ausstrichprfiparat mit einer 5proz. 
KollargollSsung beschiokt wird; nach 5 Minuten l~isst man das iiberschtissige 
Kollargol abfliessen, das Pr~iparat troeknen und kann dieses gleieh besiehtigen. 
Vortr. zeigt an Material yon demselben:Falle ein Bild naeh Noguch i -  und 
seiner eigenen F~rbung. Die Noguehifg, rbung hat nur Fibrillen~ nicht aber 
Spiroeh~Lten zur Ansehauung gebraeht, dagegen sind bei tier FErbung des 
Vortr. nur die Spiroohgten gefiirbt. Mehrere Bilder (darunter aueh Lumigre- 
photographien) veransehauliehen die Lagerung der Parasiten im Hirngewebe. 
Der Vortr. bespricht die Bildung yon Einrollungsformen und die KSrnerbildung~ 
die wahrscheinlieh einen Degenerationsvorgang darstellt. Es gibt zwei Typen 
der SpiroehEtenverteilung: 1. die Lokalisation der Krankheitserreger in seharf 
umschriebenen Herden~ 2. die diffuse Verteilung fiber die ganze Hirnrinde. 
Zwischen diesen beiden Typen kommen alle mSglichen Ueberg~inge vor. Die 
oberste t~indensehieht enth~lt nur selten einzelne Spiroeh~iten ; N o gu e h i hatte 
hier nie Treponemen gesehen. Auch an der Grenze zwisehen Hirnrinde und 
Marksubstanz hSrt die Spiroehg.tenwucherung scharf auf. tn der 2. Brod-  
mann'schen Sehicht findet man 5fters zahlreiehe Einrollungsformen. Die 
Hauptmasse der Spiroehgten finder sich in der 3. bis 4. Sehieht. An der Mark- 
grenze hat Vortr. Bilder gesehen, die ausserordentlieh an Spirochg~tenkolonien, 
wie sic bei |(ulturen besehrieben sind~ erinnern. Beim Typus I kanfl die spiro- 
chiitenhaltige Stelle geradezu enorme Mengen yon Parasiten beherbergen, 
withrend sie in der Naehbarschaft vollkommen fehlen. N o g u r h i hat einen Fall 
beobachtet~ der ihn zu dem Aussprueh veranlasste: ~Ieh habe niemals soviel 
Parasiten in einem Gewebsehnitt gesehen, selbst nieht in derLeber des hereditgr- 
syphilitischen FStus". Ein Fall desVortr, hatte ebenfalls so viele Spirochgten~ 
wie er sie in PrS~paraten syphilitiseher L~isionen niemals gesehen hatte. Aueh 
in derPia sindSpiroehiiten gefunden worden (yon i~I0 In tosh  und F i ldes  ~ so- 
wie dem Vortr.) Noguehi  butte an den Gefiissen niemals Spiroehiiten ge- 
funden. Der u hat beobaohtet~ dass zuweilen die Spiroehgten die gauze 
Gefiisswand durehwachsen und an den Gefiissen entlang wuehern. Im Gegen- 
satz zur Lues hereditaria, die eine SpiroehS~tensepsis vorstellt~ konnte Vortr. 
niemals histologisoh Spirochiiten in der Blutbahn bei Paralysis naehweisen. 
Dureh Tierimpfung ist jedoeh bekauntlich festgestellt worden, dass aueh Blut 
und Liquor yon Paralytikern infektiSs sein kann. Dem Vortr. ist es gelungen, 
Spirochgten in den subkortikalen Ganglien (Linsenkern) naehzuweisen und 
zwar bereits in mehreren Fgllen. Kfirzlieh konnte der Vortr. den Naehweis er- 
bringen, dsss aueh in dem paralytisehen Kleinhirn Spiroehgten vorkommen. 
Vortr. Sah diese hauptsiieblioh in der Molekularsehieh.t; zum Toil aueh in der 
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l<Srnersehicht; in der Marksubstanz des Kleinhirns fehlten sie vollkommen. Die 
Spiroehgten fanden sich am h~tufigsten und zahlreichsten im Stirnhirn, des ja 
auoh in der Regel am starksten yon dem paralytischen Krankhei~sprozesse be- 
troffen wird. Eine besondere Pr[4dilektionsstelle ist der Stirnpol. Aber auch in 
den anderen Rindenregionen (Zentralwindungen, Scheitel-, Sehlfifenlappen, 
Hinterhauptslappen) finden sich Spire&glen. Im Hinterhauptslappen sind sic 
meist nur in geringer Zahl vorhanden, was aush mitder meist verhaltnism~ssig 
geringen Teilnahme des Hinterhauptlappens an der paralytischen Erkrankung 
itbereinstimmt. Die Spiroch~ten kommen demnach in allen Hirnteilen, die bei 
der Paralyse erkranken, vor. Vortr. erbliekt in dieser Tatsache einen Beweis, 
dass die paralytischen Vergnderungen an Ort nnd Stelle dureh die Einwirkung 
des Syphiliserregers hervorgerufen werden. (Eigenbericht). 

D i s k u s s i o n .  

Herr A[t-Uchtspringe erinnert an die erste Sitzung der Vereinigung, we 
schon die Frage aufgeworfen wurde, warum nut so wenig Prozent der syphi- 
litiseh Erkrankten an Paralyse erkrank~en. Die Ursache liege doeh wohl in der 
ArC der Krankheitserreger und man mfisse wohl einen neurotoxisehen Typus 
annehmen. Schon vet 10Jahren habe er angeregt, dass genaue Naehforsehungen 
seitens des Militgrs stattfinden sollten. Er bringt eine neuerliehe eigene Be- 
obaehtung, wonaeh 40ffiziere vor 8 Jahren sich bei dem gleiehen M~idehen 
infizierten, zwei seien an Tabes erkrankt, der dritte an Paralyse, die Naeh- 
forschung naeh dem vierten seien bisher vergeblieh gewesen. A l l  fordert auf, 
mSgliehst darauf zu aehten, unter welchen Umstgnden die [nfeld~ion zustande 
gekommen sei. 

Herr i~Ioeli-Berlin fragt, ob sehon jetzt etwas fiber et, waige Beziehung 
zwisehen dot iSrtlichen Anh~iufung der Spiroeh~iten und der ttShe der Gewebs- 
vergmderung vermutet werden kann oder ob diese Befunde~ was aus mehreren 
Gr~nden m8glieh ersohein b nieht in engerem Verhgltnis stehen. 

Herr J a h n e l  erwidert, dass naeh seinen bisherigen Erfahrungen die 
spiroohgtenhaltigen Stellen in histopathologiseher Hinsieht keinen Untersehied 
yon den benachbarten parasitenfreien Stellen zeigen. Auf Grund biologiseher 
Erfahrungen sei ks wahrseheinlieh, dass die Vermehrung der Spiroehgten 
perigdenweise erfolge und dass dieselben sehon bald wieder aus den befallenen 
l{egionen versehwS~nden, um dann an anderen Stellen wieder aufzutreten. Es 
sei durehaus mSglich, dass eine Hirnwindung mit sehweren paralytisehen Ge- 
websveriinderungen, die off und in hohem Grade yon SpiroehS~ten heimgesueht 
war, zur Zeit des Todes zuf/illig keine Parasiten enthg~lt - -  dagegen eine andere 
spiroeh~itenhaltige Stelle frfiher vielleieht weniger den Spirochgten ausgesetzt 
war. Eine Beziehung zwisehen den Gewebsvergnderungen und den Spiroeh&ten 
lasse sieh sehon deswegen sehwer feststellen, weil die Pathologic der Syphilis 
lehre~ dass die Gewebsreaktion auf die Parasiten erst relativ spg.t folg% oder 

- -  wie H o f f m a n n  gesagt hat, - -  betriiehtlieh naehhinke. 
Herr L i e b e r s - Zeithain h at, ebenfalls in Paralytikergehirn en bei An wen dung 

der Noguebi ' sehen  Methode Spirochiiten mit Sieherheit` nieht naehweisen 
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t(iinnen. Aueh sol es ihm nieht gelnngon 7 durch Injektion yon sleril aufge- 
nommenem defibriniertem"Blut% Serum nnd Liquor eerebrospinalis yon Para- 
lytikern in Kaninchenhoden experimentell Hodensyphilis zu erzeugen. 

Herr Werther-Dresden: Ffir die Frago der Disposition zur Paralyse 
gibt die Statistik keinon Aufsehluss. Je naeh Material und Beobaehter i~t die 
Beantwortung derFrage sehr versehieden: So geben Mat tausoheek  und 
Pi lez  11 pCt., Gennor ieh  30 pCt. Erkrankungen dos Zentralnervensystoms 
in ihrem Material an. Im Frfihstadium der Syphilis werden die Meningen wahr- 
seheinlieh in 100 pCt. infiziert. Jeder Syphilitisehe ist also I(andidat der Para- 
lyse. Die Einbruehsstellen yon der Pie ins Zentralorgan~ am Vorderhirn bei 
tier Paralys% am untersten lumbalen Ende beider rl'abes~ sind die beiden bei 
tier Zirknlation des Liquor am wenigsten gestgrten Polo des Duralsaekes~ also 
aus physikalisohen Grfinden PrEdilektionsaufenthaltsorte der SpiroehEten. Ob 
sie nun einbrechen odor nieht~ hiinge wohl nioht yon einer Species nervosa 
spiroeh, ab~ sondern yon den Immunitgts- oder AbwehrkrEften und der Be- 
tmndlung im Frfihstadium. Die ersteren fiberwinden dureh sieh die l~Iehrzahl 
der Moningealaffektionen und sind pers6nlieh verschieden~ jo naeh der Konsti- 
~ution~ etwaigen Nebenerkrankungen und dem sonstigen Vorlauf imFriihstadium. 
Die Behandlung wirkt natfirlieh anders ein~ wenn die Parasiten in den Gefiissen 
tiegen, we sie yon den zirkulierenden parasitoziden Stoffen gotroffen werden, 
ats wenn sic fern devon im Parenehym liegen. 

Herr Jaeger-Halle bat Vermessungen der Rinden- und Marksubstanz 
naoh der Anton'sehen Methode mit Hilfe des Planimeters vorgenommen(Areh. 
f. Psyeh.~ Bd. 54). Dies sei die besto Method% um auf Hirnsehnilten die Maasse 
der P~inden-und IHarksubstanz getrennt auszumessen. Dabei ergab sieh in 
PS,11en yon Paralyse keine erhebliehe Differenz der l~indenatrophie in einzelnen 
Lappen~ besonders im Stirnhirn. Aueh die l~Iarksubstanz erwies sieh in un- 
gefghr dem gleiohen VerMiltnis atrophiert wie die Rinde. (Eigenborieht.) 

4) tlerr I~Sper-Jena: ,,Zur P r o g n o s e  dot Hirnsohfisso~l) .  

Vortragender berichtet fiber die P rognose der Gehirnsehfisse nach seinen Er- 
fahrungen im ?,larinelazarett Hamburg' (or sah bisher 183). Es sind nur FS~lle aus 
den beiden ersten Kriegsjabren vorwertet. Unter 13000 Verwundeten fanden 
sieh 452 SohSdelsehiisse; unter diesen 167 Pii, ll% bei denen man mit ziemlieher 
Sicherheit eine organisoh naehweisbare Einwirl~nng auf des Grosshirn annehmen 
konnte. 98 der F~ille stammten aus dem ersten~ 69 aus dem zweiten Kriegs- 
jahre. Im ersten Jahro starben ~5~ im zweiten 9 dieser Verwundeton. R. sah 
7 Spiitabszesse mit tSdlichem Ausgang~ die durehschnittlich 5 Monate naeh der 
Verwundung naeh einer Zeit relativen Wohlbefindens ganz plStzlich sehwere 
Symptome gezeigt hatten. In weiteren 3 Fiillen hatte reehtzeitigo operative 
Behandlung Erfolg. In den anderen 24 Piillen war die Todesursaehe vorwiegend 
ein~ selten mehrere Abszess% eitrig zerfallene Prolapse odor Meningitiden. Von 

1) Dor Vortrag ist in.erweiterter Form in der Mfinchener med. Woohensehr. 
erschienen. 
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den Folgeerseheinungen der Ueberlebenden wird besonders das Bild der trau- 
matiseh-psychopathischen Konstitution gesehildert, der naeh den Erfahrungen 
des Vortragenden bei weitem nicht geniigend Rechnung getragen wird. 23mal 
wurde hier diese Diagnose gestellt. In 16 FgIlen yon 134 Ueberlebenden wurde 
jetzt sehon eine traumatisohe Epilepsie festgesteIlt~ und zwar handelte es sicl~ 
in allen 16 Fgllen um Verletzungen, bei denen einer der beiden Seheitellappen~ 
vorwiegend der linl~% gesohgdigt odor mitgesehgdigt war. 5mal wurde die 
Diagnose auf traumatische Demenz gestellt. 

Es wurde dann in der tleihenfolge der einzelnen Grosshirnlappen berichtet 7 
was an lokalisierbaren Erseheinungen ausgefallen war. Vortragender kann sicB 
nicht der namentlich yon Chirurgen ge~iusserten optimistisohen Anschauung 
fiber die Prognose der Hirnsch~sse anschliessen. Naeh ihm gewordenen Mit- 
teilungen sterben 50 pot. der ttirnsehiisse in den Peldlazaretten; naeh seinen 
Beobaehtungen sterben yon denen~ die in die Heimatslazarette kommen, 20 pCt. 
Von den Ueberlebenden sind 3/7 ttirnkriippel - -  sit venio verbo! - - ,  a/7 behalten 
dauernd Polgen~ sind abet nioht sozial verloren~ und nut 1/7 bIeibt frei yon 
naehweisbaren Folgeerscheinungen und l~ommt far den Militgrdienst in Betraeht. 

(Eigenberieht.) 

5) Iterr N i e s s l  v. Mayendor r f :  ~Ueber P a r a p l e g i e n  nach  
S c h ~ d e l s c h f i s s e n  ~. 

Ein 21jg.hriger l(anonier wird yon Granatsplittern am Seheitel getroffen. 
l~Sr st~rzt bewusstlos zu Boden~ und als er naeh etwa einer halben Stunde 
wieder zu geistiger I(larhoit erwaeht~ kann er beide Beine nieht mehr bewegen. 
Daraufhin Operation: Entfernung der zertriimmerten und in die Grosshirnmasso 
eingedrungenen I(nochenteilehen an der Verletznngsstelle. Keine Besserung 
der L~ihmung. Der Verwundete wird in das Hinterland transportiert~ we das 
RSntgenbild - -  das Diapositiv einer Durchleuchtungsaufnahme des Seh~idels 
vom ftintorhaup~ her wird demonstriert - -  einen ziemlich seharf umrissenen~ 
mehrere Zentimeter im Q~uerdurehmesser betragenden Meinen eirunden Defekt 
unterhalb der Sagittalnaht an dan hinteren Absehnitten beider Ossa parietalia 
aufweist. Ein zweiter chirurgischer Eingriff ist ebenso wenig von Erfolg be- 
gleitet wie der erste. 5 Monate naeh der Verwundung wurde der Soldat yon 
mir im Reservelazarett I vom Roten t(reuz in Br/inn untersueht und re!gender 
Befund erhoben : 

S~imtliehe aktiven Bewegungen beider Beine his auf ganz unbedeutende 
Flexionm) und Extensionen der Zehen aufgehoben; die Sehnenreflexe sind 
ausserordentlieh gesteigert~ es besteht beiderseits Patellar- und Pussldonus~ 
ohne dass andere spastisehe Symptome (Aenderungen im q_'onus der Musl~ulatur~ 
das Babinski'sehe Zeiehen~ das Tibialisphiin0men , der Mendel-Bechterew'sche 
F.eflex~ die Dauerextension der grossen Zehe yon Stri impell)naoh,~:eisbar 
wgren. Beim Beklopfen der Quadricepssehnen tritt ein Zittern in der Muskulatur 
des ganzen Beines auf, welches sich wellenfSrmig auf den I{umpf und die 
iibrigen Gliedmaassen fortsetzt. Das linke Bein zittert aueh zuweilen spontan. 
Beide Untersehenkel und Fiisse sind fiir allo gmpfindungsqualit~iten yell. 
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kommen aniisthetisch. Die Plantarreflexe sind sehr sohwach. Blase und Mast- 
darm sind stets intakt gewesen. Die hervorgestreckte Zunge zittert. Puls 100 
in der Minute. Dermographi% Raehen- und Bindehautreflexe sind vorhanden. 
Patient ist sehlaflos. Zittern im Kopfe. Keine labile Gemtitsverfassung. i(eino 
hysterisehen Stigmata. 

Die Lokalit~t der ~usseren Verletzung sowie das t~Sntgenbild verleiten 
zu der Annahme eines Zusammenhangs zwisehen Paraplegie und organiseher 
L~sion. Man kSnnte an eine Zertrfimmerung beider Parazentrall~ippehen dureh 
die hineingetriebenen Knochensplitter denken. Die Art der Liihmung sprieht 
jodoeh entsehieden dagegen. Paralysen der Bein% welehe mit Grosshirn- 
erkrankung oder Gresshirnverletzung zusammenhiingen~ sind ausgezeiehnet 
1. dutch ihreAssymmetrien bzw. derSchwere derL~ihmung und der Sensibilit~its- 
stSrung, 2. ausgesproehene spastisehe Symptome, 3. UnvollstS~ndigkeit tier 
MotilitS~tsstSrung, 4. das Zurfiektreten der SensibilitiitsstSrung hinter die 
Liihmung. Der vorliegende Fall entsprieht keinem dieser Postulate. Die 
SensibilitfitsstSrung in der Gestalt der bekannten angsthetisehen Strfimpfe~ der 
fiir Hysterie so eharakteristische Gegensatz zwischen hoehgradiger Steigerung 
der Sehnenreflexe an den Beinen und des Fehlens des Babinskisehen Zeiehens 
sowie der fibrigen spastisehen Zehenphiinomen% das eigenartig% sieh fiber den 
ganzen KSrper ausbreitende Zittern, die Tar Dermographi% in sub~ 
jektiver Beziehung Sehlaflosigkeit und Kopfsehmerzen sprechen far die funk .  
~ionelie Wesenheit der Erkrankung. Man kSnnte nun annehmen~ dass eine 
organisch bedingte Liihmung doeh vorlieg% durch die Symptome des gleieh- 
zeitig vorhandenen flmktionellen Leidens abet' vollst~ndig verdeekt wiire~ wie 
]a i(ombinationen von organischen Liislonen mit funktionellen StSrungen dureh 
das I(riegstrauma yon Oppenheim~ Nonne u. a. besehrieben wurden. Die 
Erwiigung dieser MSgliehkeit bedeutet nur ein theoretisehes Interesse, hingegen 
demonstriert das Krankheitsbild, wie riehtig die tterbeiziehung eines Neurologen 
zu seheinbar kiaren ehirnrgisehen Fiillen ist, da die Feststellung einer trauma. 
~isehen hysterischen Liihmung die Therapie naturgemgss in ganz andere Bahnen 
lenkt. (Eigenberieht.) 

6) Herr P. Haenel-Dresden: , C h i r u r g i s e h e  t~ r f ah rungen  fiber 
SehSodelsehfisse: ' .  

Vortragender beriehtet fiber die yon ihm als beratenden @hirurgen in den 
Fe!d- und Kriegslazaretten, wie aueh liingere Zeit in den Heimatslazaretten ge- 
sammelten Erfahmngen. Es sind folgende SS~tze zusammenzufassen: Die fiber- 
wiegende Mehrzahl der penetrierenden Sehiidelseh(isse (90--96 pCt. nach H.'s 
Ermitdungen) stjrbt infolge der Sehwere der Verwundung (ausgedehnte Zer- 
trfimmerung, Verletzung lebenswiehtiger Zentren, starke Blutung (namentlieh 
auch solehe in die Ventrikel) auf dem Schlaehtfelde. Von den das Feld- 
lazarett Erreiohenden stirbt alert noeh uugefiihr ein Drittel (vorlgufige Statistik 
aus dem Bereiehe des . . A. t(. in den ersten "21. Kriegsmonaten) und zwar 
die Mehrzahl yon diesen~ etwa 7ZehnteI, innerhalb der ersten 2Tage infotge der 
Fortdauer der unmittetbaren Folgen der Verwundung~ die kleinere Zahl~ etwa 
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3 Zehntel, sp~ter infolge yon Infektionon. Die Infoktion f/ihrt moist zu Fr/ih- 
abszess und Enzephalitis und nach Dtlrchbrueh in oinen Ventrikol sokund~r zur 
Meningitis, seltener zu einer dirokt yon dor Wunde ausgehondon Meningitis. 
Die Behandlung der Sch~delschfisso in den vordorsten Sanitiitsformationen sell, 
soweit es sich nicht um aussiehtsloso F~tlo handelt, im allgomeinen oino ope- 
rative soin. Die Indikation zur Operation ist nur selten durch zerebralo Er- 
schoinungen oder durch Blutung (fast ausschliesslich Sinusblutungen), moistens 
(lurch Infoktionsgofahr g%eben. Je fr/ihzeitiger und griindlicher die operative 
Wundversorgung vorgenommen wird, um so mehr w~chst dioAussieht aufUeber- 
windung der [nfektion. Die Operation soil nur an einor allo Vcrbedingungen 
ffir grtindliches und aseptisohos Verfahron und sorgf~ltige und langdauernde 
Nachbehandlung orffillendo Stollo ausgefiihrt werden~ also vornehmlich im Fold- 
lazarott, dem mSglichst oin RSntgenwagen zur Vorfiigong stohen sell. Ein go- 
ringer Zeitaufsehub, selbst bis zu 24 odor 48 Stunden~ fiillt gegenfibor dora 
Gewinn von Vorteil in dieser Beziehung nicht ins Gewicht. Die Operation 
stellt bei Anwondung dor Lokalan~sthesie ([]. hat nur bei ganz unruhigon Ver- 
wundeten die Narkose nStig gehabt) and bei Vormoidung des Gobrauches yon 
Meissel und Hammer keine nennenswerten Anforderungen an die Kdifte der Pa- 
tienton und kann als ungeff.hrlich gelten. Der Operation sind nicht nur die 
Tangentialschfisso zn unterworfen, sondern aueh die Durchschiisse und Steck- 
schfisse. Die alsbaldige Entfernung des Geschcsses mSglichst aus dem frischen 
Sehusskanal ist mit allen Mitteln, Extraktion~ Ben/itzung dor Schworkraft mit 
odor ohne nachhe!fondos Klopfen auf die entgegengesetzto Kopfseite nach B i e r~ 
besonders aber Anwendung des Magneten, anzustreben. Genaueste Bostimmung 
dos Sitzes des FremdkSrpers durch das RSntgenverfahren ist Vorbedingung. 
t~ednor h~ilt es f/Jr wfinschenswert~ dass den FeldrSntgenwagen Elektromagneten 
neuer t(onstruktion boigegebon wordon. Zu der grands~ttzlichen Anwendung des 
yon Bzlritny und Anderen empfohlenen Verfahrens des primgren Schliessens 
tier Wunde; unter UmstSmden nach plastischerDuraorg~nzung, konnte sich H. aus 
theoretisehen Grfindon and naeh praktischen Erfahrungon nieht entschliessen. 
Die Nachbehandlung~ w~hrend der die Ausbreitung dor Infoktion nieht solten 
sokundiire Eingriffe nStig macht~ sell mSglichst bis zur Boendigung an err und 
Stello durehgeffihrt werdon. Der Itirnprolaps orfordert, wonn iiborhaupt~ nur 
eino kausalo Behandlung~ Erweiterung dot Knocheniiicke bei Einengung, mSg- 
lichsto Beseitigung der druekvermehrenden Ursache~ unter Umst~inden Ventrikel- 
oder Lumbalpunktion, in den Heimatlazaretten sind es zun~ichst die Beendigung 
dor im Felde nicht abgoschlossonen Wundbohandlung: Beseitigung yon Fisteln, 
Verschlimmerungen dureh don zu friihen Transpor~ vor allom die Sp~itabszesso, 
die den Chirurgen beschiiftigen. Ferner ist nach endgiiltigem Abschluss der 
Wundheilung clio Frage tier plastischen Deekung der Schgdellfiokon zu be- 
antworten. H. empfiehlt diese Deckung zur Ausschaltung des die Gehirnober- 
flS~eho dauornd roizenden Narbenzuges~ worm nicht Gogenanzeigon sind, vorzu- 
nehmen, auch wenn es noeh nicht zu dauerndom Kopfsehmorz odor Epilopsie 
gokommen ist. Er hat in seinen Piillen die WitzeFsehc Enzephalolysis, die 
tUittner~sche freieTransplantation oderdieMfilter-KSnig~scheLappenpiast ik 
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ausgef(ihr~. Ueber die funktionelllen Ergebnisse kann wegen der l(firze der Zeit 
noeh kein Urtei ! abgegeben werden. Bei Epilepsie sind bis jetzt bestenfalls nur 
Bosserungen erzielt worden. (Eigenbericht.) 

7) Herr W. Weber-Dresden: ,~[(urze M i t t e j l u n g e n  fiber die 
D o c k u n g  yon Soh~delliict<en nach S G h u s s v e r l e t z u n g o n " .  (Mit l(ran- 
kenvorstellungen.) 

Vortragender hat als Chirurg im P~eservelazarett 1 Dresden 10real Ge- 
legenheit gehabt Sch~dellficken nach Schussverletzungen zu decken und stellt 
5 solcher Fitlle vet. Die Lfieken, die zwischeu 6 und 40qom gross waren~ wurden 
durch freie Periostknochenautoplastil~ aus der Nachbarschaft der Schussver- 
]etzung gedeekt, naeh einem vonKti t tner  inBreslau im einzelnen beschriebenen 
Verfahren. Unter 9 Fallen heilten die Knoehendeckel 8real ohne StSrung ein, 
einmal kam es zurWiederausstossung infolge Nekrose der ~usserst diinnen ttaut- 
narbe. Im 10. Falle war die Lficke so gross, dass sie nur durch eine 10 cm 
lang% der L~inge naoh gespaltene t~ippe gedeckt werden konnte. Epileptische 
Anf~lle waren bei vieren vorausgegangen. Nach dem Eingriff sind sio einmal 
geblieben wie sie waren, einmal gauz weggeblieben und zweimal seltener und 
schwgchergeworden. Dieiibrigen allgemeinen Erscheinungen, wie I(op fschmerzen, 
Gediichtnisschw~che, Schwindel wurden nicht nachweisbar beeinflusst. :Die Zeit, 
in welcher der Eingriff naoh der Kopfverletzung vorgenommen wurde., betrug 
im kfirzesten Falle 6 Monate, im 15ngsten 21 Monate. Es wurde grundsgtzlich 
mit dem Eingriff abgewartet, bis mindestens 2Monate seit der endgfiltigen Wund- 
heilung verstrichen waren. Alle Eingriffe konnten gut in 5rtlicher Betgubung 
gemacht werden. Es besteht im allgemeinen die Regel, alle Lfieken, die eine 
gewisse GrSsse~ etwa Daumenkuppenumfang fibertreffen, zu decken, wenn keine 
besondere Gegenanzeige vorliegt und wenn die Folgeerscheinungen des Koph 
schusses in einen bloibenden Zustand fibergegangen sind. (Eigenbericht.) 

D i skuss ion  zu den Vor t r~ igen4- -7 .  

Herr Bro d mann-Nietleben :" D~s Kapitel der SehSdelhirnschfisse ist trotz 
Frfihoperation, Osteoplastik und welt gediehener Ffirsorge immer noch eins der 
traurigsten der Kriegsmodizin. Dies hat seinen Grund nicht nur in der hohen 
Gesamtmortalit~t der Kopfschfiss% sondern auch in dora ungfinstigen Allgemein- 
verlauf vieier Hirnverletzungen mit unberechenbaren Naehkrankheiten, Sp~t- 
komplikationen undDauerseh~digungen, sowie namentlich in der triiben, sozia- 
len Zukunff, denen die t]irnkrfippel und Hirnsiechen entgogengehen. Die 
Prognose scheint nach meinen Erfahrungen sigh eher ernster zu erweisen~ als 
sie heute zumeist beurtoilt wird. Die Zahl der an epileptisehen Zust~nden und 
allgemeinen Sp~tseh~digungen Erkrankendon nimmt~ wenn man ein grosses 
Material verfolgt, mit l~ngerer Beobachtungszeit noch zu. Meine Verh~.ltnis- 
zahlen bozfiglich Epilepsie sind uugfinstiger, als diejenigen des Vortragenden 
(P~Sper). Sprites Auftreten des ersten Kr~mpfaufalls, naeh einem Jahre und 
mohr, bereite~ boi anfangs gutartig erscheinendem Verlaufe nicht selten dem 
Arzte Entt~usohung. Dabei l~sst sieh heute noch nicht entscheiden, ob in diesem 
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Stadium vereinzelt auftretendeI(rS~mpfe sohon alssicheresZeichen fortschreitender 
epileptiseher Hirnver~inderungen aufzufassen sind. Immerhin liegen Beobach- 
tungen vet, we bei ger[ngf/igiger Ifnoehenverle~zung [odor such ohne solehe bei 
einfaeher Prellung)~ obne dass lokale Hirnsymptome je vorhanden gewesen 
waren~ tier Verletzte, friihzeitig wieder ins Fold gelangt~ don ersten Anfall be- 
kam~ an den sieh ein epileptischos Leiden anschloss, des auch dureh Trepa- 
nation nieht beseitigt werden konnte, obwohl der Lokalbefund beider Operation~ 
abgesehen yon geringom MeningealiSdem, so gut wie negativ war. Aehnlieh 
verhglt es sieh mit anderen Spgtfolgen yon Hirnsch~ssen. In einer nieht goringen 
Zahl kommt es~ mit odor ohne Epilepsi% zu psyehisehen AIlgemeinverSmde- 
rungen, entweder der eigentliehen traumatisehen Demenz odor dem posttrau- 
matisehen Sehwiiehezustand. Gerado der letztero verdient ernste Beaehtung und 
Beurteilang~ daer oft die Erwerbsf/ihigke tund Ex[stenz sehwerer beeintriiehtigt 
als manehe lokale Setfiidigung (z. B. Lghmung, Verstfimmmolung u. ii.). Die 
far die Zust~nde aueh gebr~iuehliehe Bezeiehnung der traumatisehen psyeho- 
pathisehen I(onstitution ist unglficldieh gewahlt. Da sieh diese Zust~inde naeh 
leiehtem Trauma selbst boi intaktem Sehiideldaeh ausbilden kSnnen und da 
aueh neurologiseh objektive Erseheinungen einer lokalon Hirnverle~zung oft 
fehlen~ also rein subjektive Besehwerden des I(rankhoitsbild beherrsehen und 
ausmaehe% so kommon sie diagnostiseh gewShnlieh in den grossen Topf dor 
ttysterie odor der l~entenneurose und werdon dementsproehend behandelt~ ob- 
wohl sie unstreitig als organiseh bedingt aufzufassen sind. Die genauere Unter- 
suehuhg und 15.ngere klinisehe Beobaehtung lassen bei soiehen zun~iehst un- 
klaren FSdlen Zeiehen feststellen~ welehe untriiglich auf eine Hirnsehg, digung 
meist allgomeiner Art hinweisen. 

Abgosehen yon den nur dem Psyehiater erkennbaren und verstiindliehen 
leiehton Veriinderungen der geistigen ['ersSnliehkeit und abgesehen yon den 
h~iufigen eeht kommotionellen Folgezust~inden finden sieh in solehen F/illen ge- 
nau wie bei den mit allen Ersoheinungen einer lokalen Hirnverletzung einher- 
gehenden offenen SehiidelseMssen~ sehwere Vorgndorungen am Puls und Blut- 
druek~ namenttieh ungew~ihnliche Pulsverlangsamungen~ vieleMonate andauernd 
odor intervallgr~ die auf intrakran[eIle Zirkulations- und Drueksehwankungen 
hinweisen~ ferner auffiillige und langdauernde Temperatursenkungen (anal ge- 
messen~ ohne Abszess)~l~eizerseheinungen und Ueberempfindliehl~eit seitens dos 
Vestibularapparates~ HypersensibilitS~t seitens des Sympathikus, fortsehreitende 
Abmaogerung und I(riifteverfall~ sowie sehliesslieh Veriinderungen an der Papitle 
des Sehnerven im Sinne einer Neuritis optics mit Verwasehenheit und Hypergmie, 
zuweilen einseitig odor auf der Seite des Traumas starker. Alle dlese Ersehei- 
nungen~ die bei Massenbeobaohtungen sieh einzeln odor gepaart als nieht selten 
erweisen~ aber gegentiber den subjoktivon I(lagen zuriiektreten und oft fiber, 
sehen werden~ deuten darauf hin~ dass such der leiehte I(0pfsehuss~ selbst ein- 
faeher Prellsehuss~ ernst zu nehmen ist und oine Sehgdigung dos Gehirns zur 
Polge haben kann. Ats solehe AllgemeinsehiidigUngen organiseher Art kommen 
aueh bei unverletztem SehS.del in Betraeht die ihrem Wesen naeh noeh nnge- 
kl~trte abor unstreitig organiseh bedingte Commotio eerebri mit ihron zuweilen 
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sehr hartnRckigen postkommotionellen Folge% ferner der traurnatischo zystische 
Meningealerguss= das traumatischePlexusSdem~ der traurnatische Hydrocephalus~ 
die autoptisch brwiesene traumatische Hirnsehwellung~ welche als Ursache des 
Hirnprolapses bei offenem Schgdelschuss mitwirkt~ und sehliesslieh die einfache, 
nicht hgrnorrhagisehe traumatische Nekrose der Hirnsubstanz. Gerade die letz- 
tere ist bei allgerneinen Erschiitterungen~ dos Sehiidels~ z. B. nach Minenver- 
sehfittung, Prellungen~ Granatersehfitterungen nicht zu selten~ tritt oft sym- 
metrisch auf und kan% wie Obduktionen beweisen, vSllig verkannt werden. Es 
sei darauf hingewiesen~ dass I(o oh e r die Kommotio auf solehe multiple (miliare) 
Nekrosen zuriickffihrt. 

Was die osteoplastische Deckung der Seh~idelifieken betrifft~ so wird man 
heute ihr wohl im allgerneinen zur Verhiitung der Epilepsie und. anderer SpS~ter- 
seheinungen zustimrnen rniissen~ aber nur in Verbindung mit Enzephalolyse. 
]rnmerhin komrnt es aber vor~ dass die Beschwerden nach der Operation sich 
verschlirnmern~ und zwar nicht nur voriibergehend~ sondern dauernd~ und auch 
einzelne Fiille sind bekannt geworden, we die Anfglle hSufigerauftraten als 
zuvor. In einern Falle meiner Beobachtung stellte sieh der erste Anfall iiber- 
haupt erst naeh der Osteoplastik ein. Man wird also wohl die Frage aufwerfeu 
dtirfen~ ob nicht eine gewisse Auswahl bei der Osteoplastik ratsarn ist. 

(Eigenberieht.) 
Herr Pfeifer-Nietleben h~it eine Ausspracile zur Kl~rung des yon Herrn 

v. Niess l  besprochenen Falles yon Paraplegie nach Schussverletzung des 
Sch~idels far wiinsehenswert. Da es sich urn einen Splitterbruch des Sehi~dels 
in der Gegend der Zentralwindungen mit naehfolgenden schweren Kornrnotions- 
erscheinungen gehandelt hat~ erscheint es doeh sehr rnerkwiirdig~ dass die durch 
diese Verletzung hervorgerufene Paraplegie rein hysterischer Natur gewesen sein 
sell, wie der Herr Vortragende annimmt. Zum mindesten soll~e man erwarton, 
wenn der Fall aueh erst liingere Zeit naeh der Verletzung zur Untersuchung 
kam und dabei ein vorwiegend hysterisches Zustandsbild bot~ dass noeh irgend 
welche Resterseheinungen organischer Naturals Folge derHirnverletzung h~itten 
nachweisbar sein miissen. Was das motorische Gebiet betriff b so waren die 
Kriterien der spastischen Paraparese offenbar nicht vorhanden. Der Herr Vor- 
tragende spraeh aber aueh yon einer bis an die Patella reiehenden Sensibilit~its- 
stSrnng, ohne dieselbe niiher zu l~ennzeiehnen. War diese SensibilitS~t eine 
gliedweise odor segmentiire und wie verhielten sieh die einzelnen Komponenten 
derselbe% insbesondere Beriihrungs-~ Sehmerz- und Temperaturernpfindung? 
Auf die Beantwortung der letzten Frage ist besonders Gewieht zu legen, well 
naeh neueren Untersuchungen bei den organiseh bedingtenSensibilitiitsstSrungen 
ein gesetzmiissiges Verhalten insofern vorzuliegen scheint, als hierbei die St5- 
rung der Sehmerzempfindung ein geringeres, die der Temperaturempfindung in 
der Regel ein ausgedehnteres Gebiet einnimmtals die der Beriihrungsempfindung. 

(Eigenberieht.) 
Herr Weber-Chemnitz meint, dass unter den von Herrn RSper ge- 

nannten Folgen der Hirnsehiisse wohl die 7~traurnatisehe psyehopathisehe Ken- 
stitution" am sehwierigsten zu diagnostizieren und zu beurteilen sei~ in Bezug 
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auf eine etwa dadurch bodingte Besehr~inkung der Erwerbsffihigkeit. Denn as 
ist namentlieh bai sioh h~ufender Lazarettarbeit nioht immer mSglioh~ oine an- 
geborene psychopathiseho Konstitution sicher auszuschaltan: Auch in Fiillon, 
in denon die Beobaehtung des Krankea selbst koine degenerativon Konnzeiehen 
ergibt, in denen die Anamnese keine heredit~re Belastung, keine ausgesproehan 
pathologischen Zfige in der Lebonsffihrung des Kranken ergibt~ erkennt man 
gelegentlioh an dam Vorbalten sainer AngehSrigen bei Besuchen, bei mfind- 
lichen und sehriftlichen Verhandhngen~ dass die eigenartigen Zfigo in dam 
psyehisehen Verhalten des l':ranken doch aus einer famili~ren Veranlagung her- 
vorgehen und nieht erst dureh die Verwundung orworben sind; diesen Blicl~ in 
das psyohisohe Milieu der Familie gestattet aber nur gelegentlich ein Zufall. 
Ausserdem ist ein Toil dessert, was hier traumatische psyohopathische Konsti= 
tution genannt wurd% doeh nur sindirekte" Folgo des Unfalles insoforn, als 
es sich um eine sekund~re Boeinllussung der Psycho handelt durch die Summa 
der ~Begehrungsvorstellungen", die lange Unt~itigkeit des Aufanthaltes in Laza- 
retten und Genesungskompagnie% die ungfinstigen Einfifisse van Seite der An- 
gehSrigen bai Besuchen und Urlaubon. Sehr viola Verwundete glauben nach 
ihrer Genosung ein l~eoht zu haben, iede Arbeit abzulehnen; Reizbarkeit~ Em- 
pfindlichkeit, Abneigung gegen ger~uschvolle, fiberhaupt gegen jede Arbeit (mit 
Ausnahmo van Spazierongehen und Zigarettenrauchen!) kSnnen deshalb noeb 
nieht als Zoiahon einer entsch~digungspflichtigen Folge der Kopfverwundung 
aufgefasst warden. Ausserdem lassen sich diese haupts~ahliah affoktivan Ver- 
~nderungen doch eiDigermassen vorbeugen odar baseitigen, wenn nach Heilung 
dor Schiidelwundo eine etwas energische Psychotherapio mit nioht zu grosser 
Nachgiebigkeit und mit Anhalten zur BeschSftigung versucht wird, dazu sind 
die Lazarotte ffir kSrperlich Kranke wenig gaeignet. Zu dan Sp~tfolgen der 
Schiidelschussverletzungen erwiihnt Web or einen ldirzlich van i hm beobaehteten 
Fall eines 60j~hrigen Mannes, der 40 Jahre nach einem Solbstmordversuah~ bei 
dam die kloine Revolverkugol stecken blieb, an epileptischen Ir starb. 
Die Sektion ergab das Geschoss am vorderen Ende des Stirnlappens in einer 
ganz ldeinen abgekapselten AbszesshShle~ deren Umgebung ausgedehnte frische 
5dematSso Durchtrgnkung des Gehirns zeigte. Der Fall wird von Nauwerk -  
Chemnitz verSffentlioht. (Eigenboricht.) 

Herr RSper-Jena  iiussert sich im Sehlusswort fiber seine Erfahrungen 
inbezug auf die Tt~erapie. Zweifellos ist seiner Ansicht nach die Prognoso der 
Hirnschfisse erheblioh g/instiger geworde% seitdem eine mSglichst baldige und 
intensive ehirurgische Wundtoilette /iberall durehgeffihrt wird. Dem Satze 
Hiinel 's  ~In jedem Fallo muss eine SchS~detliicke gedockt warden", und der 
etwas eingesehrgnkten Fordarung Wober's~ dass Defekte~ die grSsser als eine 
Fingerkuppe sind, gedeckt werden miissen, widerspricht Vortragender sehr lab- 
haft. Naeh seinon Erfahrungen ist das bleibende Ventil sehr hgufig yon 
gfinstigem Einflusse auf den Allgemeinzustand der Hirnverletzten. Er sah nicht 
wenige Fglle, in denen im Ansehlusse an die Operation, nachdam ein fester 
Versehluss hergestellt war, eine Versehleohterung ointrat~ und die l(ranken be- 
senders fiber starke Kopfschmerzen ldagten. Der friihere Zustand trat erst 
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wieder oin, wenn das knScherne Transplantat locker geworden war und sich 
pelottonartig boi Bewegungon des l(opfos verscbob und so ein schnollor Aus- 
gleich bei allen Druckschwankungen mSglich war. Da Hirnverletzungen durch 
Sehgdelliieken nach den Erfahrungen alter Chirurgen sehr selten sind, sollte 
man die lndikation zur Schiidelplastik vorwiegend dutch den Neurologen stellen 
lassen. Gutes sah Vortragender yon der Encephalolyse nach dem Vorschlage 
Wi tze l ' s .  Im Mar.-Laz. Hamburg wird die ehirurgisebo Behandlung dutch 
monatelang fortgesotzte Brom- rosp. Luminalkur bei strong durchgeffihrter salz- 
freier fleischarmer Kost unterstfitzt, auoh sonst sah g. durch diese Behandlung 
gfinstige Einwirkung auf die tlirnverletzten. Web er entgegnete er, dass bei 
den geschilderton Fallen traumatiseh psychopathischerKonstitution eine minder- 
wertige Anlage vorhor nieht bestanden babe, soweit sieh diese dutch die hna- 
mnese aussehliessen lasso. Jedenfalls werde immer auf den endogenen Faktor 
goachtet. Brodmann  erwiderto or, dass er VerS~nderungen am Augenhinter- 
grunde nicht annahernd in derselben Haufigkoit gesehen hab% wie dieser Be- 
obachter. u liege das daran~ dass die Fall% die in das Marinelazarett 
kamen~ nieht ganz frisch waron. Die goring'ere Zahl traumatischer F, pilepsie 
erklare sich vielloicht daduret b dass allo Kranken, boi denon nut vereinzelt 
bald nach der Verletzung oder im Anschlusse an eine Operation epiteptische 
Anfiille beobachtet seien~ hier nieht rubriziert wiiren. 

Herr Niossl v. Mayendorff-Leipzig erwidert Herrn P te i f e r ,  dass sich 
die Aniisthesie als eine l~omplett% d. h. f~r Schmerz~ Temperatur, Berfihrung~ 
Druek~ Lokalisation und Lage gleiehmiissiges Verschwundensoin dor Empfindungs- 
qualitiiten erwies, demnaeh dissoziierte Empfindungsliihmungen, wie sie O. Fb r-  
ster als fiir kortikale SensibilitgtsstSrungen als charakteristisch schildert% 
nieht vorlagen. Am 5. Juni 1916 verunglfickte der Kranke im Felde~ um die 
Mitte des September 1916 hat Vertragender denselben untorsneht, das fiber den 
Verlotzten gefiihrto Vermerkb!att enthiilt jedoeh auch fiir das genannto Zeit- 
intervall keine andere Erscheinung als die vom Vortragenden noch vorgefundene 
L~ihmung bolder Beine. 

Herr Hanoi-Dresden sagt im Sohlusswort~ dass es zuzugeben sei~ dass 
aber die Frage der Schgdelliickendeckung die Akten nicht gesehlossen 
seien. Es erschoine aber nach dom Stande unserer Kenntnisse logiseh~ dass 
wir bestrebt seion, nach M5gliehkeit die Folgon der Vorletzung zu beseitigon 
und die physiologischen Verhiiltnisse wiederherzustellen. Eine danernde Ver- 
schlimmerung babe Vortragonder in soinen Fallen nicht erlebt~ insbesondere 
habe er aueh keinen Fall geseben~ in dem die Operation die Epilepsie aus- 
gelSst hS~tte. 

Herr W. Weber-Dresden (Schlusswort) meint, dass die Frag% ob jede 
l(opfvorlotzung durch Knoehonplastik gedeckt werdon solle odor nieht~ erst in 
spaterer Zeit entsohieden werden t~Snn% wenn man fiber die Dauerergobnisse 
genauer untorrichtet sein werde. Vorfibergehonde StSrungen wfirden nach der 
Operation in einigen wenigen Fiillen beobachtet, auch leiehte Krampfanfiill% 
aber sie hinterliessen l~einen dauernden Schaden. 
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8) Herr PSnitz-Halle:  , ,Zur P s y c h o p a t h o l o g i e  der  Fahnen-  
f luoh t l )  ". 

Die milit~rische Disziplin ist ein Prfifstein fiir viele abnorme psychische 
Veranlagungen 7 die im bfirgerlichen Leben nieht air krankhaf~ erkannt werden, 
zum mindesten aber nicht in arztliche Beobachtung kommen. Da Psychopathen~ 
Hysteriker usw. im Kriegsheer naturgemgss starker vertreten sind als im 
Friedensheer, kommen auch viei haufiger Fahnenflfichtige zur Beobachtung, bei 
denen die Motive zum Weglaufen duroh krankhafte Veranlagnngen bedingt sind. 
Wie im Frieden ~berwiegt aueh jetzt die ~unerlaubte Entfernung" fiber die 
eigentliehe (juristiseh verstanden) ,Fahnenflueht:' (nach neuerlicher Entschei- 
dung des geiehsmilitgrgeriehts liegt Fahnenflucht nut dann vet, wenn dem An- 
geklagten naehgewiesen werden kann~ dass er die Absieht gehabt hat~ sieh 
dauernd seiner Dienstpflieht zu entziehen~ wobei jedoeh darauf hingewiesen 
wird~ dass der Ausdruck des ~dauernd u so zu verstehen ist~ dass der Ange- 
kiagte aueh im Frieden nieht beabsiehtigte~ zu seiner Truppe zur/iekzukehren). 
Die Pahnenfl[ichtigen (mit Einsehluss de~jenigen, welehe sich nur sunerlaubt 
entfernten") werden tom Vortragenden in drei grosse Gruppen geteilt. Bei der 
ersten Hauptgruppe hat das Motiv zum Davonlaufen etwas Verst~indliehes, Be- 
greifliches an sial b wird sozusagen aus normalen Geffihlen und Vorstellungen 
heransgeboren~ das Ganze spielt sieh aber oft auf dem Boden einer pathologiseh 
zu bewertenden PersSnliehkeiC ab. Dieser Gruppe gehSren die meisten Fglle 
an. Yon den 100 Fahnentlfichtigen, die der Klinik zur Begutachtung ~iberwiesen 
wurden~ sind ks etwa 70. Die Prozentzahl wfirde viel gr6sser, wenn s~imtliehe 
kriegsgeriehtlich und standgeriehtlich abgeurteilte abet' grztlieh nieht beob- 
achteten Pglle hinzugerechnet wfirden, fliersind/iberall Ueberggnge veto Physio- 
logischen zum Pathologisehen festzustellen. Von den Gesunden abgesehen ge- 
hSren hierzu Psyehopathen, ferner Sehwachsinnige~ Infantile und Hysteriker~ in 
geringerer Zahl Epileptiker und AIkoholiker. Naeh den Motiven kbnnen yon 
dieser ersten Hauptgruppe zwei Untergruppen untersehieden werden: bei der 
ersten hat der Tater beim Weglaufen ein bestimmtes an anderer Stelle liegendes 
Ziel vorm Aug% das ihm bewusst sein kann, abet aueh im Unterbewusstsein 
sehlummern kann. Vorstellungen spielen hier eine wesentlieh grSssere tl, oile 
als in der zweiten~ we meist AffektstSrungen im Sinne der Unlustempfindungen 
den Aussehlag geben. Bei den Weglaufern der zweiten Gruppe ist der Haupt- 
wunsch der~ yon der Truppe wegznkommen. Das Ziel spielt eine ge- 
ringere Rolle~ fehlt oft ganz. Zu den Motiven der ersten Untergrupp% die stgndig 
w ederkehren~ gehSren das Heimweh~ sexuelle Zielvorstellungen~ Eifersueht~ bei 
reizbar Affektiven und Abenteurernaturen~ die oft gegen ihren Willen in der 
Garnison bleiben mfissen~ bisweilen auch der Trieb ins Feld zu kommen. Zur 
zweiten Untergruppe gehSren l~Iensehen mit ausgesproehenem Freiheits- nnd 
Unabhangigkeitsdrang. die vagabundierenden Psyehopathen~ ausgesproehen 
Negativistische, Widerspenstige, Unzufriedene (mit ausgepr~igten Unlustem- 

1) Der Vortrag erseheint in erweiterter Form im Archiv fiir l':riminologie 
(Gross). 
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.pfindungen)~ ferner die Weglaufer aus Feigheit~ aus Furcht vat" Strafe sowie die 
Sahwgehliehen~ Imbezillen~ Hypaahonder, die dem Militardienst k~rperlich und 
geistig nieht gewaahsen sind 7 oder wenigstens nieht gewachsen zu sein glauben. 
Alle die genannten Motive summieren und vermisehen sieh haufig~ sind aueh 
haufig diagnostiseh sahwer herauszusehalen. Die zweite tIauptgruppe bilden 
die Psyahotisahen (Paranoid Dement% Hebephrene, Katatoniker~ Paralytiker, 
eine Trinkerhalluzinos% eine akute halluzinatorisehe Paranoia). Der Znsammen- 
hang zwisehen dam Vergehen und der Psyahose ist bei einigen Patienten deut- 
tiah (z. B. Paranoiker~ die sigh der angeblichen Verfolgung der lfameraden 
dureh die Flueht entziehen), bei anderen fehlt siahtlieh jeder Zusammenhang 
zwisahen der Straftat.und der Psyehose. Selbstverstandlieh muss aueh diesen 
die Anwendung des w 51 zugebilligt warden. Die dritte ftauptgruppe umfasst 
die Fugne-Zust~inde. Unter den 100 Fallen waren es 10 annahernd siahere. Nur 

je ein Fall konnte auf Epilepsie und Hysteria zuriiekgefahrt warden. F/inf 
andere b0ten in der Klinik ein im wesentliehen neurasthenisehes ZustandsbiId. 
Naah ihrem Vorleben konnten sie als Psyehopathen bezeiehnet warden. Drei 
I~ugue-Zustand% die als solahe absolut siaher waren und seit friiher Jugend 
auftraten, mussten als idiopathisehe Puguezustande bewertet werden~ da die 
Patienten in der anfallsfreien Zeit weder geistig noah kSrperlieh die geringsten 
l~rankhaften Ersaheinungen darboten. Verstimmungszustiinde spielten beim Be- 
ginne des Zustandes eine grosse Rolle und d~irften zur psyahologisahen KIarung 
dieser Zustande den Ausgangspunkt bilden. Vortr. stellt diese Falle mit ge- 
wissen Dipsomtinen (verg!. aueh Fr i tz  !l, euter  und Got t f r i ed  Kel ler )  in 
,eine Parallele. Er halt es ffir gekfinstelt~ sie zurzeit irgendwie zu ldassifizieren~ 
z. B. dureh Unterbringung in die Gruppe der Psyehopathen. Diese Zustiind% 
auf die an anderer Stelle naher eingegangen warden soll~ miissen eben zunaehst 
each als t(rankheit sui generis aufgefasst werden. (Eigenberieht.) 

Diskuss ion.  

Herr Niess l  v. Mayendorff :  Die Ausffihrungen des tterrnVortragenden 
'bringen Erfahrungen~ die mit den van mir als psyehiatrisehem Saahverstandigen 
,bei 1~. u. k. Landwehrdivision in Brfinn gemaehten vollkommen iibereinstimmen. 
Auah zu meinen .Deserteuren stellten die Psyehopathen das starkste Kontingen~. 
Es erseheint mir die Entseheidung der Frage wesentlieh, ob man Mensehen 
,mit krankhaftem A~ektleben. welehe nieht direkt als geistesgestiSrt betraehtet 
nverden kgnnen, aber im Feuer einfaeh den Kopf verlieren und so triebartig 
.davonlaufen, den Strafaussahliessungsgrund des w 51 des deutsahen oder des 
w 3 des 5stert'eiehisahen Strafgesetzbuehes zuzubilligen verpfliehtet sei. 

(Eigenberieht.) 
Herr Moeli entgegnet (auf eine Bemerkung des Vortragenden~ dass nach 

semer Erfahrung die Eriegsgerioht % was die Zureahnungsfahigkeit der Ange- 
klag~en anbetangt~ eine mildere Ansehauung vertre~en als die Zivilgeriahte): 
Grundsatzlieh ist das Vorhandensein der Zurechnungsfahigkeit wie das jades 
anderen Tatbestandmerkmals festzustellen, auah in der niaht militS.risehen 

Archiv  f. Psyehiatr ie .  ltd. 57. HeR 2. 37 
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geehtspreehung daft - -  naeh bekannter R. G.E. - -  Verurteilung nut erfolgen~. 
wenn os naohzuweisen ist. 

tlerr PSni tz  erwidort Herrn Niessl~ dass seinor Ueberzougung naeh, 
der w 51 bei einigen Psyehopathon, die aus Foigheit woglaufen~ angewendet 
werden miisse. Eino siehere Entseheidung darfiber sei aber moist unmSglieh, 
wonn der Angeklagto crst naeh Tagen odor Woehen in iirztl[che Beobachtung 
komme. Der Begutaehter werde dann oft erklgren mfissen~ dass ~mSgliehor- 
weise a ein Zustand im Sinne des w 51 vorgolegen hobo, worauf dann moist 
Freispreehung erfolge. Naeh Ueberzeugung des gedners habe in solehen F/illen. 
der intelligento Lai% der im fragliehen Augenbliek Zouge ist~ oft ein siehereres 
Urteil fiber die Zureehnungsfiihigkeit als der Arzt~ der den Angeldagten spiiter 
unter normalen Umstiinden sieht. Die Frage~ wie seitens des Redners die 
Fugue-Zustiinde diagnostiziort wfirden~ wird dahin beantwortet~ dass rein aus 
dora Zustandsbilde w~i.hrond dor Untersuchungszeit die Diagnose unmSglieh 
sei~ dor Arzt sei bier mehr Untersuehnngsriehter. Duroh Eid bekr~iftigte. 
anamnestisehe Aussagen yon FamilienangehSrigen~ Bekannte% frfiheren Arbeit- 
gebern und Kameraden scion neben dor Autoanamnose zur einwandfreien Fost- 
stellung dor Diagnose unbedingt erforderlieh. 

9) Herr Weber-Chemnitz: ~Ueber Fami l i enmord  ( e r w e i t e r t e r  
Solbs tmord) .  

Vortragonder berichtot iiber 5 F~lle yon Selbstmordversueh mit gleich-- 
zeitiger TStung naber AngohSriger und sehildert die Gesichtspunl~t% die bei. 
der forensisehen Beurteilung soleher Fiille zu berfiel~siehtigen sind. Er fasst 
seine ErSrterungen in folgenden Schlusssiitzen zusammon: 

Der ,orweitertc Selbstmord"(Familienmord, S t r a s smann)  bosteht darinr 
dass ausser dem Selbstmord aueh die TStung eines odor mehrerer anderer 
Mensehen~ besonders FamilienangehSriger~ versucht oder durehgofiihrt wird., 
Wonn der T~iter den Selbstmord fiberlebt~ kommt hiiufig seine forensiseh, 
psyehiatrische Begutachtung in Frage. Sic daft nieht einfaoh dadureh ent- 
sehieden werden~ dass man die Auffassung yon dora krankhaften Geisteszustand 
aller SelbstmSrder ouch auf diese F~ille fibertriigt. Der erwoiterte Selbstmord 
ist ouch in ethiseher und sozialer (GemeingofS~hrlichkeit) ttinsieht anders zu 
bewerten als dor einfaeho Selbstmord. tt/iufig liegt den) erweiterten Selbst- 
mord eine ausgesproehene Geistesl~rankheit zugrunde; sic ist durch Anstalts- 
beobachtung festzustellen. Aueh die hier besonders in Botraeht kommende 
Melancholic (ira erweiterton Sinne) ist durch liingero Beobaehtung yon nieht 
krankhafter Verstimmung (geae usw.) abzugrenzen. Allo ausgosproehenen 
GeistesstSrungen entsprechen einem krankhaffen Zustande im Sinne des w 51 
Str. G. B. --  Sehwioriger ist die Difforentialdiagnose zwisehen ~pathologischer 
Affoktreaktion" (als akuto BowusstseinsstSrung im Sinno des w 51 St. G. B.) und~ 
,normaler Verzweiflung a. - -  Ffir die Annahme einer pathologisehen Affekt- 
roaktion reieht dos dutch Zeugon boriehtote Verhalten zur Zoit dor Tat~ ouch 
eine angoblieh bestehende Amnesic gewShnlich nicht aus. Es ist vet allem der - 
Naehweis e i n e r -  angoborenen odor erworbenen - -  Prgdisposition (Psycho- 
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pathie) n S t i g . -  Physiologische Ereignisse (Menstruation, Graviditat~ wirt- 
schaftliche, famili~re Katastrophen usw.) fiir sich allein genfigen nieht, um das 
Vorhandensein der ftirdie pathologischeAffelm'eaktion gefordertenPr~disposition 
zu erweisen, noeh weniger reiehon sie aus: um einen krankhaften Bewusstseins- 
zustand zur Zeit dot Tat zu boweisen. - -  Aueh die Selbstmordhandlung selbst 
und ihre Motivierung l~sst keinen eindeutigeu Schluss auf die AbnormitS, t des 
ihr zugrunde liegenden Geisteszustandes zu.--  M:anehmal kann tier Selbstmord- 
~'ersuch selbst den Geisteszustand so vergndern, dass die dem Selbstmord un- 
mittelbar folgende Tat unter die Zust~nde des w 51 St. G. B. fiillt (A. Lepp-  
m ann). - -  Bei dem erweiterten Selbstmord infolge yon pathologisoher Affekt- 
real~tion ist es moist nicht mSglich; den T~iter dutch Anstaltsinternierung un- 
schiidlich zu maehon. - -  Die ,,normale Verzweifiung" ist kein krankhafter Zu- 
stand im Sinne des St.G.B. Ihre Wtirdigung f~r die Schuldfrage obliegt dora 
Kiehter, nieht dem Sachverst~ndigen.- Gelegentlich kommen F~lle yon 
,Scheinselbstmord" mit TStung anderer Personen aus egoistischen Motiven vor 
(A. L e p p m a n n). (Eigenberich t.) 

10) Herr Anton-Halle:  ,Ueber  Ge i s t o s s t S rungen  bei Kr i egs -  
t e i l n e h m e r n ,  insbesondere  bei Hebephren ike rn  und P s y e h o -  
pathen."  

Der Vortragende legt zun~chst zwei Uebersiehtstabellen vor, welche fiber 
578niehtorganischePsychosen undNeurosen dieBehandlungserfolge illustrierten. 
Auf der zweiten Tabelle waren die Formen yon Schwachsinn und Pubertats- 
psyehosen einschliosslich Hebephrenie dargestellt, wobei besonders auf urs~ch. 
liehe Momente und auf die I;onflikte wahrend des Heeresdienstes Bedacht ge- 
nommen war. 

1. Die schweren Formen yon Schwachsinn, besonders solehe, welche sich 
in Mimik~ Spraehe und Haltung', aueh durch kSrperliche Missbildungen kenn- 
zeichnen, werden in der Regel beider  Einstellung ausgeschieden. Voa den 
Behandelten kam die Mehrzahl frfihzeitig ins Lazarett, well Anspannung und 
Einleben in den Heeresdienst bald nach der Einsteilung versagte. Eine go- 
tinge Zahl suchte die geistige SchwKche zu/ibortreiben. Immerhin konnto ein 
Drittel dot Truppe als arbeitsf~hig zurfickgestellt werden, 9 unter 52 waren 
felddienstfahig. Es lag' kein allgemeiner Grund vor, alle Sehwachsinnigen yon 
der Kriegsdienstleistung auszusehliessen. Die Verwendbarkeit wurde vielfaeh 
gostSrt nicht dutch don Mangel an Intelligenz, sondern dureh Gemfits-und 
Charakterfehler. Meist war die Erkrankung sehon bei friihorem Lebensgange 
in Schule und Berufsleben evident geworden. Die Infantilen erfordern h~ufig 
eino besondero Beurteilung. Sie sind geistig und kSrper!jch wenig widerstands- 
f~,hig~ leicht eingeschiichtert, yon Angstgeftihlen heimgesucht, sehr labil in dot 
Stimmung, moist auch suggestibel for gutes und bSses Beispiel. Dooh sind 
sie oft disziplinabel und anpassungsfS.big. Sie suchen Autoritat und Anlehnung 
und sind im allgemeinen nieht antisozial. 

2) Schwieriger ist die Diagnose~ die Vorhersage und die urs~iGhliche 
Beurteilung aller jener Formen yon geistigem Verfall: welche in und nach der 

37* 
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l~ubert~tszeit auftreten. Die inhere Verwandtsvhaft hysterischer R, eaktionen 
mit katatonen Symptomen darf dabei nicht unbeaohtet bleibon. Darauf wies 
schon die erste Diskussion hin~ wolehe I ( ah lbaum bei seinem Vortrage fiber 
die Katatonie zu erSrtern hatto. Die sog. Sehizophrenen stelten nicht eine ein- 
heitlieho Gruppe dar~ wie dies auch in ihrom Verhalten wiihrend des Krieges 
zutago tritt. Der Begriff der Spaltung der Psyche ist nlehts als ein Bild; der 
Begriff der Sejunl~tion naeh Wernieko ist brauehbarer und weniger hypo. 
thetiseh: wenn aueh sic nur ein Symptom sehr verschiedenwertiger Er: 
krankungen ist. 

Von den bier Beurteilten kommen vorwiegend die sehwereren und auf- 
fiilligen Krankheitsformen in die Lazarette des Hoimatlandes. Die ung/instigen 
Behandlungserfolge daselbst sind schon mitbedingt dureh die vorherige Aus- 
lose. Unter 65 F/illen von Hebephrenio und Katatonie ist keiner wieder zur 
Pelddienstfiihigkeit gelangt. Akute Versehlimmerangen und Besserungen 
wurden bei don Katatonikern in der Kriegszeit oft beobaehtet. Sehwierig ist 
die praktisehe Frag% wie welt die Kriegseinwirkungen an und fiir sieh eine 
Ursa&e fiir des Eatstehen der Krankheit abgeben l~Snnen. Auf Grund seines 
Materials hiilt es der Vortragende ffir mSglioh, dass die kSrperliehen und 
soelisehen Einwirkungen auf den Gang der Krankheit verschlimmernd einwirken 
kSnnen. Denn seelisehe Einwirkungen, besonders Schroekwirkungen, vermSgen 
nieht nur seelische~ sondern aueh kSrperliehe Folgen fiir den Gesamtorganismus 
mit sieh zu bringen. Ein ~lann wurde yon lautem Feuerl~irm fiberraseht und 
verfiel naeh Sehreek in allgemeines Zittern, welches als hysterisehes Zittern 
diagnostiziert wurde, Die Obduktion deekte ein HSmatom auf an der Oberfl/iehe 
der Zentralwindungen~ welches die Gehirnoberfl~iohe oindrfiekte. Fiir die Hebe- 
phreniker kommt aber gewiss wie in Friedenszeiten Konstitution und Anlage 
entseheidond in Betraeht. Beziiglieh der ursg~ehliehen Wirlmngen ist es sehr 
beaehtenswert, dass auch bei den Prauon der Kriegsteilnehmer hiiufig katatone 
Psyehosen vorkommen ohne direkte Kriegseinwirktingen. 

Unter den 44 Hebephrenikern; welehe der Vortragende zu bohandeln 
hatto, waren 31mal bereits vor dem Kriege Krankheilssymptome naehweisbar, 
in Wirkliehkeit wohl ~ noeh mehr. Bei einigon bekannten Katatonikern aus 
frfihorer Zeit l~onnte bereits die verschlimmernde Wirlmng der Einziehung test. 
gestellt werden. Die Behandlungserfolge waren ungiinstig. Von 44 sind fund 
30 als dienstunf~ihig naoh Hause odor in die [rrenanstalten gewandert. Fast 
die gleiehen Erfahrungen wurden bei _95 Katatonikern gemaeht. Die Katatonio 
aaf hysteriseher Basis liess oinen gfinstigeren Verlauf erkennen. 

3) Beider Bespreehung der Psyehopathen maeht der Vortragende im vor- 
herefn geltend~ dass unter den leichter Anormalen es eine grosse Anzahl yon 
LeistungsNhigen und ideal Bestrebten gibt, andererseits Unverbesserliehe~ Zor- 
setzende~ Haltloso. Die, welohe in dieLazarette kommen~ sind bereits wenigstens 
in den sozialon Qualitiiten ungiinstig ausgelesen. Diese letzteren Formen sind 
es hauptsiiohlieh~ welehe die so ungfinstlgen Erfahrungen anderer Autoren her- 
vorgerafen haben. Unter 36 derartigen Psyehopathen waren ~23 in ernstere 
Konflikte geraten. Von der ganzen Zahl konnte nut einer wieder kriegsdienst- 
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f~hig goschrieben werden. Die Formen yon krankhaft moralischer Abartung 
miissen nicht durchweg als Dauerzustgnde aufgefasst werden. Doch sind sic in 
der Mehrzahl iible Elemente ftir das Ansehen der TruppenkSrper und ffir die 
Kameraden. WeDn es auoh dem hygienisehen Empfinden widerstrebt, dass ge- 
rade solctie Minderwertige den Gefahren des Krieges entzogen werden sollen~ 
so hat sich doch die Erfahrung ergeben, dass ihre Einreihung sich al]erorts 
als stSrend orwies. Von den in Betracht kommenden 36 Psychopathen liessen 
26 schon vor dem Kriege ihre antisoziale Artung erkennen. In 16 Fiillen konnte 
Erblichkeit naohgewiesen werden. 

Es scheint auch iirztlich gerechtfertigt: die ethisch Mindcrwertigen nieht 
nur in Wirklichkeit~ sondern auch in der Benennung abzutrennen yon solohen 
Anormalen~ welche durch Intellekt und Charalder gut% mitunter hervorragende 
Leistungen aufweisen und welche desgleichen das Reoht haben, yon der mo- 
dernen Sklaverei der Schlagworte 13efreit zu werden. Die unversehrte ethische 
Empfindung trennt diese Anormalen yon den moralisch Defekten nicht nur in 
sozialem Sinne; vielmehr haben sic auch in naturwissenschaftlich-klinischem 
Sinne eine grosse seelische Leistung voraus. (Eigenbericht.) 

l l )  Herr Quensel-Leipzig: , T r a u m a t i s c h e  Neurosen ,  Unfa l l -  
r eak t ion  und die S t e l l u n g d e r  K r i e g s n e u r o s e n ' q  

Die iitiologische Aufteilung der nachUnfiillen auftretenden Neurosen liefert 
cine Reihe verschiedcner und teilweise charakteristischer Krankheitsbilder~ das 
der Kommotions- und Kontusionsneurosen~ thermisch~ toxisch~ elektrisch be- 
dingtcr Neuroscn~ Schreckneuroscn. Sic differenzicren sich welter durch innere 
Paktoren seitens des betroffenen Individuums, Disposition, Konstitution, vorbe- 
stehende Krankheitszustiinde. Trotzdem haben wir in praxi moist sehr ein- 
fSrmig% hysterisch und neurasthenisch gefiirbte Krankheitsbilder~ das naeh Be- 
schwcrden, l~Srperlichen, psychischen Symptomcn, nach Vcrlauf und Prognose 
so charakteristische Bild des Unfallneurotikers. Bczeichnend fiir dassetbc ist 
auch die Beeinflussbarkeit yon Erscheinungen wie yon Verlauf durch akziden- 
telle iiussere Momente. Sic erld~irt sich durch die an don entschiidigungsbe- 
rechtigenden Unfall sich ankniipfenden gesundheitshcmmenden und krankheits- 
fSrderndcn Vorstellungcn, Gefiihl% Gedanken. 

Alle Vcrsuch% in diesem besonderen Zustandc des Unfallneurotikers einc 
eigene Kranl(heit zu finden (Rentenneuros% Rentenkampfhysterie, Unfallneurose 
Sachs, traumatische Neurose l(raepelin) sind misslungen und prinzipiell veriehlL 
Sie ergebcn theoretische, u. U. juristische l(onstruktionen, erfassen bestcnfalls 
cinen Teil der Fglle. Die Einheitlichkoit hetriff~ nur gewisse Erscheinungen. 
In Wirldichkeit haben wir eine Reihe ganz vcrschiedcnartigcr Krankheiten vor 
uns, zusammengehalten dadurch, dass sic sich unter besonderen iiusseren Be- 
dingungen abspielen, sodass der jeweilige Krankheitszustand kompliziert, um- 
hiilit, ausgestaltet und fixiert wird durch eine an sich normal psychologische 
Reaktion des Individuums auf diese iiusseren Umstgmdc. Wilt man den einzelnen 
speziellen Zustand erschiipfend charakterisieren und mit der sonstigen Neuro- 
pathologie in Ueberoinstimmung bringcn~ so muss man ihn als Kombination 
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konnzeichnen und benennen~ also z. B. als Kommotionsneuroso mit Unfailre- 
aktion~ alsUnfallreaktion nach Gehirnerschfitterung, als Hystorie mit U.g. usw. 
Die Grundkrankheit neben der Unfallreaktion kann abet auch ein anderes Ner- 
venleiden 7 ein inneres oder ohirurgisches Leiden sein. 

Die Kriegsneurosen verhalten sich im ganzen analog. Auch hier liegt 
meist neben einer wirklichen Krankheit eine Reaktion auf &ussere UmstSnde 
vor. Unter einer grossen Zahl recht verschiedener Krankheitszust~inde spielen 
Folgen fiberwgltigender seelischer Einwirkungen~ yon Schreck usw. eine be- 
senders hervorragende goli% oft noch unter Mitwirkung ersehSpfender, toxisch 
infektiSser Schiidlichkeiten~ also ganz abweichend yon den Friedensunfallneu- 
rosen mit dora Ueberwiegen der Kopfverletzung. Ausserdem wird die Reaktion 
hier bestimmt yon den ganz anderen Momenten~ wie sie der Krieg mit sich fiihrt. 
Die Entschiidigungsfrage tritt~ wenigstens fiir den Anfang~ ganz zurfick. Aus 
diesen Vorhgltnissen erklg~ren sich die hauptsg~ehlichsten Idinischen Abweichungen 
die versshiedeno Prognose~ das Verhalten zur Behandlung usw. 

Erst die genaue Klfirung der Bilder~ die AuflSsung in ihre Bestandteile 
und deren Auseinanderhaltung ermSglicht eine einheitliche Auffassung und ge- 
w~hrt eine Uebersicht. Sie ist besonders geboten, wean es sich um die grund- 
siitzlicho LSsung praktischer Fragen handelt~ ganz besonders um die der zweck- 
m~ssigsten Behandiung~ der Verhfitung und derBeseitiguag etwa dmch Kapitals- 
abfindung. Wit" kommen damit am besten hinweg fiber den verwirrenden Begriff 
der traumatischen Neurosen und halten uns gleich welt entfernt yon einer Ueber- 
und Untersch~itzung der versehiedonen Formen und Erscheinungen. (Eigenberich t.) 

12) Herr Sommer-Giessen:  7~Besei t igung f u n k t i o n e l l e r  T a u b -  
he i r  b e s o n d e r s  b e i S o l d a t e n  durch  e ine  e x p e r i m e n t a l - p s y e h o l o -  
g i s c h e M e t h o d o  a. 

S o m m e r ' s  Behandlungsweise der funktionellen Taubheit kniipft an die 
friiheren Beobachtungen an, die aus seiner Klinik yon 0berarzt yon L e u p o l d t  
unter dem Titel ,,Nachweis der Simulation yon Taubstummheit durch Schreek- 
wirkung auf akustische [l~eize" in der yon ibm herausgegebenen Klinik fiir psy- 
chische und nervSse Krankheiten 1) verSffentlieht worden sind. Diese v o n L e u-  
po ld t ' s che  Arbei~ geht ihrerseits zuriick auf S o m m e r ' s  Untersuchungen der 
Sehre&reaktion, die in dem Lehrbuch der psycho-pathologisehen Untersuchungs- 
methoden 2) mit dem Apparat zur dreidimensionalen Analyse der Fingerbewe- 
gungen dargestellt worden ist. Diese Methode bat sich nunmehr als brauchbar 
zur Beseitigung der funktionellen Taubheit yon Soldaten erwiesen: die infolgo 
yon Schreck, besonders bei Granatexplosionen und Versehiittungen an psyeho- 
gener Taubheit, zum Tell in Verbindung mit Aphonie, litten. Dabei waren 
diese F~lle vorher zum TeiI schon lange Zeit, in einem Fall 11 Monate lang, 
vergoblich behandolt worden. Dieser erlangte die HSrfg.higkeit innerhalb einer 
Minute wieder. 

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

Nach einer kurzen neurologisehon Untersu@ung, durch die der Patient 
yon vornherein auf den rein iirztliehenCharakter der darauf folgendenPriifung 
~aingelenkt ist, wird der Patient an den Apparat zur Analyse der Fingerbe- 
wegungen gesetzt. Der Vorderarm wird in einer Sehlinge in Ruhelage gebracht. 
Zeige- und Mittelfinger werden auf der kleinen Platte an dem Apparat befestigt. 
Der Patient wird schriftlieh aufgefordert, die am Apparat befestigten Finger 
ganz ruhig zu harem Dann wird die Registriertrommel in Bewegung gesetzt, 
wobei sieh di e Haltung in den drei Dimensionalen aufsehreibt. Wiihrend die 
Aufmerksamkeit des Patienton ganz auf diesen Vorgang eingestellt ist~ wird 
hinter seinemKopfeineGloeke starkangesehlagen. Es e r fo lg te  d a r a u f i n  
den beseh r i ebenen  5F i i l l en  eine Zuekung  des Vordera rmes  bzw. 
der Hand,  die den Beweis,  e~brachte :  dass tier Pa t i en t  den Ton 
gehSr t  hat te.  Diese Zuekung schreibt sieh vet den Augen des auf die Kurve 
an der Trommel eingestellten Patienten in deutlieher Weise. Es wird dann dem 
Patienten dureh ruhigen Zusprueh ldar gemacht~ dass an der Tatsaehe dot HSr. 
fiihigkeit kein Zweifel mehr sein kSnne und dass er yon seinem Leiden befreit 
~ei. Der Wiedereintritt der HSrfiihigkeit erfolgte bei der Mehrzahl derFiille sofort. 

Sommer erSrtert im Ansehluss daran dieBeziehungen von p s y c h o g e n e r  
Neurose  und S i m u l a t i o n  und zeigt die krankhafte Grundlage der StSrung. 
Dabei ist bemerkenswert 7 dass urspriinglieh fast alle seine FS~lle eine objektive 
Seh~idigung z. B. Trommelfellruptur erlitten hatten, and dass sieh die psycho- 
gone Taubheit naeh einer krankhaften Erregung der HSrsph~ire entwiekelte. Die 
StSrung besteht naeh Sommer ' s  Auffassung wesentlieh in einem krank-  
haf ten Zwang zur g e f t e x u n t e r d r i i c k u n g .  

Dureh seineBehandlungsmethode entstehteineBahnung tier akus t i seh -  
mo to r i sehen  l{eflexe~ wEhrend der krankhafte Zwang durehhroehen wird. 
Zug le i eh  wirkt  d i e E n t s t e h u n g d e r  Sch reekku rve  u n m i t t e l b a r  ve t  
d e n A u g e n  d e s P a t i e n t e n a u f d i e s e n  ausserordentliehsuggestiv. Bisher 
hat das Verfahren in fiinf yon fiinf F/illen Erfolg gehabt. S o m mer weist jedeeh 
darauf hin, dass es bei tier Methode neben der teohnischen Darstellung der 
S&re&reaktion sehr auf die g r z t l i c h - s u g g e s t i v e  Art ankommt, in welcher 
die Patienten entspreehend dem psye hoge ne n  Charakter ihrer StSrung be- 
handelt werden miissenl). 

13) Iferr Jol ly-Halle:  ,Zu r  B e h a n d l u n g  und P r o g n o s e  der 
K r i e g s n e u r o s e n  a. 

Auf Grund eines Materials yon mohreren Tausond in N/irnberg station~ir 
behandelten nervenkranken Soldaten einige praktische Bemerkungen. Das an 
und ffir sich sehworo Material hat sich~ wie das bei tier langen Dauer des 
Krieges begreiflich ist~ im ganzen im Laufe der Zeit noch verschlechtert. Ein 
Vergleioh der direkt zur Truppe entlassenen t~ille yon Kriegsneurosen dos 

1) Ausfiihrliehe VerSffentliehung erfolgt demnS.ehst in S e h m i d t 's  Jahr- 
biiehern der ges. l~Ied. 
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2. Vierteljahres 1915 mit denen des 3. Vierteljahres 1916 ergibt, dass yon den 
120 bzw. 170 F~llen 3 pCt. bzw. 1 pCt. zum Felddienst~ 50 pCt. bzw. 43 pgt. 
zum Garnisondiensg 32pOt. bzw. 24pCt. zumkrbeitsdiens, 15pOt. bzw. 32pCt. 
dienstunbrauchbar entlassen wurden. Der Mfinehener Antrag~ die Nervenkranker~ 
mSglichst in Speziallazaretten hinter der Front zu belassen, ist sehr zu be- 
gr{issen; auch zu uns kommen die mdsten schwereren Fiitle erst nach einer 
]angen Wandorung dureh verschiedene Lazarett% entstehea vielfaeh 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 en> 
sprechende Behandlung erfolgt und besonders des schgdliche Bedauern weg- 
fgltt~ andererseits auf krankhafte Reizbarkeit und sonstige Eigenheiten mehr 
i{iicksicht genommen werden kann. Von den spezielleren Behandlungsmethoden 
hat bei nns und andm'w/irts die krbeitstherapie recht zuh'iedenstellende Erfolge 
gebracht. Leider haben wir in unserem Lazarett nur Werkstiitten und Unter- 
riehtskurs% es fehit die nicht nur fiir landwirtschaftliche l(ranke notwendige 
~ISglichkeit zur Arbeit im F,-eien. Zu betonen ist~ dass die Arbeitsf~higkeit der 
Leute auch mit stiirkerem Zittern und anderen sonstigen deutlichen Symptomer, 
eine auffallend gute ist. tlypnose versagte bei uns~ dagegen saben wir mit 
systematiseher elektropsychiseher Behandlung recht gute Erfolge. Wir hatten 
natiirlich auch schon frfiher suggestive Therapie mit Hilfe des elektrischen 
Stromes angewendet~ systematisch aber erst~ seitdem K a u f m a n n  im Mai 191(-; 
(ibm' seine Ergebnisse berichtet halle; wit benutzen keine so sehr starken StrSme 
und legen besonderen Wert auf die gleiehzeitigen oder fo!genden Uebungen. 
Sehr interessant ist des versehiedene, an apraktische SlSrungen erinnernde Ver- 
halten, besonders der I(ranken mit hysterischer Aphonie - -  die wir unter 29 in 
24 Ffillen beseitigen konnten - -  sowohl vet als auch wiihrend der Behandiung; 
manchmal kSnnen sogar die Lippenbewegungen des krztes zungchst nicht nach- 
geahmt werden, um dann dureh die Behandlung plStzlich nach einem lauter~ 
A-ruf wieder vSllig gebahnt zu sein~ in anderen F~illen kann man eine schritt- 
weise Wiederkehr der zu lantern Sprechen notwendigen Mechanismen deutlieb 
verfolgen. Bei schweren Astasien und Abasien sahen wir fast immer wesent- 
]iche Besserung oder Heilung~ jedoch ging die Besserung 5fter nur soweit~ bis 
die Leute ausgehen konnten, knob ist die grosse Neigung zu Riickfgllen bei 
Aufregungen und dergleichen hervorzuheben, kuch bei den leichteren funktio- 
nellen GehstSrungen~ die wir in den le~zten Monaten auffallend hiiufig bekamen~ 
konnte durch systematisehe tiigliche Gehfibungen und zwar meist das ersto Mal 
im Anschluss an eino eleldriseho Sitzung in der Mehrzahl der Fglle ein recht 
gutes Ergebnis erzielt werden, wenn aueh manehe Patienten zwar bei den 
Uebungen ohne jede StSrung gehen, bei der Entlassung aber wieder etwas in 
ihr Hinken usw. zurfiekfallen, sodass dann die Felddienstfiihigkeit aufgehoben 
ist. Um zu sehen, was sich jetzt schon fiber den Verbleib unserer b2ranken fest- 
stellen lasse, stellte ich bei einem Ersatzbatailion Nachforschungen fiber die 
diesem angehSrenden frfiher bel uns wegen dner reinen Kriegsneurose ge- 
wesenen Kranken an. Massgebend ist ja, nieht  wie wir die Leute entlassen~ 
sondern was spoiler tatsgehlieh aus ihnen wird. Von 41 Hysterikern wurden 
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schliesslich 30 dionstunbrauohbar~ wiihrend nut 3 ins Fold kamen~ 5 Garnison- 
dienst tun und 3 im Arbeitsdienst verwendet werden; yon 23 ausgesprochonen 
Neurastllenikern kam einer ins Fold~ 15 maehen Garnisondienst~ 3 Arboitsdienst 
und 4 wurden dienstunbrauehbar. Von 14 l(ranken mit leichteren nervSsen 
Besehwerdon sind 5 im Felde und 9 maehen Garnisondienst. Die Zahlen ent- 
sproehen auoh unseren sonstigen Erfahrungen. Die schweren ttysteriker, die 
wir im Heimatlazarett sehen, sind leider in der grosson Mehrzahl ftir den mili- 
t~irisehen Dienst~ wenigstens vorlg~ufig~ iiberhaupt nicht mehr geoignet, die 
Neurastheniker halten sieh dagogen gut im Garnisondienst. Im Gogensatz zu 
der milifftrischen Prognose ist die biirgerliche Arbeitsfiihigkeit beider Lazarett- 
entlassung in oiner I~oihe yon Piillen nut wenig odor garnieht gestSrt~ sodass 
man eine Erwerbsbesehriinkung nieht odor nur eine solche unter 10 pCt. an- 
nehmon l~ann. Solange es fiir geeigneto Neurosen keino Kapitalabtindung gibt~ 
muss man den fibrigen Fg~llen eino, wenn auch mSgliehst niedrige Rento anor- 
ltennen; dass man Hysteril~ern tiberhaupt keino Ronto gibt, ist praktisch nioht 
durehzufiihren. Bei Dienstontlassung ist die Rolte dos Berufsberaters wichtig~ 
der vom Arzt unterrichtet, den Arboitgebor und die Familie iiber die Natur des 
Leidens aufkliiren kann. Landwirte finden sieh moist am boston in ihrem 
friiheren Beruf. Vonder StadtbevSlkerung ist unter unseren Kranken ein auf- 
fallend grosser Prozentsatz ungelernter Arboiter, deren Eifer moist goring ist; 
dieselben sind im allgemeinen die weniger Intelligenten. Erw~ihnt sei~ dass 
yon 136 dienstunbrauohbaren ttystorikorn bei 48 (1/3) die [ntelligonz zwischon 
leiehterDebilit~tund ausgesproehenerImbozillitiit sehwankto. (Eigenberieht.) 

14) Herr Weichbrodt-Frankfurt  a.M.: ,Uober  eine e in faehe  
Methodo zur schno l l en  H e i l u n g h y s t e r i s o h e r  S tS rungen  ~*. 

Die eigone Erfahrung~ dass }taftpsyohosen sieh im Dauerbad sehnell er- 
holten~ fiihrte den B, ef. dahin~ zu versuehen~ ob sieh auch die hystorischen 
StSrungen dor Soldaten durch das Dauerbad beoinfiussen liessen. Dor Erfolg 
war iiberrasehend gut. Innerhalb 24 Stunden warden allo StSrungen zum 
Schwinden gebracht. Es waren darunter iiusserst sohwere Fs die sehon hash 
anderen Methoden yon anderon ohne Erfolg behandelt worden waren, detzt be- 
handelt l~ef. hysterisohe StSrungen folgendermassen: Gleieh nach der Auf- 
nahme wird dem Kranken gesagt~ or solle sieh M~ihe geben~ dass die StSrungen 
bis zum nSehsten Tage iiberwunden w~ren. Sollte es ihm nioht gelingen~ so 
wiirde or im Dauerbad bestimmt gesund. Bei ungefiihr 25 pCt. geniigte sehon 
dieso Suggestion~ boi den anderon wurde dann im Dauerbad innerhalb 
24 Stunden ein Erfolg erzielt, Ref. hat bisher keinen Missorfolg gehabt. Er 
hg~lt die Methode far gusserst einfaoh und bei jedem Fall ffir anwendbar. Einen 
Erfolg wird jeder mit dieser Methode erzielen mtisson, da~ falls die StSrungen 
innerhalb 24 Stunden nicht schwindon sollten~ man das Dauerbad beliebig lang 
ausdehnen kann~ doch darf der Kranke nicht fiir Stunden herausgenommen 
werden, sondern muss Tag und Nacht bis zur Heilang im Bade bleiben. P~ef. 
stellt zum Sohluss folgende Forderung: Atlo hysterischen StSrungen miissen 
geheilt werden~ die eine oder andere Methode wird uns sicher zum Ziel f[ihren. 
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Die Behandlung der St6rungen muss sofort nach der hufnahme einsetzen. 
Auf keinen Fall sollte man Soldaten mit hysterischen StSrungen auf die 

Strasse gehen lassen, oder ihnen gar Heimaturlaub geben. Den Soldaten mit 
hysterischen StSrungen sollte man: da man sie ja heilen kann und heilen sell, 
l~eine gente geben, aueh keine ldeine gente. (Eigenbericht.) 

D i s k u s s i o n z u d e n  l e t z t e n  Vortr~igen.  

lterr Mann-Dresden hebt hervor, dass die Diagnose der hysterisehen 
Taubheit oft selbst f/ir den mit alien Mitteln der Untersuchungstechnik ausge- 
statteten 0tologen gar nieht leieht zu stellen sei. Man mfisse Herrn Sommer  
dankbar sein, dass man dureh ihn um eine neue Methode bereiehert sei. Im 
Anfange des Krieges wurden viele solcher ertaubter Soldaten, oft ohne dass sie 
yon Faeh~irzten begutaohtet waren, zu sogenannten Ablesekursen kommandiert. 
Wer da naeh 14 Tagen schon gel~ufig ablesen konnte, bei dem durfte man be- 
stimmt die Diagnose Hysterie stellen, denn er hSrte, was er zu sehen glaubte. 
Wir wissen niimlich yon sehr intelligenten SehwerhSrigen, die Ablesekurse 
nehmen, eine wie sehwere Kunst das Ablesen ist. Sie kann erst naeh vielen 
Monaten gelernt werden. Weiterhin hat sieh sehr bew~ihrt die Untersuehung 
mit der B~rziny'schen Lgrmtrommel: Liisst man einen NormalhSrenden laut 
lesen und steckt ihm ganz plStzlieh in jedes Ohr eine Uirmtrommel, so erhebt 
er alsbald seine Stimme zum Schreien. Das tut unter Umstgnden auoh der 
hysterisoh Taube. Das Verfahren gliickt auch dann, wenn er auf einem Ohr 
organiseh, auf dem anderen funktionell taub ist. Er hebt die Stimme nur: wenn 
man die L~rmtrommel in das funletionell taube Ohr steekt. 

Herr N i e s s l  v. M a y e n d o r f f :  Herr S o m m e r  berichtete fiber eine neue 
Methode, die traumatiseh.hysterisehe Taubheit in einer Sitzung zu heilen, bei 
der die experimentelle Psychologie eine Rolle spielen soll. Solche Sehnellheil- 
methoden sind jetzt im Kriege an tier Tagesordnung. Sie sind mir nieht sym- 
pathisch, denn die behaupteten Erfolge sind zweifelhaft, fiir das Nervensystem 
der Verletzten fast immer sch~idigend, oft geradezu gef/ihrlich, ffir den Arzt 
liegen allerdings die Vorteile solcher Wunderkuren auf der Hand. Nach allem 
aber handelt es sieh bei dem, was uns Herr Sommer  vorgetragen hat, garnicht 
nm eine Heilmethode, sondern um ganz etwas anderes. Herr Sommer  setzt 
seine durch Granatexplosion Ertaubten, welche den Mangel eines jeden GehSr- 
vermSgens durch die einwandfrei festgestellte Abwesenheit aller P~eaktionen 
auf GehSrsreize aufweisen, vor eine berusste rotierende Trommel und spannt 
die obere Extremitgt in einen Registrierapparat, dessen Zeiger die kleinen 
Zuckungen des ruhendenArmes als eine Kurve mit ziemlieh gleiehhohenWellen- 
bergen und WellentS~lern auf der Trommel erseheinen liess. PlStztieh liess Herr 
Sommer  hinter dem R~icken des Patienten eine hell t6nende Gloeke laut er- 
sehallen. Ein ebenso plStzlicher steiler Anstieg der Kurve bezeiehnete den Ruck, 
mit welehem die KSrpermuskulatur auf den jS_hen intensiven Sinnenreiz rea- 
gierte, und seither hSrte Patient wieder. Herr Sommer  meint, die Heilung da- 
dureh zustande gebracht zu haben, dass er den Patienten, weleher auf den An- 
stieg der Kurve aufmerksam gemaeht wurde, ad oeulos demonstrieren konnte, 
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dass er hSre. Hierdurch habe er suggestiv therapeutiseh eingewirkt. Obschon 
es auffallend is L dass dasselbe Suggestivmittel denselben Erfolg bei 5 Patienten 
gehabt hat, so wiire eine solehe zufiillige MSglichkeit immerhin denkbar. Herr 
Sommer  iibersieht aber ganz~ dass seine Patienten sehon frfiher gehSrt haben 
mussten~ sonst hS~tten sie auf das Gloekenzeichen nieht reagieren kSnnen. Sie 
waren demnach sehon vor Anwendung der Suggestion yon ihrer Taubheit ge- 
heilt gewesen. Wie erkl~rt Herr Sommer  diese spontane \Viederkehr des HSr- 
vermSgens. Sehr naheliegend ist dooh die Annahme, dass tierr Sommer  Simu- 
lanten vor sioh gehabt hatt% die bei dem Gloekenzeiehen unwillktirlieh zu- 
sammenznckten und dureh den yon ihnen selbst beobaehteten und nieht mehr 
zu leugnenden Anstieg der Kurve/iberffihrt, eine weitere u aufgaben. 
Man darf daher nieht mehr yon einer Sohnellheilmethode S o m m e r ' s ,  sondern 
muss vielmehr yon einer Entlarvungsmothode spreehen. Wenn Herr S ommer  
die MSgliehkeit einer Simulation daduroh ausgesehlossen zu haben glaubt, dass 
die in der Ohrenldinik yon gewiegten Fachleuten Beobaehteten auf keinerlei 
HSrreize reagierten~ ein Verhalten, das willkfirlieh anzunehmen, kaum eine 
Viertelstunde lang mSglieh w~ire, so beriieksiehtigt or nieht, dasses  ebenso- 
wenig mSglieh is L die vollstiindige l~eaktionslosigkeit eines Mensehen auf Ge- 
hSrsreize hin~ aueh nur eine u lang, mit Bestimmtheit festzustellen, 
insbesondere in einer Klinik~ in weleher jeder Insasse doeh nieht unausgesetzt 
mit gespannter Aufmerksamkeit beobaehtet werden kann. Endlieh erseheint es 
mir mehr als gewagt, auf Grand so|oher Experimente eine neue Theorie vom 
Wesen der Hysterie aufbauen zu wollen, die dahin ging% dass die Hysterie- 
kranken die yon ihnen geleugneten Sinneswahrnehmungen zwar maehte% abet 
deshalb nieht zu maehen glauben~ weil ihnen die Kunde yon den Reaktionen 
auf dieselbe% welehe ungehindert abliefen~ abging% also eine normale Leitung 
nieht funktionier% welehe abet dutch Suggestion wieder gebahnt, die vor- 
handenen Reaktionen zum Bewusstsein brgtehte and hierdureh die verloren ge- 
schienene Wahrnehmungsf~higkeit hervorzaubern k5nnte. 

(Zum Vortrage J o i l y )  : Meine an nunmehr 17 MilitiirspitS=lern gesammelten 
Erfahrungen bestS=tigen~ was der Herr Vo~tragende fiber die Verwendbarkeit der 
sogenannten geheilten Kriegsneurosen ausgefiihrt hat. Sie sind nieht nut front- 
dienstuntauglieh, sondern aueh fiir den Garnisondienst nieht zu brauehen. Fiir 
den anstrengenden permanenten Stundendienst bedarf es eines stabilen Be- 
findens 7 weiehes diesen Kranken g~nzlich mangeR. Sie sind unverl~isslieh, 
kommen jeden Tag mit anderen Besehwerden und sind sehwer zu bestrafen~ da 
man ihre Klagen, wenigstens in der I~egel beaehten muss. Geheilte Kriegsneu- 
rosen sind daher im allgemeinen nur ffir den Hilfsdienst geeignet. Was die 
Frage anhetriff L o b  man einem gehoilten I(riegsneurotiker eine I~ente zuzu- 
billigen habo odor nioht, so muss ieh dieselbe unbedin~,t mit einem Ja beant- 
worten. Dass es eine traumatisehe Hysterie gibt~ d. h. eine latente Anlag% bei 
entspreehender Veranlassung mit hysterisehen Symptomen zu reagieren~ welehe 
ohne Heredit~t einzig dureh einen Shoe gesetzt werden kann~ hat meines Er- 
aehtens gerade dieser Krieg vollauf bewiesen. Unter der grossen Zahl yon 
Kriegshysterien~ die ieh seit diesen zwei Jahren zu Gesicht bekommen hab% 
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]~onnte eino angeborene Konstitution nur in einer versehwindend kleinen Zaifl 
nachgewiesen werden. Wenn wir aber aus unserem Wissen praktische Konse- 
quenzen ziehen~ dann darf sieh dasselbe nicht auf theoretisohe Erw~igungen 
stiitzen~ sondern muss aus Erfahrungstatsachen geschSpft sein, (Eigenberieht.) 

Herr B 5 h m i g- Dresden hat bei der Behandlung hysterisch Taubstummer, 
die vor der Behandlang otologiseh untersucht wurden und bei denen ](einerlei 
Befund er]~oben werden konnte~ nach der Behandlung nach K a u f m a n n  fest- 
stellen kSnnen~ dass sie auf einem O/are alte organisehe Schgdigungen mit be- 
trSchtlieher tterabsetzung der HSrfiihigkeit hatten~ die den Kranken setbst ganz 
unbel{annt waren. Die Hysterie hatte die organischen StSrungen vollkommen 
iiberlagert, lnteressant sind die Beobaehtungen gewesen~ die auf der Nerven- 
station des Iles.-Laz.- [ Dresden bei den schweren Explosionen am 28. 12. 1916 
gemacht worden sin& Kranke mit h~iufigsten schwersten hysterisehen Anfiillen~ 
die oft nach den geringffigigsten AnlSssen (Zuschlagen einer Tiir~ Erregungen 
geringfiigiger Art) einsetzten, haben, obgleieh auf Station alle Fenster sprangen~ 
T/iren zersplitterten~ des Lazarett sehnell geriiumt werden musste~ in diesen 
Stunden und aueh am ngchsten Tage keinen Anfall bekommen. Jetzt~ nachdem 
alle Spu~en der ZerstSrung weggerSmmt sind~ die Stationen wieder bezogen 
sind, treten die Anf~lle wieder auf wie fl'iiher. (Eigenbericht.) 

tterr W e b e r- Chemnitz : In mehreren Fiillen meiner Beobaehtung trat die 
hysterische Lghmung an der Extremitiit auf. die friiher sehon dureh organische 
Erkrankung (Bleierl~rankung) vor/ibergehend geschiidigt war. Aueh bei einem 
Fall hysteriseher Taubstummheit fend sieh nach suggestiver Heilung daueben 
eine leiehte organische Erl{rankung des GehSrapparates aus friiherer Zeit. Bei 
der Behandlung alter I(riegsneurosen und lfriegshysterien betont W. noeh ein- 
mal die Notwendigkeit der Isolierung der Kranken yon ihren Angeh(irigen and 
unterstreicht den Wunseh, solche Fiille nie in ein Lazarett ihi'es fteimatortes 
zu verlegen~ weil man den Wunsch naeh Besuch yon Seite der AngehSrigen 
und Beurlaubung zu diesen dann kaum abschlagen kann. Bei der Arbeitsthera- 
pie ist eine ~produl~tive ~" Arbeit - -  nieht bless Besctfiiftigungsarbeit - -  also 
Werkst~itten~ Garten- oder Landwirtschaft erforderlieh. Deshalb sollte man 
Kriegsneurosen in die grossen Hell- und Pflegeanstalten legen~ we die Ein- 
riehtungen zur Arbeitstheraioie in vorbiidlieher Weise vorhanden sin& Aueh 
geben diese Anstalten die M5gliohkeit, die Kriegsneurosen dureh Untermisehung 
mit Geisteskranken devon abzuhalten~ dass sie sieh gegenseitig mit ihren ner- 
vSsen Besehwerden, Begehrungsvorstellungen usw. infizieren, wie dies der Fall 
ist, wenn man aussehliesslich Nervenabteilungen sehafft (vgl. des Beispiel der 
b'nfallnervenheilstgtten!). Die grossen Landesanstalten verf/igen ausserdem 
iiber sehr zahlreiehe Abteilungen~ auf denen die Nervenkrant~en hin und her 
gelegt und yon einander getrennt werden l~Snnen~ es finden sich geniigend 
kleinereKrankenrg.ume, ein- oder zweibettige Zimmer~ die geeigneter fiir Nerven- 
kranl~e sind als grosse Krankenriiume. Die Landesanstalten haben aueh sehon 
vermSge ihrer GrSsse eine bessere MSgliehkeit, Ordnung und Disziplin unter 
don Patienten aufreeht zu erhalten. Des Zusammenleben mit ruhigen ehronisehen 
Geisteskranl~en ist viel angenehmer als mit der gleichen Anzahl funl~tioneller 
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Nervenkranker. Das gegen unsere Landesanstalten und ihre Insassen noeh be- 
stehendo Vorurteil kann jetzt unter dem Einflusse der Kriegsereignisse leichter 
iiberwunden werden als im Frieden; die formale Seite der Frago: Angliederung 
yon Yoreinslazaretton an geeignete Heil- und Pflegeanstalten. Berechtigung des 
Anstaltsdirektors, der zugleieh leitender Arzt des Vereinslazarettes sein muss, 
die Nervenkranken aueh auf die anderen Abteilungen naeh Bedarf zu verlegen~ 
kann im Verwaltungsweg geregelt werden. Wenn dann eine grSssere Anzahl 
yon nervenkranken Soldaten unsere Heil- und Pflegeanstalten geheilt~ dienst- 
fS.hig odor wenigstens wieder berufsf~hig verlassen, worden sie aueh dazu bei- 
tragen, das Vorurteil des Publikums gegen die Einriehtungen und Insassen 
unserer Landesheilanstalten zu zerstreuen. (Eigenberioht.) 

Herr Mooli-Berlin: DieErfolge des von Herrn Sommerangewendeten 
Verfahrens bestS~tigon i - -  in Uebereinstimmung mit den Ergebnissen der ver- 
sehiedenartigen Eindrueksmethoden, die der Krieg hat entstehen lassen, dass 
der Wert auf der Stellung des Arztes zum Kranken beruht, well naeh sachge- 
miisser Vorbereitung dureh gichtung des-Erwartungsaffektes, aueh der Auf- 
maohung, Benutzung des Beispiels und anderer Faktoren, der absehliessendo 
Eingriff zietgemS~ss in die psyehisehen Abliiufe eingeffigt werden muss. ttierfiir 
erseheint os vorteilhaft, dass d as i mmerhin milde Verfahren S o mm e r 's  sich auf 
dem vom Ausfall betroffenen Gebiete bewegt und dass die leieht erkennbare 
Wirkung des physikalisehen Reizes eine gute iirztliehe Handhabe bietot. 

Das Yerstiindnis allot dieser Methoden seheint mir besonders fiir die all- 
gemeine Praxis wiehtig. Sehwierigkeiten bieten sieh hier aus dem Entstehen und 
Versehwinden der hysterisehen Symptome, ihrer prompten Bereitsehaft, aus dora 
Mangel an Durehsehlagskraft und dem Widersprueh in Einzelnem sowio aus der 
unsioheren Abgrenzung gegen klarere Bewusstseinsvorgiinge. Nun hat B o n h 5 ffe r 
die Abspaltung unter dem Einflusse einer inhaltlieh bestimmten Willensriehtung 
als das Wesentlieho bezeiehnet. I)ieAuffassung, es handelo sigh umLSsung unter- 
bewusst erwaehsener Spannung, um Folgen eines aus den Lebensbedingungen 
entstandenen dunlden Dranges (,,Wunsehes") hat sieh Geltung versehafft und 
fiir das h~iufigste Vorkommen, beim Geffihl des Versagens, far die unter be- 
wusste Ablehnung yon Anspriiehen zu der Fassung ,Flueht in die Krankheit" 
Anlass gegeben. So gut nun aueh vFlueht" eine instinktive Sehutzmassregel be- 
zeiehnet, seheint doeh in dem ,~in die Krankheit, die gewonnene Auffassung 
nieht genau und unzweideutig ausgedrfiekt. Den dunkeln Drang zur Be- 
seitigung der Unlust kSnnon wit - -  soweit solehes der Boobaehtung Unzu- 
g~ingliehe entspreehend dom sonstigen psyehisehen Geschehen betraehtet 
werden daft, uns vorstellen als nieht unmittelbar auf eine ,,l{rankheit" an sich 
geriehtet, sondern zuniiehst gewissermasson auf ,,Entlastung" der inneren Ver- 
antwortliehkeit: duroh eine Besohr~inkung des Kraftgeffihls, wodureh zugehSrige 
Affekte und weiterhin kSrperliehe Meehanismen in Tiitigkeit gesetzt werden. 
Die affektive Entstehung gleieht der sonstiger hysterisoher geaktionen: dem 
Drange, drfiekende odor der bestimmenden Affektriohtung widerspreehonde Er- 
innerungen zu versenkon, der Antr~umung besonderer Erlebnisso naeh An- 
spriiehen aus PersSnliehkoitsgefiihlen, der phantastisehen Umbildung yon Tat- 
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sachen naoh dem gegebenon Bediirfnis~ ohne dass man hier etwa von Flucht 
in ein ,~Schicksal :~ zu sprechen brauchte. 

Mit dem unklaren Ausweichen odor dem Versagensgefiihl scheint mir, worm 
man die Loichtigkeit hysterischer Ueberg~ingo berficksichtigt, Abnahme des 
[(raftgefiihls so welt sich zu decken, dass man auch ohne den wohlverstiindlichen 
Hilfsbegriff I (ohns tamm~s:  ,~Defeltt des Gesundheitsgewissens '~ auskommen 
kdnnte. Ob bet dem bysterisch erzeugton umgrenzten Ausfall in der Gfiltigkeit 
des Wirklichen das :~Gesundheitsgewissen" oder andere Lebensbeziehungen be- 
troffen werden, h~ingt yon den itusseren Anl~issen ab, wenn auch die AbIeitung 
(,,Wunsch") in negativem Sinne uns sicherlich in der Kriegszeit am hg.ufigsten 
entgegentritt 1). 

Es scheint also nicht ausgeschlosse~l, dass das .~in die Krankheit ~ bet 
Fernerstehenden der unrichtig'en Auffassung Vorschub leistet~ als ob die hystero- 
s o m a t i s c h e n  Zeichen etwas Urspriingliches seien~ ihr Auftreten die Krank- 
holt kennzeichne. Dieso objektiv wahrnehmbaren Erscheinungen aus dem 
Psychismus behalten abet" fiir die Betrachtung gegeniiber den nut physischen 
etwas Symbo l i s ches .  DieKrankheitsentwicklungliegtweiter zurficl% in der 
Ausldsung der ~,Flucht :~, sofern hier dio Grenze des Normaleu schon mehr oder 
weniger iiberschritten wird. - -  

Legt man diose Auffassung den therapeutischen Massrogeln theoretisch zu 
Gruude, und l~isst Ankliingo arts Wollen zuniichst ausser Betracht~ so geben die 
Umstg.nde, die hier zur igoaktion fiihren, uns idfter Wink% als class sio zugleich~ 
wenigstens in der Kriegszeit~ leicht wcgzuschaffen wg.ren, wie etwa eine Amnesie 
yon einem Gel'angenen mit der Entlassung odor Entweichung abffi, llt, well fiir 
die Unterstrdmung ,,Glficklich ist, wer vergisst" der Zufluss versiegt. 

l) Fiir das,,Gesundheitsgewissen ~' hat K. den Einwurf des Moralisiorenden 
schon mit Recht zuriickgewiesen. (Atlg. Zeitschr. f. Psych. Bd.68. 8.522. Ber. 
der Vers. des Deutse, hen Vereins f. Psych. in Stuttgart). Auch braucht nicht 
hervorgehoben ztl werden~ dass das Hineingleiten in die ,,Kranltheit ~, wenn der 
Vorgang als ein durch Aenderung des Wohlbefindens (ira weiteren Sinne), also 
des subjektivon Merkmals tier Gesundheit ausgeldstcr, und darin den allgemeinon 
Schutzmassregeln des Organismus nahostehender bctrachtet wird~ in seinen Be- 
ziehungon nicht ganz oinfach auszudriicken w~ire. Vor ailem l~uft (trotz des 
Gewissens )  das ganze zung.chst untorbewusst; dass in einzelnen F~tllen aktive 
Eingriffo zur Ver~indorung kdrperlioher Erscheinungen bet hellerem Bewusstsein 
erfolgon~ entspricht der Leichtigkeit tier Ueberg~tnge, der Flfissigkeit dieser 
Zust~indo. Klaro und logisch durchgearbeitete ~Vorstollungen :~ yon :~Krankheit" 
als Leiden, etwa wie bet manchen Hypoohondern~ sind hier nicht einzubeziohen. 
Natiit'lich wird man das Gesundheitsgowissen als Teilnehmer an dem Gesamt- 
vorgange verstehen; wenn bet Offizieren die Stdrung seltene~' auftritt~ werden 
wit' auch den dbrigon psychischen Anteilen die Verhiitung dos Ausstrahlens 
ins Kdrperliche zuschreiben. Al lgemoin  kann aber an Stelle des 7,Wunsches :: 
odor ~ingstlicher Einstdlung auch clio nicht so subjektiv ausgebildete Er-  
war tun  g nach besonderom Erlebnis die Willensspannung beeintr/iohtigen. 
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Am ehesten wird man, wenn die St5rungen erst nach einiger Zeit zu Tage 
treten, ihr Zustandekommen sich in diesem Sinne erkliiren. Kann ein pliStz- 
lieher Gewaltstoss neben Folgen auf vasomotorisehem und selr Ge- 
biete den Boden fiir die hysterische Stiirung schaffen, so werden nicht nur 
Funl~fionen der direkt betroffenen Teile~ sondern auch ffir gewiihnlich tatente 
geste fl'iiherer Krankheiten die abnorme Reaktion an sich ziehen, das ent- 
spricht unbewusster Assoziation. Eine anfiingliehe Bewusstseinseinschriinkung 
seheint namentlich wiehtig, we eine iiussere Gewaltwirkung fehtte. - -  Das Ver- 
sehwinden eines Bewegungsausfalls nach Schreek, yon H5rst5rung nach einem 
Sturz entzieht sich dem Verstiindnis. Man kann hiiehstens an die Miiglichkeit 
denken, dass die Zeiehen noch fortbestanden, trotzdem im Laufe der Zeit die 
zugrundeliegende Spannung naehgelassen hatte, die Uebertragung yon Affekt- 
bewegung geschiihe infolge Erniedrigung der Reizsehwelle~ die das Eindringel~ 
gemfitlicher Erregung im allgemeinen in die besonders zugS~ngliehen Bahnen 
noeh zul~sst. Trotz einer solchen Reihe yon tliiekfiitlen aus leichtem Ueber- 
springen kiinnte die Reaktion gewissermaassen sieh fiberlebt, ihre ursprfingliche 
entlastende Bedeutung eingebiisst haben. Es liegt nahe zu vermuten, dass sic 
dann leichter im Bewusstsein nach der negativen Seite verschoben werderr 
kSnnte (:iLoswerden"), was flit die Therapie Bedeutung hiitte~ oder eine Art 
Selbstheilung bei einem besonderen Eindruck anbahnen kSnnte, der die nicht. 
mehr lest gebundene Affektivitiit beschlagnahmte. Daher die Vorsicht bei Aus- 
wahl aller Einfliisse aus der Umgebung, je nachdem der Ruhe, des erkennbaren. 
Erfolgs einer Tgtigkeit~ in der Aufmerksamkeitsfesselung nur in gfinstiger 
l~ichtung usw. ])a wir mit jedem psychischen Vorgange aueh einen physika- 
lischen im Organismus hervorrufen und umgekehrt, kSnnen wir hier noeh 
weniger als helm Gesunden eine einsoitig besehrS~nkte Wirl~ung annehmenl). 

(Eigenbericht in erweiterter Form.) 

I]err A l t-Uehtspringe weist auf die Bedeutung des Wortes ,,Hinterlands- 
neurose ~' hin, besonders das Zittern gehSre hierher. Die Hauptsaehe sei: die 
Kriegsneurose zu verhiiten. Deshalb solle auch in denLazaretten dieManneszucht 
herrschen, die Kranken sollen nicht 7Qerpiippelt" werden. Er protestiert ent- 
schieden gegen die Ansichten derHerren Niessl  und Jol ly ,  die viel zu wenig 
Hysteril~er wieder dienstfiihig schrieben. Nach seinerAnsicht wiirden mindestens. 
75 pCt. wieder garnisondienstfiihig. Aueh er sehildert die Vorzfige einer Ver- 
bindung zwischen Lazarett und h'renanstalt. 

1) Vergleiche fiber die Verteilung der Energie als Hemmung und Bahnung 
werden wir nieht einfaeh wie bei Betrachtung yon Reflexen anwenden d(irfea, 
wenn auch im Anseheine der Zweekmg-ssigkeit bei manehen hysterischen Zu- 
stgnden ein ~ihnlicher Zug liegt. Wieweit die Beseitigung eines psychisch- 
somatischen Befundes auf den Gesamtzustand wirken l~ann, wird dadurch be- 
dingt, wie dies Erlebnis in der (aueh unterbewussten) psychischen Tiitigkeit 
zu besonderer Ausbreitung gelangt, ist also yon dispositiven Konstellationen~ 
auch yon den Lebensverh~iltnissen abh~ingig. 
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Herr S o m m er (Sehlusswort) :Aus der Diskussion hebo ich folgende Punkte 
horror: 1) den ttinweis auf die tiller der psychogenen Neurose zugrundeliegenden 
objektiven Stiirungen~ naeh deren Versehwinden diepsyehogenen St~irungen bleiben 
und sieh welter entwi&eln ktinnen~ ferner die in manehen F~illen vorhandene 
grosse Schwierigkeit~ dureh organisehe oder toxisehe I{rankheit bedingte Sym- 
ptome yon psyehogenen-nervtisen Erseheinungen zu nnterseheiden. ~2) Auf die 
verwiekelte Frage der Simulation will ich~ wie ich annehmen darf~ in Ueberein- 
stimmung mit der Versammlung~ nieht welter eingehon und verweise auf die 
demn~iehst zu druekenden Ansfiihrung'en moines Vortrags. 3) Die Lehre yon den 
Unfallneurosen hat sich auf dem Gleis der sogenannten ~l{entenhysterie ~' zum 
Toil sehr yon der Grundlage der rein m e d i z i n i s e h e n  Analyse entfernt~ und 
es ist zwe&miissig 7 diese als eigentliehen Ausgangspunkt der Beurteilung seharf 
zu betonen. 4) Beider Entwieldung psyehogener St6rungen hat zweifellos oft 
die Suggestion yon Seiten der Umgebung unter falsehen medizinisehen Voraus- 
setzungen eine grosse Bedeutung. Es spiel~ daher beider Behandlung der psy- 
ehogenen Stiirungen spez. aueh in Lazaretten die riehtige Gruppierung der 
l(ranken eine grosse Rolle. Ebenso wie in Bezug auf die Ausbildung der Sym- 
ptome hatjedoeh aueh bei derTherapie das suggestiveNoment einen bedeutenden 
Einfluss. Hag man erst mi~ einer bestimmten Nethode in einigen F~illen gute 
liesultate erzielt~ so wird dies direkt bei den niichs~en die Behandlung er- 
teiehtern. Wir dfirfen jedoeh fiber einzelne Behandlungsarten nieht die Gesamt- 
.holt der uns in der Psychiatrie zu Gebote stehenden Hilfsmittel vernaehl~issigen. 
Gruppierung der Kranken~ Arbeitstherapie, B~derbebandlung und andere be- 
w~ihrte Faktoren dor praktisehen Psyehiatrie haben aueh jetzt bei der Behand- 
lung der nerviisen Soldaten gleiehm~issig grosse Bedeutung, Jedenfalls sind die 
nervtisen im Zusammenhang mit der Pyehiatrie im allgemeinen ganz gut auf- 
gehoben. (Eigenbericht 0 

15) Herr Wiilige-ilallo:  , U e b e r  e ndo l um ba l e  B e h a n d l u n g  der 
iue t i sohen  E r k r a n k u n g  des Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m s " ,  

Berieht fiber Erfahrungen mit der endolumbalen Salvarsanbehandlung 
naeh Genner ich .  Zuniiehst Beschreibung der Teehnik und Demonstration des 
yon Ge n n er ich angegebenen Bestecks (Firma Assmann~ Kiel~ D~inischeStrasse). 
Angaben fiber die Dosierutlg bei den verschiedenen Formen dot luetisohen Er- 
krankungen des zentralen Nervensystems. Am gfinstigsten sind die ll, esultate 
beider Lues latens mit pathologischem Liquo 5 we es gelingt, die krankhaften 
Erseheinungen im Liquor zu beseitigen. Ferner ist die Lues eerebri ein ge- 
eignetes Anwendungsgebiet ffir die endolumbale Behandlung. Bei der Tubes 
muss die Dosierung besonders vorsiehtig sein. Ueber die Dauerresultate bei 
Paralyse und Tubes ltist sich noeh kein bestimmtesUrteil abgeben. An einzelnen 
kurz mitgeteilten Krankengesohiohten wird die Wirlmng der endolumbaten Be- 
handlung bei den verschiedenen Kategorien der nervtisen Lues erliiutert. Wichtig 
ist die yon Genner i ch  festgestellte Tatsaehe~ dass man sehr viel Liquor 
herauslassen und ausserhalb des tftirpers in tier Biirette grfindlioh mit dem 
i~ledikament vermischen kann, wodnreh erreicht wird~ dass wirklich nahezu der 
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gesamte Liquor mit Salvarsan vermiseht wird und das Medikament iiberatt hin- 
kommt~ was beim Arbeiten mit ldeinen Liquormengen nieht mSglieh ist. Aus, 
fiihrliehe VerSffentlichung an anderer Stelle. (Eigeriberieht.) 

16) Herr Werther-Dresden: ~Ueber L i q u o r b e h a n d l u n g " .  

Ein unbestreitbarer Vorteil der Lumbalpunl~tion ist~ dass wit mit ihrer 
Hilfe die FSlic unter den Syphilitisehen herausfinden~ welch% ohne deutliehe 
ldinisehe Symptome zu haben, doeh in ihrem Zentralnervensystem geNhrdet 
sind. Die Bestrebungen~ diese Fiille herauszufinden und mit alien Mitteln~ die 
wir an der Hand habon~ zu entseuchen~ sollen nichts geringeres als Paralyse 
und Tubes verhiiten. Die Metalues entwiekelt sioh aus einer syphilitischen 
Meningealaffektion. Dos Zentralnervensystem enthS~lt Spiroehgten. Aueh im 
Tierexperiment (J a k o b und W e y g a n d t) wurd en durch Spiroehi~tenimpfung 
schwere entzfindliehe und infiltrativeErscheinungen in denHfillen undGefiissen~ 
daneben schwere Degeneration imNervenparenchym erzeugt. Daraus ergibt sieh 
die Notwendigkeit, Tabes und Paralyse mit Spirochgtentiitenden Mitteln zu 
behandeln. Neben der Allgemeinbehandlung ist man zur Lokalbehandlung 
dureh Einspritzung yon Salvarsan in den Liquorsaek gesehritten. Dos ist not- 
wendig gewesen: well die Allgemeinkuren sieh leider oft erfolglos erwiesen und 
die Liquoruntersuchungen tans zeigten~ dass die im Blute kreisenden Stoffe nur 
in AusnahmefSJlen in den Liquor gelangen. ',Vie kSnnte sonst die W,g. in 
Liquor und Serum sich so versehieden verhalten. Nach Vorversuchen Yerschiedener 
Form, woven ich Berger ' s  Versuche an Hunden~ G e n n e r i c h ' s  an Affen und 
Stf ihmer 's  an Mgusen erwghnen m(ioht% machten Swift  nnd Elis  1913 ihre 
Behandlung des Zentralnervensystems mit Einspritzung yon Salvarsansernm in 
den Liquorsack bekannt. Es waren 32 Fiille. Die Lymphozytos% Globulinre- 
aktion und W.R. gingen moist zuriick. 4l pCt. yon ihnen wurden negativ~ die 
anderen moist gemindert~ nnr 3 blieben unveri~ndert. Esknchen  bestatigte 
die Erfolg'e, hob auch horror, class die subjektiven Symptome (Ataxie) gebessert 
wurden. Das Endziel war~ den pathologischen Liquor zur Norm zu bringen. 
Dos Bestreben ist gewiss gereehtfertigt~ wenn die gewghnliehe Behandlung 
nicht zum Ziele gefiihrt hat. Bei der Metalues ist leider einzuwenden~ aass man 
1) nieht weiss~ ob die Degeneration trotz normalen Liquors noch fortschreitet, 
2) dass die Berficksichtigung des allgemeinen Zustandes eine eingreifende anti- 
syphilitisehe Behandlung zeitweise verbietet und endlieh 3) dass man nioht 
weiss~ ob die abgeschwiichten l~eal~tionen nicht wieder rfickfiillig werden. Aber 
im frfihen Stadium zur \rerhinderung der Neurorezidive und aller Spiitfolgen 
ist eine intensive Therapie aueh lokal indiziert. G e n n e r i c h ' s  Feststellungen 
fiber unsere bisherigen Erfolge gegenfiber der Meningealinfektion sind lehrreich. 
Zwei Drittel der FglI% die im fl'isehen Stadium symptomatisch~ wie jetzt ail- 
gemein iibtich~ mit Queeksilber und Saivarsan behandelt wurden: tragen den 
Keim langen Siechtums frier frfihzeitigen Verfalls in sich. Wir miissen Sterili- 
sation anstreben~ sei es mitabortiver odor intermittierender Behandlung. G en n e- 
r ich behauptet mit seinor Methode~ zu der planm~issige Liquorkontrolle gehgrt~ 
in 95 pCt. komplette Luessterilisation erreicht zu haben~ wghrend bei andrer- 

Archly f. PsyeM~i, rie. Bd. 57, Ilefl; 2, ~8  
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seits vorbehandelten und von ihm wegen Rezidivs untersuehten Fall,en or land, 
dass einmal kombiniert bohandelte 63 pCt.~ mit Queclcsilber vorbehandelte und 
dann kombiniert bebandelte Palle 37 po t ,  im ersten Anfangsstadium unbe- 
handelte, sparer kombiniert behandelte 25 pCt, kranken Liquor hatten. Diese 
Zahlen sind niedersehmetternd! Genner ieh  empfahl die lokale Behandlung 
mit in Liquor gelSstem Salvarsannatrium~ beginnend mit der Dosis 1/4 mg anf 
30 Flfissigkeit. 

Auf seine Teeknik und Vorsichtsmassregeln will ieh hier nieht eingehen. 
Nonne erw~ihnt~ dass er 30 Fiille in dieser Weise behandelt habe uncl 

zwar ohne Schaden und ohne Nutzen. 
Ieh selbst babe 14 Fiille mit ~9 Behandlungen naeh S w i ft und Eli s und 

11 FfJle mit48Behandlungen naeh Genner ieh .  Die hSehste Zahl der Be- 
handlung f~ir einen Fall waren 7. 

Von diesen ~5 Fallen habe ieh dreimal keine Aenderung am Liquor ge- 
sehen~ wghrend in allen anderen Fgllen alle Reaktionen gemildert wurden oder 
aueh zur Norm zurfiel@ngen. In 2 Fallen war eine Provokation der Lympho- 
zytose festzustellen~ ein Vorkommnis~ was sehon dureh den Reiz der Punktion 
zu erldaren ist. In einem 3. Fall wurde die Globulinreal~tion verstarkt. Bei 
2 F~illen erlebte ieh ernstere Provokation yon I(rankheitssymptomen. Der eine 
(N, Tabes dorsalis und Lues eerebri), bekam einige Tage naeh der ersten Ein- 
spritzung (0~22 mg naeh Genner ieh)  einen pseudoparalytisehen Anfall~ bei 
der niiehsten Punktion waren Globulin~ Albumine und Lymphozytose verstarlr 
Im Laufe der weiteren Behandlung mit 7 endolumbalen lnjektionen trat 
kein neuer Anfall auf~ die geaktionen gingen zur[ick. Im 2. Fall (I(., Tabes tier- 
salis) trat~ naohdem er 6 Injektionen naeh Swift  und Ells mit Salv-arsanserum 
erhalten hatte und wS~hrend dieser eine vor[ibergehende Versfiirlmng yon l~i- 
weissmenge und l~fastix- und W.l/,. gezeigt hatte, ein halbes Jahr spater im 
Ansohluss an 074 Salvarsan und naehfolgende Sorumeinspritzung naeh S wift  
eine partielle Ulnarisparese in den ldeinen Fingermuskeln des ~l. und 5. Finger's 
reehts und Atrophie und Entartungsreaktionen in den kteinen Handmuskeln ein. 
Diese beiden Provokationen yon l(rankheitssymptomen bei Tabeskranken fordern 
zu nooh vorsichtigerer Dosierung yen Anfang an auf~ im ganzen bin ich naeh 
meinen Erfahrungen yon 97 Behandlungen yon der Unseh~idliehlcei~ und Be- 
reehtigung der Methode iiberzeugt. Ihr Hauptgebiet ist aber nicht Tabes und 
Paralys% sondern die Frfihsyphilis des Zentralnervensystems. In Praxi ist sie 
leider nieht durehf~ihrbar~ im Krankenhaus nur besehriinkt. Die fortsehreitende 
AufldSxung wird hoffentlioh aueh die ffrankenhausinsassen mehr und mehr yon 
der Wiehtigkeit der Liq uoruntersuehungen und Liquorbebandl ungen (iberzeugen. 

(Eigenberieht,) 


