
XL. 

42. Wanderversammhmg tier Siidwestdeutschen 
Neurologen und Irren irzte am 2. and 3. Juni  1917 

in Baden-Baden. 

Anwesend sind die Herren: 

Aschaf fenburg-K51n ,  S. Auerbach-Frankfur t  a.M.,  Ba rbo -  
Pforzheim~ Beetz-Stuttgart ,  Belzer-Baden-Baden, B e r g e n t h a l -  
Diisseldorf, Ber l iner -Giessen ,  Bethe-Frankfurt  a. M., Beye r -  
Roderbirken, Br i l l .Frankfur t  a. M., Buttersaek-Heilbronn,  Dam- 
k 5 h l e r - G(inzburg a. Denau, D an n- gastatt, D e e tj  en- Kassel Wil- 
helmshShe, D e t e r m a n n - S t .  Blasien, Dorff-l~astatt, Eb ors.Baden- 
Baden, E d i n g e r-Frankfurt, E d z a r d- Strassb urg, v o n E h r e n w a 1 ] - 
Ahrweiler, Ender len-Wii rzburg ,  E n g e l h a r d t -  Ludwigshafon, 
W. E r b-Heidelberg, F e i s t-Strassburg, F e 1 d b a u s e h-Emmendingen, 
M. Fiseher-Wiesloch,  Freund-Strassburg ,  Galbka-Pforzheim, 
Gaupp-Tiibingen, Gerhardt-Wiirzbm'g,  Gerz-Wfirzburg, G ie se -  
Baden-Baden, Gier l ieh-Wiesbaden~ Gre i szen-Baden-Baden ,  
Gl i ssen-Her rena lb ,  Grafe-Heidelberg~ Gross-Scbussenried,  
H a a r d t -  Emmendingen, Hahn-Frankfur t ,  H a h n -  Baden-Baden, 
Happich-Heidelberg,  Haup imann-Fre ibu rg ,  H a y m a n n ,  z. Z. 
Villingen, yon Hocker ,  Ober-Generaiarzt, Hedinger-Baden-Baden, 
Heinsheimer-Baden-Baden,  Hol lpach-Karlsruhe,  Hezel-Wies-  
baden, Hoehe-Freiburg,  A. Heffmann-Dfisseldorf,  H o f f m a n n -  
Heidelberg, Homburger-Heidelberg~ Hoppe-Rinteln~ z. Z. KSln~ 
Hotz-Freiburg, Hfibner-Baden-Baden, Hfibner-Bonn,  J o h n -  
Hirsau, Jo l ly -Hal le ,  F. Kaufmann-Mannheim, Kehrer-Freiburg,  
Kispert-Miinchen, Koschella-Baden-Baden, Kohns tamm-KSnig-  
stein i .T . ,  Kraepelin-Miinchen,  Krauss-Kennenburg,  K u n d t -  
Restock, z. Z. Strassburg, Kfippers-Freibnrg,  L a u d e n h e i m e r -  
Alsbach-Darmstadt, L e v a- Strassburg, L e w i n-Darmstadt, L i e b e r -  
meister-Dfiren, Li l ienstein-Bad-Nauheim, Loewens te in -Essen ,  
Hugo'LSwenthal-Berlin,  Lotmar-Bern,  Ludwig-Miincbon, Man- 
g o 1 d -Freiburg, L. M a n n - M an n h elm, W. M a y e r-Tfibin gen, E. M a y e r - 
Weissenau, O. Meyer-Wfirzburg, Mohr-Koblenz, Leo Mi i l l e r -  
Baden-Baden, Naegel i -Ti ib ingen,  W. Neumann-Baden-Baden 7 
Nissl-Heidelberg, Nonne-Hamburg, Obkircher-Badon-Baden,  
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Ollendorf-Berlin-Sch5neberg, z. Z. Roderbirken, van Oordt-  
l~ippoldsau, Pao tz  - Alt - Seherbitz, Pfe i for  - Halle - Nietleben, 
Pfe rsdor f f -S t rassburg ,  Perthes-Tiibingen~ P le t ze r -Bonn ,  
Q u i n c k e -  Frankfurt a. M., M. Rae ther  - Bonn, i~.anke- 
Miinchen, Rioder-Koblonz~ P~oeth-Baden-Badon, R o e m h e l d -  
Hornegg, P~osenfold-Strassburg, l~ossbach-Mfinchen, g u m p e n -  
Alzey~ S a c h s - B a d e n - B a d e n ,  Saenger -Hamburg ,  S e o l i g -  
Mfinchen, S i e b e r t -  Germersheim (Galkhausen), Sp i e lmeye r -  
Miinehen, S c h n e i d e r -  Illenau, S c h m i d t - K r a o p o l i n  - Miinchen, 
Schul tze-Bonn,  F. E. Otto Sehultze-Frankfurt  a. M., Schwon-  
ninger-Miinehen, Simons-Borl in ,  Stemmer-Baden-Baden,  
Steiner-Strassburg, Steinthal-Stuttgart ,  Stephan-Baden-Baden, 
Stephan-Landsberg a.W., Sto ekmay er-Ttibingen, StoffeI-Mann- 
helm, Edd a S t off e 1 - Mannheim, T h o m a-filenau, V o s s -Diisseld off, 
Wal lenborg-Danz ig ,  MaxWell-Stuttgart ,  Weiler-Mfinehen, 
Weiehbrodt-Frankfur t ,  Woinland-Zwiefalten, W e i n t r a u d -  
Wiesbaden, A.Westph  al-Bonn, Weygan  dr-Hamburg, Wilh elmy- 
Bonn, Wollenberg-Strassburg, Zaeher.Baden,Baden, Z iemann-  
Berlin ~ Z i p p e r 1 i n g - Hamburg. 

Folgende Herren haben die Versammlung begriisst~ bzw. ihr Fernbleiben 
entsehuldigt: 

Schu l t z  e-GSttingen, Fr iedl i in  der-Hohemark, Er lenm oyer-Benn- 
dorf, Ktimmel - Heidelberg, Esch l e  - Hub, A u e r b a c h  - Frankfurt, 
P le s sne r .  

L Sitzung am 2. Juni, nachmitt~tgs 2 Uhr. 
I)er Gesch~ftsffihrer Prof. Gaupp-Tfibingen erSffnet die u 

und begrfisst die Anwesenden. Er gedenkt der im letzten Jahre u 
Schiile-Illenau, t~anke.Heidelberg, Oster-Konstanz, Benario-Frankfurt,  
1~ 5 m e r-Marburg, zu deren Ehren sich di 0 Versammlung yon ihren Sitzen erhebt. 

Zum Vorsitzenden der ersten Sitzung wird Quincke-Frankfurt  und 
Wollenberg-Strassburg, der zweiten Hoahe-Freiburg gew~hlt. 

Sohriftffihrer" Hauptmann-Freiburg und Steiner-Strassburg. 

Es halten Vortr~ge: 

1. tt~eferat fiber N e r v e n s c h u s s v e r l e t z u n g e n .  

A. Sp i e lmeye r :  N e u r e p a t h o l o g i s e h e r  Tell.  
Der neuropathelogische Bericht soil nur einige der wiehtigeren Fragen 

behandeln~ welehe fiir die Norvenchirurgie Bodeutung habon. Sie werden an 
einer grossen Anzahl von Diapositiven erSrtert. 

1. Zur Frago dot Ne rvennah t  bei e rha l t ene r  iiuss~ror Kont inu i t i i t  
dos N e r v e n s t r a n g e s  lohren die histologischen Befunde, class hier bei tier 
Frtihoperation die Gefahr, noeh restitutionsfl/~hige Nervenstficke zu resezieren, 
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viol gri~sser ist, als dann, wonn eino etwa 3--4monatige Beobachtungszeit zur 
Kl~rung des Falles in dor gichtung beitragen konnte, ob die Restitution yon 
solbst miiglioh ist. We man don Nerven in seinex' ~iusseren Kontinuitiit erhalten 
findot~ kann allordings die Norvenleitung im Inneren total unterbrochen sein. 
Es kann aber auch oin mehr odor woniger grossor Toil der Bahnon erhalten 
und nur oiu anderor zertrfimmert sein. Und es kann sich aueh die Sohuss- 
wirkung vorwiogend auf eine Schgdigung des nerv6sen Gewebes im Norvon- 
strang beschrgnken (Qaetsoh-~ Zerrungs- und Erschiitterungswirkung). Im 
letzteren Fallo ist die L~ision des Bindogewobsapparates sehr goring und die 
Regeneration bogegnet hier im allgemoinen keinom~Widerstande, da sich koine 
Bindegewebsnarben den nougebildeten Nervonfasern entgegenzustollon pflegen. 
Und auch dort, we Teile tier Nervenbahn mit don Bindegewebshiillen zorst6rt 
sind~ kSnnen die nouen Pasern dioso mit Erfo]g dm'chsotzon und ins peripbere 
Goblet gelangen, gef. zoigt dieses an einigen Priiparaten~ die yon Friihfiillen 
gewonnen wurden. Dass diese in breiten Ziigen darch die Narbe ins periphero 
G-ebiet gelangonden Fasorn auch die Wiederkehr der Funktion ermiigliohen, 
wird an einem Nervenstfick histo!0gisoh demonstriert, das nach gfickgang aller 
Lghmungserscheinungen in oinem Falle yon sehr hartniickigom l!ledianusschuss- 
sohmorz gewonnen wurdo. - -  geferent h~ilt es auch houte im allgemeinen f/Jr 
zweckmgssig, etwa 3--4 Monate zu warren, eho man zur Operation sohreitet. 
Daffir spricht die Erfahrung, dass die Mehrzahl der in den orston Wochen total 
erscheinenden Liihmungen sioh innerhalb solcher Beobachtungsfrist als partielle 
herauszustellen pflegen. Und wetter zoigte ein Ueberbliok fiber etwa 150 bishor 
naohuntersuchto Nervenoperationen~ dass die sehr frfih vorgenommenen Ein- 
griffe keino besseren Erfolgo bringen, als die nach dot angegobenen Frist. Ent, 
sohliosst man sich abor zur Friihoporation, fiir die wiedorum gewicbtigo ohirur- 
gische Grfinde geltend gemacht werden kSnnen, so ist dort 7 we die iiussoro 
Kontinuit~t des Nerven orhalton ist~ die histologisch orwiosone Gefahr zu be- 
r/ieksichtigon, dass hier leiohter an sioh rostitutionsfghigo Norvon reseziort 
wordon kSnnen; u n d e s  empfiehlt sioh in solchom Palle zungchst mehr das 
Verfahren der gusseren odor inneron Neurolyse, zumal die Nervennabt ja kein 
Eingriff ist, auf dessen Erfolg man mit griisserer Sicherheit rechnen daft. 

2. huch Iange  Jahro  nach der Vortetzung kSnnen Norvenn~hte nooh 
Erfolg haben, wie die Priedenserfahrungon lehron. Man sollte die Operation in 
jenen FS~llen~ we eine Naht unterbliob odor missglfickto und we man zwei, drei 
und mohr Jahre nach der Vorwundung die Frage der Zweckm~issigkeit tier Naht 
zu erwggen hat, nicht deshalb ablehnon~ weft, wie es oft heisst, der periphere 
Toil beroits ,bindegowebig entartet :~ set. Denn worm auoh die Rgume dor 
Bandfasorn und Axialstrangrohre in dem degenorierten poripherisohon hbsohnitt 
sich allm~hlich versehmiilorn und alas Bindogowebo derber wird~ go kommt es 
doeh auch nach Jahron n ieh t  zu ether Vorwerfung des allgemoinen Aufbaues 
des Nervenstranges. Es lgsst sich zeigen, dass die Axialstrangrohre auch dann 
noch aufnahmefghig ffir die neugebildoten Nex'ven~ die vom zentralen Ende 
kommon~ sind, bzw. dass sio sich an dem Wiederaufbau derselben nnter zon- 
tralom Einfluss zu beteiligen vormtigen. Andererseits natiirlich zeig tein solches~ 
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lange Zeit naeh der Verwundung gewonnenes Priiparat veto peripherischen Ab- 
schnitt~ wie sich mit der LEnge der Zeit die Aussiehten ffir eine erfolgreiah~ 
Regeneration verringern. 

3. Zur T e e h n i k  der  O p e r a t i o n  lehrt die Anatomie~ dass man die neu- 
auswaehsenden Nervenfasern niaht zwingen kann~ bestimmte Richtungen ein- 
zusehlagen oder gar in korrespondierende Kabel des peripheren Absehnittes z~ 
ziehen. Welt oberhalb der eigentliehen Schussstelle pflegt der Nerv noah 
sehwere Zeiahen der traumatischen Degeneration aufzuweisen; dieses begriindet 
die ehirurgische Forderung, die SehnittflEche mSgliehst hath , im Gesunden ~ 
anzulegen. Der van E din ger  gelehrte wachstumshemmende Einfiuss van Blut- 
koagula wird histologisch begriindet. 

Van den U e b e r b r f i a k u n g s m e t h o d e n  finder des Transplantations- 
verfahren van Beth e seine exakte Begrfindung in dem Naehweis der Bedeutung~ 
welcho die S a h w a n n ' s e h e n  Zellen ffir den Wiederaufbau der Nerven haben. 
Ueber die praktische Bedeutung dieses Verfahrens lgsst sieh heute noeh nichts 
Sicheres aussagen. In 11 F~Ilen sah Referent niemals P~eaktionen auf die Ein- 
pfianzung eines Leichennervenstiickes. In einem Falle van Medianusdurchsehuss 
mit 6 cm Defekt konnte der erste Erfoig beobaahtet werden. - -  Die Misserfolge 
des E d i n g e r 'sehen Verfahrens erkl~ren sich d araus, dass der hgar im E d i n g e r -  
sahen RShrchen kein Passagemedium fiir die neuen Nervenfasern ist, sondera 
class e ra l s  FremdkSrper h~ufig entzfindungserregend wirkt und dass es regel- 
m~ssig zu sehr starker Bindegowebsentwieklung kommt, in welaher die distal- 
wgrts vordringenden Nervenfasern stecken zu bleiben pfiegen. 

4. Weshalb die Nervennaht nur in einem bestimmten Prozentsatz der 
F~ille Erfolg hat, weshalb die einen Nervon siah mit ziemlioher tliiufigkoit za 
regenerieren pfiegen~ andere nicht, weshalb ferner die Regeneration sich in 
ausserordentlich verschiedenem Tempo zu vollziehen pfiegt u. a. m., ist heute 
anatomisch nicht zu el'kt~ren. Praktiseh wiahtig ist besonders die Tatsache, 
dass ein Erfolg der Naht (z. B. nach [sehiadikusverletzungen) noeh nach zwei 
Jahren und liinger in den ersten Symptomen beobachtet werden kann. - -  Das 
grosse Nervenschussmateria] bietet giinstige Gelegenheit, auah beim Mensehen 
die Frage der N e r v e n r e g e n e r a t i o n  zu studieren. Ref. zeigt an seinen Pr~- 
paraten nut das g runds~ i t z l ioh  Wichtige. Dieses besteht in der P r o l i f e -  
r a t i o n  tier S c h w a n n ' s a h e n  Z e l l e n  sowohl  im p e r i p h e r e n  Teile wie 
am Ende des z e n t r a l e n  Absehnittes. Es ist nicht riehtig, dass die Nerven- 
fasern in distaler Richtung vorsprossen odor austropfen, sondern die S ch w an n -  
sahen Zellen sehieben sich im endo- und perineuralen Bindegewebe vor. Und 
erst danaeh vollzieht sieh in diesen moist mehrzeiligen Zellketten die Fibrilli- 
sation. Finden die vorsprossenden Schwann 'sohen Zellketten ihren hnschluss 
an die Bandfasern des peripheren Abschnittes in breiter Masse~ so vollzieht 
siah die Fibrillisation in gleieher Art auah in den dortliegenden Feldern der 
Sahwann~schen Zellen. Kommt es aber nieht zu dieser Vereinigung und bleibt 
der periphere Abschnitt sich selbst fiberlassen~ so wandeln sich die zun~iehst 
embryonal gewordenen S a h w a n n ~sehen Zellketten in die sag. Axialstrangrohre 
und der periphere Tell wird so wieder nerveni~hnlieher (van Bi ingner ,  Bethe) .  
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Es l~isst sich aus diesen Bildern die Richtigkeit der yon Bothe vertretonen 
Lohren boweisen: Die neugebildeton Norven sind polyzellul~rer Genose~ und 
Neubildner diosor Fasern sind die S ohwann ~sehen Zellen. (Ueber den Prozess 
de r ~ervenregeneration wird demn~ichst ausffihrlioher in der Zeitschrift for die 
gesamto l%urologie und Psyehiatrie boriohtot werdon.) (Eigenberioht.) 

B. F e r t h e s :  C h i r u r g i s e h e r T e i l .  

Der Borieht wird im wesentlichen auf Grund eigener Erfahrung - -  322F~lle 
yon operierton :Nervonschussvorletzungen soit Kriegsbeginn - -  erstattot. Von 
139 :Nervonniihten konnton bis jetzt 67 lfinger als 10 Monate naeh der Ope- 
ration naohuntorsueht worden. Das Ergebnis stimmt mit tier yon Spi tzy  vor. 
5ffontlichten Statistik in violet Hinsicht fiberein: 43 pCt. Bosserungen, Bosso- 
rungsziffor an den grossen Nervenstiimmen der oberon Extremit~t mehr als 
doppelt so gross, als an der unteren, beste Ergebnisse am N. radialis, schloch- 
teste am N. peroneus. Die Ursache der gegen/iber den Schnittverletzungen des 
Friedens wesentlioh sohleehtoren Ergebnisse beider Nervennaht gegon Schuss- 
ver]etzungen im Kriege dfirfte auf die ungfinstigeren Wundverhiiltnisso, be- 
senders aber auf die yon dem modernen Geschoss ausgehenden Fernwirkungen, 
woIche weite Strecken des Norvenstammos seh~digen, zurfickzufiihren sein. Der 
Beginn der Besserung wurde in den positiven Fiillen der oberon Extremit~it 
durehsehnittlich nach wenig mehr als 6 Monaten beobachtot; frfiheste Besserung 
bei Radialisnaht nach 4 Monaten. Abet auch sehr spiite Funktionswiederkehr 
kam vor: nach 16 Monaten bei einem Fall yon Naht der drei gr0ssen Oberarm- 
herren ; nach fiber 2 Jahren boi 2 F~llen yon Peroneusnaht. Der Beginn der 
Fnnktionsrfickkehr erfolgt oft fiberraschend plStzlich. Die dann folgende Periodo 
der Besserung dauert sehr lang. Sie war in besonders genau verfo]gten Radialis- 
und Medianusf~llen 11/2 Jahre nach der Operation noch nicht abgeschlossen. 
Rechnet man zn dieser Besserungsperiode die voraufgegangeno ,~Inkubations- 
periodo" vor Beginn der Funktionswiederkehr hinzu, so ergibt sieh, dass der 
Erfo]g der Nervennaht an den Norvenst~immon dot oberon Extremit~t nicht vor 
dem 3. Jahr, an der unteren Extremit~t wahrscheinlich nicht vor dem 4, Jahr 
als abgeschlossen betrachtet werdon kann. Eine praktisch vollkommene Resti- 
tutio ad intogrum wurde bisher nur naeh Radialis- und nach Modianusnaht beob- 
achtet. Die verSffentlichten Fiille yon F u n k t i o n s w i e d o r k e h r  unmi t t e lba r  
nach dot Nervennah t  halten der Kritik nicht stand. P. erlebto einen, die 
MSglichkeit der p r ima  in ten t io  ne rvorum direkt widerlogenden Fall: Nach 
einer operativen Durchsehneidung des N. femoralis am Beckon bei einem 4js 
Knabon win'do sofort exaktesto blorvennaht gemacht. Es erfolgte vSllige Wiedor- 
horstellung. Dioso begann abor erst im 4. Monat naeh der Operation. Also 
aueh unter unvergleichlich viol gfinstigeron Verh~iltnissen als bei Sohussver- 
letzungen erfolgt die Regeneration nicht plStzlich und nicht ohno die vorauf- 
gegangono typisehe Degeneration. Die verSffontlichten F~llo yon sog. Frih- 
hoilungon zorfalion in 2 Gruppon: a) Nach der Operation tritt tatsiichlieh keino 
Besserung ein. Die ansehoinend vorhandeno Besserung beruht nur auf vorher 
nicht genfigend boobaohteten Ersatzbewegungen~ Hilfsbewegungen~ Schein- 
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bewegungen und 1Xelaxationsbewegungen, oder auf einer aueh vor der Operation 
schon vorhandenen, aber nieht gentigend beaehteten Innervation auf dem Wege 
vonAnastomosen, b) Die naoh der Operation beobaehtete Besserung der Funktion 
ist zwar tatsiiehlieh vorhanden, aber dureh andere Umstiinde als die Nerven- 
naht bedingt, gierher gehSrt naeh tier gritik I~ansehburg~s  (Bruns' Bei- 
tr~ige. Bd. 101) ouch der anseheinend beweisende Fall L S w e n s t e i n ' s  yon 
vollkommener Heilung in unmittelbarem Ansehluss an eine Radialisnaht wegen 
Absehuss. Die Einw~nde gegen diese Fglle mit anseheinend sofort naeh der 
Nervent~aht wiederkehrender Funktion treffen nioht einige Beobaehtungen yon 
auffallend raseh er Heilung naeh IsehiadikusnS~hten (T h i e m a n n, S t o ffe 1), die 
immerhin eine t~eiho yon Woehen in Ansprueb nahm. 

Von Verfahren, die grossen Nervendefekte bei Kriegssehussverletzten zu 
ersetzen bezw. zu umgehon, liegen bis jetzt folgende positive Resuttate vet: 
T u b a l a r n a h t  hat in seltenen Fiilien bei Defekten yon nieht mehr als 2 em 
Erfolg gehabt (S t raeker~  Tiibinger Klinik). Eine einfache Pfropfung Hay-  
w ard~s des Museuloeutaneus in den Medianus war erfolgreieh. Von direkter 
P f r o p f u n g  dos zentralen Teiles eines durehsehossenen Nerven in don go .  
I i ihmten  Muskel  naeh yon f laeker~ H e i n e k e  and E r l a e h e r  konnten 
F S r s t e r  und K S l l i k e r  fiber positivegesultateberiehten, g o s e n t h a l h e i l t e  
vermittelst m u s k u l ~ r e r  N e u r o t i s a t i o n  naeh der Methode G e r s u n y ' s ,  
yon H a c k e r ' s  und g r l a e h e r ' s  Faziaiisl~hmungen nach Sehussverletzungen. 
F r e i e  a u t o p l a s t i s o h e  T r a n s p l a n t a t i o n  unter Verwendung mehrerer, 
nebeneinander gelagerter Stfieke eines Hautnerven yon demselben Patienten 
wurde yon F S r s t e r  mit Erfolg geiibt (2 tteilungen, 5 Besserungen). P r e i e  
h o m o i o p l a s t i s e h e  T r a n s p l a n t a t i o n  aus einer frischen Leiehe naeh B e t h e  
odor arts Amputationsst~impfen naeh S t r a c k e r  erseheint naeh dem Experiment 
aussichtsreieh; klinisehe Erfahrungen liegen his jetzt nieht vet. D o p p e l t e  
P fro p fun g naeh v. H ofm ei st e r bewiihrte sieh i m Tierexperiment (E n d er 1 e n). 
Am Mensehen damit erzielte Besserungen waren, wenn vorhanden~ nioht so 
weitgehend, dass sic praktisehe Bedeutung gehabt h~tten. Yon tier E d i n g e r -  
sehen Methode der Nervenfiberbrfiokung mit Agar-geffiIlten RShrehen liegen 
Erfolge bis jetzt nieht vor, trotzdem das Verfahren vielfaeh angewendet wurde 
und zahlreiehe F~Iie nach geniigend longer Zeit nachuntersueht sind. Ob die 
Versu~he E n d er 1 e n 's ,  an Stelle des Agars Eigenserum o der tlydrozolenflfissig- 
keit als Fiillmasso zu verwenden~ Besseres leisten werden; ist noeh fraglieh. 
Dos Verfahren Eden ' s ,  die getrennten Nervenstfimpfe in benaehbarte Venen 
mit strSmeadem Blur za implantieren~ h~t his jotzt nur im Tierexperiment und 
nut anatomisch geprfifto positive Resultate ergeben. 

Folgendo Met h o d e n ermSgliehen es, bei Nervendefokten, die der Nerven- 
naht nieht ohne weiteros zuggnglieh sind, deeh die d i r e k t e  N e r v e n v e r e i n i -  
g u n g z u  e r z w i n g e n :  

1. Intensiv% abel' allm~ihliehe D e h n u n g  des Nerven bei der Operation 
ergab z. B. S e h l o e s s m a n n  einen Erfolg bei Defekten der drei grossen Ober- 
armnervon yon 8 cm. Panktionswiederkehr begann 16Monate naeh der Operation. 
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2. Fiir allm/thliche De hnung  nach der Opera t ion  hat E. Mfiller. 
Wiirzburg eino bestimmte Technik angogeben: Vorl/tufige Verkoppelung dos 
Nerven durch freitransplantierteFaszie beimSglichsterAnn/theruDg in g/instigster 
Gelonkstellung, dann allm/thlicher Uebergang in ungfinstigcre Gelenkstellung 
und nach daduroh erfolgter Dehnung in zwoiter Sitzung Nervennaht. Zwoi Er- 
folgo am N. ulnaris liegen vor. Dass01be Prinzip verfolgt die Dehnung mittelst 
~ingen/thtor Gummizfige naeh Beth e. 

3. V e r l a g e r u n g  des N. u lna r i s  vonder Strosksoite naoh der Beuge- 
seito ermSglieht Nahtvereinigung in gebougter Stellung dos Ellonbogengelenkos 
boi betrachtlichen Dofekten (W r o de). 

4. Verki i rzung des Humerus ,  um dieNaht beiNervondefekten zu 
ermSglichen, nach LSbker und T r e n d e l e n b u r g  wurdo im Kriege yon Rest :  
vom Vortragendon u. a. mit sp~t naehkontrolliertem Erfolgo ausgeffihrt. 

Wonn direkte Inangriffnahme des Nerven durch bestimmto Verh/tltnisse, 
z. B. Fisteln, unmSglioh gemacht wird~ odor die Nervennaht sich als erfolglos 
erwiesen hat, ormSglicht die S e h n e n t r a n s p l a n t a t i o n  bei Radialisl/thmung 
ausgezeichnete P~osultate. Anwendung einer bestimmten Technik ist notwendig. 
P. stellt einen Pat. mit grossem: nicht fiberbriiektem Radialisdefekt vor, bei 
dora vet 9 Wochen die Sehnenoperation ausgefiihrt wurdo. Er streckt voll- 
kommon Hand und Finger, abduziert und extendiert den Daumen fast normal, 
hat guten Faustschluss und die Beugebewegungen sind nur wenig in der Kraft, 
in der Ausdehnung nioht herabgesetzt. 

Die Neuro lyso  hat sowobl in der Form der alton p o r i n e u r a l o n ,  wie 
der neuen endonoura lon  (Bardenhouer ,  Stoffol)  guto Erfolge ergeben. 
Die endoneurale Neurolyse oder Aufbfindelung des Nerven ist abet ffir bestimmte 
F/tllo zu reservieren. Die Erfolge der in geeigneten Fiillen zur Anwendung ge- 
braehton Neurolyse sind denen der Nervennaht fiberlegen. Sic zeigen einen 
gfinstigeren Prozentsatz an Besserungen, rasoheron Eintritt dersolben und 
h~iufiger als beider Nervennaht oine vollkommene geilung. Bei 49 F/tllon aus 
dem Material des Vortragenden, die 3 Monate naoh der Operation nachunter- 
sucht werden konnten, ergaben sich in 34 ~ 69 pCt. Besserungen. Gegeniiber 
den durch Neuritis bedingten Schmerzzus t i i nden  naeh Schuss ist die Neuro. 
lyse als wichtigstes Mittel zu betraehten. Doch gibt es einzelno F/tile, bei donen 
aueh sic versagt. In zwei fast 2 Jahre vorgeblich bohandelten P/tllon yon Schuss- 
neuritis dos N. ischiadieus mit ausserordontlich hoftigen Schmerzen hat P. don 
Nervenstamm in soleher Ausdehnung reseziert, dass das ne.uritisch erkrankte 
Gebiet fortfiol. Dot Sehmerz war sofort und f/Jr die Dauer beseitigt. Der mo- 
torische Ausfall war grSsstonteils schon vorher vorhanden und wurde durch 
Tenodoso der Fussstreeker gelindort. 

In der Frago d er I n d i k a t i o n s s t ell u n g vertritt P. fotgende n Standpunkt : 

1. Die F~lle mit einor physiologisoh-klinisoh vollst~indigmi Unterbrechung 
der Leitung in einem Nervenstamm, also die ,,schweren" F/tile mit vSlliger 
motorisoher L/thmung ihrer zu einem Nervenstamm gohSrenden Muskeln mit 
l~omp~etter Entartungsroaktion und oiner, dora mo~orisehen Ausfall entspreehen- 
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den sensiblon StSrung sind zu operieren, sobald a) der Symptomenkomplex 
klar erkonnbar ist, und b) die abgoschlosseno Wundheilung ein aseptisches 
Operieren gestattet. 

2. Die Fiille mit nur teilweiser Untorbrechung der Leitung eines Nerven- 
stammes~ also die F~lle mit L~hmung nur eines Tells seiner Maskeln~ mit in- 
kompletter Entartungsreaktion oder teilweiser erhaltener sensibler Leitung 
sind dann zu operieren, wenn innerhalb eines nac]a neurologischen Erfahrungen 
noch n~her festzusetzenden Zeitraumes Stillstand der Besserung festgestellt ist. 
- -  Die anatomisohe Feststellung Spielmeyer 's~ dass auoh m~chtige Nerven- 
narben yon regenerierten Nerven durehbroehen werden kSnnen, dass man daher 
bei der Frtihoperation uieht wissen kann, ob man nieht einen im Gang befind- 
lichen Regenerationsprozess etwa dutch l~esektion zerst5rt, kann gegen die 
vorgesehlagene Indikationsstellung nieht ausschlaggebend ins Gewioht fallen. 
Denn die anatomisehe Regeneration des Nerven in den m~ehtigeu Narben ist 
oft nicht mit Funktionswiederkehr verbunden. F~lle~ in denen v511ige L~hmung 
grosser ~ervenst~imme bis zu 2 Jahren bestanden hatten, zeigten naeh gesektion 
in der Narbe bei mikroskopischer Untersuehung durch Prof. 0. S e h u l t z e -  
Wfirzburg regenerierte Nerven, die zwar markscheidenhaltig waren, aber physio- 
logisch nieht genfigend geleitet hatten. Bemerkenswert war des Ergebnis der 
Untersuchung yon operativ freigelegten Nerven mittelst faradiseher geizung, 
bai weleheu sparer in den die Nervendefekte (iberbrfickenden Narben ebenfalls 
von O. S chu l t ze  regenerierte Nerven gefunden warden. Entweder sprachen 
die Nerven fiberhaupt nicht auf den faradischen Strom an, oder es war Reaktion 
nur bezw. fast nur peripher yon der verletzten und vernarbten Stelle zu beob- 
achten, nieht aber bei Reizung zentral yon der Verletzungsstelle. In 3 F~llen 
wurde bei Resektion der l~idierten Partie beim Durehschneiden des Nerven- 
stammes zentral yon der Narbenbriieke keine Muskelreaktion beobaehtet, da- 
gegen bei der dann folgenden Durchtrennung peripher yon der Verletzungsstelle 
deutliches Zueken derzugehSrigen Muskelm Es wurde also dieser  t r au -  
m a t i s e h e R e i z  ebenso  wio der f a r a d i s c h e R e i z u n d  d e r W i l l e n s r e i z  
n ieh t  dureh  die in der Narbe n a e h z u w e i s e n d e n  r e g e n e r i e r t e n  
Nerven zur  P e r i p h e r i e  hingele i te t~  t ro t zdem iu. dem p e r i p h e r e n  
A b s e h n i t t r e i z b a r e P a s e r n w i e d e r  e n t s t a n d e n  waren. Mitl~ficksieht 
auf diese und andere Verhgltnisse ist anf die faradische Prtifung derVerletzungs- 
stelle bei der Operation der gr5sste Weft zu legen, zumal in klinisch und ana- 
tomiseh nicht ganz klaren Fgllen und ]e naeh dem Ausfall bei erhaltener zen- 
traler Reizbarkeit die Neurolyse, bei aufgehobener die Resektion und Naht 
auszuftihren. 

(Der Vortrag erseheint ausfiihrlicher in der Zeitsehrift ffir die gesamte 
Neurologie und Psychiatric.) (Eigenberieht.) 

A u s s p r a o h e z u m  V o r t r a g P e r t h e s .  

Exz. Erb-Heic]elberg ffihlC sich als einer der ~ltesten bier anwesenden 
Neurologen~ der sehon vet mehr als 50 Jahren fiber die traumatisehe L~sion 
der peripheren Nerven gearbeitet hat, veranlasst~ seiner bewundernden Anerken- 
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nung ffir den sooben geh6rten inhaitsreiehen und lichtvollen Vortrag Ausdruek 
zu geben. Er hoff~, dass durch ihn die Schwierigkeiten und Differenzen, die 
sich so oft zwischen Neurologen und Chirurgen inbetreff des Zeitpunkts der 
Operation an verletzten peripheren Nerven ergeben~ und die er selbst w~hrend 
des Krieges h~iufig erfahron hat i in glfieklieher Weise vermindert werden. 

2. L. Ed inger -Frankfur t  a. M.: , N e u e s  fiber die  R e g e n e r a t i o n  
des  p e r i p h e r o n  Nerven% 

Als ich im Februar 1916 vorsehlug, zwischen getrennte und zunfi, chst nicht 
vereinbaro Nerven oine Arterie zu sehalten~ die mit einem gallertigen, fiir die 
auswachsenden Achsenzylinder leieht zu passierendon Stuff geffillt war, empfahl 
ich als solehen Agargallerte, allerdings mit dem Zusatz, dass das probiert 
werden mfisse und dass nieht sicher sol, ob Agar die beste Ffillung wS~re - -  es 
war oben keine bossero gofunden. Schon naoh wenigen Monaten wurde erkannt~ 
dass Agar in KoohsalzlSst~ng, also wohl auch im Biutserum, dutch Diffusion 
knorpelhart wird~ dass sieh an dem dann am Auswaehsen verhinderten Nerven 
Neurome bilden~ aus denen nur wenig Fasern die durch Fresszellon in Kugeln 
gespaltene Agarmasse durehdringen. Auf den Wunsch dos mit mir arbeitenden 
Chirurgen End orlon untorblieb vorerst diese VerSffentliehung~ weft es schien~ 
als ldinno nut wenig spiiter eine bessere Ffi[Imasse gleichzeitig mit der Zurfiok- 
nahme der Agarempfehlung verSffentlieht werden. E n d e r l e n  und mit ihm 
L o b b e n h o f o r  haben dann Hydrozelefliissigkeit und Eigenserum des Oporierten 
versueht. An den Priiparaten veto Hund% die mir fibersandt wurden~ war 
ioraehtvolle Restitution duroh die ganze getronnte Strecke nachzuwoisen. Ihre 
Arbeiten gehen noch fort. Dann hat unabhiingig yon diosen beiden S t e i n t h a l  
Eigenserum in einem Gummirohre eingesehaltet. Auch hier - -  das Pr/iparat 
wird der Versammlung vorgelegt - -  trat sehr sehnell eine Ffille yon jungen 
Axenzylindorn im periphel"on Stticko anti 

Mit E n d e r l e n  und L o b b e n h o f e r  zusammen habe ich eine sehr grosse 
Zahl yon Tierversuehen dm'chgoarbeitet. Dabei haben sich ffir die Art~ wie der 
Nerv sich neu bildet~ interessante t~esultate ergeben. 

Die vielfaeh angenommeno Lehre: dass der durohsehnittene Nerv aus- 
sehliesslieh dadurch sieh wieder neu bild% dass in den yon seinen Zorfall- 
lorodukten entleerten peripheren Stumpf aus der zontralon Zelle neue Fasern 
einwachsen~ ist wosentlich fester begrfindet; seit dutch C a j a l  ein solches Ein- 
wachsen direkt gezeigt werden konnt% auch yon ihm und andoren naebgewiesen 
wurde, dass~ we es verhindert wird i niemals beim Erwachsenen neuo Fasern 
im Stumpfe ersoheinen. ])as Gleiohe lehrt ja auch die Minisehe Erfahrung. 
Abet diese Lehre wfirde verlangen~ dass der Nerv auch auswachsen muss~ worm 
er nicht gerade den peripheren Stumpf erreicht~ etwa wenn man ihn mSglichst 
widorstandsfrei in einen Muskelspalt better. Er w~ichst dann aber nur wenige 
Zentimeter, um oft untor Bildung oines Neuroms~ d. b. naeh allen Seiten aus- 
efnander fahrender Fasern zu enden. Oarnicht trggt diese Ansehauung den so 
wohlbekannten Vers P~echnung, welche allmS, hlieh im peripheren 
Stumpfe auftreton. Sie bes~cehon im wesentlichen darin~ class dor~ zahlreiehe 
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spindelfSrmige ZeJlen sioh ansammeln, in denen nach oiniger Zeit zarte B~ndor, 
die Axenfasern, auftreten. Diese sah die ~ltere Technik~ so deutlioh allmS~hlich 
in ochre Nervonfasern fibergehen~ dass man vielfaeh zu der Ueberzeugung kam, 
jene stammten aussohliesslich aus den Zellon des peripheron Stumpfes~ eine 
Ueberzougung~ die durch B o t h o's Arboiten zur Biologio dos peripheren Stumpfes 
nut bekriiftigt werden konnte. Abet einmal zoigto dig Silbertechnik, dass wirk- 
]ich die Axenfasern nicht Nervenfasern sind, dass lotztero vielmehr sich diosen 
nur an- odor einlegten, dann gelangen die Bothe'sohen Vorsuche nur an 
jugendlichen Ti~ren und die hier aus dem wirkiieh isolierten peripheren Stiiek 
ontstehenden Nerven hatten nicht wio ochre Nerven Bostand~ sie gingen wioder 
zu Grunde. So befriedigt also auoh die Auffassung veto poripheren Ursprung 
dos nouen Nervon nicht. Morkwiirdigorweise habon sieh aaf diesem Gobiote 
zwei Lager so seharf getrennt~ sind die Anbi~nger der einen Moinung so oner- 
giseh gegen die dor andoron aufgetreten, dass gar keine Vermittlung mSglioh 
schien. Und das um so wenigor~ als genau die gleichen Gegens~tzo ouch be[ 
denen bestanden, wolche fiber die Histogenese arbeiteten. Aueh hioi" wird ge- 
k~impft um die Frag% spriesst der Nerv aus dor Ganglienzelle aus odor entsteht 
er als periphere Zelikette, die erst sekund~r Anschluss an den Zentratapparat 
finder. 

Dauernde, nun zwei Jahro fortgehende Besehiiftigung mit den Regeno- 
rationsvorg~ngen hat reich gelehrt~ dass die objektiven Bilder, welcho yon den 
Anh~ngern der beiden l~iehtungen gogebeo werden~ absolut riehtig siud, sie hat 
aber einen neuen Befund ergeben~ weloher durehaus geeignet ist, beido zu ver- 
einen, ohne dass irgendwo den Tatsaehen Gowalt angetan odor eine Beobach- 
tung unberfieksichtigt gelassen wird. 

Die Sitbormethodo schw~rzt bokanntlich die jungon d(innsten hxenzyl.inder 
intensiv~ wiihrend sie die Spindelzollon des peripheren Stumpfes ebon nur etwas 
brfiunt. ~,u nun diese letzteron in einem Stumpf% dor yon sohwarzen 
Fasern noeh frei ist, alle ziemlich dig gleiche GrSsse, namentlieh ouch gleioh 
grosse Kerno haben, iindert sich das sofort, wenn Axenzylinder auftreten. Dieso 
legen sich l~ingsseit an (in?) die auslaufenden Axenfasern und nun erkennt man 
mit aller Sieherheit, wie Axenfaser, Zel[loib, ja sehliosslieh der Kern se]bst 
vorschwinden, je mohr der feinon schwarzon Linion auftroten. In sp~teron 
Stadien sind nur noeh ganz klein gowordene Kerne yon Streoke zu Strecko 
zwisehen den nun zu s eehtor I%rvenfasern zusammengetretenen 
Fibrillen zu sehen. Man hat  du rehaus  den E ind ruek ,  dass die e in -  
w a c h s e n d o n A x e n z y l i n d o r  sieh a u f K o s t e n  d e s Z e l l m a t e r i a l e s v e r -  
l~.ngern, dass sio diosos a u s w a o h e n d  ve rb rauchen .  

Merkwfirdigerweiso sind die gleichen Bilder l~ngst an embryonalem 
Material erhoben, aber wei~ die Beobachter im Banno historisoh gewordener 
Ansehauung standen, nicht so gedoutet worden. Held u. a. sahen~ dass die 
Zellketten, aus denen zweifollos der werdende Nerv besteht~ sioh feine, aus der 
zentralen Zelle stammende Fibrillen anlogen~ dass diese Fibrillen immor l~nger 
und dass gloiehzeitig dis Zellen immer spiirlieber werden. Dieser Befund gibt 
der Auffassung~ die ieh gewonnen habe, eine none Stiitze~ der Auffassung, die 
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besagt: N e u e N e r v e n  en t s t ehon  d a d u r c h :  dass aus den Gang l i en -  
z e l l e n a u s w a o h s e n d e F i b r i l l e n i n d e m Z e l l m a t e r i a ]  d e s p e r i p h e r e n  
S t u m p f e s  d i e E l e m e n t e  f inden:  auf  d e r e n K o s t e n  sie s i c h w o i t e r  
ve r l~ngern  kSnnen. 

Jetzt versteht man auoh i dass die Frage: wie finder sich der none Nerv zu 
seinem periphoren Stumpfe? falsch gestellt ist. Es kSnnen ja nut die Pasern 
auswaohsen: welche durch die Narbe hindurch irgendwo don Stumpf treffen, 
die anderen bleiben alle' als neuromatSse Verdickung am zentralen Ende liegen, 
well sie eben kein Bildungsmaterial zur Fortpflanzung gewinnon. 

Damit aber w~ire die Differenz fiberbrfi@t, welche die bisher so scharf 
sich bekgmpfenden Ansehauungen trennt, es w~iro nieht nur erklgrt, warum der 
veto peripheren Stfick isoliert bleibende Stumpf nicht beliebig long auswaehsen 
kann, es w~irde auch die fiberaus-wiehtige Bedeutung der Vereinigung mit dem 
peripheren Stumpfe ganz klar. 

3. Be~he-Frankfurta. M.: ,D ie  neueren  Methoden zur Ueber .  
b r f i c k u n g g r S s s e r e r N e r v e n d e f o k t e  ~ 

Nach unseren augenblioklichen Kenntnissen kommt eino vollstgndige Re- 
generation nut auf dem Wege der alten peripheren Bahn zustande, indem sich ~ 
wahrsohein]ich die Reste des alton Nerven - -  die Ketten Schwann'soher  
Zellen - -  unter dem Einfluss des zentralen Stumpfes differenzieren. Ist eine 
Liicke zwischen den ~ervenenden vorhanden, so wird dieso zuerst yon peri- 
neuralem and endoneuralem Bindegewebe durchwuohert; in dieses schieben 
sioh veto zontralen and peripheren Stumpf Schwann 'sche  Zellen hinein, t/rid 
erst in dieson bildon sich neue Nervenfasern aus I). 

Zur Ueberbrfickung sind also S chwan n'sche Zellen notwendig und diese 
waohsen~ wenn im ZwischenstfiGk fohlend: am besten in dem spezifisohen Binde- 
gewebe. Um boi grSsseror Dehiszonz eine Regeneration zu bewirken~ bieten 
sich daher drei MSolichkeiten: 

1. Die zwangswei se  Vore in igung  beider  Stfimpfo, so dass sioh 
die Schwann 'schen Zellen des zentralen und peripheren Stumpfes wio boi der 
gew6hnlichen Norvennaht nahezu direkt ber/ihren: 

a) Verkfirzunff des Weges duroh Knochenresektion (Trende lonburg) ,  
duroh Verlagorung des Nerven (W r e d e), odor Naht in Zwangslage (S c h/il 1 e r, 
Stoffel) ,  

b) duroh sohnelle Dehnung der Nervenenden (S ch till or), 
c) durch langsamo Nervendehnung (Bethe und E. Mfiller), 
d) duroh einfaoho Pfropfung (Let i6vant ,  Sp i t zy  u. a.). 

2. Z w i s c h e n s c h a l t u n g l e b e n d e r  S s h w a n n ' s o h o r Z o l l e n  durch  
T r a n s p l a n t a t i o n  e i n e s N e r v e n s t t i c k e s d e r g l e i o h e n T i o r a r t ;  

a) Autotransplantation (FSrster  u.a.). Nicht besonders za empfehlen, 

1) Im Tiorversuch werden L/ioken yon 3--4 cm h~ufig auf diese Woiso 
spontan fiberbrfickt; man kann abet nicht darauf reohnon. Beim ~enschen ist 
diese Art der Heilung weit seltener. 
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da moist nur sensible und d/inno Nerven zur Verfiigung stehen. Besserungen 
sind abor boobachtet. 

b) Homotransplantation (B othe:  Sterile Leiohonnorvon his zur Feststel- 
lung der Sterilit~t im Eissohrank aufbowahrt. Zwei F~lle yon Besserung beim 
Menschon boobaohtet. S p i t z y :  Norven aus geamputationcn). 

3. B c n u t z u n g  des N c r v e n b i n d c g o w o b o s  a ls  W a c h s t u m s b a h n  
ffir d ie  S c h w a n n ' s o h e n  Zo l l cn :  

a) Tubulisaticn ( V a n l a i r  u.a .) .  Es soheint nioht~ dass hierbei das pori- 
neuralc Bindogewebo bcsser wiichst und bcssero t!,cgcnerationsboclingungen gibt, 
als boi Einbottcn dor Nervonstiimpfe in eino Gcwcbsspalte. 

b) Gefftllte R5hron ( E d i n g c r  u .a . ) .  Die bisher angcwandten F[illmatc- 
ralicn goben fiir das Wachsen des Bindegewebos und somit der Schwann 'sohen 
Zcllon keino bessorcn Bedingangen als des loere P~ohr. 

o) Einnghen dor Stfimpfc in Arterion odor Venen mit strSmendem Blur 
(E d on). Eine funkticncllc Wiedorhorstellung ist auah im Tierexporimont bishor 
nicht erzielt worden. Wean slab Briicken ausbildeton, in Gof~issen mit aufge- 
hobener Zirkulaticn abet nicht, so kann dies nur oin Zufall sein, da h~ufig 
Uoberbriickung gloioh grosser Dofekte mit und ohne leeros Rohr beobachtet 
worden ist. Ausserdom ist die Thrombosogefahr siehor sehr bedeutend. 

d) Doppelto Norvenpfropfung (Hofmeis te r ) .  Erfolgo am Monschon bishor 
mit Sioherheit nicht erzielt. Im Tierexporimont kcnnte mit dieser Methode cino 
schnello und vollst~ndigo Heilung auf einem Weg von 4 cm erzielt werdon. Dcr 
als Leitungsbahn bcnutzte Norv war nioht gesehiidigt. Die Sehwann~sehen 
Zollon und Norvenfasern nahmon ihren Weg duroh des nourale Bindegowobo 
des Wirtsnervcn. (Eigenberioht.) 

A u s s p r a o h e  zum P~oforat und  den Vortri~gcn 2 und 3. 

Stoffol-Mannheim: Ioh mSchte Sic auf die yon mir aufgostollton ana- 
tomischon Pfiiparate aufmorksam maehcn. Dieso Priiparate sollen Ihnen zeigen~ 
class man und wieweit man den N. tibialis und den N. poroncus in ihre cinzelnen 
Bahnen zerlegon kann. Im lotzten Jahrc wurde der Wert und die I~ichtigkeit 
meiner anatomisehen Untorsuchungen fiber den Bau der Ncrven yon eincr Seito 
angezwoifclt. Man hatte ansohoinend orwartct, dass man die cinzelncn Nerven- 
bahnen spielend bis hoch hinauf in den Plexus vorfolgen kSnne. Man hattc 
aber racine Arbeiten nicht genau genug gelcsen. Sehon vor 5 Jahron sprach 
ieh yon cinem inneren Plexus des Nerve% womit ich zum Ausdruck bringcn 
wollto, dass an bestimmten Stollen die Norvenbahnon untor sieh Anastomosen, 
gcrbindungon cingehon. Fcrner sprach ich schon vet Jahron yon oinor ana- 
tomischen Grenzo der Norvenoperationen. Diesc anatomisehe Gronzo ist dort 
gegeben, we die einzelnen Nervenbahnen sich reiehlich miteinander verfleehten. 
Ferner ist z. B. in der orthopiidisehen Operationslehre biswoilon vormerkt~ fiir 
welohe Streekon die vcn mir angcgebene Anatomie gilt. Ioh gcbe aber sehr 
gorn zu~ dass ieh unlor dem Eindruek des Neue% das mir meino Untersuehungon 
brecht% nieht stark genug unterstrich~ wio hooh hinauf die Nerven sieher in 
ihro oinzolnon Bahnon zu zerlcgen sin& Des Vcrsiiumto sell aber naehgoholt 
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werden. Es besteht aber Rein Zweifel~ dass an vielen~ gerade f(ir den Nerven- 
operateur sehr wiehtigen Stellen des KSrpers die Anatomie des Nervenqaer- 
schnittes Mar liegt~ und der Krieg hat gezeigt, dass gerade diese Stellen (distale 
H~ilfte des Oberarms~ Ellenbeug% Unterarm, Unterscbenkel, distales Drittel des 
Obersehenkels~ I(niekehle) hgufig getroffen sind. 

Den in seine Bahnen aufgesplitterten N; tibialis und N. peroneus in der 
Kniekehle und im unteren Drittel des Obersehenkels sehen Sic in den dort auf- 
gestellten Pr~iparaten, deren Abbildungen ich Ihnen hier herumgebe. Sic er- 
sehen, dass der N. tibialis sieh wunderscbSn in seine Bahnen zerlegen Hisst, 
dass Anastomosen erst in einer bestimmten HShe auftreton. Wio welt man be- 
stimmte Nervenbahnen isoiieren kann~ erkonnen Sie aus einem anderen Pr~parat, 
das den N. ischiadieus yon der Kniekehle bis zum Plexus darstellt. Sie sehen, 
dass man den N. cut. snr. med. et lat. bis in don Plexus hinein aJs selbst~ndigo 
Bahnen verfolge n kann, nur einige Anastomosen sind sichtbar. 

Sehr s(~hgn kann ieh Ihnen don inneren Aufbau an Nerven zoigen, welche 
mit Argentum nitricum bebandelt und dana in Fixiernatron gebracht wurden. 
Die Nervonbahnen sind schwarz, das Bindegewebe weiss. Dfe tiefschwarzen 
Nervenbahnen sehimmern dureh das Bindegewebe hindurch. Das d/irfte wohl 
die beste Methode sein, um makroskopisch die einzelnen Bahnen im Nerven- 
kabel zur DarstelIung zu bringen~ ohne dass man den Nerv mit dem Messer in 
seine einzelnen Teile zerlegt. 

Bei meinen Operationen an den Norven kam mir die Kenntn:is fiber den 
inneren Aufbau der Nerven sehr zu gate und ieh halte es gerade im Hinblick 
auf die Nervenoperationen ffir wiehtig~ dass man diese Untersuchungen noeh 
vervollstS~ndigt. 

Ganz kurz mSehte ieh Ihnen die Ergebnisse yon Untersucbnngen fiber die 
q u a n t i t a t i v e V e r t e i l u n g d e r m o t o r i s e h e n  und s e n s i b l e n B a h n e n i m  
N e r v e n q u e r s e h n i t t  vorlegen. Es handelt sieh um Untersuehungen fiber 
den N. ischiadious an der Kniekehle und fiber den N. radialis am unteren 
Viertel des Oberarms. Die histoiogisehen Bilder gebe ieh herum. Spgter sell 
ausfiihrlich fiber diese Arbeit beriehtet werden. Derartige Untersuehungen 
haben fiir die Nervenehirurgie einen gewissen Wert. Es diirfte z. B. fiir den 
Erfolg einer Nervennaht nieht ganz gleieh sein~ ob die sensiblen Elemen~e im 
Nervenquersehnitt an eine Stelle des Nervenquersehnitts gebunden, oder ob 
sic auf mehrere Stellen des Nervenquerschnitts verteilt sind. ~Im letzteren Falle 
ist die Gefahr, dass bei der Nervenn~,ht motorisehe Elomente des proximalen 
Stumpfos mit sonsiblen Bahnen des distalen Stumpfes zusammengeffigt werden, 
grSsser als im ersteren Fall. 

Der verhin yon gerrn P e r t h e s vorgestellte Patient zeigte ausserordentlich 
gute Funktionen. Er konnte in sehr zufriedenstellender Weise die tland und 
Finger streeken, konnte den Daumen streeken and abduzieren. Ieh mSohte 
aber einen Tropfen Wermu~h in den Freudenbeeher giessen 7 da ich glaub% dass 
tlas sehSne Resultat nur zu einem Tell auf Kosten der Sehnenfiberpflanznng zu 
setzen~ zum anderen Tell dareh teilweise Wiederkehr der Funktion des Nervus 
radialis bedJngt ist. Es f/illt mir n~imlieh auf~ dass die Streekseite des Unter- 
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armes nicht die hochgradige Atrophic aufweist, die mar bet l~inger bestehender 
viilliger LS~hmang des N. radialis findet. Ich mSehte vorschlagen, don Fall 
genau neurologiseh untersuchen zu lassen 7 ob alle veto N. r ad ia l i s  ver -  
se rg ton  U n t e r a r m m u s k e l n  vSl l ige  sehwore  L i ihmung zeigen.  Mit 
Sehneniiberpflanzungen bet lladialisliihmungen befasse ich mich sehr viol und 
bin mit den Erfolgen zufrieden. Gar manchen Patienten wurde eine gute Ge- 
brauchsfiihigkeit der HaRd wiedergegeben. Es ist mir aach noch niemals ge- 
lungen, einen Unterarm zu schaffen~ dor wie der yon Herrn Pe r thes  gezeigte 
fast normale Funktionen aufwies. Ieh halte es auf Grund meiner Untersuchunger~ 
nicht flit mSglich, dass man durch die Ueberpfianzung des Flexor carpi radialis 
auf die langea Daumenmuskeln und des Flexor carpi ulnaris auf die Finger- 
strecker sowohl kraftvolle Fingerstreekung, wie Handstreckung, wio Daumen- 
streekung und -abspreizung in dieser vollkommenen Weiso wie bet dem Per  t h e s- 
schen Fall erzielen kann. Deshalb vermute ich, dass der eine odor andere veto 
N. radialis versorgte Muskel wieder zum Leben erwachte und nun mitarbeitet. 
Daher das schSne Resultat. 

S, Auerb ach-Frankfurt: Es ist doch sehr merkwiirdig~ dass die Resultate 
der Schus s verletzungen peripherer Nerven soviel schlcchter sind, als die der 
Friedensvorletzungen. Das kann nur seinen Grund darin haben~ dass jene 
Li is ionen sui gener i s  sind. Davon kann sioh auch ieder iiberzeugen~ der 
zahli'eichen operativen -Freilegungen beigewohnt und sich yon den spezi- 
fischon Voriinderungen im Schusskanal und im Innern des Nerven iiborzeugt. 
Deshalb glaube ieh auch, dass sich viele Frobleme, die sich hier auftun r 
nur 15sen lassen, wenn wit experimentelle Schussverletzung an h5heren Tieren 
setzen. 

Exz. Erb-Heidelberg erlaubt sich zu bemerken~ dass er vorhin~ als der 
Kranke mit der schweren Radialisl~hmung und der erfolgreichen Sehnentrans- 
plantation bet ibm vorbeikam, in fiiichtiger Weise die Funktion des Musculus 
supinaior logus und des Extensor carpi radialis prfift% eine noeh bestehende 
vSllige Liihmung derselben konstatierte (genaue Priifung vorbehalten!). Die 
Ansicht des tterrn Kollegen Stoffel~ dass der Nervus radiali s wieder leitungs- 
und funktionsfiihig sei~ scheint also doch nicht riehtig zu seth. 

Enderlen-Wiirzburg glaubt~ dass die schlechteren Heilungsresultate beg 
Nervenschfissen yon der ausgedehnten Schs herriihren. Man sieht bet 
frischen Sehfissen welt zentral und peripher blutige Durchtr~nkung. Er hat 
mehrere Fiille fl'isch geniiht~ Naehricht fiber diese war nicht zu erhalten. Tritt 
keine Heilung ein, so sind die Stiimpfe doch ffir eine spiitere Operation an- 
einander gewShnt. Die Frfihoperation ist fiberhaupt vorzuziehen. 

Die Transplantation yon Leichennerven ergab in der Wiirzburger Klinik 
bisher keine gesultate. 

Die Transplantation der Sehnen des Flexor carpi radialis und ulnaris auf 
die Streeksehnen ergab ihm wie Pe r thes  gute l~esultate. 

Itotz-Freiburg erbittet hufkl{irung, warum einzelne Nerven gut regene- 
rieren (I~adialis), andere schleoht (Ulnaris)~ gteiehgiiltig, ob sic zentral odor 
peripher gen~iht sind. 
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Nach dem Ergebnis der Sp~tuntersuchung sell Naebbehandlung sp~t v(~r, 
genommen werden. Wenn die Regeneration anf~ngt, sollten die Leute ni6ht 
ohne Aufsieht sein. 

Viele Nervensehiidigungen wurdon entlassen, sie haben sich nicht spontan 
regeneriert. Vor der Entlassung sollten die Patienten faohiirztlich nntersucht 
werden. 

Pfeiffer-Nietleben weist darauf hin, daes ix der Literatur yon versehie- 
denen Seiten fiber F~illo berichtet warde, die kliniseh alle Zeichen oiner vSlligen 
Leitungsunterbl'echung des Nerven boron, beider Fceilegung des Nervon abel. 
makroskopisch keine krankhafte u erkennen liossen. Er hat selbst 
zwei Fiille beobachtet~ bei welehen lange Zeit, bei einem sogar his zu einem 
Jahr vSllige sensible und motorische Lghmung mitEntartungsreaktion bestanden 
hgtte. Trotzdem wurden die Nerven bei Freilegung makroskopiseh als an- 
scheinend intakt gofunden. Als Ursache sei yon verschiedenen Autoren eino 
Ersehfitterung dec Nerven angespcochen worden. Es mussten aber~ um die 
Erscheinungen einer vfilligen Leitnngsunterbreehung dos Necven f fir solange 
Zeit hervorzurufen i sehwere degenerative Vergndecungen im Innern des Nerven, 
trotz anseheinend normalen ~ussel'en Aussehens bestehen. --  F. fr~gt an~ ob 
mikroskopische Untersuehungen hierfiber vorliegen. 

S p i e 1 m e y e r (Schlusswort) ; Zur Frage des Opel;ationstermines sei nooh- 
reals hervorgehoben, dass Ref. die chirurgischen Gciinde~ die ffir eino Friih- 
opocation spreehen, keineswegs verkennt, aueh worm er im allgemeinen zu 
einem Zuwacten yon 3--4 Monaten r~t. Nur sollen die histologisehen Bilder 
vet einer Resektion (und Naht) in den F~llen warnen, we man bei der Fcfih. 
operation die Kontinuit~t des Nervenstranges erhalten finder. ~ Die mikrosko- 
pischen Befunde lehren, wie leieht hier cestitutionsfiihige Nerven durchtrennt 
werden kiinnen. - -  Die yon Per thes  mitgeteilten F~llo yon neuen~ dul'ch die 
Narbe hindurchgewachsenen Nervenfasern~ die elektcisch orregbar~ nicht abel" 
funktionstiiehtig sind, lassen sieh nieht sicher in dem yon Pe r thes  bebaup- 
teten Sinne verwecten. Es fragt sic]a, wie weit und in wie grosser Anzahl die 
Regeneration beim Termin tier Operation vorgesehritten war und we etwa die 
Nervenfasern steeken geblieben waren. Zur sioheren Beantwortung dieser Frage 
miisste man den Necven weit in die Peripherie anatomisch verfolgen k~innen 
(was ja nut' naeh dec Obduktion mfglieh w~ire). Und es ist aueh die MSglieh- 
keit gegeben, class es sieh hier um einen der nicht wenigen F~ille yon L~ihmung 
handelte~ we die Wiederkehr der elektrisohen Erregbarkoit :lange Zeit derWieder- 
kehr dec Funktion vorausging. Dagegen beweist der angefiihrte Fall yon Rfiek- 
bildung einer Medianusliihmung naeh Regeneration duroh die Narbe hindurch~ 
dass auf diesem WeRe eine vollst~ndige Wiederkehr der Funktion mSglich ist. 

In den yon Pfei ffer erw~hnten F~llen yon L~ihmung ohnemakroskopisGhen 
Befund in der Operation handelt es sich histologisch wohl um Bilder~ deren 
Charakteristikum die vorwiegende Seh~digung des nervSsen Gewebes im Nerven- 
strang ohne nennenswerte Liision des Bindegewebsapparates ist. 

Pe r thes  (Schlusswort): Die Vermutung Stoffel 's~ dass der vollkommene 
EL'eatz der Radialisfunktion in dem vorgestellten Pall nicht dareh die ausge- 
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fiihrte Sehnenverpflanzung, sondern dutch l~egeneration des N. radialis zu er- 
klgren sei, kann beidor GrSsse des Defekts im Nerven~ der Kiirze der seit dessen 
Preilegung verflossenen Zeit and der Atrophic aller Radialismuskeln nieht zu- 
treffen. (Nach der Baden-Badener Tagung wurde iiberdies festgestellt, dass 
sieh die Streekbowegungon dureh Reizung der Beugemuskeln auslSsen lassen.) 
- -  Die Frage dos Herrn P fe i f f e r  nach mikroskopischen Befunden in Fiillen 
dot Fernschiidigung des Norven wird durch Priiparato beantwor~et, die yon dem 
Armeepathologen Privatdozent Dr. Miller yon einem 33 Tage nach Oberarm- 
schuss mit vSlliger Radialisl~ihmung gestorbenen Soldaten gewonnen wurdon. 
Dor Norv war makroskopisch vSllig unvedindert. Mikroskopisch finder sich ein 
ausgepr~igter Zerfall der Markscheiden, deren Trfimmer sich in unregelmiissig 
verteilten Fettkiirnchenzellen finden, keine Zerreissung der Axenfasern, keine 
entzfindlichen Infiltrate oder Narbenbildung. 

4. Hoche-Freiburg: , B e o b a o h t u n g e n  b e i F l i e g e r a n g r i f f e n " .  

Die Gunst der geogruphischen Lage~ welche Freiburg zur siidliohsten 
de~ grSsseren deutschon StMto maoht, hat uns in besoudors nahe Boriihrung 
mit don kriegerischen Ereignissen gebraeht. 

Die Vorliebe foindlicher Flieger gerade fiir Freiburg beruht darauf, dass 
sic bei relativ kurzer Fl'ugzeit die MSglichkeit haben 7 ein grSsseres Gewieht 
yon Bomben an Stelle des Botriebsstoffes mitZunehmen and bald ein ihrer 
Meinung naeh lohnendes Ziel fiir Angriffe finden. 

S o  kommt es, dass wir als Aerzte hie[ in der Lage gewesen sind, 
nmnentlieh im Laufe der zweiten Kriegsh~lfte, zahlreiehe Beobaehtungen fiber 
die nervSsen Einwirkungen yon K r i e g s e r l e b n i s s e n  auf eine Z iv i l be -  
vS lkorung  zu maehen. 

Gewisso Allgemeinzustiind~ in bezug auf stetigo GefahrmSgIichkeit, 
Warnungseinrichtungen u. dgl. erinnerten zeitweise durehaus an die Situation 
in einer belagerten Stadt. 

Wit haben Mso eine Bev5lkerung in p s y e h i s e h e n  A u s n a h m e z u -  
StS~ndon vet uns, die w~ihrend grSsserer Angriffe und naeh denselben in 
ihren seelischen Aeusserungsformen an die Wirkungen yon Erdbeben odor 
anderen Eiementar-Katastrophen erinnern. 

Meine eigenen~ toils zuf~lligen, tells dureh besondere Nachforschungen 
erweiterten Beobachtungen habe ich zu ergiinzen versueht durch eine Rund- 
frage bei den am moisten besehiiftigten Proiburger Aerzten, um dadurch die 
i~ISglichkeit zu gewinnon, eine Art yon ~uerschnitt dutch den nervSsen Ge- 
sundheitszustand der GosamtbevSlkerung zu legen. Ieh bin den Kollegen, die 
mieh in teilweise sehr ausffihrliehen Mitteilungen untorstiitzt haben~ zulebhaftem 
Danke verpfliehtet. 

Wie unter anderon ehroniseh gefiihrdeten Existenzbedingungen ist aueh 
bei uns vielfaeh eine erstaunliche GowShnung  der Menschen an die Situa- 
tion mit ihren gelegentl.ich ersehreckenden Einzelheiten eingetreten; zum 
Toil beruhto dies darauf, class infoige oines goographisch umfangreichen 
Warnungssystems h~iufig aueh Alarmierungen stattfanden, wenn nut eine ent- 
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fernte MSglichkeit eines Angriffes auf die Stadt vorlag, so dass lange Zeit 
hindurch auf blosse AlarmschiisSe hin sich nur sehr s Personen ver- 
anlasst sahen, persSnliche Sicherheitsmassregeln zu  orgreifen: Diese relative 
Sorglosigkeit ist bei einem grSsseren Angriff eino der mitwirkenden Ursachon 
fiir die in den Zeitungen bekannt gegebenen Verluste an Toten und Yer- 
wundeten gewordon. 

Ein gewisser Teii der Bev(ilkerung ist abet auch dutch sohreckonsvolle 
Erlebnisse nicht dazn gebracht worden, ihren Leichtsinn aufzugeben~ und die 
Behiirden baben Anlass gehabt~ ausdrficklich die Verantwortung fiir solche 
Folgen abzulehnon i die durch eine Ignorierung der amtlichen Sicherungs- 
vorschriften eintl'eten kSnnen. Unmittelbar nach hbschtuss odor in Pausen 
des eigentlichen Angriffs odor der Abwehrkanonade sah man schon wiedei' 
Kinder und Erwachsene auf  der Strass% um naoh den Sprengstiicken yon 
Granaten (als Andenken) zu suohen. Man wird dabei an das Bild yon Messina 
erinnert, we zwischen den Triimmorn, mit dot Wahrscheinlichkeitsaussicht 
auf neue Erdbebenkatastrophen~ die BevSlkerung sioh wieder angesiedelt und 
ihr altos Leben aufgenommen hat. 

Eine eigontliehe st~l 'kere Einwirkung auf die Freiburger Nervensysteme 
datiert orst seit dem ~englisch-fi'anzSsischen Fliegerangriff veto April, idessen 
Folgen vorhin erwiihnt wurden, vet allem deswegen, well sich dabei heraus- 
stellte, (lass die Verwondung gr/isserer Bombenkaliber den Gebiiudeschutz zUm 
Tell illusorisch macht. 

Auch wiihrend derFroiburgerAngriffe kamen gewisse menschlieho~ zwangs- 
miissige Denkgewohnheiten zur Wirkung. Die Wahrschoinlichkeit, getr0ffen 
zu werden, ist ffir don einzelnon Einwohner einer grSsseren Stadt rocht gering; 
w~hrend die Wahrscheinlichkeit, getroffen zu werden, an der Front bei Be- 
sehiessungen mit grossem Kaliber 1 :'2, 1 : 1 oder noch grSsser sein mug, ist bei 
der BevSlkerung Froiburgs dooh nur jeder Zweitausendste verletzt worden. 
Trotzdem wird das naive Bewusstsein nicht davon ablassen, fiir die eigene 
Person ein erschrockondes Mass yon Gof~ihrdung anzunehmen mit derselben 
mangelhaften Rochenfiihigkeit, mit der der naive sensible Mensoh sich vor 
dem Blitz ffirchtet. 

Aehnlich wie helm Gewitter, bei welchem der ungebildete yon dem harm- 
losen Donner viol mebr als yon dem tatsEchlich gofiihrlichen Blitz orsehreckt 
wird, steigt nach meinen Beobachtungen die nervSse Einwirkung oinos Flieger- 
angriffes und der entsprechenden Abwehraktionen mit der Sffirke der a ku-  
s t i schen  E i n w i r k u n g  der Detonatiot~en. Verstiirl~t wird, genau wio beim 
Gewitter, die Nervenwirkung~ wenn die Ereignisse sich im Dunkeln  ab- 
spie!en. 

Ein Moment, welches die soelische Situation der BevSlkorung versch~rft, 
ist die erzwungene Passivit~it des Erduldens der erschreckenden Episode. Die 
ganze, noch dazu ftir eine Zivitbeviilkerung vti[iig programmwidrige, feindliche 
Einwirkung muss hingenommen werden, ohne dass, wie es an der Front der 
der Fall ist, dureh die Miigliehkoit oder den Gedanken perstinlieher Gegen- 
wohr eine seolische Entlastung eintreten kann. Dieses Goffihl des hilflosel~ 
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Erduiden-mtissens findet sich vorsch~rft bei alien bettl~gerig Kranken~ ffisci~ 
Operierten, Leuten in Gipsverb~nden u. dgl.; es erinnert dies daran, dass 
nach den Berichten der im Felde t~tigen Aerzto frisch Verwundete den Sehutz 
vet weiterer Gefs mehr erstreben, als die unmittelbar iirztliehe Ffirsorge. 
An fiebernden Kranken gehen Fliegerangriffe gelegentlich vSllig eindruckslcs 
vorfiber. 

F/it den quantitativen Einfluss dieser kriegerischen Eingriffe in eine 
ZivilbevSlkerung des Hinterlandes war mir charakteristisch die Beobachtung 
eines Reserve-Offiziers i in dessert ttaus eine Bombe eine Reihe yon Opfern for- 
derte~ und dot mir gestand, dass in den nervSsen Nachwirkungen dieses Er- 
lebnis viol eindringlicher gewosen sei, als die Sommeschlacht, an de re r  als 
Artillerist teilgenommen hatte. 

[m Einzelfalle wird die ~ingstliche Spannung und Erwartung unter Um- 
st~nden dadurch versc h~rft, dass die fallende Bombo eine Zeitlang vor dem 
Einschlagen an ihrem heulenden oder pfeifenden Ger~iuscho hSrbar wird. Es 
ist leicht zu berechnen, class bei einer AbwurfshSho yon 3--4000 m, einer 
durchschnittliche Sekunden-Geschwindigkeit der fallenden Bombe yon 150 m 
und der Sahall-Sekunden-Geschwindigkoit yon 333 m eine ganze Roihe yon 
Sokunden hindurch dieser spannende akustischo Eindruck wirken kann. Es ist 
dies dasseibe psychologische Moment, welches nach meinen schon friiher er- 
w~hnten Beobachtungen die mit Spannung erwarteten Minenexpl0sionen zu der 
nervSs am moisten sehiidigenden Einwirkungsform im Felde gestaltet. 

Die unmittelbar bemerkbaren Wirkungen w[ihrend eines Fliegerangriffes 
sind die iibliehen, mehr odor weniger~ je nach der psychischen Widerstands- 
f~higkeit odor Selbstzucht deutlichen~ Symptome der A n g s t :  am h~:ufigsten 
Zittern und Bl~ss% abor auch neben mehr oder wenigor mechanischem Beten 
Zust~nde yon kramphaftem Lachen~ akute Diarrhoen, stark vermehrte Urin- 
ausscheidung und lebhafter Durst (yon dem auch Feldbeobachtungen nuch Bo- 
schiessungen zu beriehten wissen). 

Was nun diejenigen Wirkungen anbetrifft, die die Angriffe selbst fiber- 
dauern, so ist es doch wohl der Feststellung wert, dass die Angriffo und 
Alarmierungen im April mit ihren sonst starken psychischen Wil'kungen in 
einer Stadt yon 80000 Einwohnern dei' psychiatrischen Klinik k ei n e ein z i g e 
A urn ah m e zugeffihrt haben, sicherlich wiederum ein Bowels - -  wenn es dessen 
noch bedfirfte - -  ffir den Vorh~ltnismfi.ssig geringen Einfiuss ~iusserer Erlebnisse 
be ider  Entstehung wirklicher Geisteskrankheiton. 

Auch in bezug auf nervSse Folgen geht aus den ~rztliehen allgemoineren 
Feststel[ungen her';or, dass im ganzen bei Individuen, die in nervSser und 
psychischer Boziehung als v o l l w e r t i g  anzusehen sind~ keine eigentliche, 
l~nger dauernde, Nachwirkung eingetreten ist. 

In bezug auf das Lebensalter gilt~ dass die Widerstandsf~higkeit gegen 
die nervSsen Einwirkungen bei solchen Angriffen mit zunehmenden Jahren 
besser wird; augenschein!ich wird in dieser Altersstufo die sinkendo Gesamt- 
Leistungsf~higkeit dutch die zunehmende Unerregbarkeit des Alters iiber- 
kompensiert. 
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Im Gegensatz zur Laienvermutung waren die Einwirkungen auf die 
l ( ranken  in der Kl in ik  nicht betr~,chtlicher Art. Angstzust~inde wurden 
wohl vermehrt, daf~r abet auch Zwangshemmungen tiberwunden, vor allem 
erwies sich der gemeinsame Aufenthalt der Patienten in den geschtitzten 
Kellerr~,umen als ein seelisch beruhigendes Moment: welchesnamentlich durch 
den ftir die weiblichen Kranken tr5stlichen Gleichmut der ebenfalls anwesenden 
Soldatenpatienten vermehrt wurdo. 

Ein gewisser Typus psychopathischer PersSnlichkeiten macht sotche Er- 
lebnisse sogar mit ausgesprochener Freudigkeit durch, Schon aus der Zeit der 
Belagerung Strassburgs sind mir Beschreibungen yon Individuen bekannt go- 
worden, die das damaligo Bombardement als ein anregendes, eher frShlich 
stimmendes Erlebnis registrierten. 

Von den nervSsen Folgeerschemungen" " in der BevSlkerung seien als das 
allgemeinste zun~chst die S e h l a f s t S r u n g e n  erw~hnt. 

Ein grosser Tell der BevSlkerung hat eine durehsehnittliche Verminderung 
der Sehlaftiefe zu verzeichnen. Sehr viel Individuen sehlafen gewissermassen 
nur noeh mit halb geschlossenem Ohr~ erwaehen bei den kteinsten Ger~iusehen 
und helen nur bei so]cher Wetterlage, die Fliegerangriffe ausschliosst (Nebel, 
Regen i Gewitter)~ das Vers~umte nach, 

Bei anderen wird der SehlafdurGh ~ingstlicheTr~ume, hiiufigesErsehrecken~ 
traumhaft hallazinierte SchfissegestSrt mit der h~iufigen Nebenwirkung des Heraus- 
@ringens aus den Betten, des Atarmierens der Hausgenossen. Einzelne F~lle 
sind durch die bis zu vSlliger Schlaflosigkeit gesteigerte Beeintriichtigung der 
Naehtruhe direkt zur Zeitweiligen Auswanderung aus derStadt veranlasst worden. 

Die den Schlaf beeintr~ehtigende Ueberempfindlichkeit der HSrsph~ire 
~iusSert sieh aueh im wachen Zustande durch Zusammenschrecken bei Ge- 
r~uschen, dauernde Einstellung der hufmerksamkeit a u f  das akustische 
Sinnesgebiet und Neigung zu einseitiger Deutung aller stiirkeren einmaligen 
Reize. Es war mir in dieser Richtung instruktiv zu erleben~ dass in einem 
Konzert an einem schwiilen gewitterdrohenden Abende der erste Donnersehlag 
durchaus nicht als das normaler Weise zu erwartende Gewitter: sondern als 
Alarmsehuss gedeutet wurde. (Nebenbei sei erw~ihnt, dass die nervSse Gewitter- 
angst sensibler Individuen durch den nahegertickten Massstab der grSsseren 
Fliegergefahr vielfach ganz zuriickgetreten oder geschwunden ist.) 

Unter den kSrperlichen Erscheinungen, yon denen die ailgemeinen ~irzt- 
lichen Feststellungen beriehten,.stehen die H e r z s y m p t o m e  im Vordergrunde~ 
weniger bei organischen Herzfehlern: als bei allen denjenigen StSrungen~ die 
auf nerv6se verst~irkte Erregbarkeit hinweisen: spezielt bei der ganzen tyreotoxi- 
schen Gruppe. 

In symptomatischer Nachbarschaft hierzu wird auch yon akutem Auftreten 
yon Polyurie~ vermehrter Zuckerabscheidung, Cessieren der Menses und dergl. 
beriehtet. 

Ner~5ses Erbreehen: nervSse Diarrhoen~ nervSsesAsthma~ Schwindelanf~/lo 
werden ebenso erwiihnt~ wie echte hysterische Anfiilte~ namentlich mit heffigen 
Sehrei~usserungen. 



888 42. Wandervers. der S/idwestdeutsehen Neurologen u. Irrengrzte. 

F~lle yon Tremor in allen den uns aus der sonstigen Kriegspathologio 
bekannten Formen und Verteilungen sind vereinzelt beobaehtet women. 

Alles dieses finder sieh gelegentlieh vereinigt mit ausgesproehanen 
A ngs t zus t i i ndon ,  die die eigentliehon Angriffe teilweise woehenlang iiber- 
dauerten und ebenfa/ls Ursaehe zur Abwanderung wurden. 

Einige Male wurde aueh ein ausgesprochener, sonst dureh k6rperlieho 
Vorgg~nge und die Nahrungsverhgltnisse nieht erklgrbarer Krii, fteverfall notierL. 

AIlo diese erwghnten StSrungen beziehen sieh auf solehe Individuen, die 
nieht in unmittelbare Berfihrung mit Bombenwirkung gekommen waren. 

Ieh habe es mir angolegen sein lessen, nun aueh die mir erreiehbaren 
auskunftsfghigen Opfer d i rek te r  E x p l o s i o n s w i r k u n g  in bezug auf ihre 
nervSsen und psyohisehen Erlebnisse zu prtifen. 

Auffallend ist dabei eine violfaeh merkw/irdig geringe Wahrnehmungs- 
f~higkeit des mensehliehen Organismus f/ir starke plStzlieho Luftdruek- 
sehwankungen. Ieh kann dies for meine eigene Person solbst bezeugen. Ieh 
befand mieh in voller Beobaehtungsruhe in einem Zimmer~ yon dem aus 
ieh mit einem Zeissglas die Flieger suehte. Eine das Haus gegentiber treffende 
und im wesentliehon zerstSrende Bombe zertriimmerte dutch den Luft- 
druek bei mir Korridorfenster und von innon her aueh die Fenster des 
Zimmers~ in dam ich reich befand. Von dieser Luftdrueksehwankung, 
die soleher physikalisehen Wirkungen fS.hig war, und in der ieh mitten darin 
stand, habe ieh nioht des geringste wahrgenommen. Es entsprieht dem die in 
dem erw~ihnten Hause zu maehende Beobaehtung, dass in einem Zimmer~ dessert 
Wiinde herausgesehlagen, dessen Mobiliar naeh alien Riehtungen zertrfimmert 
war, ein freihgngender porzellanener Lampensehirm mit seiner Hiille aus 
leiehtem Papier ggnzlieh unverletzt geblieben war. Versehiodene der Verletzten, 
deren unmittelbarer Kontakt mit der Explosionswirkung dutch Verbrennung der 
Haare und Kleider und aueh dadureh dokumentiert war, dass sie mit Eisen- 
splittern gespiekt wurden~ haben yon einer eigentliohon Luffdruek-Stosswirkung 
niehts wahrgenommen. 

Selbst wenn wir hierbei eine grosse Dosis psyehiseh verminderter Beob- 
aehtungsfiihigkei~ in solehen Augenblieken annehmen~ bleibt das Ph~nomen 
doeh bemerkenswert. 

(Die Physik der Explosion ist durehaus nieht so einfaeh wie man sie sich 
gewShnlieh vorstellt. Es handelt sieh eben nieht nur um Wirkungen, die dureh 
die plStzliehe Entwieklung einer riesigen Gasmonge und eine dadureh erzeugte 
Spannung horvergerufen werden~ sendern es ist augenscheinlich, dass beider 
Pl:Stzliehkeit des Explosionsvorganges die Luft zuniiehst wie ein inkempressibler 
Stoff wirkt, dutch den hindureh der Stoss sieh mit grSsster Gesehwindigkeit 
fortpflanzt und nat/irlieh an Gegenstgndon, wie Hauswg.nden und dergl, den 
lebhaftesten Widerstand findet und dadareh die grossen Wirkungen entfaltet. 

Diesem plS~zliehen ersten Stoss felgt der Tell der Wirkung~ wie er etwa 
in der Explosion eines Dampfkessels dureh des Missverhg~ltnis zwisehen dem 
[nhalt und tier Widerstandskraft der H011e erfolgt~ und naeh dieser pesitiven 
Druekwollo 15~uft eine negative ab, in deren Wirkungen wir beobaehten, dass 



42. Wandervers. der Sfidwestdeutschen Neurologen u. Irren~rzte. 889 

Zimmerwgnde, Fensterscheiben und dergl, in einer dor primfiren Wellen ont-  
g e g e n g e s e t z t o n  gichtung herausgeschlagen worden.) 

Was die seelisehen Vorg~ngo bet den direkten Exp!osionsopfern anbetrifft~ 
so ist ganz allgemein die vollkommeno Uns i c he rhe i t  der Z e i t s c h ~ t z u n g  
w~ihrend der Phase der Spannung zu konstatieron. Verschfittete, die, ohne 
das Bewusstsein verloren zu haben, zwisehen den Trfimmorn yon Mauern~ 
Decken, Mbbeln usw. vergraben lagen, und nach Minuten odor auch orst nacb 
Stunden befreit werdon konnten, batten keine hhnung yon der vermutlichen 
Dauer ihrer unfreiwilligen Haft. 

In bezug auf die Sinneswahrnehmungen finden sich eigentfimliche Un- 
gleichheiton z. B. in der Richturlg, dass Individuen, die duroh don Explosions- 
stoss fiir eine Zeitlang bewusstlos geworden waren~ sich beim Erwachon wohl 
an optische Eindriicko, wio z. B. des Yerschwinden tier Treppe unter ihren 
Fiissen, odor das Auseinanderfliegen der Wiind% nicht abet an den Explosions- 
krach selbst erinnorten. 

Wonn man auch bet don bewusstlos Gewordenen den triigenden Faktor 
eines eloktiven Vorhaltons bet dem Auslbschen der Erinnerung in Recbnung 
setzen muss, so ist doch zu betonen, dass die gleiche Beobachtung yon mir 
auch bet solchen Individuen gemacht wurd% die keinen Augenblick das Be- 
wusstsein eingobfisst batten. 

Die Eigenart der Bombenwirkung, die die Hausw~inde auseinanderdr~ingt~ 
hat ffir eine geihe yon Vorletzten, die sich gerade auf der Trepp% zum Toil 
auf dem Weg in den schiitzenden Keller befanden, die Folge gehabt, dass sic 
mitsamt der Treppe, in all die Triimmor oingewickolt, aus dem 2., 3. odor 
4. Stock auf don im Keller sieh bildenden Trfimmerhaufen herabfiolen. Da in 
einer so oft yon Fliegerangriffen heimgesuchten Stadt jedermann weiss, was 
ein Krach im Hauso bedeutet~ traf dieses Ereignis des hbsturzes Niemanden 
als etwas Unerkli~rliches. hlle Abgestfirzten, die ich sprach, sind im vollen 
Bewusstsoin der Sachlage in die Tiofe gefahren, undes ergab sich somit die 
Gelogenheit, zu prfifon, was seelisch in Individuen vorgeht, die 1--2 Sekunden 
Zeit haben, dem sicher erwarteten Ted ins Auge zu sehen. 

Die halb popuHiren, halb wissenschaftlichen Behauptungen in bezug auf 
Ertrinkende usw. gipfeln im wesentlicben darin, dass in solchen Augenblicken 
eino besondere Besohleunigung des hblaufs der inneren Bilder stattfinden, 
welche die Betroffenen die Hauptereignisse ihres Lebens in rascher Folge nocb 
einmal durcbleben liesse. 

Von derartigen anekdotenhaften Geschehnissen habe ich nichts flnden 
kbnnen. Zum Toil wurde die km'ze Frist bonutzt, um sich rasch noch mit dem 
Himmel (lurch ein kurzes Gebot um Vorgebung der Sfinden auseinanderzusetzen, 
zum Toil wurdon gleichgfiltige Beobaohtungon fiber zuf~illigo episodischo Ein- 
driieke gemacht, abet besondere seelische Erlebnisse wurden nicht verzeiohnet. 
Auch w~ihrend dieses hbsturzes trat bet Einzelnon tier wiederholt beschriebene 
Zustand dor vollkommen kfihlen registrierenden Gleichgfiltigkeit dem Ereignis 
gegeniiber ein, wie er auch bet nicht direkt betroffenen Teilnehmern solehor 
Katastrophen verzeichnet wird. Ein Miidehen, das tier unter Trfimmern vet'- 
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grabon lag und sieh selber teilweise einen Ausweg dureh Drficken und Graben 
verschaffte , daehte dabei in einer ihr selbst unangemessen erseheinenden 
Weise in erster Linie daran, dass ihre neue Sehiirze, die sie zum ersten Male 
anhatt% Not leiden kSnnte. Eine Reihe yon Bfiroangestellten 7 die in einem 
dureh Bomben zersohmetterten Hans% aber in einem an sich vSllig unverletzt 
gebliebenen Zimmer bei der Arbeit sass~ war in einen solchen Stuporzustand 
geraten~ dass sie aueh darch dringliche Aufforderung des Arbeitgebers nicht 
zur Teilnahme am Rettungswerke der Kollegen zu bewegen war. Einer davon 
gab die der Saehlage hbehst unangemessene Antwort: ,Das hat noch iange 
Zeit.:~ 

Aehntiche Beobachtungen fiber den Zustand allgemeiner seelischer Gleieh- 
g/iltigkeit gegenfibe r katastrophalen Erlebnissen hat seinerzeit gerade hier auf 
dieser Versammlung Baelz (Tokio) auf Grund seiner Beobachtungen bei japa- 
nischen Erdbeben beschrieben. 

iuch ffir die unmittelbar Verletzten, Versehiitteten~ Abgestfirzten gilt 
die Feststellung, dass sie im allgemeinen das Ereignis in seeliseher Beziehung 
welt besser fiberstanden haben, als man bei der Schwere der Eindriicke hiitte 
~rwarten diirfen. 

Wenn wir das gesamte Materialriiekschauend fiberblioken: so geht daraus, 
abgesehen yon diesem oder jenem Einzelinteresse: jedenfalls das eine hervor, 
dass die durohschnittliche seeiisehe Widerstandskraft einer modernon Stadt- 
bevtilkerung nicht so schleeht ist~ wie die iingstlichen Betraehtungen einzelner 
Aerzte fiber die ,,nerviise Degeneration" unseres Zeitalters erwarten lassen. 
Des weiteren best~itigt sich die uns aus den Feldbeobachtungen l~ngst geliiufig 
gewordene Feststellung, dass ein geistig und nervtis vollwortiger Mensch durch 
Erlebnisse soleherArt, solange es sieh nichtum grob mechanisehe Einwirkungen 
auf das Nervensystem handelt: nicht psychisch umgeworfen wird. Die Tatsache, 
dass es Einwirkungen von solcher StKrke gibt, denen gegeniiber auch der 
seelisch robusteste Monsch, wie ieh es frfiher einmal ausgedrfiekt habe, 
bys te r ie f i ih ig  ist~ wird dadurch natfirlich nieht berfihrt. (Eigenbericht.) 

5. Nonne-Hamburg fiihrt aus, dass die Behandlung mit Suggestion 
in Hypnose bei F~illen von sehwerer Hysterie prompt Symptomfreiheit herbei- 
fiihren kann. Die zur Behandlung stehenden Symptome bestanden in: Mono- 
paralyse, Hemiparalys% Paraplegie, klonisehen und tonisehen Kr~impfen der 
versehiedensten Art und in den verschiedensten KSrperteilen~ Dysbasie und 
Abasie, Aphonio, Mutismus, spastischem Stottern sowie in Tremor verschiedenster 
Art bis zum ausgesprochenen hoehgradigen und allgemein verbreiteten Schfittel- 
tremor, ferner in Aniisthesie und Taubheit. Fiir alle Formen @xklusive Taub- 
heir) ffihrt Nonne Beispiele an Patienten vet. Zum Beweiso, dass die Methode 
sieh aueh ffir Offiziere eignet~ wird auch ein Offizier vorgestellt, der fiber 
11/2 Jahr an schweren funl~tionellen halbseitigen t(i'~impfen vom Charakter der 
Jaekson-Epilepsie litt (ira insehiuss an Gasvergiftung). Es ist Gesetz ohne 
Ausnahmo, dass b-el allen geheitten Patienten durch Suggestion in Hypnose 
dasselbe Symptombild sofort wieder hervorgerufen werden kann, ein Beweis 
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daffir~ dass die Erinnerungen an die Aeusserungen der Krankheit in Form von 
Engrammen im Hirn auch nach der ,Heilung" noch aufgespeiohert sind. Dies 
erklart die leichte Kezidivfahigkeit. Die Erfahrung lehrt, class bei einer Reihe 
yon Patienten dutch ~iussere Veranlassungen in Gestalt leiohter, oft leichtester 
psychischer Erregungen Rfiekf~lle auftreten. Andererseits bleiben viele Falle 
ohne Rezidive. 9Falle sind wieder dienstfahig geworden und haben Strapazen 
ohne Rezidive durchgemaeht. Immerhin sind die Fall% die wieder folddienst- 
fahig werden, selteno Ausnahmen. Etwa 1/4 der F~llo wurde garnisondienst- 
f~.hig, 1/i 4 wurde a.v. Die moisten wurden d.'u. geschrieben, aber als vol l  
e r w e r b s f a h i g i n i h r e m B e r u f .  I n l e t z t e r o m P u n k t e l i ~ e g t d e r H a u p t -  
w e r t  der B e h a n d l u n g s m e t h o d e ,  namlich dass viele der Kranken ohne 
Rente entlassen werden k~nnen. Eine Katamnese wurde in 60 Fallen versueht. 
In 42 Fallen wurde geantwortet: 26 von diesen 42Fallen taten v011e Arbeit zu 
vollem Lohn, 16 F~lle konnten nur leichte Arbeit tun und litten noch Unter 
Symptomen nervSser Schwaehe; 2 Fallo waren rezidiv geworden. 

Nonne hat bisher 260 Falle registriert. Die Hypnotisierbarkeit bezieht 
sich gleichermassen auf kraftige und schw~ichliehe, belastete und unbelastote 
PersSnlichkeiten. Bei allen Kategorien kommen einzelne refraktare Falle vet. 
in einzelnen FKllen gelingt die tiefe Hypnose, aber die thorapeutische Suggestiorr 
gelingt nicht, d. h. alle anderen Suggestionen werden angenommen, abet nut 
die therapeutisehen Suggestionen nicht; in seltenen Ausnahmef~illen werden 
die ~bliehen Suggestionen (Katalepsie; Lethargie, Anasthesie usw. )n ieh t  an- 
genommen in Hypnose, wohl aber die therapeutisehe Suggestion i in einzelnen 
Fallen haftet diese nur ffir die Zeit der Hypnose. In einigen wenigen Fatlen 
tritt das Rezidiv spontan einige Stunden bzw. einige Tage naeh Beendigung 
der Hypnose auf. In den meisten Fallen, die reagieren~ gelingt die Hypnose 
sofort, in einigen Fallen erst beim zweiten bzw. dritten Mal; es kommen auch 
seltene Ausnahmef~lle vet, in denen die Hypnose das erste Mal prompt gelingt 
und die Patienten spater refraktar sind. 

Das Material yon Nonne war insofern ung/instig, als es sioh aussehlioss- 
lich um •alto Falle" handelte, deren Krankheit mehrere bis viele Monate (bis 
zu 2 Jahren) zurfiekdatierte und die meisten bereits d. u. geschrieben bzw. 
bis zur Entlassung beurlaubt waren, und bei denen die Renten vielfach sehon 
festgesetzt waren. Es besteht kein Unterschied in der Prognose: zwischon 
hyperkinetischen und hypo- bzw. akinetischen Fallen;-auch die verschiedenen 
Sprach- und HSrstSrcmgen aller Art nehmen keine Sonderstellung in der 
Prog'nose ein. 

Objektive Symptome daffir, dass die Hypnose tief ist, ist spontan ein- 
Lretende Katalepsie und Lethargie sowie leiehte Hervorrufbarkeit yon Kontrak- 
turen und Yon Anasthesie. ,,Gefalligkeits-Hypnosen" werden durch Fehlen 
dieser Symptome sofort erkannt. Bleibende Sch~digungen hat Norm e niemals 
gesehen; zuweilen besteht ffir mehrere Stunden naeh der Hypnose noch Kopf- 
schmerz und Geffihl yon leichter Benommenheit. Meistens kSnnen diese Be- 
schw~rden jedoeh dureh prophylaktische Suggestion verhindert werden. Bei 
nicht tiefer Hypnose nehmen die Symptome in einzelnen Ausnahmefallen an 
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tteftigkeit zu; zweimal sail Nonne unter solchen Umstanden schweL'e hyste- 
rische Anf~ille auftreten, bei Vertiefung der Hypnose verschwindet diese Ver- 
sehlimmeruug sofort. 

Die Methode [eistet zuweilen wertvolle Dienste beider Differentialdiagnose 
zwisehen organisehen und funl~tionellen Erkranl~ungen, die mit den sonst 
iibliehen Untersuehungsmethoden nicht in allen Fallen mit Sieherheit gestellt 
werden konnte. Aueh fiir di, Differentialdi~gnose gegenfiber Simulation ist die 
Methode in manehen Fallen wertvoll. 

Nonne  fasst sieh dahin zusammen, dass die Methode in der Hand des 
Oeiibten milde und ungef~ihrlich ist, oft prompte bzw. iiberrasohend schnelle 
Symptomfreiheit erzielt und dass sie billig ist. Auch diese Nethode ,sehiel~t 
sich nioht fiir Alle". Nieht jeder Arzt ist dafiir geeignet und der Arzt selbst 
ist an versehiedenen Tagen und in verschiedenen Stimmungen versehieden 
disponiert. Dass die Patienten durch die Methode ~abhangig" werden und 
energielos, ist eine theoretischer Spekulation entstammende, dutch die prak- 
tisohe Erfahrung widerlegte Annahme. Man solt n i c h t  mit den Kranken 
experimentieren und das kiinstliche Rezidivmaehen aufs notwendigste (gelegent- 
fiche Demonstrationen zu unbedingt nStigen Lehrzwecken) besehranken. NStig 
ist es~ den leieht hypnotisierbaren Kranken in tlypnose zu suggerieren, dass 
sio gegen Hypnotisieren seitens Anderer refrakt~r sind. Nonne sah bisher in 
dieser gichtung noch keinen Fehlfall. Eine wertvolle Untet'stfitzung ist eine 
suggestive Luft auf der Abteilung. Nonne iegt alle Kranken auf einen grossen 
Saal und sieht davon guten Einfluss. Voraussetzung dafiir ist~ dass eine 
Stimmung auf der Abteilung herrscht, die ,die Flucht in die Heilung" und 
nieht ,in die Krankheit" wiinscht. 

,GegenmittcI" gegen das ,,in Hypnose fallen" sind: 

1. nicht wollen (auoh da kommen Ausnahmen vet), 
2. Angst vet der Methode, 
3. intensiver Wunsch und vorherige lunge Beseb~iftigung mit dem 

Gedanken an die bevorstehende Behandlungsmethode. 

Eine Nachbeh~ndlung naeh den allgemein anerkannten Prinzipien der 
Behandlung yon Neurotikern ist selbstverst~indlieh. In einigen Fallen bleiben 
noch Reste des Loidens bestehen, die 1. entweder durch erneute hypnotische 
Behandlung odor 2. dutch Uebung znm Verschwinden gebracht werden l(Snnen~ 
odor abet 3. in ganz seltenen Fallen erst durch die hypnotische Behandlung 
beseitigt werden~ dann aber rezidivieren~ odor 4. iiberhaupt nicht welter be- 
einflussbar sind. 

Nach K a u f m a n n  sind bisher 130F~lle behandelt worden. DieMethode 
hat sieh gSnzlich gewandelt zu einer Persuasionsmethode mit Zuhilfenahme 
kusz dauernder elektrischer Reize. Auch bei dieser Methode steht und fi~llt 
der Erfolg mit dora persSnliehen Einsetzen des hrztes. Die Heilungen sind 
auf einen Prozentsatz yon 80pCt. gestiegen. Das Material war dasselbe wie das 
mit Suggestion in Hypnose behandelte. (Eigenberieht). 
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6. F. Kaufmann-Mannheim-Ludwigshafen: 7~Bemerkungon zur 
T h e r a p i o  der Kr i egsneu rosen" .  

K. hebt zun/ichst hervor: dass Bruns-Hannover in seiner Monographie 
der Kinderhysterie schon eine Ueberrumpelungsbehandlung hysterischer Kinder- 
15~h mungen mitdem strengen Postulat der Dureh ffihrung in einer Sitzungangegeben 
hatte. Das war K. entgangen; er legt desha~b nachtrgglich ausdr/iekIich die 
PrioritS~t dos verstorbenen B run s fiir die vierte Komponente der yon K. gefibten 
elel~trosuggestiven Intensivbehandlung fest. Er verweist dann auf die seiner Art 
des Vorgehenszustimmenden Arbeiten yon s oh o it z e (Miinehener meal. Wochschr. 
1916, Nr.38.), L a u d e n h e i m e r  (Fortschr. d.Med. 1916/17, Bd.34.), Pa schen  
(M~inchener reed. Wochenschr. 1917, Nr. 6.), R i ede r  und Lese r  (Zeitschr. f. 
d. ges. Psych. u. Neurol. Bd. 35, 1I. 5), R a e t h e r (Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 
Bd. 57. H. 2.). Er konstatiert auch mitGenugtuung, dassi~l end el seinen Kusserst 
scharfen Angriff durch einen ,,pater peccavi"-Artikel (Nour. Zentralbl. 1917, 
Nr. 5) korrigiert hat. Er betont gegeniiber den immer wioderkehrenden, nicht 
verstiindlichen Auslegungen seiner ersten Publikation, dass or yon vornherein 
nur gradatim je nach Bedarf in der Stromst~irke gestiegen ist, dass er fiber 
Sterile 7 des Et'la'nger-Wechselstrompantostaten fas t nie zu gehen brauohte, 
dass er die Kombination mit dcm galvanischen Strom nm/ manchmaI n6tig hatte 
zur Besoitigung hartn~,ckiger und schwerer. Ans die er immer vet der 
motorischen Liihmung heil L weil das die Heitung der letzteren ausserordentlieh 
erleiehtert~ ferner zurmomentanen Ueberrumpelungsheilung sehwererer Aphonien 
undMutismen (dabei aber boide Elel~troden stabilauf eineExtremitS~t). Erbraucht 
zur T)emorbeseitigung (dabci Elektrode stabil auf Ner~enre~zpunkt) sehon Seit 
langer Zeit nicht mehr als 1/4 Stund% meist weniger; dabei wird mehr geiibt, 
als elcktrisiert. Schon vor cinem Jahr hat K. mitgoteilt~ dass er, jo IKnger et 
die Methode ausiibt, desto mehr die dritte Komponens seines Vorgehens (Uebungen 
naeh milit~irischen Kommandos) herantrete n l~sst. ZurBeseitigung vonDysbasien 
ist 5fret 1 Stunde~ solten mehr erforderlieh. Die yon Violen gemachto Angabe, 
dass K. in Mfinehen vor der elektrosuggestiven Intonsivbehandtung des Tremors 
gewarnt habe, beruht auf einem [rrtum; nur fiir frische Fglle verwlrft er diese 
Behandlung, die cr/iberhaupt yon vornherein ffir verbummelte F/ille angegeben 
hat. Die Art des Stromes ist prinzipiell gleiehg/iltig, es mfissen nur suggestiv 
wirkangsvolle StrSme sein und das sind bei verbummelten F~illen fast nur die 
sehmerzhaft empfundenen 1). K. hat seit Manehen bei sehwereren Erethikern, 
bei denen die elektrosuggestive Intensivbehandlung kontraindiziert ist, wieder- 
holt mit sehr gutem Erfolg hypnotisiert. Die Bedenken gegen die Hypnose teilt 
er nicht. Auch die etwas abgesehw~chte B inswanger ' s ehc  ,psychische Absti- 
nenzkur '~ empfiehlt er ffir geeignete F~lle, r~it aber mit Riicksicht auf die MSg- 

1) Naehdem auf dem Kongress ein Physiologo orkl~rt hat~ dass bei Wechsel- 
strombehandlung sogar boi nur peripherer Eloktrodonapplikation dureh Fehler 
im Apt~arat trotz sogenanntor Erdschlassfreihoit Erdschluss eintreten and einen 
Herztod bewfrkon kann, wird K. sioh in Zukunft be/Anwendung starker StrSme 
aussehliesslivh auf den gewShnlichen Induktionsstrom beschr&nken. 
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iichkeit des Auftretens yon Haftpsyohose zu grosser Vorsicht. Er botraahtet 
die elektrosuggestive Intensivbehandlung ffir die Methode der Wahl bei Lfihmun- 
gen, warnt dabei vor Etappenheilungen. I(eine Behandlung schiitzt vor Rezi- 
divan, bosonders bei mot~rischen Reizerseheinungen. K. fiihrt eine Beobaehtung 
a% die er gelegentlieh einer Revision seiner I~ekonvaleszentenstation dureh die 
Generalmusterungskommission maehte: siimtliehe Reizerseheinungen~ aueh ein 
Tell der Dysbasien waren ffir kurze Zeit rezidiviert. Dauererfolge bei Reizer- 
seheinungen sind ers~ jetzt zu erhoffen, naehdem dureh bayr. Kr. M. E.  verfiigt 
ist~ dass die dienstunfahigen bzw. nut arbeitgverwendungsfiihigen Neurotiker 
direkt nach Hause bzw. zu der far sie bestimmten Arbeitsstiitte unter Umgehung 
des Ersatztruppenteils zu entlassen sind. (Eigenberieht.) 

7. M. Gi ldemeis te r -Ber l in-St rassburg:  . .Ueber die G e f a h r e n  e lek -  
~ r i sehe r  S t a r k s t r S m e ,  i n s b e s o n d e r e d e r  S i n u s s t r S m e " .  

Belranntlieh haben sieh in neuerer Zeit bei der Behandlung nervSser 
StSrungen durch StarkstrSme mehrfach unangenehme ZwischenfMle ereignet. 
Der Vortragende hat einige physikalisehe und physiologisehe Versuehe an. 
gestellt~ die die Ursaehen derselben teilweise aufldiiren. Dabei hat sieh er- 
geben, dass unter Umstiinden den SinusstrSmen eine besonders sehgdliehe 
Wirkung auf das Herz eigen ist. 

In der T e c h n i k  sind sehon friiher 5fters tSdliche UnfS.11e beobaehtet 
worden~ wenn zwischen den beriihrten Leitern nut" eine verhgdtnismiissig ge- 
ringe Spannung~ 110--220, j~ in einem Palle nut 65 Volt, herrsehte. Das 
primgr geschiidigte Organ war nach der Ansicht yon J e l l i n e k  das Zentral- 
nervensystem, nach tier besser fundierten Theorie yon P r e v o s t  und B a t t e l l i  
abet alas Herz (s. den zusammenfassenden Artikel von B o r u t t a u ,  Bed. klin. 
Wochenschr. 1916~ Nr. 33). Bei m e d i z i n i s c h e r  Anwendung der Elektrizitiit 
wird man schon (;5 Volt fiir gef~hrlich haRen miissen~ well dureh die Wahl 
grosset und feuchter Elektroden der KSrperwiderstand absiehtlich herabgesetzt 
zu werden pflegt. Nun ergab eine Messung an mehreren der fiblichenAnschluss- 
apparate (Pantostaten und dergl.)~ dass sowohl die Gleich- und SinusstrSme 
hier Spannungen yon 70, in einem l?'alle sogar yon P28 Volt erreichen kSnnen. 

Die StrSme sind dann gefS~hrlich~ wenn sie dutch das Herz gehen. Dar- 
aus ergibt sich die schon 5ft~rs ausgesprochene, abet nich~ immer erfolgte 
Vorschrift. dass beide Elektroden immer peril~her anzulegen sind. Aber aueh 
in diesem Palle t~Snnen starke StrSme das Herz durehfiiessen, falls E r d s ch I u s s 
besteht. Dieser ist bei neueren Apparaten durch die Konstruktion vermieden~ 
kann aber durch inneren Kurzschluss gelegentlich einmal auftreten. Im Wesen 
des Erdschlusses liegt es~ dass e r j e  nach Stellung des Wandsteckkontaktes 
einmal sehiidlich wirken kann~ ein anderes Mal nicht. 

Was nun die SinusstrSme anbetrifft~ die ja gewShnlich zu neurologisch- 
therapeutisohen Zwecken verwendet werde% so wird ihnen im u zu 
den gewShnliehen faradischen StrSmen eine besonders grosse GefS.hrliehkeit 
nachgesagt~ und zwar naeh tier Meinung des Vortragenden mit gecht. Auf 
die sensibeln 0rgane der Haut und auf die Muskeln wirken sie zun~chst 
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ziemlich sehwaeh; d. h. bei gleieher Energie (gemessen an einem gleichzeitig 
eingeschalteten Hitzdrahtinstrument) wird der Sinusstrom viel weniger un- 
angenehm empfunden und veranlasst einen geringeren Tetanus. Oder mit. 
anderen Worten: Will man einen gewissen sensibeln oder motorischen Effekt 
erzielen~ so muss man deu Sinusstrom betr~chtlieh intensiver maehen als de~ 
faradischen. 

Umgekehrt i s t e s  abeL" beim ilerzen. Das konnte leider vorliiufig nur aN 
Kaltbiiiterherzen festgestellt werden Jed(ych besteht nach den sonstigen Er- 
gebnissen der Herzphysiologie kein Grund, in dieser Beziehung einen grund- 
s~itzliehen Untersehied zwisehen Warm- und Kaltbl~itern anzunehmen. Bei 
passender Wahl der Stromst~irke wird der faradisehe Strom yon diesem Orgaa 
noch anstandslos vertragen~ w~ihrend der Sinusstrom gleicher Energie schon 
seine Funktion schwer seh~idigt (ganz kleine frequen:e Kammerpulsationen). 
Berfieksichtigt man nun noeh, dass der Sinuss~rom bei der Starkstrommethode 
wegen der geringeren [~eizwirkung auf sensible Organe und Skelettmuskeln~ 
wle schon eben erw~hnt, starker bemessen werden muss~ so muss er als in 
doppelter Beziehung seh~idlieh fiir das Herz bezeichnet werden. 

Oh es einen Ted dutch Starkstrbme infolge yon S e h r e c k w i r k u n g  gibt~ 
ist noch ungewiss. Zuniichst wird man in jedem Fall an u n m i t t e l b a r e  Herz- 
sehiidigung denken mfissen. Manehmal (Eiektrisierung des Halses, oder des 
Unterleibes) w~re auch die Mbglichkeit der direkten oder reflektorisehen Vagus- 
reizung (ira letzteren Fall~ auf tier Bahn Splanehnikus-Riickenmark-Medulla) 
zu erw~gen. Diese Frage wird sieh erst entscheiden lassen~ wenn alle Unf~ll~ 
in Lazaretten nach den oben entwiekelten Gesiehtspunkten bearbeitet sind. 
Des geseh~ihe woh! am besten durch eine Kommission yon Saehverst~indigen, 
die jeden Fall an Oft und Stelle studiert, unter besonderer Berficksichtigung 
des benutzten elektrischen Apparates und der Mbgliehkeit eines Erdsehlusses. 

Sollte sieh ein Schreektod als mbg'lich erweisen, so miisste die Stark- 
strommethode aufgegeben werden. Andernfalls genfigte as, wenn man auf die 
Ver~'endung yon Sinusstrbmen verzichtete. Es empfiehlt sieh dann~ die meistens 
zu sehwachen Induktorien der medizinisehen Anschlussapparate zu verst~irken. 

Zusammenfassend kbnnen folgende Leits~tze aufgestellt werden: 
1 .  Bei Anwendung starker elektrischer Strbme ist in erster Linie Durch- 

strbm,ung des Herzens~ Halses und Unterleibes zu vermeiden. Mittel zudiesem 
Zweek sind : 

a) Beide Elel(troden werden peripher angelegt; 
b) Es werden nur erdschlussfreie Apparate benutzt; 
c) Auch diese werden yon Zeit zu Zeit auf Erdsehlussfreiheit kon- 

trolliert (innerer l(urzschluss]) ; 
d) Der Patient wird auf eine isolierende Unterlage gestellt, z. B. auf 

gewaehstes Linoleum. 
2. Die Ansehlussapparate sind mit kr~iftigen Indnktionsapparaten mit 

W a g n e r'schem Hammer zu versehen. 
3. Starke Sinusstrbme sind zu neurologiseh-therapeutisehen Zweeken. 

nicht zu benutzen. 
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4. Bis auf weiteres sindLeute mit anatomisch oder funktionell geschgAigten 
Herzen and solche, bet denen ein Status thymico-lymphaticus vorliegt~ nicht 
nach der Starkstrommethode zu behandeln. 

5. Alle elektrischen Unf~ll% die sich beider l(.rankenbehandlung ereignet 
haben, sind durch eine t(ommission zu untersuchen. (Eigenberieht). 

8. Mohr-Coblenz: ,~Aus der P rax i s  der P s y c h o t h e r a p i e " .  

Notwondigkeit einer viol. altgemeineren Anwendung derPsychotherapie, die 
bisher ausschliesslich auf die motorischen StSrungen angewandtwird. Die jetzige 
Gelegenhoit, dieser Art yon Therapio des ihr gebtihrende Recht auch innerhalb 
der fiir sie geeigneten Gebiete in der inneren Medizin und auch in der Chirurgie 
zu versehaffen~ kehrt vielleicht in Jahrzehnten nioht wioder. Wir sind heuto 
imstande, falls die iiusseren Verhaltnisse oder die endogenen Faktoren nicht gar 
zu ungiinstig liegen, jede Neurose and jede psyehogene Nachkrankheit naoh 
inneren and chirurgisehen Erkrankungen - -  und deren Zahl ist Legion -- soweit 
herzustellen~ dass sio f[ir den Kampf urns Dasein praktiseh brauehbar wird. Das 
gilt namentlioh auch yon den Depressions- and Angst- und Zwangszust~inden, 
was noeh viol zu wenig betont ist, ebens% wie das weite Goblet der Sehmerzen 
versohiedenster G-enese, die psyehiseh beeinllussbar stud. Selbst Stoffweohsel- 
stSrangen und StSrnngen in der endokrinen Driisentiitigkeit kommen ffir die 
Psyehotherapie in Betraeh b sobald eine stS.rkere psyehogene Komponent% wie 
sehr hiiufig 7 mitsehwingt. Bespreohung der psyehologisehen Meohanismen, die 
bet einer solehen Behandlung berticksiehtigt werden mfissen; Notwendigkeit, 
unbewussto Vorgi~nge dabei heranzuziehen, ErSrterung der Frag% inwieweit 
solehe \%rgiinge durch die Kriegserfahrungen best~itigt worden sind. Nur ein e 
s y s t e m a t i s e h e  t ( a u s a l a n a l y s e  und eine dem sieh a n s e h l i e s s e n d e  
S y n t h e s e m i t s a m t  der erst  s ich daraus  yell  e rgebenden  Fi ih igkei t  
zur  S e l b s t e r z i e h u n g  und Uebung mae ht eine wi rk l iohe  p r a k t i s o h e  
t t e i lung  der Neurosen  und anderen  p s y c h o g e n e n  Zust i inde mSglioh.  
J ede  a n d a r e B e h a n d l u n g  ist  nur  S y m p t o m b e s e i t t g u n g .  Hinweis auf 
die Methode von F r a n k  gerade aueh far die Schreekneurosen. Besprechung 
einzelner Fragen der tIypnosetechnik, namentlieh der Notwendigkeit ansehau- 
lieher Saggestionen in der Hypnose and der Anwendung der Elektrizit~it als 
Erziehungsmittel. Ptir die Kriegsneurosenbehandlung absolut wichtig ist syste- 
matische Aufld~rung des Publikums tiber Art und tteilbarkeit der Neurosen. 

(Eigenberieht.) 

9. Pfersdorff-Strassburg:  ~Zur S y m p t o m a t o l o g i e  der I (opfver -  
l e t z u n g e n " .  

Vortr. beriehtet fiber Folgezustiinde yon I(opfverletzungen, die sieh als 
StSrungen psyohisoher Leistungen darbieten und yon eigentlichen psychotisehen 
StSrungen nieht immer seharfzu trennen sind (el. S e h r o e d e r, GeistesstSrungen 
nar Kopfverletzungen, S. 219). 

Ueber die Initialsymptome ist siehere Auskunft, gusserer Ursachen wegen, 
sehwer zu erhalten. Zur Zeit der Beobachtung, die bei manehen Fiillen fiber 
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t Jahr dauerte, waren motorische Herdsymptome nicht festzustellen. Kortikale 
aphasischo Erscheinungen fehlen. Mitteilungssprach% Reihenleistungen, Bueh- 
stabieren~ Nachsprechen sind intakt. Die Benennung gezeigter Bilder ist nahezu 
immer ungest5rt; dasselbe gilt ffir Lesen und Sehroiben, Textergiinzung wird 
in der Regel sinnvoll geleistet, ebenso die Konstruktion eines Satzes aus gege- 
ben on Worten n ach B i n e t. StSrungen sind erst nachwoisbar bet A s s o z i a t i o n s - 
ve r suchen  und. boi d o r R e p r o d u k t i o n  golesenen Textes. Bet den Assozia- 
tionsvorsuchen tritt eine ganz abnorme H/iufung yon Wor tzusammonso t -  
z u n g e n  auf; die Reaktion ist wortreich mit verbaler Paraphasie~ der Satzbau 
tremor korrekt~ auch worm de~' Inhalt sinnlos ist~ agrammatische StSrungen 
,fehlon. Bet der Reproduktion yon Gelesenem tritt ebonfaUs unpr/izise Wort- 
wahl zu Tage. Literale Paraphasie fohlt. Start des richtigen Textes wird 
h~ufig l(onfabuliol'tos prodaziert. Bet der Erkl/irnng yon Sprioh worten wird 
die Pointe stets vergessen~ der Kranke produziert korrekt gebaute S~tze~ die 
ebenfalls durch verbals Paraphasie charakterisiert und gelegentlieh ganz sinnlos 
stud. Anfallsweise~ mit mehrwSchigen Irltervallen~ tritt spontanos Konfabulieren 
auf mit der soeben geschilderten StSrung der Ausdrucksweise. Die Stellung- 
nahme des Kranken gegenfiber den Symptomen ist die: er hat Kritik ffir die 
,vorhandene Insuffizienz. [m Moment der Produktion fehlt jedoch die Kritik. 
Das RechenvermSgen und die Merkfahigkeit ffir Zahlen sind nieht herabgesetzt. 

Was die negativen Merkmale der gesohilderten Symptome anlangt~ so 
bieten die F~ille das bekannte Bild der Wortamnesie mit verbalparaphasisohen 
Fehlreaktionen. Da das Naehspreehen intakt ist~ so w~ren die Beziehungen 
<tieser StSrungen zu den transkortikalen-hphasien zu erSrtern; yon diesen stehen 
.die sensorisehen Formen den hier geschilderten Symptomen am niichsten; nut 
sind letztoro durch dieEinheitliahkeit derFehlreaktionausgezeichnet: os handolt 
:sich zumeist bet dor Paraphasie nut um Entgleisu~g auf begrifflioh verwandto 
Bezeichnungen odor um rein spraehliche Assoziationen. Der Differenzierungs- 
.prozess~ der zur richtigen Wortw~hl fiihren sollt% vollzieht sich nicht ganz; 
es wird nur ein Vors tadium der r i ch t i gen  Wortwahl  sprachlieh ge~ussert. 

Was nun ferner die positiven Merkmalo der StSrung anlangt, so ist ein 
.gewisses Plus insofern festzustellen, als die Kranken sohr wortreich sprechen, 
wodurch bisweilen ein auffallender Kontrast zu ihrer Bildungsstufe entsteht. 
Am meisten triit horror die Bildung yon Wortzusammensetzungon~ und zwar 
schon in friihen Stadien, we sie moist sinnlos stud. Diesor letzte Umstand ist 
f(ir die Beurteilung des Zustandekommens der Wortzusammonsstznng wiehtig. 
Naeh Kleis t  steht diese StSrung der WortfindungsstSrung nahe. ~Es ist eine 
StSrung der Ausdrueksfindung auf einer hSheren Stufe des Spraehaufbaus. 
Hior wird bei dot Suohe naoh einem sprachlichen Ausdruek yon dora Mittel 
der Wortzusammensetzung in ether ungeordneten und oft masslosen Weiso 
Gebrauch gemacht ~. Demgegenfiber ist zu betonen~ dass bet unsern Krankon~ 
die prompt vSllig sinnlose Zusammonsetzungen produzieron~ yon einem :~Suchen 
nach sprachliehem Ausdruck c~ schlechterdings nicht die Redo sein kann. Es 
,handelt sieh vielmehr um das Inaktiontreten automatiseher spraohlicher 

Archly f. Psyehiatrie. Bd. 57. Heft 3. 5~ 
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Leistungon. Dass dieso Deutung keino willkiirliche ist, dass derartigo Auto- 
matismen beider Wortzusammensetzung wirksam sind, wird bewiesen durch die- 
sprachlichen Produkte muncher Geisteskranken (of. Pfersdor f f~  Monatsschrift 
ffir Psych. und I%urol. 1912). Es gibt Katatoniker und Manischo, die an. 
fallsweise l~eihen yon Wortzusammensetzungen Ioroduzieren, die vSllig sinnlos 
sind und gar nicht dor Mitteilung dienen sollen~ die lediglich eine Aeusserung 
dos spontanen I~odedrangs darstellen. Nun ist fo]gendes interessant: die eben 
erwi~hnton Geistcskrankon produzieren neben den "~Vortzusammensetzungen und 
alternierond mit diesen kurzo SS~tze, die sinnlos sind~ abel" syntaktisch korrekt 
gebaut, also gerade die Art yon Satzbildung, die wir bei uusorn Kopfverletzten 
auch beobachten. Dieso beiden Leistungen: Wortzusammensetzung und Biidung 
eines korrekt gebauten, sinnloson Satzes stellen a s s o z i a t i v e  Verbiinde dar, 
die automatisoh ablaufen kSnnen und eine ~littelstellung einnehmen zwischen 
dem l~inzelworC einerseits~ den komplizierteren Satzgebilden andererseits. Der 
Unterschied ist nur der~ dass beim Hirnverletzten diese krankhaften sprachlichen 
heusserungen der Mitteilung dienen solle% beim Psychotischen nicht. Die. 
sprachliche heusserung des Hirnverletzten ist aueh selten vSllig sinnlos, sondern 
sic niihert sich mehr weniger tier richtigen husdrucksweise. Interessant ist 
nun, class dig erwi~hnten sprachlichen automatisehen hssoziationen auf die Wahl 
tier Objektvorstellungen einen bestimmenden Einfluss ausiiben l~Snnen; so ent- 
steht eine Art des Konfabulierens~ die bei unsern Kopfverlotzten beobaehtet 
wurde, die be ider  l~eproduktion von Gelesenem sich findet, die aber auch 
an fa l l  s w oi s e an manchen Tagon auftritt~ genau wie der eben erwi~hnte spontane 
I~ededrang beim Geisteskranken. Vortragender erertert noch die nosologisehe - 
Stellung der F5~11% die mit den Kommotionspsychosen die Konfabulation gemein- 
sam haben~ die jedoch das reiehliehe Konfabulieren des I (orsakow'sch~n 
Komplexes und die iibrigen Merkmalo der Kommotionspsyehose nieht besitzen. 
Immerhin diirften sic letzterer nahestehen, da kortikale Herdsymptome fehlen. 
In der Literatur der Kommotionspsyehose finden die sprachliehen Vergnderunge~ 
nut bei K r a e p e l i n  (Lehrbueh Band II, I. Toil S. 26) Erw~hnung; dort steht 
~in ihren spraeh]iehen heusserungen verlieren die Krankenleicht den Zusammen- 
hang~ wiederhoten, versprechen sich, haben Sehwierigkeiten bei dcrWortfindung~ 
bringen Wortneubildungen vor~ haften an einzelnen Ausdriieken r 

(Autoreferat. Der Vortrag wird in der Zeitsehrift fiir die gesamte Psychi- 
atric und Neurologie erseheinen.) 

i0. He l lpaoh :  ~Die P h y s i o g n o m i e  der H y s t e r i s e h e n " .  

Im gysteriestudium ist das Einfache undWesentliehe zeitweise fiber dem. 
Interessanten vernaohlgssigt worden. Die letzten Jahre hubert gerade in der 
deutsohen Forsehung nae, hdriickliche Betonung des hysterisehen Charakters ge- 
zeitigt; l~edner hofft, dass diese Wendung aueh der Wiirdigung des einfachen 
AusdrucksIebens der Hysterischen zugute komme. Er unterscheidet drei physio- 
gnomische Itauptzeichen der Ilysterie: 1. F e m i n i s m u s  (Weibsamkeit)~ bei 
den hysterischen M~innern als femininer Typ~ bei den hysterisehen Weibern als. 
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oft bis ins Infantile iibersteigerte g~dehenhaftigkeit der physiognomisthen 
Gesamtbildung zutage tretend ; 2. sehmaehtende B o o pie ~ d. h. grosse~ beweg- 
lich% oft an die Grenze der Exophthalmie reichende Augen~ unter Bevor- 
zugung )ener Arten yon Aufw~irts- und Seitwiirtswendung in der Mimik~ die 
wir ,Sehmaehten" zu nennen pflegen; B, edner soMtzt die Verbreitung dieses 
Kennzeichens auf 40--60pCt. a]ler Hysterisehen; 3. Lgehe ln ;  woibsames 
L~cheln bet hysterischen M~nnern~ bestrickende 6 oft bereehnet verwertetes 
Liioheln bet den weibliehen Hysterisehen~ am wichtigsten~ geradezu oft patho- 
gnomoniseh~ augenbliekshaftes Liieheln in den hysterisehen Manifestionen~ 
im krassen Kontrast znr fibrigen Manifestation (Anfall~ Stupor~ Neuralgie~ 
LS~hmung usw.); in diesem L~icheln entlarve sieh Hysterie~ da es nur  ihr eigen 
set. - -  Es set anzunehmen~ dass gerade diese physiognomischen Merkmale yon 
der innersten hystorischen PersSnliohkeit her~ mehr als die Aeusserlichkeiten 
der psyehogenen garitiitenproduktion~ ihre Bestimmungen empfangen und datum 
zum Wesent l ich  on der Hysterie gerechnet werden dfirfen. 

I I .  S i t zang  am 3. Juni ,  vormi t tags  9 Uhr. 

Vorsitzen der: H o o h e - Freiburg. 

Als Versammlungsort fiir das n~ehste Jahr wird wieder Baden-Baden 
gew/ihlt. 

Zu Geschiioftsf/ihrern werden die Herren Gerhardt-Wfirzburg und 
Zacher-Baden-Badon gewiihlt. 

Es wird beschlossen~ bet der n~iehstj~hrigen Versammlung das Referat 
ausfallen zu lassen. 

11. Weygandt-Hamburg: ,Die  S i o r a e h b e h a n d l u n g s s t a t i o n  in 
F r i ed r i chsbe rg ' " .  

Auf Anregung des phonetischen Laboratorinms am Hamburger Kolonial- 
institut wurde in einem besonders geeigneten Neubau yon Friedrichsberg eino 
Spraehbehandlungsstation ffir Krieger errichtet, woffir in gewisser Hinsicht nut 
ein gorbild in der yon Gu tzmann  gesehaffenen Einri~htung bestand. Nioht 
zu verwechseln ist sie mit den Kopfsehussstationen~ wie sic in Oraz, Wien, 
KSln~ Hamburg und andel'wgrts errichtet wurden~ es sollen vielmehl" vor ailem 
die gilfsmitte! der modernen Phonetik nutzbar gemaeht werden ffir die ver- 
schiedensten Stbrungen auf sprachlichem Gebiet. Als Seele des Ganzen wirkt 
der Letter des phonetischen Laboratoriums I Dr. phil. Calzia~ mit einem Stab 
yon gilfskrgoften~ wiihrend als Laryngolog Dr. H elm eke und als Neurolog tier 
Vortragende mitwirkt. 

Bet Gutzmann  warden 35pCt. der F/ille dutch /iussere Verletzungen 
der zentralen und peripheren Sprachorgane bedingt~ bet weiteren 30 pCt. nahm 
er inhere Verletzung vorwiegond durch Erseh/itterung an~ w~hrend er 35 pCt. 
als rein psychogen auffasste. 

58* 
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Etwas anders war dio Zusammenset~ung in unserem Material. 

I. O r g a n i s c h e  S tSrungen :  

A. dos Zentralnervensystems: 
1. motorisehe Aphasi% 
2. sensorische Aphasie. 

B. StSrungon der peripheren Nerven: 
1. Rekurrensl~hung, 
2. Hypoglossusl~hmung. 

C. StSrungen dor Sprach- and Geh6rwerkzeuge: 
1. Fissurae palatinae, 
2. Stimmbandpolyp~ 
3. GehSrorganstSrung. 

II. P u n k t i o n e l l e  S tS rungen :  

1. Phonasthenie 
a) Aphonie durch Gasvergiftung, 
b) persistierende Heiserkeit nach Erkiiltung im Feid% 
c) Aphonie nach Erkiiitung im Feld% 
d) Aphonie nach Versehiittung (geste psychogoner StSrung), 
e) Aphonie aus anderweitigen Ursachen. 

2. Stammheit. 
3. Aphonie und Stammheit 

a) im Felde entstanden~ 
b) in tier Garnisen ontstandon. 

4. Aphoni% Stummheit and Taubheit. 
5. Reine Worttaubheit. 
6. Stottern 

a) im Kriege erworben, 
b) friiher bereits aufgetreten. 

7. Aphonia spastica. 
8. Sakkadierte Sprache. 

Die beiden Grup!oen verhaiten sich wie 1:4.  

Die Aufgaben sind diagnostiseh and therapeutisch. Yon den zahlreichen 
phonetischen Hilfsmitteln der Diagnostik ist zuniiehst zu nennen: 

1. Die hufnahme exakter htemkurven mit dora Pneumographen unter 
kymographischer Fixierung. Es gelingt dadurch die Feststellung, in weleher 
\¥eise bei ruhigem Atem and bei Sprechatmung, sowolal in thorakalor wie auch 
in abdominaier t~ichtnng, die Funktion gestSrt ist, hinsichtlich I~hythmus, 
GrSsso tier Exkursionen~ spastischer Erschoinungen and Stimmh6ho. Oefter 
klingt das Sprechen bereits wieder normal, abet die pneumographische Kurve 
tier Spreehatmung zeigt doch noeh deutliche StSrungen. ¥ielfaeh ist es wert- 
voll~ den Sprachgest6rten setbst die Eigenar~ ihrer MiingeI naehzuweisen, um 
aie in rationeller Weise die riehtige Spreehart wieder erlernen zu lassen. 
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2. Zur fassliohen Demonstration der Behandlungsfortschritte brauchbar 
ist das Phonogramm~ wenn auch keineswegs darin 7 wie der Laie annimmt~ das 
wesentliche Werkzeug des Phonetikers zu sehen ist. 

3. Zur Beobachtung der Bewegungen yon Larynx und Ansatzrohr wird 
die RSntgendurchleuchtung angewandt. 

Die Behandlung geht verschiedene Wege, jo naoh dem Ergebnis der Spezial- 
diagnostik. Se]bstverstiindlich ist bei organisch bedingten F~llen eine Ab- 
heilung der Wunde und sonstiger krankhafLer Ersche[nungen erst abzuwarten. 
Im allgemeinen ist die Behandlung der Aphasiefiille dankbar, wie auch yon 
Poppe l reu te r~  M a r b u r g u .  a. anerkannt wird. Es spficht ja schon daftir 
das Prinzip dos Vikariierens~ das ffir die so rezente Spracht~itigkeit bedeutsam 
ist und sich auch auf die Ersatzfunktion der reehten Hemisphere stfitzen kaun. 

Die Sprachbehandlung bei Hirnverletzung kniipft am besten an Sprach- 
reste an. 

Nach Gutzmann  werden erst die charakteristischen Mnndstellungen d er 
verschiodenen Laute gezeigt u~nd die auf K~irtehen geschriebenen Buchstaben 
jedesmalvorgehalten~ wobei derPatient amKehlkopf desBehandeluden dioStimm- 
vibration palpiert. Systematisch wird zu Silben~ WSrtern~ Wortbedeutungen~ 
S~tzen und Erzg, hlungen fibergegangen. 

Vielfach handelt es sich um organische Mischfiille~ gelegentlich aber 
auch unter funl~tioneller Ueberlagerung. Zu berficksichtigen ist anf~nglich die 
hochgradige Ermfidbarkeit der Patienten auf Grund allgemeiner zerebraler 
Schw~ichung. Selbstverstiindlich ist bei schwer Hirnverletzten auch nach au- 
scheinender Wundheilung noch mit der 1VISglichkeit eines Sp~tabszesses und 
noeh mehr mit einer Sp~tepilepsie zu reehnen. 

Bei funktionellen Spra'chstSrungen ist natfir]ieh der Einwand zu berfick, 
siehtigen~ ob nicht dutch Suggestivmethoden schneller und mit geringer Mfihe 
und Kostenaufwand geheilt werden kann. Es ist zuzugeben~ dass manehmal 
ttypnose oder Kaufmann'seher  Starkstrom rasch zum Ziele ffihrt~ ebenso 
aueh leichtere StrSme nach Sommor odor Oehmen usw.; auoh in Friedriehs- 
berg wird ein Versuch damit nicht verworfen~ Hypnoso~ Kaufmann in ge- 
milderter Form oder ein sonstiges Su~gestivverfahren kann zur Anwendung 
kommen~ selbst heisse Bg, der mit einer suggestiv wirkenden Methylenblauf~rbung 
siud bei manchen Kriegsneurotikern yon Erfolg gewesen. 

Aber gerade bei den funktionelleu Sprachst5ruagen gibt es eine roeht be- 
tr~chtl.iche Zahl~ die auf Suggestivmethoden nicht oder nut wenig reagieren~ 
auch manche~ die rfickfiillig werden~ einzelne sogar~ denen diese Therapie ge- 
schadet hat. 

Kurz seien die rein phonetischen Methoden erSrtert. Vonder Palpation 
des Larynx des Behandelnden Wurde schon gesproehen. Besondere Bedeutung 
misst Gutzmann bei laryngeal lokalisierten StSruugen, besonders L~hmungen, 
tier seitliehen Kompression des Kehlkopfes bei. Infolge systematiseher An- 
n~herung der gel~ihmten Seite durch Druck an die nicht gel~hmto sollen die da- 
dureh in dergel~ihmten Seite hervorgerufenen Vibrationen zu einerKonsolidierung 
der Gewebe ffihren und somit ein allm~blieh kr~ftiger werdendes Gegenlager ffir 
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das gelShmte Sfimmband bilden. Die van Br i in ings  empfohlene Paraffin- 
injektian in das gel~hmte Stimmband erscheint techniseh zu bedenklich. Bei 
funktianellen StSrungen wirkt seitliehe Kompression des Kehlkapfes suggestiv. 

Vorderkompression des Larynx wird bei eunuohaider Stimme angewandt. 
Weiterhin wird bei funktianellen StSrungen der Stimme die van Gutz- 

mann und F t a t a u  eingefiihrte harmonisehe Vibration mittels Stimmgabeln 
oder Busehmann ' sehen  Vibratars benutzt~ wabei das Abweichen yam vor- 
gesohriebenen Ton als Stass auf den Kehlkopf empfunden wird und dadurch 
zum richtigen Tan zuriiekfiihrt. 

Bei der phanetischen U ebungstherapie wird van Atemiibungen ausgegaugen. 
Der I~eihe nach werden Lippen-~ Kiefer- 7 Zungen-und Gaumensegeitibungen 
erst mitge'maeht und dana nachgemacht, wodurch der Patient dazu gebracht 
wird, die fiir die Sprache notwendigen SteIlungen des Ansatzrohres wieder 
einzunehmen. Sodann wird zu .Lautiibungen und darauf za Artikulatians- 
iibungen mit Vakalen und Kansananten fibergegangen. Eine weitere Stufe 
bilden Modulationsiibungen und das Spreohen in verschiedenen StErken and 
HShen. 

Eine Unterstiitz~ng ermSgliahen mehrere masohinell~ Vorriahtungen~ wie 
die Atmungsmaschine nach Dr. 0 tt~ fern er als Kontrollmittel Spraehbewegungen 
vor dem Spiegel und Spreehen in eineu Mundtriehter~ der Sehreibhebel- 
iibertragung besitzt~ schliesslich auoh einfaehe Demonstratiansmittel~ besonders 
Modelle der Sprechwerkzeug% wadureh der Patient lernt, seine Leistnngen zu 
kontroliieren. 

Beider psyehischen Uebungsbohandlung kammt in Betracht: Mitsprechen, 
Naehsprechen~ Spontansprechen mit Fliister- odor Bruststimme, auch Lesen 
odor Schreiben; Benutzung einfaeher Bilder 7 Lesekasten usw. 

Es werden die Behandlungserfolge yon zwei Fi~llen phonagraphiseh var- 
gef(ihrt. 

1. Fall T. erkrankte an der Front dureh Gasvergiftung~ beider sehwere 
geizung der respiratoriseheu Schleimh~ute anzunehmen ist, warauf sieh eine 
offenbar ftu~ktianelte Stummheit eiustellte, die in hphanie iiberging and durch 
systematische Behandlung beseitigt wurde. PlatteI ergibt lediglich ein Kriiohzen~ 
wiihrend Platte II die Stimmo soweit hergestellt zeigt~ dass der Mann wieder 
als kriegsverwendungsfiihig zu bezeiehnen ist. 

2. Fall E. (naeh Gutzmann) .  Ein Leutnant erlitt schwere Schrapnell- 
verletzungen am Becken, Unterarm und Kopf. Eine Kugel ging dureh die 
rechte Orbita znm Nacken. Das Auge musste enukleiert werden; es waren 
tlypoglossus~ Glassopharyngeus, Trigeminusteile und t~ekurrens verletzt, unter 
voilstgndiger Aphonie. Dutch phonetische Behandlung, varwiegend mittels 
Ueberkompensation der gesunden Stimmlippe and harmonische Vibration, stellto 
ihn Gu tzmann  so ausgezeichnet her, dass der Verletzte seitdem die Lehrtiitig- 
keit ale Erzieher im Kadettenkarps ausiiben kann. 

Im ganzen reehnet die phanetische Behandlung mit langen Zeitriiumen. 
Es ist zu vergegenw~rtigen, dass sie vorwiegend FiLlle betriff b in deneu andera 
Methoden versagen. Saweit sieh die Erfolge Dr. Calzia~s in unserer Statian 
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beurteilon lassen, sind sic bei 2/5 durchaus gfinstig, bei 2/5 woniger gfinstig, 
wS~hrend sieh ~/5 unzugiingiich erwies. (Eigenberieht,) 

12. Goldstein-Frankfurt  a. M.: , E r f a h r u n g e n  aus einem L a z a r o t t  
ffir Hi rnver lo tz te" .  

Herr G. berichteto fiber seine Erfahrungen im Lazarett ffir Hirnverletzte. 
Trotz l l/efihrigen Bestehens des Lazaretts ist ein Urtoil in mancher, auch 
prinzipieller Frage, immer noah nieht mfglich. Die Grfinde hierffir liegen toils 
in don organisatorisohen Schwierigkeiton, die es nur ermfglichten~ einen wait 
gofingeren Teii der Zeit nutzbringend zu verwenden~ tails in der Sache selbst~ 
da os sich um S t f r n n g e n  handelt, fiber die auch nach l l / 2 jgh r ige r  
B e o b a c h t u n g  und B e h a n d l u n g  ein a b s c h l i e s s e n d e s  Urte i l  noah 
n ich t  m f g l i o h  ist. Was die Gesamtorganisation des Lazaretts betrifft, so 
hat G., wie er sohon fl'fiher immer hervorgehoben hat, sich prinzipiei1 nicht 
auf die Uebungsbehandlungen der umschriebenen Stfrungen and der Ausbildung 
in der Berufstgtigkeit allein besehriinl~t, sondern die rein ~ rz t l i che  Behand- 
lung der Verletzten als mindestens obenso wieh t iges  P rob lem angesehen. 
Er legt besonderen Wart auf die fortlaufonde klinisehe Beobachtung unter Be- 
rficksiehtigung aller Momenta, die einen Anhaltspunkt geben kfnnen, die kfrper- 
tithe und geistige Leismngsff~higkeit zu beurteilen~ die geeignet sind, frfihzeitig 
alas Auf~reten yon Spf, terscbeinungen zu erkennen and auoh Anhaltspunkte zu 
einer Prognose gerade in Bezug auf diesos Moment zu gabon. Er betont die 
Notwondigkoit genauor Puls- und Temperaturkurvon, Licluoruntersuchungen, 
Blutuntersuohungen, Rfntgenuntersuehungen, fortlaufende Beobaohtung dec sab- 
jektiven Bes&werden u. a. m., und demonstriert darfiber eine t~eihe van Tafeln. 

Die psychologische Untersnehung hat neben don umschriebenen die All- 
gemeinstfrungen besonders zu beachten. Untersuchungen zur Feststellung der 
Ermfidung, der Aufmerksamkeitsleistung, desWechsels der allgemoinen boistangs- 
fghigkeit usw. werden an Kurven demonstriert. Die psyohisehe Behandlung hat 
sich sowohl auf die Lokal- wie Allgemeinstfrungen zu erstreoken. Die kfrpar- 
liche Bohandtung wird sich nattirlich das ganze Riistzeug der medizinischon 
Wissenschaff zu Nutze machen. 

Was die Er fo lge  betrifft~ so ist zu sagen: ]).or E in f lu s s  der Uobungs -  
b e h a n d l u n g  sowohl  auf  die Loka l -  wio A l l g e m e i n s t f r u n g e n  ist  
ek la tan t .  An dor Zwoekmf~ssigkeit~ ia Notwendigkeit der Uebungssohulon ist 
kein Zweifel. Basonders g/instig beeinfiuss~ warden die Lokalstfrungen; van 
dieson wieder am beston die Sprachstfrungen. Gute gosultate geben auch 
Lose- und Schreibstfrungen. Weniger gfinstig sind die F~ille mi~ Sch/~digung' 
des Stirnlappens und die mit ausgedehnter BeschfAigung der linken Homisphgre. 
Die L~hmungen bessern sieh oft sehr weir. In sahweren dauernd ungobesserten 
Fgllen ffihrt Vortragender jetzt zur Boseitigung der Spasmen die S toffal 'scho 
Operation am peripheron Nerven aus. Wiohtig ist es boi irreparablen Defekten 
allor Art, die orbaltonen Loistungen ffir vorlorono auszun/itzon. Dazu ist not- 
wendig eine genaue Feststellung des Typas, um den es sioh im einzelnen Falle 
handelt. Auch die Allgemeinstfrungen sind besserungsffihig, wenn anoh leider 
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nicht selten in nicht so hohem Mass% wie die umschriebenenen. Vor ahem ist 
hierzu eine weir l i ingere Zeit nStig. Die epileptisohen Anfglle bediirfon bei 
einem grossen Toil operativer Behandlung. Vet Doekung durch Knoohon wird 
gowarnt~ Entfernung der Sehwartendeokung mit Fettlappen und einfaehen 
Pottlappen empfohlon. 

Bei der B o u r t e i l u n g  der p r o g n o s t i s e h e n  Auss ioh t  f~r Hirnverletzto 
miissen wit uns sehr vorsiehtig ausdriieken, und zwar aueh bei den loiohte~ 
Fiillen. Es ist zu boaehten~ dass ein grosser Toil noch dot Gefahr der Spiit- 
ersoheinungen naoh Monaten~ ja Jahren ausgesetzt ist~ dass die Bosch~iftigung 
evontueli ungiinstig in diesem Sinne wirkt, ferner~ dass die AllgemeinstSrungen 
manehen, der an sieh sohon arbeitsfiihig wiire, in seiner Leistungsfiihigkeit docb 
wenigstens zeitweise voriibergehend sohr zu boeintrg~ehtigen geneigt ist. 

In den sehwersten Fiillen erreiehon wit wenigstons so viel~ dass wir sie 
wieder fiir den Verkehr und des Zusammenteben mit ihren AngehSrigea goeig- 
not maehen; arbeitsfiihig werden sie nicht, odor hSohstens sehr besohri~nkt. 
Des Gros der F~lle wird durch die mittelschweren dargestellt, die wiedor arbeits- 
fiihig, allerdings moist nicht vSllig werden. Ffir sic ist die richtig% aus- 
reiehende Bohandlung yon aussehIaggobender Bedeutung. 

Die Patienton diirfen nioht zu zeitig entlassen worden und naoh der Ent- 
lassung aus dom Lazarott muss far sic fiirsorglioh gesergt werden. Die Piir- 
serge ist yon wesenttichor Bedeutnng dafiir, was aus den Hirnverletzten wird~ 
und zwar hat sie sowohl auf die Berufstgtigkoit (Arbeitsvermittlung, Serge far 
Rfieksiohtnahme usw.) ihr Augenmerk zu riehten, wie auf die Ueberwaehung 
der Gesundheitszustgnde. Die ~rztHehe Mithilfe ist unbedingt notwendig. Die 
Piirsorge wird aueh voraussiehtlich auf Jahre hinaus auszudehnen sein. Am 

zweckmitssigsten ersoheiut tier u yon A s o h a ffon b u r g zur Errichtung 
yon k o l o n i a l e n  S i ed lungen  a u f g e n o s s e n s c h a f t l i c h e r  Grundlage .  

Eine nieht geringe Zahl dot Vorletzten wird zwar wieder leistungsf~hig~ 
abet nioht konkurrenzf~hig soin auf dem freion Arbeitsmarkt, und die Kolonio 
wird eine viol bessere Ausnutzung ihrer Leistungsfghigkeit ermSgliehen~ indem 
sie ihm die Arbeitsboschaffung und Arbeitsverwertung erleichtert, resp. abnimmt. 
Aber aueh der iirztliehen Aufsicht und des g~rztliehen Rates wird eino nicJat, 
geringe ZahI dot Verletzten nooh lange, j:~ Jahre lang nioht entbehren kSnnen, 
und auch das wird am boston geschohon k5nnen in oiner derartigen Koloni% 
in tier ein SpeziMkrankenhaus existiert, des die Yerletzten beriit, eventuell 
voriibergehend zur Behandlung aufnimmt~ die sohwer @esch~digten vielleicht 
dauernd verwahrt~ und so ihnen aueh die Ausnutzung ihrer betrgehtlich 
reduzierten Leistungsfi~higkeit und ein monsehenwiirdiges Dasein ermSglicht. 
Derartige Zentralstellen werden aueh ftir die wissensehaf~liche Durohforschung 
des g~nzen Problems tier Hirnverletzten, des uns sicher nooh viele Jahre naeh 
dem Kriego boschi~ftigen wird, geeignet sein. (Eigenberieht.) 

13. Sohul tze-Bonn:  , Z u r  Lohre  der s o g e n a n n t e n  p e r i o d i s c h e n  
L~hmung" .  

Die sogena~nte periodische Liihmung hat so viele Beziehungon zu tier 
Thomsen 'schen Krankhoit, dass man manchmal nicht eher eine siehera. 
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Unterscheidung zwischen beiden treffen kann~ ehe man die genaueUutersuchung 
auf elektrische und mechanischeErregbarkeit vornehmen konnte, die bekanntlich 
bet der einen Erkrankung eine zeitweilige Herabsetzung odor Fehlen tier Erreg- 
barkeit ergib% bei der andern myotonische geaktion. Der VorLragende belegt 
diese Ausffihrung des Ngheren an einem yon ihm beobachteten Falle yon 
famili~rer paroxysmaler L~hmung, bet dem fibrigens wiihrend des L~hmungs- 
stadiums hSehstens eine geringe tterabsetzung der elektrischen Erregbarkeit zu 
finden war. Umgekehrt sind bet 7~atypischen ~ Ffillen der Thomsen~sehen 
grankheit: z. B. von Wiehmann :  weder StSrungen der elektrisehen: noch der 
meehanischen Erregbarkeit gefunden worden. 

Da auch ir~ F~llen v6n Thomson'sober Erkrankung mit myotonischer 
Reaktion: wie in dam yon Martins und Hansemann  langdauernde Anf~ille 
mit Bewegungsstiirungen vorkommen: und umgekehrt~ wie in dem yon dem 
Vortragenden geschilderten Fall% nur in den ersten S~adien der Erkrankung 
]angdauernde Anf/ille vorhanden waren~ die spg~ter ganz wie bet Thomson 
regelmg~ssig aus bestimmten Anlg~ssen eintraten und oft nur yon sebr kurzer 
Dauer waren~ so sollte die Bezeiehnung derErkrankung als periodisehe Lahmung 
fallen gelassen werden. Besser ist unzweifelhaft die Bezeiehnung als paroxys- 
maler L~hmung~ wean man nieht die Krankheit nach dem Entdecker ihres Haupt- 
symptoms als Westphal~sehe Krankheit bezeiehnen will. Immerhin ist es 
misslich~ neue Personennamen in die Nomenklatur einzuf~ihren. Die yon 0 d d o 
vorgeseh]agene Benennung als Myoplegie ist deSwegen nicht zweckmg~ssig ~ well 
trots der yon Goldf lam gefundenen Vergnderungen in den Maskelfasern and 
trots der Beziehung zur Muskeldystrophie es often bleiben muss~ ob nich~ die 
der Erkrankung zugrunde liegende Yer/inderung im Nervensystem zu suehen ist. 

(Eigenberieht.) 

14. Jahnel-Prankfurta .  M.: :~Ueber die Rol le  der Sp i roch~ ten  
bet d e r E n t s t e h u n g  d e r p r o g r e s s i v e n  Para lyse% 

Man hat bisher die Spiroch~ten noch nicht in allen Fiillen yon Paralyse 
naehweisen kSnnen. Dem Vortragenden gelang der Spiroch~tennaehweis in 
Sehnittpr~paraten in etwa 1/4 der F~ille (den gleichen Prozentsatz gibt Noguchi 
an), bet Dunkelfelduntersuchung des frisehen Gehirns in fiber der H~lfte der 
Paralysef~lle; Vortragender verzichtet auf gonauero Zahlenangaben, well er 
aus s Grfinden die Untersuehung dot" einzelnen F/ille nieht stets mit 
gleicher Grfindlichkeit vornehmen konnte. Man muss bedenken~ dass die Zahl 
der Spiroeh~iten im paralytisehen Gehirn grossen zeitliehen and 5rtliehen 
Sshwankungen nnterworfen ist 7 und dass es uumgglieh ist: das ganze Zentral- 
nervensystem erschSpfend zu untersuehen; denn bestenfalls kann man mit den 
heutigen Untersuchungsmethoden den Spiroch~tengehalt yon einem Millionstel 
der Gesamtmasse des Zentralnervensystems feststellen. 

Wfirde die Vermehrung der Spiroeh/iten im paralytisehen Gehirn schranken- 
los vet sieh gohen: dann wfirden wir die Spiroeh~ten in jedem Falle von Para- 
lyso in jedem Schnitt miihelos auffinden kSnneni dann w~ire aber die Paralyso 
nicht eine cbronische Erkrankung, sondern ein in wenigen Tagen tStlich 
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endigendes Leiden, wie dies eine andero Infektionskrankheit des Nervensystems, 
die Lyssa ist, bei welcher man den Erreger regolm&ssig im Nervensystem durch 
Ueberimpfung nachwoisen kann. - -  Den gleiehen Fall sehen wit aueh beidor  
Paralyse golegentlieh verwirklicht. W~ihrend des ehronisehen I(rankheitsver- 
laufes treten zuweilen akute Sehiibo auf, die wir als paralytisehe Anf/ille bo- 
zeiohnen. Nieht selten erfolgt der Ted im paralytischen Anfall. Anatomiseh 
entspricht diosem ,Anfall" ein pl5tzlicher und massenhaftor Untergang yon 
nervfsem Gewebe, parasitologiseh eino starke und ausgebreitete Spiroehf~ten- 
wuchorung im Gehirn. Der Ted im paralytisohen Anfall ist niebt nur ein 
Hirntod, sondern aueh ein Spiroehiitentod; wir haben einen ]oner F&lle vor 
uns, we der Syphiliserreger zur unmittolbaren Todesursaehe wird. Vortra. 
gender zeigt in zwei Bildern des Vorkommen der Spiroeh~ten in sebarf um- 
schriebenen Horde% deren Spirochf~tengehalt indes sehr gross sein kann. Der- 
artige Horde kfnnen sich leieht dem Naehweise entziohen~ wenn man beider  
Untersuchung nicht veto Zufall begiinstigt wird. Dagegen sind die Spirochi~ten 
bei paralytisehen Anfiillon fiber die ganze Rinde verbreitet. Hier ist die Gesamt- 
zahl der Spiroohiiten im ganzen Gehirn eine viol gr5ssere als in den F&llon 
bei fleckweiser Spiroch~itenwueherung, welche letztere allerdings in den Herden 
ganz enorme Parasitenmengen enthalten kfnnen. 

Als der Vortragendo an Spiroehiitonuntersuchungen heranging, stand 
ihm aussehliesslieh ein Paralysematerial zur Verffigungl des vorher in aus- 
giebiger Weise mit Salvarsan behandelt worden war. Er war deshalb geneigt, 
seine anf~ngliehen Misserfolgo auf die Salvarsanbehandlung zu sehieben and 
ist in dieser huffassung best~.rkt worden, als er gleioh bei dem ersten un- 
behandelten Pall eine enorme Zahl yon Spiroohften fand. Sp~ter hat er 
jedoch Spirochi~ten sowohl in lange Zoit mit Salvarsan behandelten F~llen als 
aueh in solchen, welehe lmrz naoh einer Salvarsaninjektion gestorben waren, 
gesehen. Ob abor in der Tat die Zahl der Parasiten be[ behandolten Paralyse- 
fgllen eine kleinere ist, wie bei therapeutiseh nicht beeinflussten, kann erst 
durch eino genauere unter den gleiehen Bedingungen vorgenommene vergleiehs- 
weise Untersuchung festgestellt werden. Vortragender konnte einen Fall yon 
Paralyse untersuehen, we sieh be ider  Sektion eine eitrige Meningitis fend. 
Dr. Braun  hat im hygienisehen Institut den Streptococcus longus in Meningeal- 
citer nachgowiesen. Beider Untersuchung dieses Palles fanden sieh im Dankel. 
felde zahh'eiehe lebhaft bewegliche Spiroch~iten. Hier hatte die Meningitis eino 
m~ohtige Leukozytose im Gehirn erzeugt, welehe aber den Spiroehi~ten nieht 
das Geringste anhaben konnte. Wenn selbst eine solohe Leakozytose im Gehirn 
keinen Einfluss auf die Spiroehgton hat, dann miissen wir jede goffnung auf- 
geben~ dureh kiinstliehe Erzengung yon Leukozytose der Paralyse beizukommen. 
Auoh sprieht dieser Pall gegen die Wirkung yon Bakterientoxinen, welehen 
man ebenfalls einen Einfluss auf den paralytisohen Prozess zugesehrieben hat; 
denn in Sehnittpr~paraten waren in der Pia sehr zahlreiche I(okken zu sehen. 
Irides stellt uns dioser Pall vor ein neues gS~tsel. Er war ngmlieh nur mit 
geringen Temperatursteigerungen verlaufen, wie dies bei marantisehen [ndi- 
viduen gelegentlieh vorkommt. Im Sinne einer Einwirkung des Fiebers auf 
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die Spiroch~ten kSnnte ein Fail gedeutet werden, bei dem der Vortragendo 
durch Hirnpunktion Spiroch~,ten in grSsserer Zahi gefunden hatte, I4 Tage 
sp~iter abor, naohdem der Patient einer fleborhaften Pleuritis erlegen war, 
keine mehr nachweisen konnte. Auch die Erfahrung, (lass der Vortragende 
bei an interkurrenten fieberhaften Erkrankungen verstorbenen Paralytikern fast 
nie SpirochS.ten land, sehien zu Ounsten einer Einwirkung hoher KSrper- 
temperaturen auf die SpirochS~ten zu spreehen. Doeh gibt es auch Ausnahmen 
yon dieser Kogeh so zeigt Vortragender SpirochS~ten im Gehirn eines Failes, 
der an einer mit hohem Fieber (40 e) verlaufenen Pneunomie gestorben war. 
Deshalb mSehte der Vortragende fiber die Einwirkung des Fiebers auf die 
Spirochiiten kein endgfiltiges Urtr abgeben. 

Es ist sohr verffihrerisoh~ and der Vortragende selbst ist frfiher auoh der 
Versuchung unterlegen, die in den Priiparaten nachweisbaron Gewebsver~nde- 
rungen mit den gleichzeitig siehtbaren Spirochiiten in Boziohungzu setzen. 
Das geht jodoch nioht an, denn der paralytische Prozess, wie wir ihn im 
mikroskopischen Priiparat sehen, ist das Endresultat eines allm~ihlieh fort- 
schreitenden Krankheitsvorganges, der Summe alier Sch~idigungen, die wS~hrend 
der langea Krankheitsdauer eingetreten sind, w/ihrend des Spiroehg.tenbild so- 
zusagen nur ein Momentbild darstellt~ im Augenblick des Todes des Patienten 
bzw. im hugenblick des Absterbens der SpirocMten, die bekanntlieh den Ted 
des Wirtsorganismus eine Zeit lang fiberleben uud ihre Lage im Gewebe ver- 
~ndern kiinnen. Man darf also nicht ffirjede Ganglienzellver~nderung, ffir 

jede Plasmazelle nsw. ein oder mehrere an dieser Stelle gerade liegende 
Spirochgten" verantwortlich maohen oder umgekehrt~ wenn diese zuf~illig in 
einem Schnitt nicht vorhanden sind, ihnen jede Bedeutung fiir die Entstehung 
der Gewebsver~tnderungen absprechen. Wohl aber erseheint mir der Sehluss 
zul~ssig, dass aueh bei den in fi'fihreren Phasen des paralytisehen Prozesses 
erfolgten Spiroehiitensehfiben die Parasitenverteilung den fiir die Paralyse 
charakteristischen Typus zeigte und man kann sich wohl im allgemeinen dutch 
das Vorkommen der Spirechgten im Oehirn die Entstehung der paralytischen 
Gewebsvergnderungen verst~ndlich maehen. 

Namentlich werfen die Spireehiitenbefunde Licht auf einige Eigent/imlieh- 
keiten des paralytisehen Krankheitsvorganges. 

1. Die Paralyse isf vorwiegend eine Hirnrindenerkrankung, desgleiehen 
eine HirnrindenSplroehi/tose. 

2. Der in jedem Fal]e versehiedenen Ausbreitnng des paralytisehen 
Prozesses entspricht eine yon Fall zu Fall weehselnde Spiroehgien[okalisation. 

3. Dem Sehwund des nervSsen Parenehyms~ der, w i e N i s s l  und Alz-  
he lme t  sowie aueh S p i e l m e y e r  betont haben~ yon den entzfindliehen Gefiiss- 
veriinderungen unabhiingig ist~ diesem ,,Nebeneinander" (Nissl) yon degene- 
retiree und entzfindlichen Vers geht ein Nebeneinander yon Spiro- 
chiiten im nervSsen Parenehym und am, bzw. im mesodermalen Gewebe parallel. 
Die hg~ufigen Bilder yon starken SpirocMitenanh~ufangen um die Ganglienzellen 
sind nieht etwa als Ausdruck eines besonderen Neurotropismus aufzufassen, 
denn man finder s Anhiiufungnn yon Parasiten aueh in anderen Organen 
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und aueh bei anderen Spiroeh~tenkrankheiten. Sehr interessant sind Bilder, 
in denen man die GefS~sse van Spiroeh~iten durchwachsen finder. Vortragender 
glaubt, dass die Parasiten auf diese Weise in die Blutbahn eindringen. In den 
Plasmazellen hat Vortragender nie SpirochS~ten gesohen, wie dies Marcus 
b~obachtet hab~n will. 

Bei der Paralyse kommen ausser den diffusen degenerativen und ent- 
z[indlichen Vorg~ingen auch herdfSrmige Prozesse vor. Solohe sind z. B. die 
herdfSrmige Gliawucherung im Kleinhirn, die Weiger t  bei der Tabes, und 
t~aeeke bei der Paralyse beschrieben haben. Am wiehtigsten ist jedoeh der 
fleckweise Markfasersehwund, dot zuerst yon S iemer l ing  beobachtet warden, 
spgter yon Borda ,  F i s c h e r ,  S p i e l m e y e r  u .a .  studiert wordenist. Es 
kommen aueh fleekweise auftretends ~bienensehwarmartige ~' Spiroehiitenherde 
vor~ die recht wahl den herdfBrmigen Markfaserausfall, den ,Mottenfrass" 
(Sp ie lmeyer )  verursachen kSnen. Die streifenfSrmigen marklosen Stellen 
stehen vielleicht mit ~fisehzugartigen" Spiroehgtenherden in Beziehung. Zur 
Zeit steht jedoch die Beweisffihrung , d a s s  an Stelle dioser Parasitenherde 
spiiter marklose Fleeken auftreten, wegen zu grosser teehnischer Sehwierig- 
keiten ~meh aus. Auch unter der Pin kommen SpiroehgtensehwS~rme ,,,or, die 
m5glieherweise sine fleekfSrmigo Unterbreehung der Tangentialfasern bedingen. 

Wenn aueh munches des hier Dargelegten bei weiteren Untersuehungen 
sieh als unwesentlieh herausstellen, und sine andere Deutung erfahren sollt% 
so glaubt doeh der u gezeigt zu haben, da~s die Spiroehi~ten- 
untersuehung stets ein wiehtiges Hilfsmittel bei der Erforsehung der Paralyse 
bleiben wird. 

Der Vortrag war durch zahlreiche Liehtbilder yon Mikrophotographien, 
die der photographische Laborant der Frankfurter psyehiatrisehen Universit~ts- 
ktinik l~u do lph  a ngefertigt hatt% illustriert. (Eigenberieht.) 

15. R. Hahn-Frankfurt: 7 ~ D i e n s t b e s e h i ~ d i g u n g b e i P a r a l y s e "  

Hahn beriehtet zuniiehst iiber die gas der Friedenszeit stammende% 
jetzt noeh giiltigen Bestimmungen~ wonaeh besonders starke l{Srperliehe oder 
geistige Anstrengungen als seh~idigende Moments anerkannt werden. (Erlass 
des preuss, tfriegsminist~riums yam 22. 3. 1913. Mediz.-Abt. No. 1328/3 MA.) 
Danaeh ist Dienstbesehgdigung bei Leuten, die im Felde waren~ in der gegel 
anzunehmen. Van H.'s 35 Paralysen waren 10 nicht im Pelde. H. h~lt An- 
nahme van Dienstbesehiidigung bei Paralyse wissensehaftlieh nicht ffir gerecht- 
fertigt: 1. Die Paralyse ist im Krieg nicht hgufiger geworden (yon den Militgr- 
aufnahmen der Frankfurter Anstalt sind nur 2,7 pCt. Paralysen). 2. Die Para- 
lyse brieht bei Kriegsteilnehmern nicht friiher aus (van 35 Fiillen erkrankten 
25 zwisehen 35 und 40 Jahren~ also im Prgdilektionsalter[). 3. Die Zwischen- 
zeit zwisehen Infektion and Ansbrueh der Paralyse ist nieht auff~llig kurz (ira 
St.-Mittel 151/2 Jahre~ nur einmal nur 6 Jahre). Sehwere Sehgdigungen 
waren aberhaupt nut dreimal naebweisbar. It. wendet sieh gegen Weygandt~ 
der Dienstb~schgdigung anzunehmen neigt~ well die Kriegsparalyse raseher 
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und sohwerer verlaufe. Der Verlauf bet H.'s F~llen ist in keiner Weiso 
auffii, llig. 

H. zieht aus der Kriegserfahrung den Schluss, dass kSrperliche oder 
geistige Strapazen als Hiilfsursache der Paralyse fiberhaupt nicht mehr in Be- 
tracht kommen kSnnen. (Eigenberich~.) 

16. Hauptmann-Freiburgi .  Br.: , ,Bee inf luss t  dot g r i e g  den Aus-  
b r u c h u n d  V e r l a u f d e r P a r a l y s e ? "  

Die Berichto aus friiheren Kriegen fiber den Einfluss exogener Memento 
auf die Paralyse ]assen keine sicheren Entscheidungen zu. Weygandt~ P i lez  
und Bonhoeffer  fanden auf Grund der jetzigen Kriegsbeobachtungen weder 
eine Verkfirzang des Intervalls zwischen Infektion und Ausbruch der Paralyse: 
noch ein frfiheres Alter. Gegen die Beobacbtung Weygandt~s,  der aus einem 
rascheren Verlauf der Paralyse: den er beobachtet haben will~ doeh das Vor- 
handensein einer ,,Kriegs-Paralyse" postuliert, wendet H. ein~ dass die allge- 
meinen Ern~hrungs- und Pflegeverhiiltnisse ebenso~ wie sie die Mortalit~ts- 
ziffern anderer insassen (Senile, Imbezille) yon Hell- und Pfiegeanstalten 
heraufsetzen~ auch einen raseheren Ted der Paralytiker bewirken mfissen. 

An 32 Paralyse-F~llen (zu welchen der Sicherung des Resultats halber 
noch 14 Tabes-F~tte hinzagenommen warden) wies H. nach, dass ein Ein-  
f lues oxogener  Momente des Krieges  auf  d e n A u s b r u c h  der P a r a l y s e  
n ich t  f o s t z u s t e l l e n  is t :  weder war das Interval1 kiirzer, noeh das Alter 
niedriger. 

Der Form naoh untersehieden sich die Fs nicht yon den bekannten 
Typen~ doeh wurden, veranlasst darch die dem milit~rischen Dienst eigentfim- 
liche verschKrfte Beobaehtung, manche Pi~lle za so friiher Zeit erkannt, wie 
kaum in Friedenszeiten, wozu haupts~shlich die L i q u o r u n t e r s u c h u n g  bei- 
tl-ug. Die E i w e i s s v e r m e h r u n g  (Nonne's  PhaseI Reaktion] bildete die 
e inzige sypbilogene Ver~nderung des Liquors (aaeh das Blur war negativ), 
and muss demnaoh als die am frf ihesten auftretende angesehen werden. 

Y~ ch t ige r  noeh~ als diese Untersuehungen an bereits ausgebrochener 
Paralys scheinen H. B e o b a e h t u n g e n  a n S y p h i l i t i k e r n i m  Sekund~ir- 
eta d iu m. Die Bodoatung exogener Memento ffir die Ausl6sang eines syphiio- 
genen Nervenleidens bezw. die Frage ether bues nervosa kann wait besser ge- 
kl~rt werden, wenn wir untersachen~ ob im Sekund~rstadinm der Lues soma- 
~oische oder Liquorver~nderungen im Sinne der sogenannten :~frfihsyphilitischen 
l~Ieningitis" bet Soldaten, die grosse Strapazen hinter sioh haben~ mehr auf- 
auftreten~ als bet den in der Garnison beseh~ftigten, bezw. als den aus dem 
Frieden bekannten Prozentzahlen entspricht. Gemeinsame Untersuchungen an 
der Freiburg'er gaut.kiinik (Prof. Rest) scheinen (Endg(iltiges ist noch nieht 
zusammengestellt) nicht daffir zu spreehen. Aueh Bonhoeffer  land nut, dass 
gerade alte Laes durch den Krieg zu Manifestationen am Nervensystem ge- 
bracht wurde. Die LSsang dieser iiusserst wichtigen Frage ist also der gemein- 
samen Arbeit von Neurologen und Dermatologen vorbehalten. (Eigenbericht.) 
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17. S. Auerbaoh-Frankfur t  a. M.: . D i e  d i a g n o s t i s G h e  B e d e u t u n g  
des sog. G o r d o n ' s c h e n  p a r a d o x e n  Zehenph i~nomens" .  

Bereits fr0.her habe ich darauf hingewiesen, dass dos G o r d o n ' s e h ~  
ZehenphSmomen  sich mir schon 5fters als eiu wertvolier diagnostiseher Weg- 
weiser bew~hrt hat~ class es aber auffallenderweise noch nieht die Beaehtung 
gefunden hat 7 die es verdient. ZS~hlt es doeh O p p e n h e i m  in der letzten Auf- 
iage seines Lehrbuehes (S. 72) noeh zu den untergeordneten Hautreflexen. Dos 
ist aber.sicherlich nioht der Fall. Aueh in der Kriegspraxis hat es mir sehr 
willl~ommene Dienste geleistet. 

Man pr/ift es naeh meinen Erfahrungen am zweekmSossigsten, indem man 
b e i  gebeugtom und etwas nach aussem rotiertem Untersehenkel mit den 
Fingern II--V einer oder beider H~inde einon tiefen Druek auf dos distalsto 
Drittel der Wadenmuskulatur ausiibt; es erfolgt dann ebenso wie beim 
B a b i n s k i ' s e h e n  Zoiehen eine tr~ge isolierte Dorsalflexion der grossen Zehe. 
Ebenso wie jones ist es bald sehr deutlieh ausgepr~igt und konstant, bald 
weniger deutlioh und inkonstant, zuweilen geht die Streokung tier grossen Zohe 
ouch etwas sehneller vet sieh. 

Seine diagnostiseho Bedeutung besteht darin, dass man dieses Phgnomen 
gar nieht solten dann positiv findet, wenn weder Fussldonus, noeh der 
Bab insk i ' s ehe ,  Oppenhe im ' sehe ,  M e n d e l - B e e h t e r e w ' s e h e  odor Rosso -  
1 i m o'sebe Reflex auszulSsen sind ; eine Steigerung der Patellarreflexe ist dana 
in der Regel, aber keineswegs immer, wie Gordon  solbst meint, festzustellen. 
Ieh muss Gordon  durchaus zustimmen~ worm er augibt, class jones VerhaRen 
besondors im Beg inne  yon Krankheiten auffgJlt, bei denen der T r a e t u s  
e o r t i e o - s p i n a l i s  i r g e n d w i e  a f f i z i e r t  isg, z. B. bei tier multiplen Sklerose 
und tier Lnes cerebrospinalis. Ich mgehte noch hinzufiigen, dass ich dasselbo 
VerhaRen ouch dana gefunden habe, wenn die Pyramidonbahn irgendwo in 
ihrem Verlaufe i n d i r e k t ,  du reh  F e r n -  o d e r N a e h b a r s e h a f t s w i r k u n g  
odor  in o f f e n s i e h t l i e h  nur  g e r i n g e m  und r e p a r a b e l e m  Grade  ge-  
s ehSAig t  war. Boider E p i l e p s i e ~  uud zwar der sog. genuinen Form, babe 
ieh dos Gordon 'soho Zeiehen sowohl unmittetbar im AnsoMuss an grosso 
Attaeken, als aueh im lntervall und gar nieht seRon bei diesen Kranken lange 
Zeit naeh dem AufhSren jeglieher Anf~lle diS einziges gesiduum odor als eines 
neben wenigen anderen wahrnehmen kSnnen; in den letzteren F~llen kann es 
aueh yon forensischer Bedeutung werdon. Beider  Jaekson ' sehen  Epilepsie 
bin ieh hiiufiger dem Bab insk i ' s chen  geflex bogegnet neben dem einseitig 
gestoigerten Patellarreflex und dem unilateralen Fussklonus. Dos G o r d o n'sehe 
Zeiehen kommt ouch g e k r e u z t  vor; ieh habe dos bei dot vulgS~ren zerebralen 
Hemiplegie, bei tier Meningomyelitis luetica, mehrere Male ouch bei otogenen 
Hirnkomplikationen gesehen. 

on g r o s s e m  W er te  ist dos Vorh~ndensein einer reflexogenen Zone am 
Unterschenkel in allen denjenigen Piillen, in denen eine Reizung der Fusssohle 
wegen  h o e h g r a d i g e r  U e b e r e m p f i n d l i e h k e i t  gar nieht ausfiihrbar ist 
odor yon einem starken Fluehtreflex beantwortet wird, tier jede genauere Beob- 
aehtung aussehliesst. Dass die Zahl der mit einer so uniiberwindliGhen Plan- 



42. Wandervers. der S~idwestdeutschen Neurologen u, Irren~rzte. 911 

tarhyperKsthesie behafteten Individuen keino geringe ist, haben mir die Massen- 
untersuchungen der Krfegsjahre gezeigt. 

Auffallend h~tufig habe ieh das Gordon 'sehe  Zeichen bei T r a u m e n  des  
S e h ~ d e l s  and  der  Wi rbe l sKu le  gesehen, w~hrend alle anderen patho- 
logisshen Fussreflexe fehlten. 

Ganz dasselbe Verhalten habe ich bei Herdaffektionen des S t i r n h i r n s ,  
Traumen, Tumoren and Abszessen beobachtet, ferner bei  den v e r s o h i e d e n e n  
o togenen  H i r n k o m p l i k a t i o n o n ,  den extraduralen Abszessen, der Meningo- 
encephalitis purulenta, ebenso bei den Schl~fenlappen- and Kleinhirnabszesse% 
abet aueh bei der Meningitis serosa diffuse und oireumseripta. Oefters habe 
ieh des Gordon ' sehe  Zeichen als e i n z i g e s  Symptom einer I ( o n t r e k o u p -  
w i r k u n g  bei Tangentialschfissen des Sehg~dels auf der h o m o l a t e r a l e n  Seite 
konstatieren kSnnen. 

End]ich habe ieh das Gordon ' sche  Zeichen in 3 F~illen yon s o h w e r e r  
Mye las thenqe  d e s L a m b o s a k r a l m a r k e s ,  die auf aussergewShnlieheEx- 
zesse in venere und Ueberanstrengung der unteren Extremitaten zurCickzufiihren 
waren, vorfibergehend gesehen, und zwar in 2 Fgllen nur reehts, in ! Falle 
beiderseits. Die Patellarreflexe waren hoebgradig gesteigert, es bestand kein 
Fussklonus und keines der anderen spastischen Fussphg.nomene. - -  

Naeh alledem mSchte ich das Gordon~sche ZehenphKnomen als eine 
V o r s t u f e  dos Bab insk i ' s chen  bezeichnen. Ich babe mir seit mehreren 3ahren 
zur Regel gemaeht, in allen den F/illen, in denen ich Veranlassung habe, naeh 
dem letzteren zu suehen, es aber nieht auslSsen kann, zungehst einen Druok 
auf die tiefe Wadenmuskulatur auszufiben. Die diagnostisohe Bedeutung dieser 
Art der kruralen gefiexaus]Ssung ist m. E. eine grSssere, als die beim O p p e n -  
heim'schen Reflex ge~ibte, weil der letztere nur selten dann zu erzielen ist, 
wenn der Babinsk i ' sche  Reflex vermisst wird. Des Mende l -Bech t e r ew ' s che  
und des Re s s o 1 im o'sche Zeiehen kSnnen noeh weniger mit dem Gord o n'schen 
konkurrieren. 

Auf die Physiopathologie des Phgnomens geht A. nur mit wenigen Worten 
ein. (Der Vortrag wird an anderel" Stelle ausftihrlieher publiziert.) 

18. G. Voss: , , A s s o z i a t i o n s v e r s u c h e  bei  l s  . 

Die Versuche wurden bei ann~hernd hundert Soldaten angestellt; die 
Reizgebung erfolgte durch Zuruf, die Reaktionszeit wurdo mit der Ffinftel- 
sekundenuhr gemessen. Wir bedienten uns einer Liste yon hundert Reizworten, 
die seinerzeit in der Greifswalder l(linik in Anlehnung an des Jung ' sehe  
Schema zusammengestellt wurde und in der Arbeit yon Markus  verSffentlicht 
ist. An den Versuch sehloss sieh die Reproduktion an. Bei der Verarbeitung 
dos Materials prfiften wir, ob und welche Unterschiede gegenfiber der Reaktions- 
weise aus der Friedenszeit bestanden. Ferner verglichen wir die geaktionen 
organisoh Kranker oder Verwundeter mit den Reaktionen der hTeurotiker. Unsere 
Versuohspersonen befanden sieh zum grSssten Teil sehon l~ngere Zeit, mehrero 
Woehen oder.Monate lang, in Lazarettbehandlung. 

Der I n h a l t  der geaktionen liess in einer ganzen Reihe yon Fg~llen den 
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Einfluss des Kriegos deutlioh erkennen. Zahlreiche Roizworte bedingen an sioh 
eine milit~irische Einstellung~ z. B. schiossen, waehen, Fahne usw. \u aus 
dor demonstrierten Tabello hervorgeht~ erfolgen auf ,Sehiessen" bis zu 65pCt. 
militiirische Roaktionen, naoh unserer Eifahrung nooh viol mohr als im Friedon~ 
Wichtig ist, dass ouch auf l/,eizworte, die gar keine Boziohungen zum Militiir- 
leben haben, kriegerisehe Keaktionen orfolgen. Die Zahl der militSzischen 
l~eaktionon war bei oinzelnen Versuohspersonen sohr gross; ein kopfverletzter 
si~chsischer Gefreiter reagiorto 23maI, ein ebenfalls kopfverletztor Bayer rea- 
giorto l l  real milit~risoh. WS~hrend bei diesen beiden Versuchspersonen eino 
ausgesprochon militiirisehe, dabei lustbetonte Einstellung bestand, liessen die 
12 militiirisohen Reaktionen eines verwundeten KheinlSmders eine andere, ent- 
schieden unlustbetonto Deutung zu: auf ,Polgen" reagiorte er mit ,der Krieg 
hat bSso Folgen,. Wiihrend dor obenerwahnte Bayer auf ,Angst" ,die Ge- 
fangenon" antwortet% reagierte ein Hysteriker mit :~vor dem Gesehoss". 

Die 1~ e a k t i o n s z e i t e n waren durchsohnittlich sehr ]an g; auf der Tab ello 
finden sioh je 10 organische und funktionelle Versuchspersonen mit don 15~ngsten 
Zeiten. Wir sohen, dass in einzelnen F~|len bis zu 12pCt. dor tl, eaktionen in 
16 bis 29 Sokundon erfolgten. Es orgibt sietl forner aus den Tabellen die 
grossoZahl der F e h l r e a k t i o n e n  und der K o p r o d u k t i o n s f e h l e r .  Nieht 
ganz selten strengte der Versueh die Kranken so an: dass or nioht zu Ende 
geffihrt werden konnte: odor dass auf die It, oproduktion verzichtet werdon 
musste. Im Allgemeinen waren die organiseh Kranken, besondors die Kopf- 
verletzten, noeh mehr gehemmt a]s Neurotikor~ dagogegen waron die l~eproduk- 
tionsfehler bei den Lotzteren hS~afiger. Sonst liessen sich bishor keine grund- 
legenden Untersohiede zwischen der Reaktionsweise der beiden Gruppon fest- 
stellen. Komplexmorkmale traten boi Nourotikern nicht h~ufiger zu Tago: die 
Benutzung des hssoziationsversuohs zu diagnostisehen Zwockon: z. B. zur 
Aufdeckung der Simulation ist vSl[ig verfehlt. Dagogen bietet unser Verfahren 
eine brauohbare ttandhabe zur Bereicherung und Vortiefung der psychologisehen 
Erfassung dos Einzelindividuums. (Eigenberioht.) 

19. Hoppe-Kinteln,  z.Z.  CSln: : ~ K r i e g s p s y c h o l o g i s o h e B e t r a e h -  
t ungeu .  

Die Naoht dor Suggestion, die schon im Alltagsleben gross genug ist, 
nimmt in erregten Zeiton gowaltig zu; sie steigt fiber jedes Mass, wenn fin 
grosses Sehieksal fiber ein Volk l~ommt; neben den suggestiv wirkenden 
Glaubenswerten treten dann die intellektuellen Werte vollst~ndig zur@k. Die 
Bedeutung der Suggestion liegt niebt in der VerfSJschung der Wahrheit: die 
nioht unbedingt oinzutreten braueht~ sondern in ihrer pragmatistisehen Ver- 
gnderung: wahr ist nicht einmal~ was niitzt: sondorn was gefgIlt. Ein wirk- 
liohes (negatives) Verh~iltnis zur Wahrheit hat fiberhaupt yon allen diesen 
pseudo-logischen Gebilden nur de r  Irrtum~ grade dieser abor spielt in der 
Massenpsychologie: die ja nieht intellektueI1 eingestelit ist: keino goile. Nur 
der affektiv verankerte Irrtum ist imstando, ,einon Erdteil in Brand zu stecken" 
( G a u p p ) .  
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Die ungeheuro Spannuag in den letzton Tagon vor dem Kriege 16ste sich 
zuniichst in einer eben so ungeheuren Begeisterung. Trotzdem musste man 
sioh bei einiger Ueberlegung sag, on, (lass der Krieg doch auch den Zusammen- 
bruch aller, seit 43 Jahren gepflegten, Kulturidoalo bedeutete. Man stand vor 
einem vhlligen Nichts und sah nut ganz unbestimmt in die Zukunft. Damit 
war ein gfinstiges Fold ffir die Wirkung yon Suggestionen gegebon, denen 
selbst die erlagen~ welcho sich vorher in Godanken mit dem Kriege and seinen 
voraussichtlichon Wirkungon vortraut gemacht hatten. (Boispiel: Die Hoffnung 
auf eino vhlligo Wiodergeburt Deutschlands und die nationale Orientierung 
solbst der radika]sten Partoien). 

Die Masse iiberlegt fiberhaupt nicht; sic nahm aueh diesmal nur die dar- 
gebotonon~ dor Stimmung ontsprechenden Suggestionen willig bin. Als wirk- 
samste Suggestion tritt iiberall die Idoo des gereehten Kriogos auf, die oben 
dadurch, dass sic bet Fround und Feted gleichmhss[g verbreitet ist~ ihron 
suggestiven Ursprung verr~,t, ohne die abet auch ein Volksheer yon vornherein 
verloren w~ire. Dementsprechend wird der Feind verd~chtigt; alle tfinweise 
auf die lange deutsche Friedenspolitik hielten gegenfiber don suggestiven Ver- 
d~chtigungen nicht stand; der Feind gill; ohno weitores als moralisch mindor- 
wertig. So unentbehrlich aber die Glaubenswerte sind, wird das Heer doch 
nur durch die milit~iriseho Erziohung gefestigt, nGott ist tremor mit den 
st/irksten Bataillonen ~t (Friedrich der Grosse). 

Die Hinwendung zum Glauben bedeutet auch immer eine Zunahme der 
goligiosit~t. Die gerechto Sacho gilt als Gottes Sache. Die Austrittsbewegung 
hhrte auf, die grosstiidtische Bevhikerung str6mte in die Kirchon. Das war 
z. T. angesichts der Gefahr naiver Egoismus, bet anderon des Bestreben, in 
dora allgemeinen Zusammenbrueh doeh etwas Dauerndes zu rotten. Die Logik 
mochto darauf hinwcisen, dass die Tatsaohe dos Krieges eher gegen als ffir 
einen weisen und giitigen Weltenhen'scher spr~iche (Wyneken)~ trotzdem be- 
hauptete der Glaube des Fold. 

(Mit dora Glaubon pflegen auch Aberglaube und Wahn zu gedeihon. 
Prophezeiungon, Talismano. Wahnhafte Einstellung namentlich bet der Auf- 
nahme yon Gerfichten~ die bet dot orsten Prfifung eigentlioh als baltics erkannt 
wordon konnten. Ethische Wirkungen: oinseitige huffassung, Vorzioht auf 
Unparteiligkeit, die zum Verbrechen wird. Der Lfigonfoldzug. Skizzierung 
der suggestiven Einfliisse auf das vorrtickende, des zur/ickweicilende Heor und 
und die Zivilbovhlkorung. Ursprung und Verbroitung der Greuellegenden. Bei 
aller Bedeutung dos Glaubens und dor Suggestion bohauptet aber doch 
schIiesslich die Objektivi~t ihre gechte und dor Wert des Glaubens bemisst 
sich wieder danach~ wieviol Platz er noeh fiir wirkliche Leistungen, des Ein- 
zelnen wio der Gesamtheit l~isst.) 

(Das in Klammorn Stehondo konnto wegen Zoitmangols nicht mohr vor- 
gotragen werden. Verhffentlichung in ¢rwoiterter Form ist beabsfchtigt). 

(Eigenbericht.) 
Archly f. Psychiatric. Bd. 57. Heft 3 59  
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20. Aschaffenburg-C{Sln: ,~Die P s e u d o l o g i a  p h a n t a s t i e a  im 
Kriege".  

Der Historiker ist veto einfaehen Chronisten und Quellenforscher zum 
Oeuter der Zusammenh/~nge geworden. Seine Aufgabe wird um so sehwerer, 
}e mehr er den Kreis der zu berueks~eht]genden Vorgange erweitert. Bei diesem 
t,:riege wird erder wirtsehaftlichen Verdriingung Englands dutch Deutschland, 
derNotwendigkeit yon Kolonialbesitz fiir iibervi~lkerteLgnder usw. keine griSssere 
Beachtung sehenken diirfen als den psyohologisohen Ursaehen. 

Der vorerst noeh zu geringe zeitliehe und affektive Abstand gestattet noch 
keinen klaren Einbliok, aber es erseheint immerhin ratsam, die Aufmerksamkeit 
auf einige Erscheinungen sehon jetzt hinzulenken; deren Einzelheiten: soweit 
erforderlicb: genau festzustellen, ist heute zum Toil leiehter miSglioh als spii, ter, 
zumal sie in Jahr und Tag allzuleicht iibersehen und in ihrer Bedeutung unter- 
schS~tzt werden. 

lab besehr~nke mieh far den Augenbiick auf die pathoiogischen L~gner 
and auf des devon unzertrennliche Problem der Psyehologie der Masse und 
sehieke vorau% class ieh auf die Massenpsyehologie nur soweit eingehen word% 
Ms zum Verstgndnis unbedingt notwendig~ dass ich auch nut Andeutungen: 
wenig Beweise dafiir geben kann 7 welehe Bedeutung die pathologisehe Liige 
und die phantastisehen Sehwindler beider Entstehung: dem Umsiehgreifen und 
der Gestaitung des Krieges gespielt haben kSnnen. 

Delbr i ick ' s  Pseudologia phantastiea ist kein Krankheitstypus~ sondern 
ein Krankheitssymptom, des sioh dauernd und konstitutionell vorwiegend als 
Degenerationserseheinung, und zwar moist zusammen mit Hysterie oder erreg- 
barem Schwachsinn findet~ aber auch als Episode und dann meist sehnell 
vor/ibergehend bei Epileptikern~ Manisehen usw. zu beobaehten ist; ~brigens 
babe ieh sie mehrfaeh nach Soh~delverletzungen entstehen sehen[ 

Die pathologisehen Ltigner (die Mythomanen der Franzosen) besitzen eine 
besondere Lebhaftigkeit der Phantasi% die sehnell die Grenze zwisehen Er- 
fundenem und Erlebtem~ Ertrgtumtem und Wirkliehem verwischt und ein inniges 
Gemisch yon bewusster Lfige und unbewusstem Erggnzen und Weiterspinnen 
erzeugt, ein Netz yon Diehtung und Wahrheit, in dessen engen Maschen der 
Kranke sich selbst nicht mehr zureehtfindet und in dem er sich so verfiing% 
dass er sohliessiieh selbst an die Erzeugnisse seiner Phantasie glaubt, nicht 
mehr eine Rolle spielt, die er sich selbst erdaeht hat, sondern die Rolle als 
Wirklichkeit empfindet und erlebt. 

Ieh muss darauf verziehten~ dieses Symptom im einzelnen an- und aus- 
zuffihren, ebensowenig kaun ieh auf das VerhgAtnis zwisehen Erinnernngs- 
tgusehung und Erinnerungsfiilschung~ zwischen der Uebertreibung, Aufschnei- 
derei: Unwahrheit und L/ige eingehen~ noch auf die (iberaus wichtigen Ueber- 
gi~nge zwischen den Sehwindeleien des pathologisehen Liigners~ dem selbster- 
fundenen Mii, rchen des gesunden Kindes und dem Jiigerlatein des Sonntagsjiigers 
und Leiehtverwundeten~ den Entdeokungen der genialen Bahnbreeher, den 
Peldzugsplii, nen kiihner Eroberer und endlieh den Meisterwerken unserer grbssten 
Diehter. Ieh berufe reich als gronzeugen far die zuletzt erwiihnte Verwandt- 
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sGhaft zwischen Diehter und Hoohstapler auf zahlreiehe Bemerkungen und 
u im Leben fast aller unserer Unsterbliehen, vor allem auf Goethe, 
Keller, Hebbel. Hebbel hat die Sohwindeleien geradezu eine ,,Abart der Poesie" 
genannt und yon ibm, dora ,,graadiose L~igner immor imponierten ~' stammt die 
Bemerkung, dass Shakespeare hgtte MSrder werden miissen, wenn er nicht als 
Diehter h~tto MSrder schaffen kSnnen. 

Die Lebhaftigkeit der Phantasie und Lebendigkeit des in der Phantasi0 
Geschaffenen haben allo gemeinsam; was welter daraus wird~ h~ngt von der 
GrSsso und der Art der Gestaltungskraff, der ethischen und sonstigen Veran- 
lagung, vonder Erziehung und den gusseren Lebensumst~nden ab. 

Wir miissen an der Vorwandtsehaft des Diohters und Sehwindlers fest- 
halten, nioht, well wir unsero Dichter in den Staub ziehea wollen~ sondern 
um die pathologischen Lfigner im Leben aufspfiren und verstohen zu kSnnen, 
weiter aber aaoh, weil wir nor so die Bedeutung d/eser Menschon f/ir den Kr/eg 
riehtig einsohgtzen kennen. 

Die Gr/inde, die den Pseudologen zum Sehwindeln veranlassen, sind 
fiberaus mannigfaltig. Dank ibm mangelndor ethischer Feinf/ihligkeit ist oines 
der Hauptmotive die Sueht nach persenliohen Vorteilen. Freehe Betrfiger yon 
Weltruf wio Nostradamus und Cagliostro~ Frau Humbert and eben noeh Frau 
t(upfer sind typisehe Beispielo. Da Befriedigung der Eitelkeit eine Mfinze ist, 
die ffir viele ~Ionsohen und anseheinend besonders h/iufig fiir die pathologisehen 
Sehwindler mehr Wert hat als gemfinztes Gold, so stossen wir bosondors hgufig 
auf Sehwindeleien, die nur den Zweck haben kSnnen, der Eitelkeit des Be- 
trfigers zu dionen; ja go/ogentlieh gentigt nobon dor Freudo am Erflndon selbst~ 
offenbar die stille Sdbstgenfigsamkeit an tier eigenen beistung. Anders lgsst 
sich wohl kaum ein Fall wio dor des Herausgebers dor ersten in Deutschland 
ersehienenen Zoitschrift ffir Kriminalanthropologie erklgren, dor ohne joden 
geldliohen u als Dr. jur. et phil. ein Jahr lang neben den Arbeiten der 
hervorragendsten Juristen und Kriminalanthropologen in seiner yon ihm allein 
glgnzend geleiteten Zeitschrift auch seine eigenen durchaus gut abgefassten 
B/ioherkritiken verSffentlichte, bis herauskam, dass er bis dahin nur in der 
gigonsohaft als Strafgefangener mit der Reehtspflege in Berfihrung gestanden 
hat. Der Fall zeigt aber eine ouch sonst nioht seltene Tatsacho, dass es oft 
nioht mSglioh ist, fiberhanpt ein selbstsiiehtigos Motiv fSr die Sehwindeloien 
zu finden. 

Zuweilen unverkennbar eine Freude an der Sensation, eine Triebfeder der 
Erfindnngen; ob dabei ein anderer gesehgdigt wird odor die Sehwindolnden 
selbst~ ist mehr veto Zufall abhgngig. Auch ,,die Lust am Fabulieren" spielt 
keino geringe Rolle; sie soheint besonders da vorzukommen~ we der Phantast 
duroh kleino Vorfglle zu irgend einer Prahlerei veranlasst and dann immer 
welter gotriobon wird, his er sein ganzes Work nur nooh dureh stets none Er- 
ggnzungen rechtfertigt nnd auoh vor sich vertoidigen muss. 

Je mehr die Pdchtung des Sohwindelns dem Geffihlslobon des Sohwin- 
delnden verwandt ist 7 und dasist  sio violfaoh and wird sie fast stets im Lanfe 
der Fortbildung~ um so grSsser ist die Wirkung nach aussen. 

59* 
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Die Pseudologen wirken deshalb so stark, well sich tatsi~chlich ihr Denken 
und Fiihlen mit inren Phantasiegebilden so versehmelzen, dass sie selbst an 
das glauben, was sie im Augenblicke des Auftauchens nicht geglaubt haben, 
vielleieht zu wenig schSnen oder sogar zu verbreeherisehen Zweeken erfunden 
haben. Sie glauben, weft sie glauben wollen, aber sie glauben so ernsthaft, 
fiihlen sich so sehr als die wirkliehen Vertreter ihrer Roll% als die bewussten 
Verteidiger der Wahrheit dessen, was sie im Augenblieke fiir wahl' halten, dass 
sich daraus eine Echtheit des Auftretens ergibt, die besteoheud ist und tibet'- 
zeugond wirkt. 

Eine wichtige Unterstiitzung ist die gleieh geriehtete Denkweise der Um- 
gebung, fiir die der Pseudologe seine Miirchen erfindet. 

Das Massendenken entspricht nieht derSumme der in der Masse steekenden 
Intelligenz~ sondern steht erheblich unter dem Durchsehnitt. Affekt% Wort% 
Bewegungen~ die den Einzelnen kalt lassen, reissen ihn mit und in der Menge 
fort~ und die einzelnen Teilnehmer steigern sich gegenseitig in eine, oft nur 
zuf~llige, Gedanken-und Affektriehtung; das ffihrt leider meist zuden tSrichsten, 
uniiberlegtesten Handlungen, deren der einzelne wiederum nicht fi~hig w~re. 
Der gesunde Apfel steekt nicht den morschen mit Gesundheit an ; so hilft auch 
die Vernunft der wenigen nichts; die angefaulten Menschen verderben die ge- 
sunden Elemente in der Masse. Die Masse ist und bleibt mit Seneca eine 
mala bestia. 

Die grossen und kleinen Laster der Umwelt erscheinen in den Schwindlern 
in geinkultur~ und die Schwind[er verraten dadurch den Sumpfbode% in dem 
sie gedeihen. Ein typisches Beispiel ist Frau Meta Kupfer. Ohne die Hamsterei, 
die aus der Angst~ sich Entbehrungen auferlegen zu miisse% entstand, und 
ohne die Sucht nach schnellem geichwerden, entsprungen dem Neid auf die 
Kriegsgewinnle b hi~tte Frau Kupfer wohl kaum so sehneli und so viele Ver- 
trauensselige gefunden~ die ihr mSglieh maehten, in einigen Monaten trotz aller 
iippiger Aasgaben fast iibor eine Million verfiigen zu kSnnen. Die Sehwindlorin 
land ihr gefiigiges Material dutch die Ausniitzung der Schattensoiten des gegen- 
wiirtigen Lebens; sic ist [tbrigens ein genaues Spiegelbild der Spitzeder in der 
Zeit naeh dem Kriege 70/71. 

So wirkt die Denkweise-der Masse, yon der Hochachtung vor Titel und 
Namen~ vornehmen Auftreten und gutsitzender Kleidung bis zu dem Goldhunger 
dos Alchimisten~ motivbildend fiir die Methode des Schwindiers, und gleich- 
zeitig als der gegebene Niihrboden, der den aus ihm entnommenen Samen mit 
Begeisterung wieder aufnimmt, pflegt and gedeihen liisst. 

Dazu einige BeispieI% die im kleinen dartun~ was im grossen zum Vglker- 
merd fiihren kann. Ich will absehen yon den erfl'eulichen Wirkungen der 
Massenpsyehe auf einen Teil der Pseudologen im Anfange des Krieg'es~ die in 
hellster Begeisterung, mit eehtem hffekt, sieh zahlreieh als Kriegsfreiwillige 
stellten; will aueh nur kurz erwi~hnen 7 dass sieh manche, Dank der Freude 
an kahnen Abentenern~ tier Verwegenheit ihrer phantastischen Pliine und der 
ungemein entwickelten~ schnellen Anpassungsfahigkeit draussen gut bewiihrt 
haben. 
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Ein typischer Pseudologe~ der vor dem Krieg wegen seiner Phantastereien 
den Abschied nehmen musste~ machte erst in der Etappe Schwierigkeiten auf 
Schwierigkeiten. In die Front versetzt~ erwarb er sich dureh einen ebenso ver- 
wegenen wie gesehiekt ausgeffihrten Ueberfall und die Eroberung einer lange 
vergeblich bestfirmten wiehtigen Stellung des E. K. I. 

In der Heimat traten unsere Pseudologen je nach der momentanen allge- 
meinen Wertseh~tzung zuerst mit dem E. K. II.~ sp~ter mit dem I. l(1, als Be- 
dienungsmannsehaften der 42er~ als U-Bootleut% Fliegerleutnants auf. Die 
Hintansetzung der ,nur Kranken" gegenfiber den Verwundeten veranlasste sie, 
sich Verb~nde anzulegen. Unglaublich wurde renommiert. Nieht nur yon den 
Berufspseudologen; ein ganz erheblicher Teil besonders der Leiehtverwundeten~ 
schmfiekte die eigenen Erlebnisse und Heldentaten aus, erz~hlte auch wohl 
Verdienste anderer als eigene Taten und mancher hat naehher wohl eingesehen~ 
dass er nicht mehr genau sagen konnt% was wirklieh gesehehen war. J~ger- 
latein gewiss. Aber es steckt darin der Keim zu gef~hrlichen Sagenbildungen. 
Im Anfange des Krieges wurden~ um dem Hass gegen England Genfige zu tun~ 
von allen Seiten Schauergesehiehten verbreitet~ wie di% dass die Soldaten keine 
englischen Gefangenen lebend in die Lager br~iohten~ besonders die Bayern er- 
sehienen als die ingrimmigsten~ unerbittlichsten Feinde der Engl~inder. Wenn 
man derartiges Bramarbasieren aueh mehr seherzhaft nahm und als guten Witz 
erz~hlte~ ein Neutraler habe auf die emp5rte Klage eines Deutschen fiber die 
Benutzuug von Negern usw. seitens unserer Feinde erwiedert: daffir haben sie 
ja die Bayern an der Front; ganz so harmlos war das nicht. Denn was in 
tausendfaeher Uebertreibung fiberall wiederholt worden war~ wurde sohliesslich 
doch auch bei uns nieht mehr ffir eitel Aufschneiderei gehalten und unsere 
Gegner haben wohl daran geglaubt~ ouch an die tollsten Uebertreibtmgen und 
meist ohne Einsehr~inkung. 

Es ist wohl sieher nicht jede fiber uns verbreitete Verleumdung als be- 
wusste Verbreitung einer Lfige aufzufassen~ sondera als affektive l~eaktion der 
verhetzten und denktr~gen Masse wirklich geglaubt werden. Selbst bis zu der 
ungeheuerliehsten aller I~iiubergeschiehten, der M~ir von der Verwertung der 
Leiehen in Deutschland zur Fettgewinnung. Dazu ein eigenes Erlebnis: Ieh 
hatte mir gerade Lord Cecil aufgesehrieben als ein Beispiel, wie im Interesse 
seines Land es sogar ein iHinister sich nicbt entbl5det~ solehe sinnlose Gemein- 
heiten 5ffentlich als dem Charakter der Deutschen entspreehend, als Tatsachen 
zu bezeiohnen, um die Stimmung seines Volkes aufzupeitsehen. Am gleiehen 
Tage schrieb elne schwedisohe Zeitung~ die Worte des Ministers lehrten i dass 
ein verbissener Hass einen Menseheu von dem sittlichen Ernst und der Objek- 
tivit~t Lord Cecils~ an dessen Wahrheitsliebe niemand, der ihn kenn% zweifle~ 
bis zu dem Glauben an diese Albernheit und Niedertr~chtigkeit verblenden 
kSnne. Ob das zutrifft~ weiss ich nicht~ ffir mSglieh halte ich es. 

Wie entstehen Gerfiehte? Ein ]~leiner Schneeball wird zur Lawine~ wenn 
sich neues und immer wieder neues Material anffigt und sein Waehstum nieht 
aufgehalten wird. Wir wollen dooh ehr]ich gestehen, kaum einer von uns~ der 
nieht~ um seiner Freude Ausdruck zu geben und den anderen mitfreuen zu 
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lassen~ gl~iubig~ weit or glauben wollte; eine Nachricht ungepffift welter erz~htt 
hat; and hat dabei nfcht bedacht~ dass er damit alsGew~hrsmann von grSsserem 
Gewicht wie der erste Erz~ihler dem Berieht einen ganz anderen Stempel der 
Ech~heit verleiht. Dabei spielte wohl auch die Eitelkeit manehmal stark mit, 
um ant" don anderen durch eine fiberraschende Neuigkeit~ als Mitwisser der Ge- 
heimnisse der Mobilmachung und des qeneralstabs Eindruck zu machen~ hat 
mancher sonst sehr verschwiegene Mann sehr viel mehr geredet, als er durfte, 
und die schwatzlustigen erst recht. Eine unfreiwillige unbewusste, abet will- 
kommene Unterstfitzung der Spione. 

Nicht nur quantitativ sondern aueh qualitativ wurde mehr als erlaubt ge- 
redet. Denn das Geheimnis musste doeh auch der Mitteilung weft sein: wurde 
deshalb etwas zureehtgestutzt and ausgeschmfiekt. Die Glaubwiirdigkeit wurde 
erhSht, wenn die Quelle verl~sslieh war; dazu diente die BefSrderung eines 
Indendanturschreibers zum hSheren Verwahungsbeamten, eines Leutnants zum 
hohen Offizier; .jeder Offizier wurde zum GeneIalst~ibler usw. Triiben und 
d~rftigen Quellen warde dadurch der Schein lauterster Klarheit verliehen, 
und wenn nun gar der Weitererz~hlende die ihm selbst nicht ganz reine Quelle 
unterschhlg, so wurde er dadurch selbst zur Quelie und zwar zu einer, die An- 
spruch auf Anerkennung ihrer Lauterkeit machen durfte. 

In sehlimmen Zeiten trat der verderbliehe Einfiuss st~irker hervor, als in 
guten: in denen hSehstens die Spionage unseren Oegnern wirklicho Vorteile 
bringen konntej die unkenden Aengstliehen fibertrieben wie vorher, die Sangui- 
niker and Optimisten unter Berufung aufdie g[eichen,besten Quellen ~. Maneher 
Missmut unter den Heimkriegern und aueh im Felde, vielleieht mancher durch 
gedrfickte Stimmung entstandene Misserfolg hat seine Wurzel in solchen Le- 
genden gehabt. 

Und endlich die belgischen Greuel ! Auch dabei ist unendlich viel ge- 
sehwindelt worden. Es liegl, in tier Veranlagung des Deutschen, auch dem 
Feinde gerecht werden zu m/issen; gewiss ein schSner Charakterzug; aber 
hSchst unzweckm~ssig in einem Kriege wie der jetzige. Denn die ganz anders 
eingestellte Denkweise unserer Gegner sieht in der Feststellung der Ueber- 
treibung nieht einen Beweis yon Seelengriisse, yon Wahrheitsliebe, sondern 
benutzt unsere Objektivit~it nur als Bewei% dass die uns zugeschriebenen u n d  
ebenso /ibertriebenen Gewalttaten nicht berechtigte Abwehrmassregeln gewesen 
sind, sondern der husdruek ungehemmter Verwilderung~ der gohheit und des 
Barbal'entums der Deutschen ! Trotzdem bleibt es ffir uns eine Pfiieht, auch 
hier die Schandtaten der Freisehgrler mit dem richtigen Mass zu messen~ mit 
der allerdings wohl vergebliehen Hoffnung, auf der Gegenseite die gleiche Ob- 
jektivit~t fiir unser Handeln zu finden. Ich kann mir ersparen ngher zu 
belegen, welche Stimmung diese fibertriebenen Sehilderungen bei den naeh- 
folgenden Truppen waehrufen musste% und wie dadureh fiir Missdeutungen 
and Missverstgndnisse mit allen ihren furchtbaren Folgen Tfir und Tor ge- 
gffnet wurde. 

Im Oktober 1914 wurde eine EngIitnderin in England zu 3 Monaten Oe- 
f'angnis wegen Urkundenfglsehung verurteilt mit Bewilligung des bedingten 
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Strafaufschubs auf 2 Jahre. Sie h~tte unter Anffihrung genauer Einzelheiten 
erz~hlt~ die Deutschen h~tten ihrer Sehwester~ die als Krankensehwester in 
Belgien den Deutschen in die [t~nde gefallen sei, aus Rathe eine Brust abge- 
schnitten, und als  sic das ihrer Familie geschrieben, die andere aueh. Die 
ganze Gesehichte war yon der hysterischen Person ffei erfunden. Kann man 
ernstlieh annehmen, die Verurteilung habe die Folgen einer so viel zum Hetzen 
verwerteten und so dankbaren Lfige unsch~dlich gemaeht? Nein. Ieh bezweifle, 
dass die englischen Zeitungen so eifrig die Naehricht yon der Verurteilung ge- 
braeht und so ausgiebig ausgenutzt haben: wie die Kunde yon der angebliehen 
Schandtat. Und wenn sie es getan h~itten, so kam doch nicht jedem, der da- 
yon geh5rt hatte: die Widerlegung zu Gesicht; wie mancher besass dann wohl 
noch Dank des Affekts die Gabe, die Richtigstellung zu bezweifleln oder zu 
vergessen, wahrend die Ueberzeugung yon der Brutalit~t der Deutsehen unan- 
getastet blieb. 

Je l~inger de r Krieg, um so mehr sind die Einzelheiten der Greueltaten 
vergessen worden, der Prfifung nieht reeler zugKngig~ aber die Wirkung der 
Uebertreibungen bleibt oder vertieft sieh allm~hlig doch zu affektiv festeinge- 
gewurzelten Denktiberzeugungen. 

Der Anteil der eigentlichen Pseudologien an solehen Geriiehten und M~iren 
wird nicht zu erkennen sein. Es war mir hier abet gerade wichtig auf die Be- 
teiligung der nicht zu krankhafter L~ige veranlagten Gesunden an der Wieder- 
gabe~ Weiterverbreitung falscher Sehilderungen hinzuweisen, um zn kenn- 
zeiehnen, wie aus einer leichten Uebertreibung eine grosse Gefahr entstehen 
kann. Und wenn erst die leichtentz~ndliche Phantasie der Schwindler sieh 
auf den dankbaren Stoff wirft, so wgehst die Gefahr bis zum HeraufbesehwSren 
einer Weltkatastrophe. Sombar t  hat behauptet~ die grossen Kriege seien stets 
Glaubenskriege. Es ware tSricht, unseren Gegnern die Ueberzeugung abzu- 
spreehen, f~r ihr Land eintreten zu m~issen und zu bezweifeln, dass sie ihre 
Saehe fiir die ,,gerechte" halten, an sic glauben. Von denen, die an der Ver- 
kntipfung der Maschen mitgearbeitet haben, in denen sich die VSlker verfingen, 
bis der Verzweiflungskampf a11ein noah die gettung des Lebens mSglich er- 
scheinen liess, mag maneher das Opfer seiner eigenen regen Phantasie sein, 
die alle Ereignisse so gruppierte und umwandelte, bis er sich gezwungen sah, 
mit dem ernstgemeinten Wahlspruch: fiir das Recht der kleinen VSlker gegen 
den Militarismus, aus saero egoismo, als Bannertrgger der Neutralen ins Feld 
zu ziehen. Und wie maneher aueb derer, die sich zu denFfihrenden reehnen und 
allgemein gereehnet wurden, mag dabei das Opfer der, Phantasteroien anderer ge- 
wesen sein, deren Blendwerk er f~r eeht hielt. Das zu ergriinden, wird die 
P~cht  dot Gosehichtsforseher sein, und sie werden beim ersten Vortasten auf 
eigenartige PersSnliehkeiten stossen, deren geheimnisvolle l{olle sio mit Sorgfalt 
festzustellen haben ; denn unter den Mensehen ~hnlicher Art ist mindestens bei 
einem sieher, dass or einen Einfluss gehabt hat, grSsser als deraller englisehen 
Botschafter und vieler KSnige, bei l ~a spu t i n ,  dem r~stelvollen Wundermanne. 
Und wenn die Gesehichtsfor3cher einmal in dieses Dunkel hineingeleuohtet 
haben, dann wird auch noeh auf andere Stellen Lieht fallen und die Zusammen- 
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hgnge zwischen der pat.h01ogischen L~go and der Massonpsyche einerseits und 
dem Woltkriego andererseits erkennen lassen. (Eigenberioht.) 

21. Kehrer-Freiburg i. B., z. Zt. Res.-Laz. Hornborg: ,,Ueber p sycho-  
gone HSr- u n d S e h a u s f ~ l l e b e t  S o l d a t e n " t ) .  

Naoh Darlegung der Gr~inde der diagnostischen Schwierigkeiten bet dioser 
vernachl~ssigten Kategorie ven Kriegsneurosen berichtet K. fiber seine Erfah- 
rungen bet einem in ann~ihernd gleichem Zeitranm gesammelten Material von 
7 derartigen Augen- und 35 Ohronf~illen. 

Bet oiner [iberraschend grossen Zahl der einerlei auf welchem Wege IISr- 
gesch~digten ergeben sich bet genauester Analyse sohr mannigfaltige und for 
die Psychogenese wesentliche Abweichungen im Seelenzustande der Lout% so- 
wohl was die f(onstitution~ als was die episodischen Zust~inde betrifft, ganz 
besonders bet den entsprechonden HSrprfifungen. Es werden die ursSchlichen 
5Iomente f~ir die StSrungon der Leitung yon tier Perzeption zur ApperzepLion 
im einzelnen erSrtert. Unter den Pfropfschwerh6rigkeiten ~berwiegen Vertreter 
des b~uerlichen Standes ; bet ether P~eihe wird der yon fr~her bestehende Mecha- 
nismus der itSrverschlechterung aus apperzeptivem Mindergebrauch wahrschein- 
lich gemachlx 

Der Gruppe der im wesentlichen ,,affektiven" wird diejenige der vornehm- 
lich ,ideogenen Absperrungstaubheiten ~t gegentibergestellt, die fliessend in 
Simulationshysterie hiniiberffihrt. Des weiteren werden die reinen Ersehtitte- 
rungs- bezw. Explosionstaub-(stumm-)heiten erSrtert, die im Gegensatz zu dem 
Gros der PfropfsehwerhSrigkeiten stets psychasthenische Naturen betreffen. 
Auch sic sind prinzipiell alle heilbar. 

Bet den Sehausfiillen liegen die Dinge hinsichtlich des Seelenzustandes 
der Betroffenen sehr viol einfaeher, sind aber dafiir entsprechend deranders= 
artigen psychologischen Struktur des Gesichtssinns an sieh komplizierter. 

Die prim~iren Sehausfii.Iie sind yon den durch psychogene Abwandlung 
der Aageneinstellungsvorg~nge bedingten zu scheiden. Die konz. G..F.-E. ist 
noch immer LieblingsstSrung der Hy. Die Idee des Schlecht- bezw. Nieht- 
sehenkSnnens ist das beherrschende Moment, wenn auch nicht das allein mass- 
gebendr Alle Abweichungen des Einzelfalles yon der Regel sind dureh die 
besondere Eigenart zu erklfiren, wie das KSrperliche - -  in keinem Falle wurde 
dos ,kbrperliche Entgegenkommen" vermisst - -  nach den Gesetzen der physio- 
logischen Optik mit dem Seelischen entsprechend der Psychologic der Wahr- 
nehmung ineinandergreift. (Eigenbericht.) 

22. Saenger-Hamburg: ,,Ueber d i e g S n t g e n b e h a n d l u n g  yon Go- 
h i m -  und t~f ickenmarksgeschwi i l s ten  a 

Im gSntgenhaus des Allgemeinen Krankenbauses St. Georg wurden nnter 
Leitung des Herrn Prof. A l b e r s - S e h S n b e r g  s~mtliche l?511e nach der im 
lnstitut eingefiihrten Tiefenthorapie-Technik behandelt. 

1) Erscheint a.nsffihrlioh anderw~b'ts, 
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Der erste Fall betraf ein 33j~ihriges M~tdehen mit einem Neuroepithelioma 
gliomatodes des l~fiekenmarks. Beider  Operation konnten nur die aus dem 
Rii&enmark herauswuoharnden Teile der Geschwulst ontfernt werdon; ein 
grosser Teil derselben blieb im Rfiekonmark zuriiek. Naeh Verheilung der 
Operat/onswunde verschwanclen die Sot~merzen; .iedoch blieb oine spastiseho 
vSllige Paraplegie zurfiek. 

Nun wurde die Patientin 21/4 Jahre in 34 Serien mit harten Strahlen 
behandelt. 

Am 31. Januar dieses Jahres verliess die Patientin dos Krankenhaus 
St. Oeorg. Der Gang ist iiberrasohend gut; sie geht ohne Stock und steigt 
sogar Treppen. Be~ genauerer Untersuchung land man noeh eine geringe Ataxio 
in den Beinen; erhShte Sehnenreflexe, reehts noeh Babinski~ links nieht. 

Die Patientin hatjetzt eine Stellung angenommen~ in der sie leiehte Haus- 
arbeit verriehtet. 

Nine sehiidigende Nebenwirkung ausser einer fiber das gewShnliehe Mass 
hinausgehenden Braunf~irbung der bestrahlten Haat wurde nieht beobaehtet. 

Es wurden dann nooh zwei Fglle yon diagnostiziertem R(iokenmarlistumor, 
die einen operativen Eingriff ablehnten~ genau naeh der gleichen Tiefentherapie- 
Technik behandolt. Im allgemeinen blieben die Symptome gleieh. Es zeigte 
sicb aber kein Fortschritt des Leidens. Wiohtig is b dass in dem einen Fall 
die Sehmerzen naohliessen. 

Was nun die Geschwfilste des Grosshirns anlangt, so win'de 1. ein Klein- 
hirnbr~iekenwinkeltumor~ 2. ein Tumor des litlken Okzipitallappens, 3. ein 
Kleinhirntumor~ 4. drei Hypophysentumoren mittelst RSntgenstrahlen behandelt. 

Was letztere betrifft, so vertrugen zwei F~ille (Akromegalien) die Behand- 
lung nieht.  Sie bekamen naeh der Bestrahlung so hef~ige Kopfschmerzen, 
dass die Behandlung aufgegeben werden musste. Der dritte Fall dagegen hat 
bis jetzt die Therapie ohne Kopfsehmerz vertragen; ebenso wie der Kleinhirn- 
tumor. 

Die letzten beiden Ffille stehen erst in so kurzer Zeit in Behandlung~ 
dass man noeh nieht in der Lage ist~ ein Ul'teit abzugeben. 

Sehr interessant war die Wirknng der Therapie bei dem Kleinhirnbriieken- 
winkeltumor. Pat. wurde sehliesslieh einem operativen Eingriff unterworfen. 
Kurz naeh demselben trat Exitus ein. Die Autopsie ergab eine grauweise Ge- 
sehwulst (Pibrosarkom) von auf fa l l end  weieher  i (onsis tenz.  

Saenger  fasst seine bisherigen Erfahrungen dahin zusammen: 

1. Die Tiefenbestrahlung seheint bei Tumoren wirksam zu sein. 
�9 2. Die Gliome seheinen bevorzugt zu sein, daffir sprieht del' erste Fall 

und die Erfahrungen A x e n fel d's beim Glioma retinae. 
3. Es kommen soh~idigende Nebenwirkungen vor: Kopfschmerzen bei 

Hypophysistamoren, Haarausfall am Kopf an der bestrahlten Stelle und Braun- 
fSn2bung der t]aut. 

4. Andere Gehirnsymptome wurden beider Bestrahlung nieht beobaehtet~ 
aueh keine R~iekenmarkssymptome. 
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5. Bei einem Tumor wurde eine beginnende Erweiehung post mortem 
festgestellt. 

6. Die Frage der Dosierung, der Hiiufigkeit~ der 1Ainge der Sitzungen usw. 
ist Saehe des RSntgenologen. 

Saenge r  sehliesst damit, dass aus vorstehenden Erfahrungen es gereeht- 
fertigt erseheint, die Tiefenstrahlenbehandlung aueh bei den Tumoren des 
Zentralnervensystems anzuwenden, zumai die Hirnehirurgie nieht die Erfolge 
zeitigte, die man anfgngtieh erwartet hatte. (Nigenberieht.) 

"23. P.E.  Otto Schultze-Frankfurt  a.M.-KSppern i .T. :  ~Ueber den 
Nachweis  yon S e h w a c h s i n n  und Ermi idung" .  

Dos elementare Kopfreehnen wird vom Irrenarzt vielfach diagnostisch zur 
Peststellung yon Sehwaehsinn benutzt, lm allgemeinen gesehieht dies naeh 
Gutdiinken. Deshalb sind N o r m a l z a h l e n  mSglicL Um diese zu finden, 
wurden 100 geeigneten M~innern des wehrfiihigen Alters jo 34 Aufgaben aus 
den versehiedensten Reohnungsarten (Multiplikation~ eingekleidete Subtraktions- 
und Additionsaufgaben, Brueh- und Zinsesreehnungen) geboten. Die Bowertung 
der Einzelleistung ging yon folgender Erwiigung aus: Wenn yon 100 Versuehs- 
personen der gleiehen Volkssehieht nur 2 in der Lage sind, eine Aufgabe zu 
15sen, so ist diese Aufgabe ffir die gegebene Bildungssehieht sehwierig; kSnnen 
dagegen 98 yon den 100 die Aufgabe 15sen, so ist sie verhgltnismgssig leieht. 
Der Leistungswert der einzelnen Aufgaben lgsst sieh somit aus der Differenz 
der Troffer zu 100 ohne weiteres ausreehnen. Im ersten Fall werden 98, im 
zweiten Fall 2 Punkte angereohnet (vergl. hierzu F. E. Otto Sohu l t ze ,  Nine 
neue Weise der Auswertung der Intelligenzteste. Zeitsehr. f. angew. Psyehol. 
1916. Bd. 11. S. 19--28). Der Gesamtleistungswert der einzelnen Versuehs- 
personen besteht aus der Summe der Punkte, die ihr fiir die riehtigen Einzel- 
leistungen angereehnet wurden; er schwankte zwisehen 1032 und 95. Duroh 
die Bereohnung des Zentralwertes und der mittleren Variation liessen sieh eine 
Ober-: eine Mittel- und Untersehieht abgrenzen. Weitere Bereehnung ergab 
bestimmte Noten, wie sie etwa dem Sehulgebraueh entspreehen: Gut yon 1032 
bis 855~ Befriedigend 854--492, Geniigend 491--333, Mangelhaft 332--203, 
Ungeniigend 202--95. 

Nine iihn!iGhe Untersuohung fond mit den als Kinderspiel bekannten 
Legespielbildern statt, in denen aus Mosaiksteinen ein einfaehes Gesamtbild 
ohne Vorlage zusammengeordnet wurde. Vier Bilder wurden gegeben. Die 
Summe der vier Legezeiten bezeiehnete den Gesamtleistungswert der einzelnen 
Versuehspersonen; er sehwankte zwisehen 8 und 122 Minuten. Die Noten 
wurden entspreohend bereehnet. 

Zwisehen den Noten der beiden Aufga.bengruppen besteht eine gute Kor- 
relation, denn in etwa a/4 der PS.lle ist die Note bolder Aufgabengruppen gleieh 
odor nur um eine Stufe versehieden. Hieraus ergibt sieh die Vermutung, dass 
gemeinsame odor gleiehartige Faktoren bei beiden Leistungen wirksam sind, 
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n~imlich die sog. Allgemeinintelligenz. Dementsprechend stehen die Leistungen 
der Schwachsinnigen beim Rechnen weit unter 95; das Legen yon 4 Bildern 
gelingt ihnen iiberhaupt nicht fehlerfrei oder ohne Hiilfe. - -  Fiir den Nachweis 
der Ermfidung eignet sich besonders die Rechenprobe, denn bei wirMich vor- 
handener krankhafter Ermiidbarkeit treten w~ihrend ihrer Darchffihrung beim 
Volksschulgebildeten mit .grSsster Wahrscheinliehkeit Anstrengungs-, Ermii- 
dungs- oder Ueberanstrengungserscheinung auf; ihr Fehlen sprieht entsprechend 
gegen asthenische Zust~inde. (Eigenbericht.) 

Freiburg i. B. und Strassburg, Juli 1917. 

t t aup tmann.  Steiner .  


