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43. Wanderversammlung der Siidwestdeutsehen 
l~eurologen und Irreniirzte am 25. und 26. l~Iai 1918 

in Baden-Baden. 

Anwesend sind die Herren: 

A ignor-  Mfinehen:Arn dr- Strassburg~L oo p old Auorbach.Frank-  
furt a. M. 7 S i g m u n d  Auerbaoh-Frankfurt  a.M.~ H. Bade-  
Mannheim, Barbo-Pforzheim~ Bauer-Baden-Baden~ B~iumlor- 
Froiburg, B o o t z- Stuttgart, B e n d e r- Mannh elm, B o r 1 i n e r- Giessen, 
Botho-Frankfurt a. hi., Boyor-Roderbirken~ BShs~ Bri l l .Frank- 
furt a. M.~ Buttorsaek-Heilbronn, DamkShlor-Klingenmiinstor, 
Dootjen-WilholmsbSb% Dillonburger-Strassburg~ G. L. Drey-  
fus-Frankfurt a. M., Dreyfus-Mfilhausen, Duhr-Baden-Baden, 
Ebors-Badon-Badon~ Eeeard-Frankenthal, Edzard-Strassburg 7 
v. Ehrenwall-Ahrweiler~ Erb-Heidelberg, Erlenmoyer-Bondorf-  
Coblenz 7 Foldbauseh-Emmendingen, Friedmann-Mannheim, 
Fround-Strassburg~ Freund-Tfibingen~ Ffirs tenheim-Frank- 
furt,Ge r h ar d t-Wiirzburg, Gi orlich-Wiosbaden,Gie s e-Baden-Baden 
Glitsch-Horrenalb, Gratz-Karlsruho 7 Gross-gufa~h, Gross-  
Schussnried, Goldstein-Frankfurt a.M.~ Haardt-Emmendingen~ 
Haenel-Strassburg~ Hagmann-Coblenz, Hahn-Baden-Baden~ 
H a p p i r h -Heidelberg, H a u p t m a n n-Freiburg, H a y m a n n-Konstanz~ 
He dinger-Baden-Baden~ H einsh eimer-  Baden-Baden~He l lmann -  
Frankfurt a. M.~ Hetz el-Wiesbaden~ Hoche-Freiburg~ Hof fmann-  
Hoidelberg~ Hoestermann-Karlsruhe~ Hiibner-Bonn~ Hfigel- 
Klingenmiinster~ Jaeger-Konstanz~ Jahnel-Frankfurt  a.M, J o h n -  
Hirsau~ F. Kaufmann-Mannhoim-Ludwigshafen~ Klee-Karlsruhe~ 
KSnig.Bonn~Koseh ella-Stuttgart. Kraft-Baden-Baden, L a u d o n -  
heimer-Alsbaeh-Darmstadt~ Lasker-Freiburg~ Leva-Strassburg~ 
Hugo L~vy-Stuttgart~ Lyd t in ,  Mangold-Freiburg 7 Mann-Mann- 
heim, K. E d u a r d  Mayer-Ulm~ W. Mayer-Tfibingen~ O. B. Meyer-  
Wfir~,burg~ Mfiller-Baden-Baden-Basel, Leo Mfillor-Baden-Baden, 
L. R. Muth-Wfirzburg~ MSnokeberg-Strassburg 7 Naunyn-Baden- 
Baden, Nobiling-Mfinehen, Nonne-Hamburg~ Obk i rchne r -  
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Baden-Baden, O f f e n b a c h e r ,  Ollendorf-Berl in~ zurzeit Wald 
bei Solingen7 van Oordt-Karlsruh% Pfe r sdor f f -S t r a s sburg ,  
K. Pfunder-CSln~ P le t ze r -Bonn ,  Raeoke-Frankfurt  a. M.~ 
R a t h - Bad on-Bad en, R e i e h a r d t-Wfirzburg, R i e t s c h e r -Wtirzb urg, 
Roith-Baden-Baden~ Rosenfe ld-Strassburg ,  Ros tosk i -Dresdon ,  
S e i t z  5. Bayer. Ers.-Regt.~ v. Szi ly-Freiburg,  S o h o t t e l i u s - F r e i -  
burg, Schmit t -Augsburg,  Sohne ide r - I l l ena% Schul tze-Bonn~ 
Schu l t ze -Frankfur t  a.hi., Sohultze-GSttingen~ S c h w e n n i n g e r -  
Reiohenau, St ark-Karlsruh% St e oke lmach  or-Heidelberg, S t e in e r -  
Karlsruh e, S t e i n e r -  Strassburg, S t e n g e r-Bayr. Res. P ion. Kemp. 21, 
Stern-Strassburg,  A. Stoffel-Mannheim, E d d a  S to f fe l -Mann-  
helm, Thoma-I l lena% Thorspecken-Ras ta t t ,  V o l h a r d t - M a n n -  
heim, VSlker-Baden-Baden, Wal l enbe rg -Danz ig ,  W e i o h b r o d -  
Frankfurt a. ld.~ Max Weil-Stuttgart ,  Weimann-M/inohen~ W e i n -  
t r a u d -Wiesbaden, We 11 e n b e r g-Stras sb urg, Z a c h e r - Bad on-Baden. 

Folgendo Herren hubert die Versammlung begrfisst bzw. ihr Fernbleiben 
entsohuldigt: 

Eschle-Sinsheim,  v. Hocker  7 Obergeneralarzt~ S~nge r -Ham-  
burg, Asohaffenburg-CSln~ S t e i n t h a / ~  Weygand t -Hamburg ,  
v. Men ak ow- Z/irioh, Wes tpha l -Bonn ,  RSmh eld-Hornegg,  
F r i e d 1 ii n d e r-  Kreuznaoh, Goneralarzt G i 11 e t-  Strassburg. 

I .  S i t z u n g  am 25. ) [ai ,  n a c h m i t t a g s  2 Uhr.  

Der Gesch~.ftsffihrer Prof. Gerhardt-Wfirzburg erSffnet die Versamm- 
lung und begrtisst die Anwesenden. Er gedenkt des im letzten Jahre ver- 
storbenen Prof. Edinger -Frankfur t  a. hi., zu dessert Ehren sich die Ver- 
sammlung yon ihren Sitzen erhebt. 

Zum V o r s i t z e n d e n  der ersten Sitzuug wird Geheimrat S c h u l t z e -  
Bonn 7 der zweiten Sitzung Geheimrat Wol lenberg-St rassburg~ der dritten 
Sitzung Geheimrat H o o h e- Freiburg gown, hit. 

S o h r i f t f i i h r e r :  Privattlozenten H a u p t m a n n - F r e i b u r g  und S t e i n e r -  
Strassburg. 

Es halten 
Vort r~ige:  

1) Herr Stoffel-Mannheim: , ,Ueber  d ie  o p e r a t i v e  u  
der  L ~ h m u n g e n  nach  N e r v e n v e r l e t z u n g e n  b e i u n d u r c h f t i h r b a r e r  
odor  m i s s g l / i . c k t e r  N e r v e n o p e r a t i o n " .  (Mit Vorfiihrung yon Kranken~ 
Tafeln und Modellen.) 

Bei Sehneniiberpfianzung bei vSlliger Radialisl~hmang vermeidet St. 
grundsiitzlioh alle starren Fixierungen, Tenodesen 7 Sehnenverktirzungen. Di~ 
Tenodese tier Handstrecker verwirft er unbedingt. Wenn man eine derart 
wunderbare aktive Dorsalflexion der Hand erzielen kann~ wie sie die verge- 
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43. Wanderversammlung der Siidwestdeutschen 
Neurologen und Irren~irzte am 25. und 26. Mai 1918 

in Baden-Baden. 

Anwesend sind die Herren: 

A ign or- Miinchen: Arn dt-  Strassburg, L e o p el d Auorbach -Frank-  
furt a.M.~ S i g m u n d  Auerbaeh-Frankfur t  a. l~I, H. B a d e -  
Mannheim, Barbo-Pforzheim~ Bauer-Baden-Bade% B S u m l e r -  
Freiburg, B e e t z - Stuttgart, B e n d e t'- Mannh eim, B o r 1 i n o 1"- Giessen, 
Botho-FrankfurL a. M.~ Beyor-Rodorbirken, BShs 7 Br i l l -F rank -  
furt a. M, Buttorsack-Heilbronn~ DamkShlor-Klingenmiinster,  
Deotjen-WilhelmshSh% Di l lenburger-St rassburg~ G. L. D r e y -  
fus-Frankfurt  a. M., Droyfus-Mfilhausen, Duhr-Baden-Baden,  
Ebers-Badon-Baden, Eccard-Frankenthal ,  Edzard-Strassburg~ 
v. Ehrenwal l -AhrweiIer ,  Erb-Heidelberg, Er lenmoyor-Bendorf -  
Coblenz, Feldbausoh-Emmendingen,  Friedmann-i~Iannheim~ 
Freund-St rassburg ,  Freund-Tfibingen,  F f i r s t enhe im-Frank -  
fart,Ge r ha r  d t-Wfirzburg, Gi or lieh-Wiesbaden~G ie s o-Baden-Baden 
Gli tsoh-Herrenalb ,  Gratz-Karlsruho, Gross-Kufaqh 7 Gross~  
Schussnried~ Golds te in-Frankfur t  a .M,  Haardt-Emmendingen~ 
Haenel-Strassburg~ Hagmann-Coblenz 7 Hahn-Baden-Baden~ 
H a p p i r h -Heidelberg, H a u p t m a n n-Freiburg, Hay m a n n-Konstanz, 
H e din  g r r-Baden.Baden~ H ein sh eim or. Baden-Baden,H e l l  man n - 
Frankfurt a .M,  Hetzel-Wiesbaden~ Hocho-Froiburg~ H o f f m a n n -  
Heidolberg~ Hoestermann-Kar ls ruhe ,  Hiibner-Bonn,  Hf igo l -  
Klingenmfinster~ Jaogor-Konstanz~ Jahne l -Frankfur t  a .M,  J o h n -  
Hirsau, F. Kaufmann-Mannheim-Ludwigshafen, Kleo-Karlsruhe,  
K ~ n i g-B onn, K o s c h e 11 a -Stuttgart. K r a f t-Bad on-Bad on, L a u d o n - 
hoimor-Alsbach-Darmstadt~ Lasker-Freiburg~ Lova-Strassburg~ 
Hugo Lovy-Stuttgart~ L y d t i n ,  Mangold-Freiburg~ Mann-Mann- 
heim~ K. E d u a r d  Mayer-Ulm~ W. Mayer-T/ibingen, 0. B. ] l loyer-  
Wiirzburg, M/iller-Baden-Baden-Basel~ Leo Miillor-Baden-Baden 7 
L. R. Muth-W/irzburg, Miinokeb erg-Strassburg, Naunyn-Baden-  
Baden~ Nobiling-Miinohen~ Nonne-Hamburg~ O b k i r c h n e r -  
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sammengolegter Faszienlappen wird um den 5. Mittolfussknochen spiralig her- 
umgoffihrt und an einem Knochenhakon verankert. Mittels dieses Zfigels wird 
der Fuss in die HShe gozogen. Die Befostigung an dot Fibula gesehieht in dor 
gleiehen Weiso: Jo nach der Stellung des Fusses; ob reiner Spitzfuss odor mohr 
Klumpfuss vortiegt~ muss man die Angriffspunkte dos oder der Zfigel w~ihlon. 

A b g r e n z u u g  des I n d i k a t i o n s g e b i o t o s  der N o r v e n o p e r a t i o n  
gogen das dor S e h n o n o p o r a t i o n  bei K r i e g s v e r l o t z u n g o n  dot  
pe r iphe ron  Nervon:  Die Moinungen, woloher dot boidon Mothodon der Vor- 
zug geb~ihrt, gehen zum Toil roeht weir ausoinander. Es liegt sohr im Intor- 
osse der Vorletzten 7 dass eino gewisso Einigung erziolt wird. E ine  am 
f a l s c h o n  P la tze  oder zur fa l sohen  Zeit ausgoff ihr to  S o h n e n -  
o p e r a t i o n  kann  e r h e b l i c h o n  Sohadon st i l ton.  

We es sich um hoehgradige ZerstSruug des Muskelbauches odor dor 
Endsehne handelt~ kommt nur eine Sehnenoperation in Betracht. Das Gleiehe 
gilt aueh ffir die moisten dorjenigen F~ille, boi denen die ausserhalb des 
Nervenstammes verlaufenden Nervenfasern abgesohossen sind; meistens wird 
man im Narbengowebe die feiuen Nervenfasorn schlecht finden. 

Der Pessimismus~ den manohe Aerzte den Nervenoperationen gegeniiber 
an den Tag legen, ist nicht am Platze. Sie st(itzen ihre Ansicht haupts~ehlich 
auf ihre Lazaretterfahrung und fibersehen~ dass die Angelegenheit erst spruoh- 
reif wird~ nachdem der Patient das Lazarett l~ngst verlassen hat. Naeh einer 
Nervennaht tritt der Erfolg meist sp~it~ oft sehr sp~it zu Tage (1 bis 2 Jahre 
und liinger). 

Selbst die bestgelungene Sehnenfiberpflauzung kann sigh mit einer 
Nervenoperation~ welcher volles Resultat beschieden ist, nicht messen, sie 
wird immer zuriickstehen. 

Bei manchen L~hmungsformeu ist das Missverh/iltnis zwischen dem Er- 
folg einer Nerven-und Sehnenoperation besonders gross. Die Erfolge bei 
Ulnaris- und Medianusliihmung sind sehr m/issig. Ihre Triumphe feiert die 
Sehneufiberpflanzung bei der seltenen L//hmung dos N. femoralis und der 
h~iufigen des N. radialis. Gute Resultate erzielt man auch bei teilweiser 
L~hmung des N. peroneus. 

Die N e r v o n o p e r a t i o n  ist  der log i sche  E ing r i f f ,  cler dort ansetzt~ 
we der Schaden sitzt. 

Das lange Zurfiekliegen der Verletzuug is't keine absolute Indikation ffir 
Sehneniiberpflauzung. Wiederkehr dot Nervenleitung kann nach einer Nervon- 
operation eintreten~ auch wenn die Verletzung 2--3 Jahre, vielleicht noch 
l~nger zuriick]iegt. Damit sei nicht gesagt~ class oine sehr sp~te Nervenopera- 
tion wiinschenswert ist. 

Aus  a l len  d iosen Grfinden rede t  St. zuers t  den N e r v e n .  
o p e r a t i o n e n  alas Weft .  Er greift zuorst zur Nervennaht odor Neurolyse; 
nu r  d a n ~ r w e n n s i e  v e r s a g t h a b e n o d e r u n d u r e h f f i h r b a r s i n d ,  g e h t  
er zur  S e h n e n f i b e r p f l a n z u n g  fiber. 

Wean ungiinstig lokalisierte chroniscbe Fisteln (.vor allem am Oberarm) 
odor sehr schlecht und langsam heilende Hautwunden fiber tier VerletzUngs- 
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stelle am Norven bestehen~ so entsoheidet er sioh, namentlich wenn es sich 
nm eino Kadialisl~hmung handolt, primer zur Sohnenoperation. 

Z e i t p u n k t  der  S e h n o n o p e r a t i o n :  Nach dorNervenoperationlango 
warren, da dot Erfolg oft sohr sp~it orseheint! Nur ein halbos Jahr zu warren, 
wie vorgesehlagen wurde, dfirfte nicht einmal fiir die Nourolyse ang~ingig seth. 
Nach ether Nervennaht muss man 11/2--2 Jahr verstreichen lassen, ehe man 
an eine Sehneniiberpflanzung herantritt. (Selbstberieht.) 

2 )  Herr L. Mann.Mannheim: , U n b e r e e h t i g t o  O p e r a t i o n e n  an 
N e r v e n v e r l e t z t e n " .  

Bet der Sitzung der im Sammeliazarett ffir Ner~enverletzte des XIV.A.-K. 
zusammengekommenen Nervenverletzten hat es sich gezeigt, dass bet einigen 
FSllen Ersatzoperationen gemacht wurden, die nach zwei Seiten hin falseh 
sind. Bet den einen war die Leitungsf~higkeit der Nerven nach der Ersatz- 
operation wiedergekehrt; bet den andern war dutch die Ersatzoperation die 
Gebrauchsf~thigkei~ des gel~ihmten Gliedes verschleehtert worden. Wenn die 
F~ille auch niebt zahlreich sind, so sind sie immerhin jetzt, we wit anscheinend 
ether nicht immer berechtigten Steigerung der orthopEdischen Operationen ent- 
gegengehen~ yon grunds~tzlicher Bedeutung and deshalb will ieh die Fttlle 
bier zeigen. 

Die erste l%fioksicht, die man zu nehmen hat, ist die, dass man koine Er- 
satzoperation an einem Nervenverletzten vornehmen darf, eho die Wiederkehr 
der Nervenleitung nicht mit vSlliger oder ann~ihernder Sieherhoit auszu- 
schliessen ist. Dies ist natfirlieh der Fall wenn bet einer Operation sioh zeigt, 
dass die Wiedervereinigung tines Nerven nioht durchzuffihren ist. In solchen 
Fiiilen ist es das Beste, die Ersatzoperation mSgtichst sohnell, tunliehst sofort 
anzuschliessen, in jedem anderen Fall abor muss abgewartet werden. Denn - -  
abgesehen davon, dass wit fiber die Dauer der Abbanzeit im degenerierenden 
Nerv und die Auswaoh'szeit des sich regenerierenden Nerv nicht gonfigend 
orientiert sind - -  hat uns die Erfahrung bet Naehuntersuehungen yon I~enten- 
empf:,ingorn gelehrt, dass die Wiedorkehr der Nervenloitung auch zwei Jahre 
naeh der Vorletzung und Operation nioht ausgesehlossen ist. Erst vor wenigen 
Tagon hat Vortr. einen Mann untersucht, der am 31.8. 1915 am Ges~ss ver- 
wundet wurde, in der H6he des Trochanter major, und eino Tibial is-und Pero- 
neusliihmung hatte. Wegen des ungfinstigen anatomisohen Sitzos wurdo koine 
Operation gemaoht. Bet der Lazarettentlassung n oeh vSllige Peroneuslii, hmung 
mit sehwerstor kompletter EalL, Tibialis in Wiederkehr begriffen mit komplettor 
EaR. Am 15.5. 1918, a l s o 2 3 / 4 J a h r o n a e h  dor V e r l o t z u n g ,  F u n k t i o n  
de r  bo iden  Nerven  w i o d e r h o r g e s t e l l t ,  obonso dirokte und indirekto elok- 
trischo Erregbarkoit. Von nourologisoher Seite war einigo Monate naoh der 
Verletzung wegen der hussiohtlosigkeit des Falles Operation vorlangt worden. 

Vortragender zeigt folgondo F~llo: 

F a l l  1. Oberarmsehuss 13. September 1916. Sofortigo Radialisltihmung; 
sehwere Gasphlegmone mit zahlroiehon Inzisionen. 6 Monato naoh der Ver- 



312 43. Wandervers. der Siidwestdeutschen Neurologen u. Irren~rzte. 

lctzung erstmals neurologische Untersuchung. u L~hmung~ elektrisohe 
Erregbarkeit erloschen. 8 Monate nach der Verletzung elektrisohe Erregbarkeit 
erloschen. 9 Monate naoh der Verletzung Ueberpflanzung des Ext. carpi rad. 
auf ext. poll long, des Ext. carpi ulnaris auf den ext. digit. 13 I]2 M o'nate n ach 
der Y e r l e t z u n g W i e d e r k e h r  der Beweg l i chke i t  im ganzen  R a d i a l i s -  
gebie t .  E l e k t r i s c h e E r r e g b a r k e i t d i r e k t u n d i n d i r e k t w i e d e r  v o r -  
handen .  

Fa l l  2. Oberarmschuss reohts. Sofortige Radialisli~hmung. 21/2 Monate 
nach der u komplette EaR. yon Neurologen festgestellt~ damals Ope- 
rationsvorschlag. 3112 Monate  nach  der Ve r l e t zung  N e r v e n n a h t .  
1112 Monate nach  der Ne rvenope ra t i on  Kaf fung  tier S t r e o k s e h n c n  
und  U e b e r p f l a n z u n g  des P a l m a r i s  l ongus  auf  den Ext. carpi  rado 
7 Monate nach der Ver l e t zung  R a d i a l i s f u n k t i o n  w i e d e r g e k e h r t .  
81/2 Monate nach  der V e r l e t z u n g  di rekte  und i n d i r e k t e  E r r e g -  
b a r k e i t  der H a n d s t r e o k e r  vorhanden .  

Fa l l  3. Radialis-Ltihmung durah Oberarmschuss. Lange Eiterung. 
Sequestrotomie. 7 Monate nach  der Yer l e t zung  ohne n e u r o l o g i s c h  
u n t e r s u c h t  worden  zu s e i n p e r i o s t a l e F i x a t i o n  der H a n d s t r e c k e r  
und U e b e r p f l a n z u n g  des Flex. carp. rad. auf  den D a u m e n s t r e o k o r  
und  Flex. carp.  uln.  auf  F ingcrS t recker .  Dadu rch  F ixa t ion  des 
H a n d g e 1 e n k s in UeberstrecksteUung~ mit der der Mann funktionell schlechter 
daran ist als vorher. Die Faustbildung ist nunmehr unmSglich~ die Hand zum 
Greifen unbrauchbar. Selbst wenn der Nerv nicht wiederkehrt, w~re der Mann 
mit einer guten Radialisarbeitsschiene und freiem Handgelenk erheblich besser 
daran als mit dem fixierten Handgelenk. 

Fa l l  4. Gegenstiick zu Fall 3. Oberarmverletzung mit schwerer 
Knochenzertriimmerung. Pseudarthrose. jErlosohene clektrische Erregbarkeit. 
13 Monate nach der Verletzung Ueberpflanzung der langen Handbeuger auf den 
Ext. dig., Ext. poll. long. und Abd. poll. long. Funktionell gute Beugung 
und Streckung tier Hand und Finger. 

Fa l l  5. Pe roneus l~hmt ing  durch  S c h u s s v e r l e t z u n g .  Nie neu -  
r o l o g i s c h  u n t e r s u c h t .  9 Monate nach der Verletzung Verkiirzung der 
Schne des Tib. ant. zur Beseitigung des Spitzfusses. Dadurch rechtwinklige 
Fixierung des Fusses. In diesem Fall h~tte auf jeden Fall vor der Behelfs- 
operation der Nerv operativ aufgesucht werden mfissen. Bei der Notwendigkeit 
einer Behelfsoperatiou wilre die Ueberptlanzung eines lebenden Kraftspenders 
und nicht die einfache Fixierung dutch Sehnenverkiirzung angebracht gewesen. 

Fa l l  6. Oherschenkclschuss. Am Tage  der V e r l e t z u n g  W u n d -  
r ev i s ion ,  I s o h i a d i k u s  unverletzt. Fussbewegung frei. 3 Monate nach der 
~Terletzung erstmals Peroneusl~hmung ohne sensible StSrung erw~ihnt. In 
Krankenbl~ttern ist dauernd nur yon geringem Grade der Peroneusl~ihmung 
die Rede. Niemals  n e u r o l o g i s c h  und e lek t r i sch  u n t e r s u c h t .  Nie 
Sensibilit~tsstSrung. 21/2 Monate nach der Verletzung Ueberpflanzung des 
Ext. hall. long. auf den Peroneus III der lateralen Htilfte des Tib. ant. auf den 
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Ext. digit, und Kfirzung der Tib. ant.-Sehne. Bei der E i u w e i s u n g i n  alas 
N e r v e n l a z a r e t t  e lek t r i soh  und sons ibe l  vo l lkommen  n o r m a l e r  
Befund. G e h s t S r u n g  g e n a u  wie vet  de r Operat ion~ also offenbar 
psyohogen. Vortragender stellt auf Grund dieser Erfahl'ungen folgende vor 
einem neurologisehen Forum nicht n~her zu begrfindende S~itze auf: 

1. An einem NervenverIetzten darf ohne vorherige neurologische 
Untersuchung, Behandlung und Begutachtung keine Operation vorgenommen 
werden. 

2. In jedem Fall, we dies anatomisoh mSglich ist, muss vor einer Ersatz- 
operation dor verletzto Nerv aufgesucht werden. 

3. We dies nicht mSglich ist, ebenso nach Operationen am Nerv darf vor 
Ablauf yon 2 Jahren naoh der Verletzung resp. Nervenoperation keine Ersatz- 
operation gemaeht werden. Auch in diesem Fall muss der Operation eine neu- 
rologische Untersuchung vorausgehen. 

4. Die verlorone Funktion darf nicht auf l(osten des vSlligen Verlustes 
erhaltener Funktionen ersetzt werden. 

5. Bei jeder Ersatzoperation ist der Beruf des Verletzten zu beriick- 
siehtigen. (Eigenbericht.) 

3) Herr M. Hed inge r  und H. Hiibner-Baden-Baden: ~Ueber 
H a l t u n g s -  and Gehs tS rungen  bei I sch ia s ,  mit K r a n k e n d e m o n -  
s t r a t ion" .  

In die Begutachtungsstation fiir Kheumatiker des 14. A.-K. wurden im 
Laufe des letzten Jahres 534 Patienten mit der Diagnose lschias eingewiesen. 
Bei 2 6 8 : 5 0 p C t .  wurde diese Diagnose best~tigt. Die Diagnose Ischias wird 
danach zu h~iufig gestelit. 206 F~[le hatte andere organische Erkrankungen 
(Plattfiisse, H/iftgelenkserkrankungen, Tumoren usw.). 60 F~il[e hatten rein 
psychogene Gehst5rungen. 211 Ischiadiker hatten eine GehstSrung,. nut 57 
keine GehstSrung, 83 F~il[e eine Skoliose, davon 13 FSlle ohne gleiehzeitige 
GehstSrung. Ffir die Ausbildung einer Geh- oder t;IaltungsstSrung war ein 
r Befund (Sitz tier Schmerzen, tier Atrophie, ReflexstSrung~ 
Wurzelisohias usw.) nicht festzustellen. 49 Fiille hatten eine typisehe Geh- 
stSrung mit bekannter Hahungsanomalie: Abduktion~ Aussenrotation des Ober- 
schenl~els, Flexion des Beins in Hfifte uud Knie~ meist Spitzfussstellung. Nicht 
in alien Fiillen gleichzeitig eine Skoliose. Abh~ingigkeit der Skoliose yon der 
Haltungsanomalio des Beins besteht danaeh nieht. 162 F~ile hatten eine un- 
charakteristisehe GehstSrung~ die als psychogen entstanden anzusehen war, 
in vielen F~llen war eine anf~nglioh organisehe Erkrankung psyohisch fixiert. 
Die psyohische Fixierung kommt vornehmlich in der GehstSrung zum Ausdruck. 
Diese Gehstiirungen wurden s~imtlich durchVerbalsuggestion~ Zwangsexerzieren~ 
in einem Teil der F~lle unter Zuhilfenahme eines schwachen faradisohen 
Stroms in einer Sitzung geheilt und die Heilung darch Exerzieriibungen und 
straffe Disziplin im Lazarett festgehalten. 

Die F~ille mit typischer GehstSrung~ teilweise mit starker Atrophi% Reflex~ 
verlust~ st~rkstem Isehiasph~nomen, vasomotorisohen Ver~nderungen 7 oft schon 
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monatelangem Bestehenr mit Gehf~higkeit nut" an Krfieken oder StSol}en~ F~ille~ 
bei denen eine schwero chronisehe Ischias angenommen wurde~ waren mit den 
iiblichen Methoden: B~idern~ Massage 7 Injektionen (naeh Lange  und naeh 
Sieoard)  nur sehr langsam und unvollkommen zu bessern. Der Versuch~ 
auch diese GehstSrungen wie die obigen~ als psyohogen bedingt entstandenen 
in einer Sitzung mit Verbalsuggestion und Zwangsexerzieren zu beseitigen~ 
gelang ebenfalls in fast allen g~llen 7 in einzelnen Fiillen war mehrmalige Be- 
handlung no~wendig. Aueh die Skoliose ist durch das gleiehe Vorgehen zu 
beseitigen~ im Gegensatz zu den GehstSrungen abet nut in einzelnen Fiillen 
mit einmaliger Behandiung~ in der Mehrzahl der F~ille nach mehrmaligen ener- 
gisehen Uebungen. Naeh Beseitigung der Haltungs- und GehstSrung gingen 
sofort die vasomotorisehen StSrungen zuriiek~ ebenso die Angaben fiber 
Schmerzen~ das Ischiasph~nomen wurde an Intensitiit wesentliGh geringer. 
Die Fatienten waren dankbar und froh fiber die sehne[ten Erfolge der Behand- 
lung im Gegensatz zu tier oft monatelang vorausgehenden vergeblichen 
Behandlung. Katamnesen h aben das Anhalten tier Heilung uncl die gute mili- 
tSrisehe Verwendbarkeit~ 5fter Kriegsverwendungsffihigkeit der so Geheilten 
gezeigt. 

Nach diesen Erfahrungen erscheint uns die chronische Ischias~ soweit sie 
nicht rein symptomatiseh ist (bei Tumoren, Diabetes usw.), als psychogene 
Fortsetzung einer anffinglich organischen Neuralgie oder Neuritis im Gebiet des 
Ischiadikus. Die GehstSrung ist nur dureh Angst vor d~m Sohmerz bedingt 
und angewShnt. Die Beseitigung w~ire sonst auf die oben geschilderte Art 
nieht mSglich. Um eine etwaige unblutige Dehnung des Nerv oder Zerreissung 
perineuritischer Verwachsungen kann es sich bei diesem Vorgehen nieht han- 
deln, da die Methode keineswegs besonders sehmerzhaft ist. Sie wf, re 
undurehl'iihrbar 7 wenn sie mit starken Schmerzen infolge gewaltsamer Dehnung 
des Nerv verbunden wSre. 

Die sehnelle Heilbarkeit dieser Gehstiirungen l~sst auch wohI viele oder 
die meisten der FS, Ilo yon chronisehor Neuralgie des Isehiadikus ohne Geh- 
stSrungen, bei denen sehneUe Heilungen dutch die versehiedensten Methoden 
(lniektionen 7 spezielle Massagen usw.) berichtet werden 7 als psyehogen beding~ 
und suggestiv geheilt ansehen. 

Jedenfalls seheint uns bei Soldaten die Schonungsbehandlung tier chro- 
nisehen Isohias nioht angezeigt~ die bisher perhorreszierte Parforeekur ist die 
Methode der Wahl im Lazarett. (Eigenbericht.) 

4) Herr Nonne-Hamburg: ,Ueber  einen Fa l l  yon in t ra  , / i tam 
d i a g n o s t i z i e r t e r  hypophys i i r e r  Macies mit  ana tomi sehen  Demon-  
s t r a t i o n e n  ~'~. 

N. sprieht fiber einen erstmaIig wS, hrend des Lebens riehtig diagnosti- 
zierten Fall yon Kaehexie auf der Basis yon prim~irer Atrophie der Hypophyse 
und zeigt Diapositive der erkrankten Hypophyse. 

Der Fall wird verSffentliebt werden yon Dr. Bostroem. 
(Eigenberieht.) 
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5) Herren K/ipforlo und yon Szily-Freiburg i.B.: ,Ueber  die n i ch t -  
ch i ru rg i sohe  B e h a n d l u n g ,  i n s b e s o n d e r e  fiber S t r a h l e n b e h a u d l u n g  
der t Iypophys i s -  Tam or on". 

Aus~gehend yon den klinisch bekannten versehiedonen Formen dot duroh 
Hypophysistumoren bedingten Krankheitsbilder~ der ophthalmischen Form, der 
Akromegalie und der hypophysiiren Dystrophie wird ein kurzer kritisoher Be- 
richt gegeben fiber die boi solehen F~llen duroh chirurgischo Eingriffe erreich- 
baren und erreichten Effolge. 

Da der chirurgischo Eingriff koinen Dauerorfolg versprieht, also nur als 
Palliativoperation im Sinne tier Druckentlastung zu gelten hat, ist man be- 
rechtigt, nach andoren Methoden zu suchen, die eine wirksame und nachhaltigo 
Boeinflussung des Tumorgewebes im Sinne einer spezifisehen Tumorsch~idi- 
gung ermSglichon. 

Diese spezifischo Tumorsch~digtmg kann erreicht werdon durch eiue 
zweckm~issig durchgeffihrte kombinierte RSntgen-I~adiumbehandlung bei all 
den Tumoron~ die sich nach dora Ergebnisse dot klinischen Beobachtung als 
radiosensibel erwiesen haben. 

Es wird fiber ffinf F~ille berichtet~ die der Strahlenbehandlung unterzogen 
worden sind. Von diesen ffinf ist bei vieren eine ganz morkl[che und auch 
dauernde Besserung der Sehfunktion erreicht worden. Ein Fall ist besoaders 
dadurch bemerkenswert~ dass die trotz gelungenon operativen Eingriffes ein- 
getreteno Erblindung durch die Strahlenbehandlung beseidgt werden konnte, 
und zwar mit nachhaltigem Erfolgo, so dass die Sehfunktion fiber zwei Jahro 
nach Abschluss der Behandlung erhalten blieb, w~ihrend sie sehon wenige 
Wochen nach Vornahme des operativen Eingriffes er[oscben war. Auch in vior 
weiteren FSllen ist eine Besserung tier Sehfunktion erreicbt wordon, wie die 
objektiv kontroIlierten und demonstrierten Gesichtsfelder boweisen. 

Auf Grund der Beobaehtungen und E.rfahrungen im Laufo mehrerer Jahro 
tells ehirurgiseh, teils konservativ mit Strahlenanwendung behandelter F~lle 
haben die Verf,~sser folgende Kichtlinien ffir die Behandlung yon Hypophysen- 
tumoren festgestellt: 

1. Die kombinierte KSntgen.l:~adiumbohandlung ist bei den Fs in 
Anwendung zu bringen~ die sich naoh don klinischen Beobachtungen als radio- 
sensibel erwiesen haben und bei denen nieht eine sofortige Druekentlastung 
angezeigt erscheiut. 

2. Da mit Ausnahme dot Akromegalio die Art der Geschwulst naeh kli- 
nisehen Gesichtspunkten nur mit Zurfickhaltung beurteilt werden kann, ist die 
Strahlenbehandlung zun~ohst bei allen F~illen yon Hypophysentumoren be- 
rechtigt. 

3. Ein operativer Eingrifforseheint dann angezeigt~ wenn raseh zuneh- 
mende Drucksymptomo eine rasche Druckentlastung erfordorn; ferner ist die 
Operation bei all den Fiillen angezoigt 7 die sieh als strahlenrefrakt~r erwiesen 
haben (Zysten~ Terratome, eventuell auoh Gliome~ und versGhiedene Formen 
yon Stramen) und trotz medikamentSser Therapie fortsehreiten. 
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4. Als un'terstfitzendo Behandlungsmethodo kann sowohl neben der 
Strahlenbehandlung als auch neben der ohirurgischen Behandlung die innero 
Darreichung yon Jod gelten~ und bei den F~llen~ die mit hypophys~rer Dys- 
trophie einhergehen~ aueh die interne Einverleibung von Hypophysissubstanz. 
Die medikament5se Therapie kann auch in all den F~llen fiir sich allein ver- 
sucht werden, die nicht progressiv sind und das zentrale Sehen noch nicht 
bedrohlich gef'~hrden. (Eigenbericht.) 

6) Herr Hoche.Freiburgim Breisgau: ,Die He i lba rke i t  der p r o -  
g r e s s iven  Para lyse" .  

Jeder Irrenarzt~ der Erfahrungen macht~ wird mit zunehmenden Jahren 
vorsichtiger in dem Aussprechen a b s o l u t e r  Prognosen bei der Paralyse. 
Einige wenige F~llo (F. Schultze~ Nonne) existieren~ die als tats~ichlicho 
Heilungen anzusprechen sind. Immerhin ist die versehwindende Seltenheit 
diesos Verlaufs nooh immer ein Beweis ffir die im p r a k t i s c h e n  Sinne be- 
stehende Unheilbarkeit der Krankheit. Eine Wahrscheinliehkeit der Genesung 
yon 1 : 10000 oder 1 : 20000 ist keine Wahrscheinliehk~it. Trotzdem nStigeu 
uns neuere Erfahrungen~ das Problem nicht fallen zu lassen. Die progressive 
Paralyse ist ein Spezialfall aus dem Kapitel Syphilis. Es gelten f~ir sie alle 
grunds~tzlichen ErwS, gungen~ die bei lnfektionskrankheiten eine B, olle spielen. 
Es gab eine Zeit~ in cler die europ~iische Menschheit keine Syphilis kannte: 
es gab einigo hundert Jahre lung in EuropaSyphilis, ehe sie die Erscheinungs- 
form der Paralyse annahm. Vielleicht wird eines Tages dutch die natiirliche 
innerliche Entwicklung~ ohne unser Zutun~ die Paralyse mit der Syphilis ver- 
schwinden ; darauf zu warten, w~ire sfindhaft. Jette Infektionskrankheit, deren 
Erreger bekaunt und in seinen Lebensbedingungen untersuehbar ist, muss als 
prinzipiell heilbar gelten. Das Erreichen dieses Zieles ist eine Frage des Zu- 
falls~ des Glfiek% der Technik~ der Beharrlichkeit des Suchens. In der sonst 
fruohtbaren Syphilistherapie ist eine lahme Stelle: die Tabes~ eine to te  
S t e l l e :  die Paralyse. Dass durch quantitative Energie der bisherigen Be- 
handlungsmethoden der Paralyse nicht beizukommen ist, wissen wir; worin 
die besondere Unangreifbarkeit der Spiroch~ten bei Paralyse ihre Ursache hat~ 
wissen wir nioht. Denkbar w~ire eine chemische Autonomie des zentralen 
Nervensystems~ die die Spiroch~iten unangreifbar macht; denkbar ein beson- 
deter Kapillarwiderstand des Plexus choroides und der Hirngefiisse; denkbar 
eine besondere Unf~higkeit des Gehirns zur Bildung yon AntikSrpern; denkbar 
eino besondere Giftfestigkeit der metaluetischen Spiroch~.ten. Wir wissen jetzt 7 
dass im Gehirn des Paralytikers wahrscheinlieh iiberall Spiroch~ten vorhandon 
sind. Ihre Rolle ist hier wohl zum kleineren Teilo die lokal wirksamer Krank- 
heitserreger~ zum grSsseren Teile die der Lieferanten toxiseher Stoffe, derea 
Wirkung die ohroniseh parenchymatSsea Ver~nderungen bedingt. Wahrschein- 
lich ist in allen F~,llen yon sekund~,rer Syphilis der gauze Kreislauf mit Spiro- 
chiiten beschickt. Die eigentliohe Frage bei der Paralyse lautet also niche: 
warum werden 4--5 pCt. der Syphilitiker paralytisoh~ sondern: warum werden 
95--96 pCt. der Syphilitiker nieht paralytisoh? - -  vielleicht 15sbar durch An- 
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nahme einer erworbenen Organimmunit~t des Gehirns. . H o i l u n g "  b o i d o r  
Paralyso heisst nicht Versohwinden alier Krankheitsspuren. 

Wir sprechon yon Heilung der Pocken~ auch wenn die gesamte Kiirper- 
oberfi~icho mit Narben bedeokt bleibt. Die Heilungsnarben der Paralyse sind 
zuniichst anatomischor Art~ dana abet auf k[inischem Gebiete sowohl neu- 
rologische wie psyehisehe. Dot Hoilung gleichzusetzen ist praktisch ein 
lebensl~nglieher Stillstand mit den dem Stadium der Krankheit entsprechonden 
anatomischen und klinischen Narben. Wir habeu keine Ahnung, wioviol Even- 
tualf$11e yon Paralyse sieh mit dora friihesten Stillstandsbilde e iniger neurolo- 
gisr Narben, Pupillenstarre und dorgl, begnfigen mSgen. Das Froblem zeigt 
eine ungeheure Ffille yon ungeISsten Fragen und damit yon zahlreichen expe- 
rimentellen und therapeutischen hngriffsmSgliohkeiten. MSglich wird vielleicht 
sein ein Ve r h i n d e r n tier Eatstehungder Paralys% deren Anfang vielleicht schon 
mit Beginn des Sekundiirsta4iums anzusetzon ist; mSglich ein plaum~ssiges 
odor zufiil.liges Findea anderer Sohwermetalle ausser Qaecksilber, die in -h_lbu- 
minatform den SpiroohEten zugeffihrt worded kSnnen; miiglioh durch Zufall 
odor planmg, ssiges Suchen das Finden yon Gifte% nach dem Prinzip des SaN 
varsans~ die die Mikroorganismon treffen, ohne den TrSger zu schgAigen; mSg- 
lich 7 dass es uns glfiekt, eino V o r b e h a n d l a n g  zu finden ( - -  analog etwa 
dor Beizung  bei dot G[iaf~it'bung - - ) ,  die die Spiroch~ten therapeutisoh ver- 
letzlich maoht; mSglioh das Finden einer grundsS~tzlich anderen Method% die 
den SpiroohSten nichts tut, aber ihro Umgebtmg etwa zu einerVerkalkung ver- 
anlasst. Das Dogma dot Unheilbarkeit~ im Augenblick das grSsste Hemmnis 
ffir die nStigo allseitige Freudigkeit tier Mitarbeit muss fallen, lob zweifle nicht 
daran, dass die Jfingeren unter uns den Tag noch sehen, an dem die Paralyse 
uns nnr noch histnrisch interessiert. (Eigenbericht.) 

7) Herr Prof. Sohul tze -Bonn  beriohtet fiber yon ihm beobachteto zwei 
F~ille yon G e s c h w i s t e r a t a x i e  (,heredit~irer Ataxie")7 die am moisten nach 
dem zur Zeit festzustellenden Befunde mit der F r i e d r e i o h ' s c h e n  Form der 
Erkrankung Aehnliehkeit haben~ abet sioh durch mangelnden Nystagmus und 
durch jetzt noch vorhaudene~ wenn auch bei einem tier Geschwister etwas ab- 
ges~hw~chten Patellarreflexe yon ihr unterseheiden. Zwei Geschwistor waren 
nach tier hngabe tier Mutter ziemlich frfih ihrer Erkrankung erlegen~ die in 
dem einen Falle zu erheblichem Schwachsinn und Incontinentia alvi geffihrt 
haben sell, in dem anderen mit epileptischenAnffi, tlen sich verband. Bei beiden 
yon dem Vortragenden beobachteten Kindern bestand F r i e d r e i c h ' s c h e r  Fuss 
und Babinski. 

Die Untersuchung der Spinalflfissigkeit ergab negative Wassermann-Reak- 
tion~ die RSntgenuntersuchung der Fiisse keino Ver~nderung der Knochen. 

Der Vortragende geht des N~iheren auf die Ursache der heredit~ren Ataxie 
ein~ bei der gewShnlich, wie auch bei seinen Fiillen weder die Syphilis, noch ein 
Alkoholismus der Eltern eine Rolle spielt. Die E d i n g e r ' s c h e  Aufbraueh- 
theorie erklErt weder die Lokalisation der Erkrankung, noch im wesentliohen 
.die Neigung zu dauerndem Fortschreiten derselben, besonders da auch die 
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Schonung der betroffenen Nervengebiete selbst in frfiheren Stadien der Erkran- 
kung keine sicher erkennbare Besserung hervorruft und umgekehrt ebeuso wie 
Ueberanstrengung auch Ueberruhe schaden kann. ~ Bemerkenswert ist der auch 
sonst bei heredit~irer Ataxie beobachtete Schwachsinn. (Eigenbericht.) 

8) Herr L. R. Mfiller-Wfirzburg: 7~Ueber d ie  I n n e r v a t i o n  d e r  
H a r n b l a s e .  a 

Die Ganglienzellen der Blas% die an der Einmfindungsstelle der Ureteren 
angeh~iuft sind 7 erweisen sich bei geeigneten F~rbemethoden als multipolar. 
Sie sind ganz derselben Art~ wie wit sie am Herzen, im Oesophaghs~ im Darm 
und auch in den Ganglienknoten des Grenzstranges finden. Wie zu allen 
inneren Organen so ziehen auch zum Plexus vesicalis Nervenfasern yon zwei 
verschiedenen Gebieten veto s y m p a t h i s c h e n  und veto p a r a s y m p a t h i -  
sche~  System. Die ersten gelaagen veto oberen Lumbalmark fiber die Rami 
communicantes lumbales fiber den Plexus aorticus und endlich fiber die paa- 
rigen Plexus hypogastrici zum Blasengefleeht. Veto sakralautonomen System~ 
dessen Ganglienzellen in der Intermediolateralsubstanz des untersten Sakral- 
markes gelegen sind, ziehen die Bahnen fiber die unteren Sakralwurze]n und ~' 
yon dort als Nervi erigeutes oder Nervi pelvici zum Nerveageflecht an der 
Blase. Die Innervation dieser beiden Nervengebiete ist eine gegens~.tzliche: 
Reizung der Nervi pelvici bedingt ErSffnung des Sphincter und Kontraktion 
des Detrusor vesicae und somit Entleerung der Blase. Erregung der Plexus 
hypogastrici f~hrt zur Yerst~irkung des Sphinktertonus und zum Nachlass der 
Detrusorkoutraktion und damit zur Harnretention. Ueber die Bahnen im 
Rfickenmark~ durch welche die spinalen Blasenzentren beeinflusst werden 7 
wissen wir noeh ta r  niohts~ wit wissen nur~ dass Querschnittsl~sionen des 
Rfickenmarks~ in welcher HShe sic auch sitzen mSgen~ ob sie im Halsmark~ im 
Lendenmark oder im Sakralmark gelegen sind~ immer das gleiche klinische Bild 
auslSsen~ wie wir es auch bei der  Caudakompression sehen. Die Bahnen 7 
welche fiber das Sakralmark und fiber die Cauda equina und die Nervi pelvici 
zum Plexus vesicalis ziehen und dort den Entleerungsreflex auslSsen ~ sind 
unterbrochen und damit ist die Harnausstossung unmSglich und es kommt zur 
Ischurie. Nach kfirzerer oder l~.ngerer Zeit kontrahiert sich aber die Blase bei 
einem gewissen Ffillungs~-ade spontan undes entwickelt sich die automatische 
Blasenentleerung. Ueber die Stellen im Gehirn~ yon welchen aus eine Beein- 
flussung der Blaseninnervation erfolgen kann~ haben uns die letzten Jahre 
manchen Aufschluss gebracht. Dutch K a r p l u s  und K r e i d i  und dann auch 
yon L o i c h t e n s t e r n wurde experimentell festges tellt~ dass Reizuug d er S eiten- 
w~indo des dritten Ventrikels und damit Reizung des Hypothalamus ausser 
maximaler Pupillenerweiterung uud ausser Schweissausbruch auch Kontraktion 
der Blase bedingt. Dieso Stelle in der Tiefe der grossen Stammganglien ist 
wohl auch der Ort~ fiber welche die Stimmungen~ wie die Angst und tier 
Schrecken ihren Eiufluss auf die Blasent~,tigkeit ausfiben. Die w i l l k f i r l i c h o  
AuslSsung der Blasenentleerung und die willkfirliche Hemmung dieses Reflexes 
beim Harndrang kann nur  veto G r o s s h i r n  aus erfolgen. Es ist nicht wahr- 
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scheinlieh~ class alert in tier Rinde ein eigentliches ,Blasenzentrum" zu suchen 
ist7 yon dem die glatte Muskulatur dieses Organs direkt beeinflusst wird. F/ir 
eine solGhe Annahme fehlen alle Anhaltspunkte. Unseres Wissens hat kein 
anderes i~neres Organ eine eigene Vertretung in der Grosshirnrinde. Wenn 
manohe Funktionen innerer Organe~ wie die peristaltische Bowegung der 
SshluudrShre oder die Entleerung des Enddarmes bis zu einem gewissen Grade 
willkfirlich auszulSsen sind~ so erfolgt die dazu notwendige Innervation des 
vegetativen Nervensystems sicherlich nicht prim~ir yon einem Zentrum in der 
Hirnrinde~ vielmehr werden die dazu notwendigen Reflexvorg~inge wohl immer 
erst durch Bewegungen der wiltk/irlich zu innervierenden quergestroiften 
Muskulatur angeregt. Durch die willkfirliehe Verbringung des Bissens mittels 
tier quergestreiften Schlundmuskulatur in den Anfangsteil des Oesophagus wird 
dort die peristaltische Bewegun.g ausgelSst~ die den Bissen in den Magen 
welter befSrdert. Die Anspannung der BauGhpresse und das dadurch bedingto 
Vortreiben der Kots~,ule verursacht den Reflex~ welsher der Stuhlentleerung zu 
Grunde liegt und der in letzter Linie in den Ganglienzellen der Darmwandung 
zustande kommt. So kann wohl auch dutch die willkiirliche Innervierung der 
am Blasenboden gelegenen quergestreihen Muskulatur und durch den Naehlass 
des Tonus des Compressor urethrae der Reflex im vegetativen Nevensystem 
ausgelSst werde% welsher die Harnausstossung zur Folge hat und so kana 
durch starl~e Anspannung des Compressor urethrae das Zustandekommen eines 
solchen Reflexes bei starkem Itarndrang verhindert werden. Die Stelle in der 
Hirnrinde, yon welsher die quergestreifte Muskulatur am Beckenboden will- 
kiirHeh innerviert wird~ ist beiderseits im obersten Teil dcr Zentralwindung 
oder im Lobulus paracentralis zu suchen. So ist es auch zu verstehea~ dass 
Kle i s t  bei tangentialen Scheitelschfissen; die be ide r se i t s  zur ZerstSrung 
der obersten Zentralwindungen gef~hrt haben~ neben Fassli~hmungen auch 
St5rungen in der Blasenentleerung gesehen hat. Ueber Ehnliche Beobachtungen 
verfiigen aueh O. FSrster-Bresla% Auerbach-Frankfurt  und W a l l e n b u r g -  
Danzig. Auf Grund solcher Feststellungen d~irfen wit also annehmen, dass 
tats~chlich veto Grosshirn aus die Blasenentleerung ausgelSst werden kan% 
wenn dort auch kein Blasenzentrum im strengen Sinne desWortes zu suchen ist. 

(Eigenberieht.) 

9) HerrF. E. O t toSchu l t ze -F rankfu r t a .  M.: , A u f w e l o h e m W e g e  
k S n n e n w i r  in der  E r f o r s c h u n g  der Neurosen  u n d P s y c h o s e n z u  
i ibor s ioh t l i chen  E r k e n n t n i s s e n  ge langen?"  

Obschon der Krieg vielen Aerzten side geradezu unbegreifliche Ffille yon 
Einzelerscheinungen vor Augen geffihrt hat~ in denen sich tier Einfluss seeli- 
sober Vorg~nge auf den KSrper ~ussert~ ist die Ausbeute an wissenschaftlichen 
Erkenntnissen verhs gering geblieben. Der Grund hierfiir wird in 
der ungenfigenden Entwicklung der Gohirnanatomie und Gehirnphysiologie ge- 
sehen. Viele Einzelvorg~,nge sind deshalb vorl~iufig in ihrem inneren Mecha- 
nismus voll.st~indig ~nbekannt geblieben; hinsichtlich tier vielen Beobaehtungen 
motorischer BewegungsstSrungen kSnnen wir nut vereinzelt und in allergrSbsten 
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Ziigen verfolgen, wie sic zustande gekommea sein mSgen. Die Diagnose ist 
deshalb moist nichts welter als eine Klassifikation, night eine durchdringende 
Erkenntnis. Wir stehen vielfach noch auf dora Standpunkt des Botanikers der 
ersten HS,lfte dos 19. Jahrhunderts~ dess.on Aufgabe darin bestand, nach dem 
Linnd'schen System Pflanzen zu bestimmen. Die oigentlicho wissenschaftliche 
Aufgabe dot biologiscben Erkl~irung ist nooh wenig entwickelt. Es fragt sich 
daher: K6nnon wit die sohematischen Grundansohauungen 7 auf die allos natur- 
wissenschaftlioho Denken zurfickgehen muss~ uns nicht uaabhiingig yon dot 
Gehirnanatomie schaffen? Wio wit die krankhaften Vorg~inge der Niere, dot 
Lunge und aller einzelnen Organo unseres KSrpers dadurch begreifen~ dass 
wir ihro einzelnen Glieder and einzelnen Funktionen als quantitatiy variiert 
auffassen, so mfisson wit auch die im seelischen Leben wirksamen Faktoron 
feststollen und aus ihren Funkdonen durch quantitative Variationon die unbe- 
schriinkto Fiillo krankhaft ver~inderter seelischer Vorg$ngo erklSren. 

Ein F u n k t i o n s s c h e m a  in dem gowfinschten Sinne hat Wern ioke  ge- 
gebon. In seiner Einfachhoit entwickolt es die wosentlichen Bestandteilo oinos 
zentralsensorischon~ eines zentralmotorisghon und eines intrazentralen hpparates. 
Die Hauptbostandteile sind damit gogoben. Sic kommen nicht bless fiir die 
sprachlichen, sondern auch fiir die anderen seelischen Vorg~ngo in Betracht. 
Der iutrazontrale Apparat trSgt nun don ungiiicklichon Namen Begriffszentrum ; 
denn es kommon in ibm nicht nur Bogriffo vor~ und ebensowenig ist or oin 
Zentrum. Statt seiner kSnnten wir fast ebenso gut sagen Soele. Einmal ent- 
h~ilt er alle Erfahrungsmomento (odor mit andoren Worten Erfahrungsdispo- 
sitionen der Residuen der versehiedenen Siuneseindriicke, die wit in uns auf- 
gonommen haben, und auch die Residuen alles dessen~ was die Phantasie das 
Weft im weitesten Sinne als FShigkeit zur Synthese gefasst aus ihnen go- 
schaffen hat). Daneben laufen vollstiindig die yon ihnen zu trennenden Vor- 
g~nge des Gemiitslebens ab, die ganz auderen Gesetzen unterworfea sind, "als 
jene, die wir unter dora Worte Geist zusammenfassen kSnnen. Noch andere 
Grundfunktionen, wie MerkfS.higkeit 7 Produktion an Energie usw. mfissen in 
das Schema aufgenommen werden. Entscheidend ist aber~ dass dot Begriff 
B e w u s s t s e i n  in ihm nicht beriicksichtigt ist. Wornicke  hielt an dem Stand. 
punkt dos krassen Materialismus lest 7 der in  seiner Jugendzeit in Deutschland 
herrschte: Bewusstsein ist Gohirn. Er sohiod nicht zwischen dem Gehirn und 
seinem Produkte. Er erkannte nicht~ dass das Bewusstsein etwas mit dora Go- 
him nicht zu Vergleichendes ist. Mit der Einffihrung des Bewusstseins erobert 
sich aber das Funktionsschema ein ganz neues Gobiet~ das an Fruchtbarkeit 
die gegonwSrtige Gehirnanatomie und Gehirnphysiologie um das unbegrenzt 
Vieifache fibertrifft. Es kann erst so die Beziehung zur Psychologic horge-. 
stellt werden. Von ihm aus kann ein Ausbau der bisher nut angedeuteten Be- 
griffo Geist und Gemfit, Willo nnd Ged~ichtnis erfolgen. Mit seiner Hilfe ist 
erst  eine voile Geschlossenheit oinos S c h e m a s  des  s e e l i s c h o n  H a u s h a l t e s  
zu orreichen. Die Psychiatric sowohl wie die Lehre der Neurosen mfissen yon 
boiden Seiten her weiter arbeiten~ yon der Seite des Bewusstseins~ wie yon der 
Seito dos Gehirnes aus, und sehen, oh die Faktoron und Mechanismen 7 zu 
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doren Annahme sic durch die Wucht der Tatsachon gedr~ngt werden, idontisch 
werdon kSnnon odor nicht. Das Ergebnis dieser Forschungsarheit wird ein 
Funktionsschoma dos seolischon Haushaltes sein, das f~r die gonannten Wissen- 
sehaften die gleicho grundlegende Bcdeutung bokommen muss, wie die Sche- 
mata des Kfrpers und seiner Organo flit die innere und ~iussere Mcdizin. 

(Eigonbericht.) 

10) Herr Hauptmann-Freiburg i. Br.: ,.Ueber ho rda r t i go  Ver-  
bl"eitung der Spiroeh~iten im Gehi rn  bei P a r a l y s e " .  

An dor Hand einor grSsseren Anzahl yon Diapositiven wird iiber.oine 
herdartige Spiroch~tenverbroitung in der Hirnrindo boi Paralyso beriehtet, 
weleho deswegen ihre besondero Bedeutung hat, well os auch golang, die Horde 
im Zellbildo fiirberisch zur Darstellung zu bringen. 

Unser Bestreben muss dahin gehen, die Spiroehs mit den 
uns yon don andern F~.rboverfahren gelieferten bekannten histologisehen 
Bildern in Beziehung zu setzen, um festzustellen, inwieweit die lokalr An- 
ordnung dot Spiroch~iten im Gehirn ffir die paralytischen Ver~inderungen in 
Anspruch zu nehmen ist. Ffir einen Tell derselben, wie die diffuse Infiltration 
dot GefSsseheiden und die systematischen Degenerationen ist die Unabhiingig- 
keit yon der Lagerung der Spiroch~.ten in der Hirnrinde a priori wahrschein- 
lich, f/it eiuen andern Toil 7 wie z. B. den fleckweisen Markscheidenausfall, 
kSnnte ein Zusammenhang eher vermutet werden. 

Die Schwierigkeiten einer Vergleiohung dor mit versehiedencn FS.rbever- 
fahren behandelten Sehnitte liegen in der einstwoilen noch vorhandenen Uu- 
mSglichkeit, die Spiroch~tonimpr@nation im Schnitt vorzunehmen. H. um- 
ging diese deshalb dutch fast schnittartige Verkleinerung der BiScke, so dass 
ann~hernd Vergleiehspr~iparate gewonnefl werdon konnten. Dass man auf 
diese Weise zum Ziel kommt, konnte auoh an einem, dora Vortr. yon Nissl  
gLitigst zur Verf~igung gesteilton Fall bewiesen werden, bei dem dieser sehon vet 
10 Jahren einen Herd im Zellbilde beobaehteto, dessen Genese er sich damals 
noch nicht erkl~ren konnte. Das Diapositiv dieses Hordes wurde demonstriert. 

Im einzelnen Spiroch~tenpriiparat stellten sich die Horde dar als im all- 
gemeinen seheibenfSrmige Gebilde: in welchen sich ein zentraler Kern und ein 
peripherer Kreis deutlieh trennen l~sst. Das Gewobe dos Kerns ist in seinor 
Struktur mehr odor weniger zerstSrt, odor doch wenigstens infolge diehtester 
Durohwaehsuug mit Spiroehiiten, die sieh nut sehwaeh br~unlich farben und 
(da~tureh?) in ihrer Gestalt undeutlieher hervortreton, in seinen einzelnon 
Bestandteilen nicht mehr konntlieh; der poriphere Krois besteht aus oinem 
diehten Kranz wohl gef~rhter und gut gobildeter Spiroch~ten. Durch Rekon- 
struktion yon zahlreichen Seriensehnitten erweist sieh die Herdbildung als 
kugolfSrmig in der Gehirnsubstanz sitzend. Demgemiiss begognet man je naeh 
Lage des Schnittos Herden versehiodener GrSsse, und, je niihor man den Polen 
kommt, aueh versehiedener Gestalt, insoforn diese keinen amorphen Kern mohr, 
sondern nur noch eine scheibenfSrmige Anordnung dot gut gef~rbten Spire- 
chiton besitzen. 

Archly f. Psychiatric. Bd. 60. Heft 1. ~1 
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Die Entstehung der Herde l~,sst sioh einmal an eben beginnenden und 
dann an Seriensehnitten durch grSssere studieren: Aus den Gef'~ssw~,nden und 
adventitiellen R~iumen yon kleineren Gefiissen und Kapillaren wuchern Spiro- 
eh~ten ins Gehirngewebe, wobei sich auch schon an eben beginnenden Herden 
die zentrale Amorphisierung des Gewebes bezw. der Spiroch~ten zeigt. Und 
im Zentrum grSsserer Herde sieht man bei Seriensohnitten fast immer ein Ge- 
f~ss~ das meist in seiner Wand wenig vertindert ist und in ihr wohl erhaltene 
Spiroch~ten aufweist. Dieser immer wiederkehrende Befund und vor allem die. 
Betrachtung jfingerer Herde lt~sst den Zusammenhang mit Gefiissen (was bei 
der Gef~ssvermehrungja mSglich w~ire) nieht als zuf~llig ersoheinen. 

Aeltere Horde gewinnen dadureh ein anderes Aussehen~ dass Zellen glio- 
gener Herkunft~ grSsstenteils sogenannte 7~gemSstete" in sie eindringen. In 
diesen Zellen sieht man nicht selten Spiroch~ten~ die Form und F~irbung be- 
wahrt haben~ was um so auffallender ist~ da sie inmitten der schlecht gefiirbten 
Spiroch~itenhaufen liegen. Man kiinnte auf eine Fresstiitigkeit dieser grossen 
Gliazellen schliessen~ weniger auf ein aktives Eindringen yon Spiroch~ten in 
sie~ da man Spiroch~iten in Ganglienzellen ~usserst selten antrifft. 

Eine Gliafaserbildung scheint 7 soweit sieh das bisher f~rberisch nach- 
weisen liess 7 in der Gegend der Horde nicht stattzufinden. 

Im Zellbild stellt sich der zentrale Kern als homogene Anf'~rbung des 
Grundgewebes dar, in dem je nach dem Alter des Hordes Zellen verschiedener 
Genese (gliogen, Polyblasten) eingelagert sind. Ganz junge tterde oder kn-  
schnitte ~lterer sind nur eben als ganz hauehartige Anfiirbung (ohne Zellein- 
tagerung) zu sehen uud entgehea leicht der Beaehtung. Es ist deshalb wohl 
mSglich~ dass man ihnen bei eutsprechend gerichteter Aufmerksamkeit kfinftig- 
hin doch 5ftors begegnen wird. 

Yerffihrerisch ist es~ in ihnen etwa die odor wenigstens eine der Ursaohen 
des fleokweisen Markscheidensehwundes (und zwar des ,Mottenfrasses") zu 
sehen. In den entsprechenden Windungen fanden slob fieckige Ausf'~ill% die 
in ihrer Lagerung wohl den Herden entsprechen konnten. Dieser Annahme 
steht aber einstweilen nooh die Selteuheit des Befundes an solchen Herden 
gegenfiber der H~ufigkeit des fieekweisen Markscheidenschwundes entgegen. 
hllerdings ist zu bedenken 7 dass wir hier das Produkt eines fiber viele Jahre 
ausgedehnten ZerstSrungsprozesses voruns haben~ der sehr wohl im einzelnen 
auf einer nut kurzfristigen Herdbildung beruhen kSnnte. 

Und diese geringe Lebensdauer der Spiroch~tenherde: die zudem nur 
an ganz wenigen Stellen der Hirnrinde sitzen~ der Beobachtung also leicht 
entgehen k~nnen: und sioh im Zellbilde lange nicht in der gleiohen Regel- 
m~ssigkeit wie im Spiroch~tenbilde zeigen, l~sst erwarten~ dass im weiteren 
Yerlauf der mit der vergleiohenden Zell- und Spiroch~tenf~rbung angestellten 
Forsehung diese herdfSrmige Spiroeh~tenverteilung ein h~iufigeres Vorkomnis 
bilden wird. (Eigenbericht). 

11) Herr Hiibner-Bonn hat Exper imente  zur S i m u l a t i o n s f r a g e  
angestellt. Er brachte auf der Beobachtungsabteilung zun~ichst~ um zu sehon~ 



43. Wandervers. der Stidwestdoutschen Neurologen u. Irren~rzte. 323 

wieviel fiber Simulation gesprochen wurde~ einen Rechtsanwalt unter~ der die 
diesbez/iglichen Erfahrungen sammelte. Es stellte sich heraus~ dass diese 
Frage viel diskutiert wurde. 

Dis Simdlation yon manschettenf6rmigen und handschuhf'6rmigen Sensi- 
bilitEtsstSrungen gelang bei Anwendung schwacher Reize leicht, aueh auf 
starko Schmerzreize konnte eine Person Abwehrreaktionen regelmEsssig unter- 
drficken. 

Dass auch bei Dynamometerversuchen Vorsicht am Platze ist~ lehren 
weitere Untersuchungen des Vortragenden. 

In ganz kurzer Zeit gelang es dem Vortragenden~ ein 20j~ihriges MEdehen 
zur VortEusehung einer Handkontraktur anzulernen, die yon einem Chirurgen 
und einem Neurologen fiir echt gehalten wurde. 

Eingehender geht Vortragender dann am der Hand yon 2 selbst beobach- 
teten FMlen auf die Frage der Anamnese ein. Er warnt davor~ sie glEubig 
hinzunehmen, und zeigt~ wie ein Mann 9mal in Lazaretten Aufnahme land und 
dort lediglieh wegen der genauen anamnestisehen Angaben fiber neurotische 
Zust~nde behalten wurde. Objektiv war an ihm nie etwas gefunden worden. 

In einom anderen Faile r den H. beobachtet hat~ sehaffte sieh der Ange- 
schuldigte eine Anamnese durch prophylaktische Simulation vet Laien 7 w~ih- 
rend er in der Klinik selbst nut noch einige Tage krank schien und dann sich 
rasch besserte. 

Was schliesslich die psychisehen StSrungen anlangt~ so vermochte das 
oben zitierte junge M~dchen ohue nennenswerte Erl~iuterungen und ohne je 
einen Schwachsinnigen gesehen zu haben 7 sowohl bei der intelligenzpriifung, 
wie auch sonst eine Imbezilliffit mittleren Grades vorzut~uschen. 

Es gelang ihr auch einen D~mmerzustand zu markieren. 
Ausfiihrlich geht dann der Vortragende noch auf einen Fall ein, in dem 

ein zuverl~issiger Mann mehrere Wochen eine schwere Psychose mit dam Erfolge 
simulierte 7 dass er den erstrebten Zweck: weleher ihm vorsch'webte, erreiohte. 
Unmittelbar naeh Erreichung desselben meldete er sich freiwillig und maehte 
nun fiber das, was er sich im einzelnen bei der Vort~uschung der versohiedeneu 
Symptome gedacht und wie er Erfahrungen gesammelt hatte 7 den Aerzten sehr 
genaue Angaben. 

Vortragender schliesst aus seinen Beobachtungen und Versuchen~ dass 
es doch leichter sei~ einzelne Zustandsbilder vorzutgusehen als man ursprfing- 
lich angenommen habe~ dass man jedenfalls aber auch dem Simulationsproblem 
experimentell n~hertreten mfisse. (Eigenberioht). 

12) Herr E. Kfippers (Freiburg) Ueberlingen: ~Die s y s t o m a t i s c h e  
B e k ~ i m p f u n g d o r R e n t e n n e u r o s e  i m F r i e d e n a u f G r u n d  der Kr i egs -  
e r f a h r u n g e n " .  

Der Krieg ist der gfinstigste Zeitpunkt~ um aueh gegen die alton Renten- 
neurosen des Friedens therapeutiseh vorzugehen (Einweisung in die bestehenden 
Neurosenlazarette~ Heilung~ Uaterbringung in die Munitionsindustrie und Ent- 
ziehung der Rente). Zugleich warden dadurch die Berufsgenossensohaften yon 

21" 
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der Heilbarkeit der Rentenneurosen durch ~rztliche Massnahmen iiberzeugt uud 
fiir die Sohaffung entsprechender Einriohtungen im Frieden gewonnen. 

Die Frage 7 ob es mSglich ist~ aueh im Frieden auf die im Kriege 
bew~hrte Weise gegen die Rentenneurosen vorzugehen 7 muss bejaht werden. 
Das Geheimnis der Kriegserfolge liegt in der Verkniipfung der persSnliohen 
Autorit~t mit der militiirischen, die in der Strafgewalt des Vorgesetzten ver- 
kSrpert ist. Die Strafgewalt des Neurosenarztes im Frieden ist gesetzlich fest- 
gelegt im w der h.  V. 0.~ der die Entziehung der Rente bei unbegriindeter 
Verweigerung der Behandlung androht. Diese MSgliohkeit muss nur ausgenutzt 
werden. s Behandlungsmethode kommt ueben der Hypnose vor allem die 
konsequente Bettruhe, kombiniert mit Paekungen~ Dauerbad und Isolierung in 
Betraoht. Derartige ~,rztliche Anordnuugen l~Snnen nicht ,mit gesetzlichen 
oder sonstigen triftigen Gr[inde'n" (w verweigert werden. - -  Als Ausgleich 
verlangt die Anwendnng des w die Sicherung des Kranken gegen unzu- 
liissige Anwendung der Strafgewalt (Verkennung organischer F~LIe~ inhumane 
Prozeduren). Als solche Sicherungen werden vorgeschlagen: Trennung you 
Beobachtungs- und Behandlungsstationen und Beigebung eines Arbeiterver- 
treters an die Seite des behandelnden Arztes zur Kontrolle darfiber 7 dass einer- 
seits die suggestiven Massnahmen an Soh~rfe uud dass andererseits der 
Patient bei seinem Widerstande die P~egeln des Anstandes wahrt. - -  RfickfiiHe 
kSnnen dutch keine Form der Symptomiiberwindung verhfitet werden. Viel- 
mehr ist woehen- bis monatelauge Erprobung der Dauerhaftigkeit des Behand- 
lungsergebnisses bei Lohnarbeit unter ~rztlicher Aufsicht erforderlieh. Nach 
einer solchea Erprobung~ bei der mSglichst die natfirlichen Verhiiltnisse des 
Berufes hergestellt werden miissen, kann ffir deu trotzdem etwa eintretenden 
,Riickfall ~ kein Kausalzusammenhang mit dem Unfal[ mehr anerkannt werden. 
Die Streichung der Rento ist also eudgiiltig und damit auch die Heilung. - -  
UnerlSsslicho Voraussotzung fiir die Durchfiihrung des Verfahrens ist, dass 
die herzteschaft'gesehlossen hrnter dem Neurosenarzte steht und ihn gegen 
die vorauszusehenden Angriffo yon seiten der Neurotiker und der Oeffentlieh- 
keit wirksam unterstfitzt. (Eigenbericht). 

13) Herr Hezel-Wiesbaden: a) ~ E i n e i m F e l d e  vo rkommeude  Be- 
sch~ . f t igungsneurose" .  

Major C.~ weloher viele Monate lang den ganzen Tag mit dem Telephou- 
hSrer in der reehtea Hand tStig war, vorspfirte seit MSrz 1917 ein Taubheits- 
geffihl in der ulnaren H$1fte der reehten Hand und zunehmende Schw$cho 
derselben~ in der Folgezeit bemerkte er auch einen Schwund der kleinen Hand- 
muskeln. Er fiihrte diese StSrungen ganz riehtig auf eine Ueberanstrengung 
dot Hand beim Telephonieren zuriick. Dot" MilitiirtelephonhSrer ist so eingo- 
riohtet~ dasg~die Finger~ welche den Stiel des HSrers umfassen, gleiehzeitig 
die in den Stiel eingelassene Sprechtaste niederdriicken mfissen, so lango ge- 
sprochen wird. Das Festhalten des Stiels geschieht nieht nut mit don vier 
Fingern, sondern auch mit demDaumen~ der dabei haupts~.chlich durch_k_dduk- 
tion den Stiel zwischen Daumen und Hand fixiert. 
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Wio mir dot Kranke mitteilte, hat er die gleiche Sffirung auch bei einem 
Kameradon gesehen. 

Im Februar d. J. erhob ich folgenden Untersuchungsbefund: 
Die Band hat das Aussehen wie beider  Ulnarisl~hmung, d. h. Krallon- 

stellung der vier Finger undAtrophio der Interossei und des Adductor pol]icis, 
in geringom Grade auch des ttypothenar. Am 5. Finger stehen die Mittel- und 
Endglieder in extremer Beugostellung und k~innen passiv nut unvollstiindig 
gestreokt werden, wiihrend des an den iibrigen Fingern mit einiger Gowalt 
vollstiindig gelingt. Aktiv erfolgt die Streekung dieser Glieder am 2. und 
3. Finger leidlioh, am 4. und 5. aber gar nicht, Die aktive Beugung dioser 
Glioder wird an allen Fingern mit yeller Kraft ausgeffihrt. Dis aktivo 
Beugung dot Grundgtioder dagegen sehr mangelhaft and sohwach. Ebenso ist 
die Adduktion ganz schwach und orfolgt nut unter gleichzeitiger Beugung der 
Mittot~ und Endglieder, also offenbar hauptsii.ohlich dutch die Wirkung der 
langen Beuger. Eine aktivo Spreizbewegung verm~gen nur der 2. und 3.Finger 
auszufiihren. Der Daumen kann vollst~ndig und ziemlich kr~iftig adduziert 
werden, abet dieso Bewegung geschieht, wio man sieh deutlich dutch lnspek- 
tion und Palpation fiberzeugen kann, nicht dutch den Adductor pollicis, son- 
dern dutch die Ersatzmuskeln der Opposition des Daumens, der Beugung der 
Daumenglieder und der t land sind vollkriiftig, letztere erfolgt aueh unter 
kr~iftiger iitwirkung des Flexor carpi ulnaris. 

Die elektrisehe Untersuehung ergibt eino hochgradige tIerabsetzung der 
direkten und indirekten faradisehen Erregbarkeit der atrophischen Muskeln, an 
den am st~irksten atrophierten his zur fast vSlligen Aufhebung. Die indirekte 
galvanische Erregbarkeit ist ebenfalls merklich, abet nicht so hoobgradig her- 
abgesetzt u~d bei der direkten galvanisehen Keizung Zueken tier atropbischen 
Muskeln m'e~hr odor weniger tr~ige, der Abductor digit. V. abet fast normal. Die 
langen Fingerbeuger zeigen keine Abweiohungen der olektrischen Erregbarkeit. 

Auch die Sensibilit~t zeigt bemorkenswerto StSrungen. Die Tastempfin- 
dung ist im Ulnarisgebiet hochgradig herabgesetzt, am kleinon Finger und dora 
zugehSrigen Metakarpusgebiet beinahe ganz aufgeheben, in geringerem Grade 
berabgesetzt an den Volarfliichen der fibrigen Finger, ganz goring am Hand- 
tellel:. Aehnlich verhii.it es sioh mitder Temporatur- und Schmcrzempfindung. 
Das Tastgefiihl ist in allen Fingergelenken erheblieh herabgesetzt. Druck- 
schmerzhaft sind weder die St~imm% noch einzelno Zweige des Ulnaris und 
Medianus. 

Bemerkenswort ist, dass die langen Fingorbeuger, welche das Nieder- 
drficken der Sprechtasto besorgen, also auch ebenso angestrengt sind, wie die 
Interossei, gar keine Schiidigung erlitten haben, im Gegensatz zu den schwer 
gesch~idigten Interossei. Innerhalb dos Gebietes der kleinen IIandmuskeln da- 
gegen l~isst sich ein gules Proportionalitiitsverh~ltnis zwischen dem Grade der 
Schiidigung und der tier GrSsse der geleisteten Arbeit erkennen. 

Toxische crier infektiSse Seh~dlichkeiten~ welehe zur Entwicklung yon 
Neuritiden disponieren, lagen nieht vor. Es handelt sich also wahrscheinlieh 
um die Folge einer reinen Ueberanstrengung. 
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b) ~Eine duroh  s u b d u r a l e  In j ek t i ou  yon T e t a n u s - A n t i t o x i n  
e r z e u g t e  lokale  H i r n r i n d e n s c h ~ d i g u n g " .  

In einem Falle yon Spiit-Tetanus nach eiuer Granatsplitterverwundung 
des Beines wurden am 1S. 12. 1917 naoh vorausgegangenen Neisser ' sohen 
Trepanationen im Bereiohe jedos der beiden Sohoitelbeine subdurale Injektionon 
yon Tetanus.Antitoxin ausgeffihrt. Nach diesen Injektionen konnte der Kranke 
den linken Arm 14 Tage lang so gut wie gar nicht bewegen~ und 2 Tage lang 
bestand ein klonischer Krampf desArmes. Allm~hlich kehrte die Kraft in dem 
geliihmten Arm zur(ick~ aber dauernd bostehen blieb taubes Geffihl und Unge- 
sohickliehkeit beim Gebrauoh des Armes 7 besonders der Hand. 

[ch untersuchte den Kranken am 17.3. 1918 und land keinerlei Beein- 
triichtigung der passiven Beweglichkeit~ eino geringe Horabsotzung der groben 
Kraft dot aktiven Bewegungon bei ausgesprochenor KoordinationsstSrung der- 
seibon. Die Seusibilit~tspriit'ung ergab taktilo An~sthesio fast an der ganzen 
Hand und Hypiisthesie am fibrigon Army proximalw~rts allm~ihlich abnehmeud, 
in ganz geringem Gr4do lii, sst sich die HypEsthesio auch an den Schultern~ dem 
Hals, der Wange und dora Ohro naehwoison. Die Schmerz- und Temperatur- 
empfindung ist nut" an dot Hand doutlich herabgosotzt Erheblich ist die StS- 
rung dos Lagegofiihls~ in don Golonken dot vier Finger giinzlich aufgohoben~ 
in den I)aumengolenkon und im Haudgelenk hochgradig~ im Eilbogengelenk 
weniger stark horabgesotzt. Unsichor bleibt das Verhalton am Sehultorgelenk. 

Damit ist oiu Symptomenbiid gegeben~ wie man es bei LEsionen dos 
mittloron Drittels dor hintoron Zentralwindung beobachtot. Nun liegt die Tre- 
panationsliicko im Bereiche dos rochten Soheitelbeinos so, dass sic dora mitt- 
leren Drittel dot hiateron Zontralfurche ungof~hr entspricht. Es ist deshalb 
die Annahme naholiegend und berechtigt, dass die nach dot subduralen Injok- 
tion im Bereiche des rechten Scheitelboines zuriickgebiiebeneStSrung des linken 
Armes auf einer ernsteren Sehiidigung dot Hirnrindo dutch die Injektion be- 
ruht. Ich glaube~ dass eine direktr Verletzung der Hirnrinde erfolgt ist etwa 
derart~ dass die Nadel~ fiber den subduralen Raum hinaus~ in die Rinde ein- 
gedrungon ist~ und dass dutch die Injektion in die Rinde selbst eine mecha- 
nisehe Liision derselben stattgefunden hat. Dieser Fall wiirde demnaoh~ wenn 
racine Deutung derselben richtig ist, zu einer ontspreehenden Vorsicht bei 
Vornahmo yon subduralen Injoktionen mahnen~ es diirfte geraten sein 7 diffe- 
rente Hirnrindenpartien am besten zu vermoiden. (Eigenboricht.) 

14) Herr K r o n f e l d :  ~Zur Ae t io log ie  der L a n d r y ' s o h e n  P a r a -  
lyse  ~. 

Mitteilung eines Falles yon Landry ' scher  L~ihmung 7 welcher his zum 
Ende der dritten Woche unter zunehmenden Bulbiirerseheinungen und viilliger 
Lghmung des ganzon KSrpors zum tiidliehen Ausgang zu fiihren schien. Im 
Liquor wurde der Streptococcus mucosus (Schot tmii l l ler~ S tephan)  ge- 
zfiohtet. Dieser ist naeh g o c h s  ein Glied dor Pneumokokkengruppe. Infolge- 
dessen wurde sofort oin therapeutisQher Versuch mit Optochin gemacht, 3 g 
oral in fiinf Tagon. Am ffinften Tago keine Bazill(;n mehr im Liquor; sohlag- 
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artige weitestgehende Besserung~ die in vhllige Heilung iiberging. Hieraus 
werden bez~iglich der Aetiologie und B ehandlung der L an d ry'schen Paralyse 
die Folgerungon entwickelt. 

(Original erscheint in der Zeitschr. fiir die ges. Neurol. u. Psych.) 
(Eigenboricht.) 

15) Herr Li l ienstein-Nauhoim de.nonstriort e inen e infachon~ 
neuen S t ro .nanze ige r  fiir den f a r a d i s c h e n  Stro.n (Faradimeter ) .  
Der faradische Strom wird jetzt besonders bei tier erfolgreichen aktiven Bo- 
handlang der Kriegsneurosen auch in den Lazaretten h~iufiger zur Anwendung 
gebracht. \ 

Hierbei sind in einigen Fiillen sch~idliche Nebenwirkungen beobachtet 
worden~ die zu.n Toil auf die Anwendung zu starker Strh.ne zur/ickgeffihrt 
wurden, Dieser Fehler war bisher beim Mangel jeglicher Messinstru.nente fiir 
den sekundKren Strom kaum ver.neidlich. Der de.nonstrierte einfaohe Apparat 
gestattet nun~ wiihrend der Behandlung den zur Anwendung ko.n.nenden 
Stro.n dauernd zu kontrollieren. 

Er kann an jeden, auch den einfaehsten faradischen Handapparat~ ange- 
schlossen werden. 

(Ausffihrliche Verhffentlichung de.nn~chst in der l~liinch. ,ned. Wochen- 
schrift und im Neurol. Zentralbl.) 

I I .  S i t zung  am 26. Nai, vormi t tags  9 Uhr. 

Als Versam.nlungsort fiir das n~iehste Jahr wird wieder Baden-Baden 
verabredet. 

Zu Geschiiftsffihrern werden die Herren Geh. Rat Hoeho-Freiburg und 
Sanithtsrat Dr. Zacher-Badon-Baden gew~ihlt. 

16) []err S. Auerbach-Frankfurt  a. M.: , ,Versohiedene Vulnora -  
b i l i t~ t  bzw. Giftaffinit~it  der Norvon odor Gosetz der L~ih.nungs- 
t y p e n ? "  

Auf der letzten Jahresversa.nm[ung tier Gesellschaft Deutscher Nerven- 
~irzte in Bonn (September 1917) sagte A., dass er den yon O. F o e r s t e r  zur 
Erk15rung des zeittich und graduell verschiedenen Riickganges tier L~ih.nungen 
in den einzelnen Muskolgruppen nach Schussverletzungen aufgestellten Begriff 
der verschiedenon ,Vulnerabilitii, t" der Nervenfasern nicht akzeptieren khnne, 
Er betont% dass jene regel.niissige Erscheinung restlos durch das yon ibm fiir' 
die gesa.nte Neuropathologie aufgestellte ,Gesetz der Liih.nungstypen ~' zu er- 
kl~iren sei. Dieses Gesetz lautet: 

,Diejenigen Muskeln bzw. M u s k e l g r u p p e n  e r lahmen am 
r a s c h e s t e n  and vo l lko .nmens ten  bzw. e rho len  s ich am l a n g -  
sams ten  and am wenigsten~ die die g e r i n g s t e  Kraf t  ( ausgedr i i ck t  
du t ch  das ]~Iuskelgewicht) bes i tzen  und ihre  A r b e i t s l e i s t u n g  
un te r  ung i in s t i gen  phys ika l i schen~  p h y s i o l o g i s c h e n  und  a n a t o -  
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m i s o h e n  B e d i n g u n g e n  zu v o l l b r i n g e n  haben~  w~ihrend die  in  
d i e s e r  B e z i e h u n g  b e s s e r  g e s t e l l t e n  Muskeln  yon der  L ~ h m u n g  
g r S s s t e n t e i l s  v e r s c h o n t  b l e iben .  ~ 

In seinem Sohlussworte hielt Fo e r s t e r  (vgl. den Eigenbericht im Neurol. 
Zentralbl.~ 1917~ Nr. 20) den Begriff der verschiedenen VulnerabilitRt der 
Nervenfasern fiir versohiedene Muskeln unbedingt auffecht und bielt ferner auf- 
recht~ dass die Fasern fiir die distalen Muskeln vulnerabler seien a l s  die fiJr 
die proximalen. Fiir toxische und infektiSse Sch~idigung k~imen noch ganz be- 
sondere Affinit~ten in Betracht. C u r s c h m a n n  stimmte F o e r s t e r  zu und 
sprach noch von.der  verschiedenen Erkrankungsbereitschaft versohiedener 
Nerven auf toxische Einfl~isse. 

Diesen Auffassungen gegeniiber fiihrt A. unter Hinweis auf seine ausfiihr- 
lichen Publikationen Folgendes aus: 

Ausdriicke wie versohiedene ,Vulnerabilit~it~'7 ~Giftaffinit~t ~ und ~:Er~ 
krankungsbereitschaft ~L der Nerven sind nut Umschreibungen des Tatbestandes~ 
der Erscheinungen~ aber keine Erkl~irungen. Er finder es wohl begreiflioh, 
dass ein Hautnerv oder auch ein oberfl~ichlich liegender Nerv wie tier N. ra- 
dialis an seiner Umschlagstelle am Oberarm eher verletzt werden kann als ein 
tiefliegender Nerv~ dass er ~,vulnerabler" ist als tier letztere. Die Annahmo 
einer verschiedenen ,~Vulnerabilit~t ~ bringt aber doch niemanden in seinem 
kausalen Deuken einen Schritt vorw~irts~ wenn man sioh die jetzt in zahlreichen 
F~llen ganz regelm~issigo Beobaohtung erkl~iren soll~ dass nach Absohuss des 
N. isohiadicus am Oberschenkel oder nach Resektion eines seinen ganzen 
Querschnitt durchsetzenden Kallus und darauffolgende Naht dieses Nerven 
stets~ falls Regeneration eintritt~ zuerst die veto N. tibialis innervierten 
Plantarflexoren des Fusses ihre Funktion wieder erlangen 7 und erst viel spRter~ 
wenn iiberhaupt~ die veto N. peron, beherrschten Dorsalflexoren und Abduk- 
toren. Diese bei L~sion des Gesamtquerschnittes des N. /schiad. - -  bei Ver- 
letzung einzelner Bahnen kommen natfirlich rein topographische Gesichtspunkto 
in Betracht - -  regelm~issige Erscheinung ist doch unmSglich damit zu er- 
kl~ren~ dass man annimmt~ die Bahn des N. peron, im Isohiadious sei ,vulne- 
fabler ~ als die des N. tibial. Sie ist auoh nioht zu erkl~ren mit der grSsseren 
Distanz~ welche die auswachsenden Nervenfasern zu durehlaufen haben~ eben- 
sowenig mit der grSsserenEntfernung veto trophischen Zentrum der zugohSrigen 
Vorderhornganglienzellen. Denn es wird doeh niemand behaupten wollen~ 
dass in dieser Beziehung Unterschiede zwischen dem N. tibial, und dora 
N. peron, bestehen. 

Dem Verst~ndnisse zug~,ngig wird die erw~ihnte Beobachtung erst dutch 
folgende Ueberlegung: nach F r o h s e  und Fr~inkel  verh~,lt sieh das Gewicht 
der Plantarflexoren des Fusses (Gastroknemius ~ Soleus -~- Plantaris) zu dem 
der Dorsalflexoren (Tibial. ant. -~- Ext. digit, long. ~ peron, tertius) wio 
795:196, also wie 4:1. Die Mm. peron, long. et brevis (Abduktoren bzw. Pro- 
natoren) gehSren zu den schwRchsten; ihre Gewiohtszahl betr~igt nach Fro  h s e 
und Fr~inkel  123. Beriicksichtigt man nun ausserdem~ dass die Waden- 
umskeln mit der Sohwere arbeiten~ die ohuehin schwaehen Peronei aber gegen 
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diese und als Abduktoren den Fuss yon der Medianebene des KSrpers zu ent- 
ferneu haben~ welche Bewegung nat~rlich eine grSssere Arbeitsleistung dar- 
stellt als die Bewegung nach tier Medianebene der  KSrpers hin~ so wird m a n  
es begreiflieh finden~ dass ceteris paribus die Plantarflexoreu des Fusses ihre 
Funktiou frfiher wieder aufnehmen als die DorsMflexoren. Das Erfolgsorgan 
des N. tibial, ist eben viel kr~ftiger und hat ausserdem seine Arbeit unter 
gfinstigeren Bedingungen zu leisten als dasjeuige des N. peron. 

In ganz analoger Weise ist die Beobaehtung zu erkl~iren~ dass bei Ab- 
schfissen des N. radialis am Oberarm~ bzw. bei einem seinem gauzen Quer- 
schnitt durchsetzenden Nervenkallus~ Resektion desselben mit darauffolgender 
Naht regelm~ssig zuerst die Strecker des Karpus wieder in T~itigkeit treten, 
viel sp~ter erst die Streoker der Finger. 

Ffir die t r a u m a t i s c h e  Gruppe unter den peripheren L~hmungen kommt 
alas Gesetz der L~hmungstypen nut in besehr~,nktem Umfange in Betracht. 
Dutch eine Verletzung kann jeder Nerv und jeder yon ihm abh~ingige Muskel 
geliihmt werden ganz ohne R/icksicht auf seine spezielle Muskelkraft und die 
Arbeitsbedingungen~ unter denen er sich zu betStigeu pflegt. Es kann sich 
nur um so l che  FS.11e handeln 7 in denen das Trauma e i r lea  me h re r e  
Muske ln  i n n e r v i e r e n d e n  Nerven  nachweislich in seinem g a u z e n  Quer- 
schnitt 15~diert oder einen Nervenplexus in toto getroffen hat, oder wenn bei 
partieller Verletzung eines solchen dutch einen autoptischen Operationsbefund 
konstatiert werden kann, welehe Aeste verschont geblieben sind. Allgemeine 
G f i l t i g k e i t  hat das LS.hmungsgesetz jedoch f/it die /ibrigeu typischen LSh- 
mungen der peripheren Nerven~ insbesondere ffir die dllrch eine Polyneuritis 
bedingten. Und hiermit kommt A. auf den Begriff der ,GiftaffinitSt" und der 
,~Erkrankungsbereitsehaft" zu sprechen. 

Wir nehmeu an, dass die versehiedenen Gifte, mSgen sie toxischer oder 
infekti5ser Natur sein~ eine verschieden grosse Affinit~t zu einzelnen Organen 
oder Organsystemen haben oder umgekehrt. So gibt es GefSss-~ Blut-~ Muskel- 
gifte usw., selbstverst~ndlich auch Nervengifte~ und unter diesen wieder solche, 
die sich mit Vorliebe in der Gehirn- oder R/ickenmarksubstanz verankern, 
andere, welche die peripheren Nerven bevorzugen. Warum das eine Gift mit 
Vorliebe oder aussehliesslich dieses oder jenes Organ bef~illt~ wissen wir, yon 
einigen Ausnahmen abgesehen~ nieht und nehmen deshalb zu dem Begriffe der 
differenten Giftafl]nit~it unsere Zuflucht. Unser Kausalbedfirfnis kaun und muss 
sieh hiermit vorl~iufig zufrieden geben. Es kann ihm aber unmSglich zuge- 
muter werden, anzunehmen~ dass ein und dasselbe Gift eine besondere Ver- 
wandtschaft zu bestimmten peripheren Nerveu oder Nerven~sten eines Extremi- 
tiitenabsohnittes besitzt~ class es abet andere derselben Gliedmasse~ die ana- 
tomisch und chemisch genau ebenso konstruiert sind, verschont. Bes0nders 
bemerkenswert ist~ dass~ wenn bei tier gewShnlichen Polyneuritis ein vom 
N. peron, profund, innervierter Muskel intakt bleibt 7 es tier relativ kr~ftigste 
M. tibial, anticus ist~ obgleich auch er die Anziehungskraft der Erde zu ~ber- 
winden hat. Das kann man doeh wirklich nicht mit einer verschiedeueu Gift- 
affinit~it oder Erkrankungsbereitschaft der Nervenfasera erki~iren. Es wSze doch 
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mehr als gezwungen~ anzunehman~ dass die die Mm. extons, digit, long. et  
brovis und Ext. hall. lang. et brevis versorgendon Nerven~.ste dos N. peron. 
prof. eine grSssero kffinitgt zu dam betreffendon Gifto habgn als die in dam 
M. tib. ant. oindringenden~ class das krankmachendo Agens jane bef~illt und vor 
diesen Halt macht. 

Wio wonig berechtigt die knnahmo einer vorschiedenon Giftaffinitiit odor 
Erkrankungsbereitsohaft dor Norvenfasern ist, zeigt auch die van vielen 
Beobaehtern gomachto Foststellun'g, dass bat der Polynauritis anschoinend 
funktionstfiohtigo Muskeln bat genauer Untersuchung sich oft auch als leicht 
ge.schw~cht erwoisen und eino deutlich horabgosetzto elaktrisahe Erregbar- 
keit zeigen. Zum v S l l i g a n  Versagen abor  kommt  es n u t  bet  don  
w e n i g e r  k r g f t i g o n  und u n t e r  u n g f i n s t i g o n U m s t g n d e n a r b e i t o n d e n  
Muskaln .  

Nach dam Ergebnis van A.'s Untersuchungan~ die er natfirlich nut in 
Kiirzo vortragen konnte, sollto man Bagriffe win vorschiodena ,Vulnerabilit~t ~ 
odor ~,Giftaffinitii~" der Nervenfasern endgfiltig fallen lassen. Sic sind ffir 
unser kausales Denken entbehrlich gewordon, nachdem es gelungen ist~ sie 
duroh e:~akta physikalische und psychalogisah-anatomische Vorstellungen zu 
ersetzen. (Eigonbericht.) 

17) ttorr S te ine r -S t rassburg :  , U e b e r  die  ~ t i o l o g i s c h e  E r f o r -  
s c h u n g  der  m u l t i p l e n  Sk le roso% 

Nach ainem ttinweis auf seine in Gemeinschaft mit Kuhn  ausgefiihrten 
experimentallen Forschungen berichtet gortr, fiber Untersuchungen ana- 
mnestiseh-statistischer Art bet multipler Sklerose. 

Was den Stand und die Arbaitswaise der Polysklerotikar angeht~ so 
scheinen die sozial niederen Stiinde mehr betroffen zu seth. Es ist jedoch bier 
gorsioht am Platz, da das vielen herzten zugSnglicha Krankenmaterial sich 
vorzugsweise aus don niedaren Stiinden zusammensetzt and farner antspreehencl 
der grSsseren Anzahl van Menschen niederar St~inde die Erkrankungshiiufigkeit 
auch absolut eine grSssera sein muss. 

Betrachtet man die Arbeitsweisa derjenigen Personen der niederen St~nde~ 
die an multipler Sklerose arkranken, so finden sieh gerna landwirtschaftliche 
Arbeiter~ Holzhauer~ FSrstar, Arbeiter in S~igawerken~ Zimmerlauta 7 Fuhrleuta 7 
Mauror~ Monteuro usw. erkrankt. Allen diasen Borufsschicbten gemeinsam ist 
d i e h r b e i t s w e i s a  im F r e i e n  und zwar basonders die  au f  dam f r e i e n  
Lande .  Gewiss erkranken auch Leute in dar Grassstadt; sehr h~ufig handelt 
es sich aber bet diesan um Personan, die friiher aaf dam Lande gelebt odor 
sich liingore Zeit aaf dam Land aufgehalten haben. Bet der vor dam Kriega 
herrsohandon Landflucht der l~indliehen BevSlkorung ist as notwendig, die Er- 
krantmng der grossstgdtischan BavSlkerung immer aneh daraufhin zu beachten~ 
ob niobt Landaufantbalt frfiher vorgolegen hat. 

Bet sozial hSheren St~nden kommt zwaifellos multiple Sklerose ebenfalls 
vor. Hier scheinen mir aber zwei Momenta baaehtanswart: gerade diaienigen 
Teile der gabildaten BovSlkerung erkranken garno an multipler Sklerosa~ die 
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sich viol im Freien bewegen~ die Ausfl~ge machen odor grosse sportliche 
Leistungen vornehmen. 

Andererseits scheinen die Stubenhocker vor der Erkrankung an multipler 
Sklerose fast gesichert. 

Wenn wit das Lebensalter betrachten, in dem die multiple Skleross sr- 
scheint, so l~isst sieh die Erkraakung als eiu Leiden des kdiftigsten Lebeas- 
alters bezeicbnen. Vorzugsweise am Ende des zweiten und Anfang des dritten 
Lebensjahrzehnts tritt die multiple Sklerose auf~ wobei ausdrficklich darauf 
hiagewiesen wird~ dass die zum Arzt ffihrenden ersten Krankheitsersoheinungen 
sehr h~iufig nicht den Beginn der Krankheit darstellen, sondem bei genauer 
Nachforschung.oft vorfibergehead% kurzdauernde~ schon jabrelang zurfick- 
liegeadeKrankheitserscheiaungea (SehstGrufigen~ Liihmungserscheinungen usw.) 
nachgewiesen werdeu kSnnon. 

Auff~llig ist~ was das Lebensalter angeht, dass kleine KiDder und Greise 
yon einer Erkrankuag an multipler Sklerose in der weitaus iiberwiegenden 
Mehrzahl aller F~lle verschont bleiben. Gerade diejenigen Jahresschichten er- 
kranken an multipler Sklerose~ die in ihrer kSrperlichon Beweglichkeit am 
boston gestellt sind und die fiir ihren Beweguagsdrang auoh am moisten freie 
Zeit zur Verffigung haben. 

Man kSnnte dagegen einweaden, dass Kinder~ etwa veto 7. bis 15. Lebens- 
jahr auffallend selten an multipler Sklerose erkranken uad dass doch bei ihaen 
sowohl dis kSrperliche Beweglichkeit wie auch die Verffigung fiber ihre Zeit 
mindestens ebenso gfinstig liegt~ wis bei den Schichten vom Endo des zweitea 
uad Anfang des drittea Lebensjahrzehnts. Demgegenfiber ist zu betonen, dass 
nach allem, was wir fiber die lange ninitiale Latenz" der multiplen Sklerose 
wissen, die 5rzttich erkennbaren uad zum Arzt ffihrenden ,ersten ~ Krankheits- 
erscheinungen erst veto 16. odor 17. bis zum 25., 26. Labensjahr aufzutreten 
brauehen und trotzdem der Keim der Erkrankung schon innerhalb des 7. bis 
15. Lebensjahres aufgenommen worded sein kSnnte. 

Basteht sine ErkliiruagsmSglichkeit ffir das eben Dargelegte? 
Wean die multiple Skleross sine Infoktionskrankheit ist, ss m~issen wir 

uns fiberlegen, in welcher Weiso die Krankheit fibertragen wird~ wie der 
Kraakheitskeim in den Mensehen binsingelangt? 

Eine Uebertragung der Erkrankung vsn Meesch zu Mensch ist ganz 
gowiss ausgeschlosse% daffir bostebeu keiaerlei Anhaltspunkte. 

Es ist auch aicht anzunehmen, dass der Kraakheitskeim dureh Aufnahme 
mit der Nahruag odor m i t d e r  Luft, dutch Beriihruag mit Gsbrauchsgegen- 
st~aden odor mit ibfallstoffon den Menschen bef~illt~ es feblen im grossen und 
ganzen alle Beobachtungen fiber Erkrankungen am selben Oft uad zur selben 
Zeit~ fiber endemisches odor spidemisches s die ausserordentlieb sen 
tenon famili~iren Erkrankungen dfirfen hier gerade wegen ibrer Seltenheit 
ausser Berfioksiohtigung bleiben. 

Als eine weitere UebertragungsmGglichkeit kommt die durch lebende 
Kraakhsitsfibertr~.ger in Betraeht. 
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Man kSnnto da an die Uebortragung durch Haustiere denkon, jedoch 
konnte Vortr. bei anamnestisohen Naohforschungen keinerlei I-linweis auf eino 
MSglichkeit finden. 

In neuerer Zeit hat man immer mehr die Bedeutung gewisser Insekten fiir 
die Ubbertragungder verschiedensten Infektionskrankheiten kennen gelernt. Nicht 
nut beim Monschen (Malaria iibertragen dureh Anopheles~ .Fleckfiebor fibertragon 
durch Kleiderl~iuse, S'chlafkrankheit iibertragen dutch Glossina palpalis, afrika- 
nisches Riickfallfiober /ibertragen dureh eine Zec'kenart, Gelbfieber iibertragen 
dutch Stegomyia usw.), sondern auch boim Tier werden Krankheiten (Babesiosen, 
Nagana, H~ihnerspiroch~toso usw.) duroh Insekten vorschiedener Art iibortragen. 

Vorhin wurde schon darauf hingewiesen, dass be ide r  Entstehung der 
multiplen Sklerose anscheinend dot Aufonthalt und das Leben in dot freien 
Natur eine Rollo spielt. Wit d~irfen also vielleicht annehmen, dass alle die- 
jenigen Insekten, die im menschlichen Gemeinschaftsleben bei engem Zu- 
sammensein vorkommen, L~use, F15he usw., fiir das Zustandekommen der 
multiplen Skleroso unwesentlich sein kSnnten. Wir wfirden damit auf eine be- 
sondero Art yon Insokten hingewiesen. 

Von diesen Ueberlegungen ausgehend hat Yortr. zu erforschen gesueht, 
ob nicht in tier Vorgeschichte der Polysklerotiker Erlebnisse vorkommen, die 
einen Hinweis auf Uebertragung dieser Erkrankung dutch lnsektea, geben 
wiirden. Bei 21 yon bis jetzt gesammelten 43 F~llen yon multipler Sklerose, 
also bei nahezu 50 pCt., findet sieh in der Vorgeschichte angegeben, dass sio 
frfiher yon Zecken befallen wurden odor dass sic mitder Hand Zecken an sich 
selbst, an anderen Menschen odor an Tieren entfernt und zerquetscht haben. 
Wahllos alle erreichbaren F~lle wurden veto Vortr. befragt; auch die schon 
viele Jahre bestehenden FSlle, bei denen nicht selten das Ged~ichtnis etwas 
gelitten halle, wurden anamnestisch untersueht, obwohl ja beider ~orhandenen 
Demenz eine negative Angabe keino bindende Kraft besitzen kann. DemVortr. 
standen im wesentlichen nur Klassen der sozial niederen St~inde zurVerfiigung. 
Es darf'wohl angenommen werden: dass bei ihnen ein Zeckenstich, de'r ganz 
schmerzlos verlauft, oft kaum beachtet wird und im Ged~ichtnis deshalb wohl 
auch kaum haflen bleibt. Aueh ist die Hautpflege ja naturgem~ss in diesen 
BevSlkerungsschiehten nicht so gut wie bei den sozial hSheren Klassen. 

Die Gegenprobe an nicht-polysklerotisehen Personen tier gleichen Aiters- 
und BovSlkerungsklasse ergab 10 pCt. positive Ergebnisse. 

Die Feststellung der Zeit des Zeekenbisses odor der Zeekenzerquetsehung 
begegnet naturgem~ss Schwierigkeiten, da Aufzeichnungen yon den Krankea 
hie gemacht wurden und beider Geringfiigigkeit des Erlebnisses das genaue 
Datum nioht im Kopf behalten wurde, lmmer lag.dot Zeckenbiss vor der Er- 
krankung und zwar auffallenderweise sehr h~ufig verh~ltnism~issig lange Zeit, 
einige Jahre vet dem Auftreten tier ersten Krankheitserscheinungen. 

Es darf dies nicht Wunder nehmen, worm man den schleiohenden Beginn 
dot multiplen Sklerose mit ihrer verh~ltnism~ssig langen initialen Latenz be- 
traehtet. Ferner mfisste ja aueh, wenn der Zeekenstioh tats~chlich etwas mit 
tier multiplen Sklerose zu tun hat und die Erkrankung naeh einer ganz kurzen 
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Inkubationszeit auftreten wiirde~ der Zusammenhang zwisohen Zeckenstioh bzw. 
Zeokenzorquetsohung und multipler Sklerose sohon lange bekannt sein. Das 
ist aber nioht dor Fall. Es bestehen also bless zwei MSgliohkeiten: entweder 
der Zeokonstieh hat nichts mit der multiplen Sklerose zu. tun odor die Erkran- 
kung an multipler Sklerose tritt l~ngere Zoit nach dem ursiiohliohen Zeoken- 
stieh auf. 1%benbei sei nur erwEhnt 7 dass das Ausbleiben dor Erkrankung an 
multipler Sklerose nach einem Zeekenstich nioht als Gegenbeweis gegen einen 
urs~ichliohen Zusammenhang zwisehen Zockenstich und multipler Sklerose ver- 
wendet werden daft. 

Aus dor Gesehichte der Ursachonlehro der nervSsen Kranl~heiten liessen 
sich hior Vergleiche heranziehen. Beider ganz kurzen Zwischenzeit zwischen 
Diphtherie und der postdiphtherisohon L~hmung ist der urs~chliche Zusammen- 
hang unverkennbar. Bei dot Chorea postinfectiosa wird r h der Zu- 
sammenhang mit der friiheren Infektionskrankheit kla~ atgennaar. ~ber'-schon 
beidor  Schlafkrankheit war man sich lii, ngere Zeit in~ lYnktaren dariiberr das 
anfKngliche Trypanosomenfiebor mit dora spEtere~p~yohtsch,nervssen Krahk- 
hoitsstadium zusammenhingo. Boide Stadien waren frfiher als:vonom~,nder zu 
trennende Krankheiten vor allem auch deshalb aufgefasst worde%~ w~il tier 
zeitliche Zwischont'aum zwischen den beiden Stadieu oft ein recbt gros~ov war. 
Wird endiich die zeitiiche Entfernung der psychischen odor nerv, osen t~rank- 
heitserscheinungen yon der ursiichlichen lnfektion sehr gross: so kann es Jahr- 
zehnte long dauern: his der urs~ichliche Zusammenhang sicher klargestellt ist. 
Ein klassisohes Beispiel hierfiir sind die der Gesehiehte angehSrenden K~mpfe 
bozfiglich des ursiiehlichen Zusammenhangs zwischen Syphilis einer- und 
Tabes bzw. Paralyse anderersoits. 

Die Befragung naeh den Zeekenstiehen hat Vortr. immer in der Weiso 
vorgenommen~ dass er nicht unmitteibar darauf losfragt% ob der Kranke ,con 
einer Zecke gestochen worden sei. Vielmehr wurde naoh einleitendon Fragen 
fiber BeschSl'tigung auf dora Land~ mit Haustieren~ Aufenthatt im Wald~ Be- 
arbeitung yon Holz usw. festzustellen gosuoht, ob der Kranke iiberhaupt 
wusste~ was Zocken sind. Nicht solten erwiderte auf solche Fragon der Kranke 
l~ichelnd yon sich aus~ das konne or sehr wohl~ er sei ja schon einmal yon 
einer Zecke gestochen worden. Damit darf man sieh aber nicht begniigen~ man 
muss sich auch eine Boschreibung des stechenden Insekts gebon lassen. Bei 
negativem Ergebnis der Bofragung wird man sieh vorgewissern miissen, ob 
der Kranke Zecken fiberhaupt nicht kennt, odor ob sie ihm nur dem Namen 
nach unbekannt sind. Dutch Vorzeigung yon Bildorn, durch Sohilderung des 
Verhaitens dor Insekten l~isst sieh dies ja mit Loiehtigkoit feststellen. Die 
Kriegszeiten brachten es mit slob, dass demVortr. F~llo yon multipler Sklerose 
aus don verschiedonston Teilen Doutsehlands zugingen. Die Benennung der 
Zeckon ist provinzial ausserordentlich versehiedon (Zack 7 Zwack im Elsass~ 
Waldbock im Thfiringisehen, T~ieko im Hannoverschon usw.). 

Die anamnestisehen Erhebungen mfissen auoh darauf ausgedehnt werden~ 
ob jemand mi tder  Hand Zeckon bei anderen Menscben oder bei Tieren aus 
tier Haul entfernt und mit den Fingern zerquetscht hat. Ein solehes Vet-" 
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kommnis wurde auoh unter den positiven FRllen vermerkt. Genau musstea 
natfirlich auch die zeitliehen VerhRltnisse des Zeokenstiches oder der Zer- 
quetschung mit der Hand beobachtet worden. Als positiv konnte ein Fall nur  
bezeichnet werden, wenn das Erlebnis mit den Zeoken sicher vor allen Krank- 
heitserseheinungen stattgefunden hatte. 

In einigen (4) meiner negativen F Rlle wurden ,Wespenstiohe" angegeben. 
Vortr. /st sich sehr wohl bewusst, dass die auffallende HRufigkeit des 

Zeekenstiches und der Zerquetschung der Zecken in der Vorgesohiohte seines 
Materials zufiillig sein und auf der geringen Zahl der bisherigen Unter- 
suehungen und der sozialen Gleiohartigl~eit der F~ille beruhen kann. 

Immerhin seheinen dem Vortr. die bisherigen Ergebnisse doeh wiehtig 
genug, um als Riehtlinien ffir kiinf~ige anamnestiseh-statistische Unter- 
suehungen zu dienen. 

(Demonstration yon Pr~iparaten der Tierimpfungen im Nebenzimmer.) 
(Die F~lto werden sp~ter ausffihrlieh vorSffentlioht werden.) 

(Eigenberieht.) 

A u s s p r a c h e .  

Herr P h. K u h n- Strassburg i. E. : Abgesehen yon einigen weiteren erfolg- 
reiohen Verimpfungen bei frisehen Fiillen yon multipler Sklerose haben S t e i n e r 
und ich folgende Fortsohritte zu verzeiehnen: 

Mittels der Levaditimethode fanden wit die Spirochi~ten in den Lebern 
der Tiere yon dre i  unserer verSffentliehten vier Fi~lle. Wit sahen sie nieht 
nur in den grSsseren Gef/issen, sondern aueh in den K a p i ! l a r e n  , die manoh- 
real vollgestopft sind. 

Wit beobachteten die Spiroohiiten n i o h t  nu t  bei  den g e i m p f t e n  
K a n i n e h e n ,  s o n d e r n  auch  bei  d e n M e e r s e h w e i n e h e n .  Damit halten 
wit den Einwand f~ir widerlegt, class es sich um harmlose Parasiten handelt~ 
die den K a n i n e h e n  eigentfimlieh sind. Wean sie nieht aus den kranken 
Menschen stammen, so miissten sie sowohl imMeersehweinchen wie imKaninehen 
vorkommen. Das ist zwar unwahrscheinlioh, liegt abet imBereich desMSglichen. 
Wir besehriinken uns nach wie vor ~larauf, unsere sieheren Beobachtungen mit-  
zuteilen. Aueh tier yon S i e m e r l i n g  mitgeteilte Befund yon Spiroeh~ten im 
Gehirn eines an multipler Sklerose Verstorbenen genfigt uns noeh nieht, um 
unsere Spirochaten endgiiltig als die Erreger der Krankheit zu bezeichnen. 

Bei unseren Impfversuehen legen wit den grSssten Wert auf die Auswahl 
ganz friseher Fiille yon wenigen Monaten grankheitsdauer. Alte F~lle sind 
ziemlioh aussichtslos, was wit bei Naehpriifungen zu beachten bitten. 

18) Herr Bethe-Frankfur t  a. M.: , T h e o r e t i s c h e s  und P r a k t i s c h e s  
z u r F r a g e  der  N e r v e n n a h t " .  

Vergleichende Versuche iiber die verschiedenen Arten der Ausffihrung der 
Nervennaht: welche nachMSgliehkeit an vergleichbarenNerven desselbenHundes 
ausgeffihrt wurden, ergaben folgendes: Durehgreifende N~,hte sind ung/instig, 
da sie ganze Nervenbfindel absGhnfiren. Diese Methode scheint auch fast ye l l -  
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kommen aufgegeben zu sein. Die viel aussiehtsreiehere paranenrale Naht wird 
zum Tell mit (wenig zahlreiehen ) weir ausgreifenden Niihten, die dann meist 
stark angezogen werden, ausgeffihrt~ zum Tell mit zahlreichen NS.hten~ die das 
Perineurium mSgliehst kurz fassen. Letztere Methods gibt wesentlich bessere 
Resultate. Die Narben sind glatt, die Neurombildung und Faserverwirrung ist 
meist gering, Wachstumsverirrungen (Keulen~ Spiralen und rfickl~iufige Fasern) 
fehlen fast ganz und die meisten Fasern finden Anschluss aneinander. Da- 
gegen tritt beim starken Anziehen weitansgreifender NShte sine pinselartige 
Auseinandertreibung der Faserbiindel an den Querschnitten ein~ so dass nur 
die zentralgelegenen Biindel glalten Anschluss erreiehen. Die randst~indige% 
umgebogenen Biindel des zentralen S~umpfs wuehsen zum Teil rtickwS.rts 7 zam 
Tell ersehSpfen sis sieh in der Bildung yon zahlreiehen l(eulen und Spiralen. 
Neurombildung undFaserverwirrung sind hier sehr bedeutend. Dementsprer 
ist  alas physiologisohe l~esulmt und die Neurotisation des peripheren Stumpfes 
bei weitausgreifenden Niihten ungfinstiger. 

Die Angabe vieler Autore% dass sine Einseheidung der Nahtstellen not- 
wendig w~re, oder wenigstens viel sichere Resultate ergebe, konnte nieht be- 
st~tigt werden. Auch danny wenn die umgebende Muskulatur in ausgiebigster 
Weiss zorfleiseht war, traten ohne Tubulierung hiemals bedrohliehe Ver- 
waohsungen sin. Das physiologische gesultat war bei der Einscheidung nie- 
reals gfinstiger wie bei freiliegender Naht. Auch bci Tubulierung kommt es 
naeh Zerfleisehung tier Umgebung stets zu ger'~vachsungen an den Rohrenden 
und dem freiverlaufenden Nerventsil. VergleichendeVersuehe fiber verschiedene 
Einscheidungsmaterialien ergaben die geringsten Verwaehsungen bei GalaIith- 
rShren, welche meist in einigen Woehen resorbiert wurden~ stii, rkere bei Koliodium- 
rShren, die stiirksten bei Kalbsarterien. Die Reaktion vonseiten des Nerven 
selbst und tier Umgebung (Infiltrationen und I~iesenzellenanh~ufung) waren bei 
GalalithrShren und l(albsarterien mehrmals recht betrSehtlieh~ bei Kollodium- 
rShren fehlten sis meist ganz. Kalbsarterien werden oft organisiert und f(ihren 
zu Bindegewebstumoren. 

ftiiufig lasst man Patienten nach Nervennaht, besonders wenn sis unter 
Spaunung erfolgte, woehen-~ ja monatelang in fixierenden Verbinden. Nach 
dem Tierversuch muss dies als fibertlfissig erscheinen, da die Nahtstelle schon 
nach 5 his 6 Tagen fest verwachsen ist. 

Gegen die Einpflanzung yon /iberlebenden Nerven der gleiehen Tierart 
ist yon B i e l s c h o w s k y  eingewandt worden 7 dass solche Transplantate nicht 
mit ihrem spezifisehen Gewebe an der Heilung beteiligt seien. Es muss dem 
widersprochen werden~ ebenso der Ansicht B i e t s e h o w s k y ' s ,  dass es keine 
Aehsialstrangfasern g~ibe. Die Ansicht B i e l s c h o w s k y ' s ,  dass abgetStete 
Nerven aueh anderer Tierarte~ die gleichen Dienste leisteten, konnte nicht be- 
st~tigt werelen. In meinen Versuehen wurden solche Ne~en bisher immer 
resorbiert und dureh Gewebe des Wirts ersetzt. 

K i r e h n e r  hat gegea die Transplantation den Einwand erhoben~ class bei 
diesem Operationsverfahren zwei Nahtstellen zu durchwachsen seien; jede Naht- 
stelle g~ibe aber ein neues ttindernis. Der Vergle[eh zwischen einem Hund~ bei 
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dem der linke Ischiadikus nur einmal durchschnitten und gen~iht, der rechte 
Ischiadikus dagegen an vier Stellen durehschnitten und vern~ht wurde, ergab 
das Resultat, dass die vielfaehe Durehsehneidung nicht ung~instiger wirkt. Dis 
physiologische Wiederherstellung (s der Sensibilitiit und Motilit~it) 
gesebah auf beiden Seiten fast gleJch sehnel[ und die Erregbarkeit der frei- 
gelegten peripheren St~impfe war nahezu gle[ch. Ebenso war die Neurotisation 
rechts und links nicht versehieden. Dieses Resultat erkl~rt sich daraus, dass 
die Verheilung an allen Unterbreehungsstellen yon Serien des lokalen Gewebes 
geschieht. (Eigenbericht.) 

19) Herr Golds te in  beriehtet fiber e igent f iml iche  , r i n g f S r m i g e "  
G e s i c h t s f e l d d e f e k t e  bei Hirnver le tz ten~ die er gemeinsam mit Dr. Ge lb  
untersueht hat. Perimetriert man fortlaufend yon aussen naeh innen~ so findet 
man bei gewissen Kranken ein ~peripheres Ringskotom"~ das etwa die Grade 
40 bis 60 einnimmt. Zwischen dem Ringskotom und der Aussengrenze des 
Gesiehtsfeldes liegt eine ringf5rmige Zone~ in der der Patient das Prfifungs- 
objekt sieht. Eine genaue Untersuchung ergab~ dass es sieh n i eh t  um abso- 
lute Skotome handeit, sondern dass es mSglich ist, durch st~rkere Reize 
Empfindungen innerhalb des ,Ringes" hervorzurufen. Der Ring ist auf der 
temporalen Seite gewShnlich st~irker ausgebiidet als auf der nasalen. Er ist 
hier breiter und amblyopischer und manchmal fiberhaupt nur temporal als 
Sichel nachweisbar. Der ,P~ing ~ hat bei verschiedenen Untersuehungen unge- 
f'Shr dieselbe Lage in Beziehung auf die Aussengrenze des Gesichtsfeldes und 
entspricht deshalb bei versehiedenen Aussengrenzen des Gesiehtsfeldes ver- 
schiedenenParfien derNetzhaut. Es h a n d e l t s i o h  a l so~ ibe rhaup t  n i c h t  
um e igen t l i che  Skotome.  Engt sich die Aussengrenzeinfolge Ermfidung 
ein, so wird der Ring breiter und amblyopiseher und umgekehrt bei Erholung. 
Diese Ermfidung tritt sehr sehnell bei fortlaufeuder Untersuehung ein~ und 
dadurch kann es zu sehr verschiedenen Gesichtsfeldbildern kommen, je nach- 
dem man in der Richtung des Uhrzeigers oder in der entgegengesetzten Richtuag 
perimetriert. Bei Benutzung eines grSsseren Objektes liegt der Ring zentraler, 
bei Benutzung eines kleineren mehr peripher. Bei zentrifugaler Objektffihrung 
kommt es vor~ dass das Objekt, wenn es einmal verschwuaden ist~ fiberhaupt 
nicht mehr gesehen wird~ so dass die sonst erhaltene ringfSrmige Aussenzoue 
gar nicht oder nut unvollkommen feststellbar ist. Alle angeffihrten Momente 
gelten sowohl ffir Perimetrie mit Weiss, wie flit Farben. 

G. sieht in diesen Erseheinungen die Folgen einer Erm~idbarkeit des Seh- 
erganes, die sich in einer abnormen Herabgesetztheit der Leistungsf~higkeit bei 
seiner Inanspruchnahme, einer aussergewShnlich starken Abuutzung der Seh- 
sabstanz ~iussert. Dadureh lassen sieh alle erw'5.hnten Eigentfimlichkeiten er- 
kl~iren. Dadurch erkl~irt sieh aueh die Abh~ngigkeit der Gfite der Leistungen 
veto Allgemeinzustand und eine Reihe yon anderen Tatsachen, die G. noeh 
erw~ihnt. Er bringt dis StSrung in Beziehung zu den wn W i l b r a n d t  und 
Saenge r  besehriebenen Ersoheinungen des oszillierenden Gesiehtsfeldes~ ist 
aber der Ansicht~ dass dieser Ausdruek nieht ganz den Tatsachen gerecht wird. 
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Es handelt sich nicht um eine Oszillation im wirklichen Sinne r bei der St~irko 
und Ausdehnung der Amblyopie des Skotoms in alleu Netzhautstellen die 
gleiche ist~ sondern ihre St~irke ist recht verschieden und abhRngig yon tier 
Netzhautpartie, die untersueht wird. Die Stiirke und Ausdehnung wird umso 
grSsser, je mehr man sich d~r Aussengrenze des Gesiohtsfeldes n~hert. Nur 
dadurch kommt es ja zu dem ringfiirmig aussehenden Gesiohtsfelddefekt. Der 
Vortragende ist deshalb geneigt~ nicht einfach yon einer Oszillation zu spreohen, 
sondern yon einer  abno rmen  A b n u t z u n g  des ganzen  S e h o r g a n e s  
unter  dem Ein f luss  des Reizes. Die scheinbareOszillation beim fort- 
laufenden Perimetrieren auf einem Meridian kommt: 1. durch die Verschieden- 
heit der normalen Ansprechbarkeit tier verschiedenen Zonen zustande~ deshalb 
tritt fiberhaupt~ nachdem eine periphere Zone unerregbar geworden ist~ in einer 
zentraleren das Objekt wieder auf, da die gleiche Herabset~ung der Anspreeh- 
barkeit des ganzen Gesichtsfeldes den zentraleren Partien weniger schadet als 
den peripheren; 2. dadarch~ dass mit fortschrsitender Perimetrie die Ermiidang 
auf der noch nicht gereizten Netzhaut dauernd zunimmt. Deshalb tritt schliess- 
lich auch in den zentraleren Partien bei Weiterreizung peripher gelegener und 
noch sehender eine so starke Herabsetzung tier Leistungsf'~higkeit auf, dass 
wieder eine blinde Stelle entsteht u. s.f. Die Autoren sehen in der Stiirung 
den Aasdruck einer Schiidigung des Sehorganes~ wahrscheinlich durch eine 
Ern~hrungsstiirung. Sie wollen diese speziell mit dem zentralen Sehapparat in 
Beziehung bringen, auch deshalb 7 weil sie sic besonders bei Hinterhaupts- 
verietzten gefuudea haben. Ffir das Vorliegen einer Erniihrungsstih'ung spricht 
der Umstand~ dass es sioh meist um F~ille handelt~ bei denen auch sonst oino 
Stiirung des vasomotorischen Regulationsmechanismus vorliegt. 

Eshandelt siehumorganischbedingteStiirungen, n ich t  um hys te r i soho .  
Die Stiirungen haben eine grosse  p rak t i sche  Bedeu tung ,  weil sic ihre Seh- 
f~higkeit bei der anhaitenden Inansprachnahmo des Auges und damit ihre 
Leistungsfiihigkeit in starkem Masse beeintriichtigen. 

(Ausfiihrlicho Mitteilung~ in tier aueh die Literatur beriicksichtigt werden 
wird, erfolgt domn~ichst.) (Eigenberioht.) 

20) Herr Gierlich-Wiesbaden: ~ L y m p h o z y t o s e  und Neu t ropen io  
bei K r i e g s n e u r o t i k e r n " .  

Zur besseren Beurteilung der Kraukheits~usserungen der Neurotiker 
untersuchte Vortragender das weisse Blutbild, sowie mittels der Adrenalin- 
und Pilokarpinprobo das Vorhandensein yon Sympathikotonie und Vagotonie. 
Nach sorgfi~,ltiger husscheidung aller infektiSsen Erkrankungen, bei denen 
Lymphozytose duroh toxischo Einfifisse vorfibergehend nachgewieson wurde, 
fand sieh bei 230 Neurotikern in 80 pCt. Lymphozytose und Neutropenie, alas 
sogenannte Kocher'sche Blutbild. Die LSwi'scho Adrenalinprobe war 22 real, 
die Pilokarpinprobo 25 real positiv. 26 yon den 230 F~llon ziihlten zu don 
Basedowoiden. Status thymieolymphaticus war bei 10 F~llen doutlioh ausgo- 
pr~gt. Die anderen Diathesen, Degeneratio adiposogenitalis, Eunuehoidismus, 
Asthenie Stiller's usw. wurden nut vereinzelt angetroffon. Das Koeher'scho 

Archly f. Psy~hiatrie. Bd. 60, Heft  1." 2 2  
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Blutbild steht somit ebensowenig in Abh~ngigkeit yon Sympathikotonie~ Vago- 
tonie~ Basedowoid~ wie veto Status thymioolymphatious~ mit dem es vielfaoh 
identifiziert wird~ und anderen Diathesen. Das~ wie Kooher  meinte~ dieses 
Blutbild ffir den Morbus Basedowii charakteristiseh sei~ gilt heute als wider- 
legt. Vortragender kommt somit zu dem Schtusse~ dass die endogene Lympho- 
zytose und Neutropenie eine selbstst~ndige Krankheitsanlage darstellt. Das 
Blutbild entspricht dem eines Kindes yon 10--12 Jahren. Es besteht ein In- 
fantilismus der blutbildenden Organe~ der eine Minderwertigkeit dos Gesamt- 
organismus zur Folge hat. Bauer  spricht yon degenerativem Blutbild auf tier 
Grundlage eines Status degenerativus. Yerursacht ist alas Blutbild dutch eine 
Dysfunk~ion der Blutdrfisen~ sine Dyshormonie. Es /st stets verbunden mit 
einer grossen Labilit~,t des Nervensystems 7 eiuer neuropatbischen Veranlagung. 
Lymphozytose und.Neutropenie sind somit ein wertvolles objektives Krankheits- 
zeichen zur Beurteilung der Neurotiker. (Eigenbericht.) 

21) Herr Stern-Strassburgi.  E.: , U e b e r  d i e S t S r u n g d e r  moto r i -  
schen  Gesch i ck l i chke i t  b e i l m b e z i l l e n " .  

Wenn man die Ergebnisse der allgemein fiblichen Intelligenzprfifungen 
mit der praktischen Leistungsf~higkeit eines Mannes vergleicht~ so finden sich 
h~ufig ganz auffallende Widersprfiohe. Leute, die bei tier Intelligenzpriifung 
schlecht abschneiden~ erweisen sich oftmals im Leben noch als durcbaus 
brauchbar. Worin hat dieser Umstand seine Ursache? Doch wohl in erster 
Linie - -  es kommen noch andere Faktoren in Betracht - -  darin~ dass die In- 
telligenzpr~fung ganz andere psychische Funktionen untersucht~ als diejenigen~ 
welehe f~ir die Praxis in Betracht kommen. Mit B.eobt hebt Otto L i p m a n n  
in einer kfirzlieh ersehienenen Arbeit hervor~ dass die gewShnliche Intelligenz- 
prfifung den Gelehrten und nieht den Mann tier Praxis zu priifen geeignet sei. 
Er trennt daher die ~theoretische" yon der ~praktiseben" Intelligenz und 
fordert die Untersucbung der letzteren ffir die Bem'teilung tier praktischen 
Brauchbarkeit. Er gibt auch bereits einige Hinweise: wie dies gesehehen kan% 
wobei er sicb ziemlieh eng an den kiirzlich yon der Preussisehen Akademie 
der Wissensehaften herausgegebenen Berioht fiber eine Arbeit yon KShle r :  
,[ntelligenzprfifungen an Antropoiden" h~lt. Ich kann leidor auf diese inter- 
essanten Untersuehungen nur kurz hinweisen. 

Definieren wit die natfirliche Intelligenz ganz allgemein mit Wil l iam 
Stern  als die ,allgemeine F~.higkeit eines Individuums, sein Denken bewusst 
auf neue Forderungen einzustellen~ als allgemeine geistige Anpassungsf~ihig- 
keit an neue Aufgaben und Bedingungen des Lebens:'~ so will mir scheine% 
dass sich dieser Intelligenzbegriff in versehiedene Faktoren zerlegen l~sst: odor 
wenn man ihn~ wio ich dies vorschlagen mSchte, enger fasst, dass zur Be- 
stimmung der praktisehen Leistnngsf~higkeit noch einige andere Faktoren hin- 
zutreten miissen~ und unter diesen scheint mir nun die Prfifung tier motorischen 
Geschickliehkeit eine besondero Stellung einzunehmen. Wit kSnnen die mo- 
torische Gesehicklichkeit definieren als die FShigkeit~ Bewegungen sieher~, 
schnell und zweekentsprechend auszufiihren. 
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Bei Imbezillen finden sich nun weitgehende StSrungen der motorischen 
Gesohicklichkeit; die TSlpelhaftigkeit vieler Schwachsinniger ist ja bekannt~ 
und auch ihr blSder Gesichtsausdruck sch.eint zum grSssten Toil seine Ursache 
in der mangelnden Beherrschung der Gesiohtsmuskulatur zu haben. Es f~llt 
nun oftmals auf~ dass auch ganz einfache Bewegungen eine mangelnde Go- 
schickliehkeit verraten. Um dies eingehend zu prfifen~ habe ich auf Anregung 
und in Gemeinschaft mit Herrn Dr. Steiner~ unter Mithilfe yon Herrn 
Dr. R o t h a c k e r  ein Schema zur Priifung der Psychomotilit~t aufgestellt; wir 
gehen dabei so vor~ dass wir die Yersuchsperson zun~ichst eine Reihe ge- 
wohnter Bewegungen eines Gliedes ausftihren lassen. Dann gehen wir zu un- 
gewohnten iiber und lassen schliesslich Bewegungen yon zwei und drei 
Gliedern gleichzeitig ausffihren. Das Schema ist dabei an Bewegungen ange- 
passt 7 welche in der Praxis des t~iglichen Lebens wirklich vorkommen. Gerade 
dies erscheint ffir die Beurteilung der praktischen Verwendbarkeit erforderlich. 
Es f~illt nun auf~ dass eine grosse Anzahl yon Schwachsinnigen nicht in derLage 
ist~ drei~ oft sogar schon zwei Bewegungen gleichzeitig auszufiihren~ dass oft 
ungefordert Mitbewegungen gemacht werden; einige erweisen sich als lernfiihig 
und fibbar, bei anderen trifft dieses nicht oder nur in sehr geringem Masse zu. 

Ausser diesen eben skizzierten UntersuGhungen kommt die Feststellang 
dot Bewegungsgesehwindigkeit und dot Bewegungssicherheit in Betracht. Zur 
Priifung der ersteren liess ich einen Kurbelapparat anfertigen, der die Dauer :ler 
Kurbelbewegung am Chronoskop misst. Auch bier zeigto sich eine wesent- 
liche Verl~ngerung dot erforderlichen Zeit bei Schwachsinnigen. Die Bewe- 
gungssicherheit der Hand wurde dadureh gemessen~ dass ich die Versuchs- 
person vet eino Blechtafel setzte~ aus der vorschiedene Buchstaben und Figurea 
ausgeschnitten waren, und sic anwies~ mit einer Metallnadel dutch die Liicken 
hindurchzufahren. Die Berfihrungen der Nadel und des Metalles schlossen 
einen Stromkreisund wurdon am Kymographion aufgezeichnet. Die Zahl der Be- 
riihrungen und erforderlicho Zeit ergeben ein Mass ffir die Bewegungssicherheit 
der Hand. Auch hier ist die Leistung der Schwaehsinnigen wesentlioh schlechter. 

Neben dieseu Methoden haben wir nun noeh die Priifung der komplexen 
Geschiekliehkeit mit Hilfe yon Geschieklichkeitsspielon vorgenommen. Auch 
hier ergeben sich interessanto Resultate. 

Vergleieht man die Ergebnisse der geschilderten Versuchsanordnung mit 
dora Ausfall der Intelligenzprfifung~ so zeigen sich deutlicho Widerspriiehe 
und zwar in dora Sinne~ dass die Kranken~ die sich im Leben als brauchbar 
erweisen, selbst bei schleehtem Ausfall der Intelligenzprfifung, hier meist noch 
reeht gut abschnoiden~ so dass diese Untersuehungon~ neben anderen~ fiber die 
ich an andorer Stello ausffihrlich berichten werde~ ein besseres Bild yon der 
praktischen Leistungsf'~higkeit des Untersuchton ergeben. Die bisherigen 
Methoden der Intelligenzprfifung bedfirfen also, wenn diese ihre Aufgabe er- 
fiillen soil, uns ein Mittel zur Beurteilung der Verwendbarkeit eines Kranken 
an die Hand zu geben, eino Ergiinzung dutch andero Methoden. 

Unter dieseh spielen, wie mir scheint~ die hier vorgotragenen eine 
wichtigo Rolle. (Eigenbericht.) 

22* 
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22) Herr W o l l e n b e r g :  , Z u r  V o r g e s e h i c h t e  de r  K r i e g s n e u r o -  
t iker ," .  

Der Vortragendo unterscheidet bei der Kriegshystorie einerseits dio v or-  
f i b e r g e h e n d e n  H y s t e r i s m e n  7 wie Zittern~ einzelne Anf'alle, Sprach- 
stSruugen usw.~ bei denen yon vornherein eino Heilungstendenz vorhanden 
ist~ andererseits d i e h y s t e r i s c h e n  Dauer fo rmen~ also die schweren StS- 
rungen des Ganges~ hartn~ickige Neigung zu Kr~impfen~ Zittern und Tics usw.~ 
welche dieso t[eilungstendenz nieht haben und sich gewissermassen , e in -  
fressen"~ wenn sic nicht aktiv behandolt werden. 

Die Hysterismen kSnnen rein exogen sein und bei Gesunden allein durch 
Kriegserlebnisse hervorgerufen werden. Natfirlich kommen aueh sie b ei En- 
dogendisponierten besonders leieht vor. Dagegen sind die Dauerformen in 
ihrer grossen Mehrzahl nachweisbar endogen bedingt. Es bleiben aber auch 
hier immer einigo F~[Io f ibr ig--  und Jeder yon uns wird solehe im Ged~chtnis 
haben - - ,  in denen die fiblichen Nachforschungen keinen Bowels ffir Endogenie 
ergeben. Es fragt sich nun~ ob in der  T a t  s o l c h e  F~ l lo  s c h w o r e r  
H y s t e r i c  b e i N i c h t v e r a n l a g t e n  vo rkommen  7 mi t  a n d e r e n  Wor ten~  
ob d ie  s e i n e r z e i t  yon Hoeho a u s g e s p r o c h e n e  Meinung~ j e d e r -  
mann  sei  h y s t e r i e f ~ h i g ~  ohne E i n s c h r ~ n k u n g  g i l t .  

Wit boantworten die Frage der Endogenio gowShnlieh auf Grund der 
Anamnese, die wir yon dem Kranken selbst und den uns gerade zug~ingiichen 
Personen seiner Umgebung erhalten 7 und der Erhebungen 7 die wit auf schrift* 
lichem Wege bei den HeimatsbehSrden anstellen. Darfiber hinaus ist nach 
meiner Kenntnis bisher nur L a u d e n h  e lmer  gegangen, welchor vor 3 Jahren 
hier fiber ,die Anamnese der sog. Kriegspsychoneurosen" gesprochon hat. Er 
hat aber, dem Zweck seiner Untersuchung entsprechend~ die Hysterischen nur 
nebenher behandelt und aueh damals nut eine kleine Zahl yon F~illen benutzen 
kSnnen. 

Ich habe deshalb einen der jfingeron Aerzte meines Lazaretts, don Feld- 
unterarzt KSss l  er ,  veranlasst~ 100 Krankenbl~tter yon Kriegshysterikern auf 
das Vorhandensein yon endogener Veranlagung durchzusehen und fiber die 
dort als ganz gesund und nicht veraulagt Bezeichneten am Wohnort selbst 
persiinlieh Ermittelungen anzustellen. Von diesen 100 F~iilen~ yon denen 
fibrigens 50 pCt. nicht aktiv gediont hatten, sollte naeh den Krankenbl~ittern 
bei 11 eino endogene Veranlagung durchaus fehlen. Die Ermittelungen zu 
Hause ergaben nun ohno weiteres ffir 6 F~llo das Gegenteil; es waren Zfige 
yon Minderbegabung~ abnorme Weichliehkeit~ Erregbarkeit~ Widerspenstigkeit 7 
auch frfihore krankhafte Reaktionen festzustellen. In 2 F~llen hatte sieh Zit- 
tern an fieberhafte Erkrankungeu angesehlossen 7 sie hatten also etwas Beson- 
dotes an sich, 1 Fall war ein alter Rentenempfiinger, und yon den 2 iibrig 
bleibenden machte der eine auf den Besueher doeh einen reeht psyehopathi- 
sehen Eindruek, wghrend bei dora anderen yon Anfang an psyohotisehe Merk- 
male sehr stark hervorgotreten waren. Ausserdem ergaben sieh bei Ver- 
gleichung der sehriftliohen und mfindliehen Auskfinfte erheblieheWidersprfieho 
hinsiehtlieh des Gesundheitszustandes der anderen Familienmitglieder. Ueber 
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die Einzelheiten der Untersuchungen wird Herr K S s s l e r  in einer Arbeit dem- 
n~ehst berichten. Jedenfalls scheint mir das Mitgeteilte die Folgerung ztl 
reohtfertigen~ dass man mit der Annahme hysterischer Dauerformen ohne En- 
dogenie sehr vorsichLig seiB muss. Ioh glaube an solche nicht recht und bin 
der Meinung~ dass sis immer seltener sein werden~ je eifriger man nachforscht. 
Hierffr steht aber der besehrittene Weg der persSnlichen Erkundigung allein 
zur Verffigung und dieser ist mfhsam~ auch wenn die Nachforschungen wie 
bei uns auf die n~here Umgebung des Standortes besehr~,nkt werden. Die 
Sache ist yon praktischer Wichtigkeit~ well in einer Arbeit yon Nonne  neuer- 
dings mit Recht das Vorhandense[n oder Fehlen der Endogenio als Anhalts- 
punkt ffir die Beurteilung der weiteren milit~,risehon Leistungsf'~,higkeit der 
Leute bezeichnet worden ist. (Eigenbericht.) 

23) Herr H a e n e l :  ~,Zur p h y s i o l o g i s o h e n  M e e h a n i k  der  
W f n s c h e l r u t e %  

In den maneherlei Arbeiten~ dis sich neuerdings mit der Wfuschelrute 
besch~ftigen 7 ist bisher der Bewegungsvorgang selbst~ der sich an ihr abspielt~ 
noch kaum einer n~heren Betrachtung unterworfen worden. Ihn zu studieren 
ist abet sohon deshalb nStig 7 weil wir dadurch allein Aufschluss erhalten 
kSnnen fiber die Quells der Kraft beim Rutenaussehlag; das Missverh~ltnis 
zwischen der Geringffigigkeit der strahlenden oder sonstwie gearteten Erdkraft 
und tier Heftigkeit der Ausschl'agsbewegung ist ja einer der auff~lligsten Mo- 
ments in der ganzen Wfinsehelrutenfrage. 

Die Wfnschelrute hat yon alters her stets sine gleiche Form: sin Gabel- 
zweig aus frischgeschnittenem elastisehen Holze mit zwei gleiehlangen und 
mSgliehst gleiehstarken Gabelenden~ und einer unpaaren kfirzeren Gabelspitze. 
Die Art des Holzes ist gleichgfiltig. HSufig sind auch Ruten~ in der gleicheu 
Form gebogen oder gedreht~ aus Eisen-~ Kupfer-~ Messing- 7 Silberdraht in 
Gebrauch. Das Material ist mehr oder weniger Geschmackssache des einzelneu 
Ruteng~ngers. 

Wie wird diese Ruts gehandhabt? Folgende Regeln beobachtet der 
Ruteng~nger: 

1. Er legt die Oberarme lest an den OberkSrper an. 
2. Er fasst die Ruts mit Untergriff~ d. h. mit supinierten H~nden. 
3. Er h~It sis mit der Spitze horizontal nach rome. 
4. Das Wiohtigste: Er spannt sie~ d. h. spreizt die Gabelenden ausein- 

ander~ wozu je nach der StOrks und Elastizit~t des Materials eine grSssero 
oder geringere Kraft aufgewandt werden muss. Und zwar sind dabei folgende 
Muskeln t~tig: 

a) Die Muskeln des $chultergfrtels adduzieren die Oberarme. 
b) Die Beuger am Oberarm flektieren die Unterarme rechtwinkelig. 
c) Die Rotatoren am Schulterblatt drehen die Ober- und damit zugleich 

die Unterarme naeh ausw~.rts~ dem Widerstaud der Ruts entgegen. 
d) Die Fingerbeuger suchen die an der Daumeuwurzel sioh stiitzenden 

Gabelenden in die Handfl~che hineinzudrfcken. 
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e) Die Supinatoren halten die Iffandit~iche nach oben und damit die 
Gabelspitze nach vorne. 

Diese letztere Aufgabe ist aber grunds~itzlich anderer Art als:  die Ruto 
zu spannen. DerRuteng~nger weiss, dass die Rute in seiner Hand ausschlagon 
will und sell, und dass er sic darin nicht hindern darf. Sic muss trotz der 
Spannung in seinen H~inden ,spielen". Mag er also auf die Muskelgruppen 
a - -d  selbst erhebliohero Kraft aufwenden 7 die Supinatoren wird er nur so 
wenig innervieren als niitig ist 7 die horizontaleAusgaugsstellung beizubehalton. 
Er spart also unter einer ganzen Menge stark arbeitender Muskoln eine einzelno 
Gruppe aus und h~,lt sic in Minimalspannung; die Beobachtung lohrt~ dass 
dieser scheinbar so komplizierte Normalgriff des RutengRngers sich ohne grosse 
Schwierigkeitea erlernt und sich bald yon selbst einstellt. 

W~hrend die Muskulatur des Ruteng~ngers in dieser besonders gearteten 
Koordination sich befindet~ geht an der Rute folgendes vet:  Die ausoinander* 
godr~ingten Gabolenden streben kraft ihrer Elastizit~t darnach~ sich oinander 
wiedor zu n~ihorn. Sic suchen das zu erreichen an der Stelle des geringstou 
Widorstandes und finden diesen dort~ we die Innervatioa am schw~chsten is t :  
bei den Supinatoron. Die Stelle% we die Gabelenden ihren Stiitzpunkt haben 7 
das erste Spatium interosseum~ liegen bei supinierten tI~nden nach aussen~ 
also am weitosten yon einandcr entfernt. Zwingt die Kute die H~nde in Pro- 
nation~ so erreicht sic ihr Ziel 7 die Entspannung~ ohno dass die Arme ein- 
ander gen~ihert zu werden brauchen, gewissermassen durch Uoberrumpelung: 
Durch die ttanddrehung wird bei unverr/ioktem Abstande auf beiden Seiten 
um eine halbo Handbreite der Abstand tier Gabelenden vermindert; gen/igend~ 
am sic zur I~uhelage kommen zu lassen; diese ist bei der Pronation dann 
natiirlich mit abw~rts gerichteter Gabelspitze vorhanden: Die Rute hat aufgo- 
hSrt zu ,arbeiten~ h~,t ausgeschlage% und zwar ohne dass der Rutengiinger 

,seine innervierten, gespannton Arm- und Handmuskeln losgelassen hat~ also 
scheinbar ohne, ja gegen seinen Willen. Das vorhergehende labile Gleich- 
gewicht wurdo noch dadurch begiinstigt~ dass das Radio-gumeralgelenk als 
ein Rollgelonk mit der am langen Hebetarm angehKngten Last der Hand be- 
senders leicht spielt. Der angehende Quellensucher spfirt dies im ,Arbeiten ~ 
tier Rute in seiner Hand als einc Art Eigenkraft: die dieser inne wohnt: er 
h~lt sic mit festem Griff gespannt~ seine Aufmerksamkeit ist auf die Spreizung 
der Arme gerichtet, das Tasten der R, ute nach dem Locus minoris resistentiae 
hat fast etwas yon einem lebendigen Wesen an Sich. Die Rate zieht auf- crier 
abw~irts 7 natiirlich~ weil er sic auseinander zieht. Es ist in der besohriebenen 
Mittellage fast sohwerer~ sic horizontal zu halten~ ale sic ausschlagen zu 
1assert. 

Es ist damit auch verst~ndlich~ dass der Ausschlag um so heftiger or- 
folgt~ je fester der Ruteng~nger die Rute h~ilt~ d.h. spaunt: ist erst dieSupina- 
tionsstellung /iberwunden~ so erfolgt der Uebergang in die Pronatioa mit einem 
schnappenden Rucke~ der um so kr~iftiger ist~ je mehr die EIastizit~t dot Ruto 
boansprucht wordcn war~ and in der Tat etwas Ueberraschendes, Gewaltsames 
an sich hat. 
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Die Frage nach dez H e r k u n f t  der  b e w e g e n d e n  K r a f t  be im  h u s -  
s e h l a g  ist also dahin zu beantworten: sie stammt aus 2 Quellon~ I. dor 
s p a n n e n d o n  K r a f t  der  Armmuske ln~  2. dem W i d o r s t a n d ~  den die 
e l a s t i s o h ~  Rute  der Spreizung entgegonsetzL. Die spezielle Form des 
Ausschlages ist bedingt dutch den Mechanismus des Handgelenks. Des l a b i l e  
G l e i c h g e w i c h t  in der Ausgangsstellung ist ebenfalls die Folge zweier Me- 
mento: eines psyehisch-physiologischen, das einzig die Supinatoren nahezu 
eatspannt, li~sst unter den fibrigen stark innervierten Muskeln des Armes und 
oines a n a t o m i s c h - p h y s i o l o g i s c h o n ,  des auf dot loichten Rollbewogung 
des SpeichenkSpfchensberuht. Des s t a b i l e  G l o i c h g e w i c h t  ist d i e F o l g o  
dor p l G t z l i c h e n  P r o n a t i o n ,  die die Gabelenden bis zur Entspannung 
wieder einander n~ibert. 

Es ist somit erkl~irlich~ dass des Material der Rute als solches~ ob Holz~ 
Draht, Stahl usw., gar keine bestimmendo golle spielt~ sobald ihm nur eine 
gewisse E[astizit~it lane wohnt. Der Vorgang des Ausschlages ist rein physio- 
logisch-meehanisch; auf magnetisehe, hygroskopische odor sonstige Eigen- 
schaften kommt es dabei gar nicht an. 

Was wir bisher betrachtet haben~-ist die yon den l~utengEngern am 
h~iufigsten eingenommene Grundstellnng und der Normalausschlag nach unten. 
Nun gibt es abet eine Roihe andoror husscblagsarto% die freilich selton vor- 
zukommen scheinen. Beim A u s s c h l a g  nach  obon finder die l~ute trotz 
gleiehbleibenden Armabstandes - -  was ffir den subjektiven Eindruck immer 
sehr wiehtig ist - -  die Ruhelago dadurch, dass die Hiinde start zu pronieren 
in Uebersupination geratea; ouch dabei n~horn sich die (]abelenden und 
haben ausserdem die MGglichkeit, yon ihrem Stfitzpunkte an den Daumen- 
warzeln nach dem Zeigefinger zu abzugleiton und somit an Spannung zu ver- 
lieren. Die Gabelspitze schiiigt gegeo die Brust und hat das Bestreben~ sieh 
riickwSrts und abw~irts his zur Ruhelage nacb unten welter zu drehen: der 
Aafang des ,,llotierens ~ der Kute. Des mechanisebe Frinzip ist des gleiche 
wio beim Normalaussehlag abw~h'ts. Bei Obergriff, der bei Holzruten etwas 
Seltenes ist, fehlt des labile Gleichgewicht~ wenn die Spitze nach vorn zeigt~ 
tritt abet ein, wenn die Grundstellung mit der Spitze nach binten genommen 
wird; dana stfitzen 3ich die Gabelenden an den Kleinfingerballen und werden 
entspannt, wean die Hand supiniert wird; die Folge ist der Ausschlag naeh 
oben und vorn. Wir sehen, dass bei diesen letzteren Bewegungsarten der Aus- 
schlagswinkel yon 90 0 sehon gern fibersebritten wird: sehnellt bei heftigem 
husschlag die Rute fiber die Senkrechte hinaus, so kann dor Ruteng;,ingor don 
naheliegenden Irrtum begehen~ dass er~ start nunmehr nachzulasson, noch 
fesLer ,,zupaokt", d .h.  sffirker auseinandor zieht und die ffir einon Moment 
ausgeschalteto Elastiziffit der Ruto damit yon neuem weckt. Er hat dann den 
Eindruek ~ dass sie sich tz'otz alien Widorstandes, d .h .  in Wirklichkeit wegen 
dieses seines Widerstandes~ nnaufhaltsam weiterdreht~ und tier Erfolg ist das 
fiir den Znschauer so auffallonde Rotieren dor Rote. Bokanntlich kann dor 
Aussehlag golegentlich so hoftig sein, dass ,,es" die Ruto dabei zorbricht, d.h. 
der l~.utengiinger selbst sio, sobald er die missvezstandeno Bremskraft 7 die ~a 
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in der Tat als Triebkraft wirkt~ iibertreibt: sis reisst dana entweder an der 
Spitze auseinander odor knickt an den Stellon~ die die st:,irkste Durehbiegung 
erfahron~ d. h. dicht an den haltenden H~nden ab. 

Insoweit ist an der Bewegung der Wfinschelrute nichts Mystisohes odor 
Okkultes; dieses' Goblet beginnt erst~ wenn man die Frage zu beantworten 
sucht~ weshalb an bestimmten Stellen im Gol~nde der Ausschlag erfolgt. Wit 
wissen jetzt~ dass dor RutengRnger diesen nicht eigentlich erzeugt~ sondern 
nur die mechanischen Bedingungen dafiir in dem Muskel-Ruten-System schafft, 
und ihn dann zul~isst. Es sind keine ,Greif"- odor Beuge- odor Tast- 
bewegungen (wie yon anderer Seite behauptet wurde) dabei im Spiele 7 be- 
zeichnend ist die eigenartige Mischung zwischen Innervation und Erschlaffang 
in eng zusammengehSrigen Muskelgebieten. Das Naehgeben der Supinatoren 
kann dana hervorgerufen werden dutch allerhand~ was die Aufmerksamkeit 
des Ruteng~ngers fesselt odor ablenkt~ iiberhaupt ~ndert; sei dies nun die 
Empfindung fiir irgend welche ,ErdstrSme" odor Erdstrahlen, odor die Ent- 
deckung bestimmter Merkmale der Bodenoberfliicbe~ unklare kSrperliehe Sen- 
sationen odor reins Autosuggestionen odor sine Mischung yon mehreren dieser 
Moments - -  der Erfolg auf den Muskel-Ruten-Apparat wird der gleiche sein. 
L~sst sieh doch, wie wir gesehcn haben~ ~der Ausschlag auch wirklich ohne 
besondere Kunst hervorrufen. Wegon dieser Mannigfaltigkoit der mSglichea 
Ursachen~ die im Einzelfalle oft sehwer odor gar nieht auseinanderzubalten 
sein werden~ wird auch der Streit um das Wesen der Wfinsehelrute, um Eeht- 
heit odor Trug des Ph~nomens, nieht so leicht zur Entschoi(~ung kommen. 
Jodenfalls ist es aber nicht berechtigt 7 wenn so manche Untersucher~ die da 
und deft Selbstt~uschung, Betrug oder Mystifikation nachgewiesen haben 7 
nunmehr den Stab breehen fiber jeden, der sich mit den Wfinsehelrutenorschei- 
nungen befasst~ und die gauze Angelegenheit in das Gebiet des Aberglaubens 
verweisen. (Eigenboricht.) 

24) Herr M. Rosenfeld-Strassburg i. E. demons t r i e r t  K o p f k u r v e n  
odor Kepha logramme~ die in der Weiss hergestellt wurden~ dass boi der 
Prfifung auf das Romberg ' sohe  Ph~nomon die Bewegungen des Kopfes bzw. 
des KSrpors durch eine einfache Verriehtung aufgesehrieben wurdon. Die zu 
untersuehende Person erhiilt sine helmartige Kappe auf den Kopf gesetzt 7 
welche aus schmalen gebogenen Blechstreifen zusammengesetzt ist, welche in 
S~heitelhiihe zusammengehen und unten froi enden, so dass die Kappe durch 
ein die freien Enden verbindendes Band sieh leicht jeder Sch~delform an- 
passen kann. Oben tr~igt die Kappe einen Sehreibhobel~ der etwas nach hinten 
gebogen ist~ stark federt und sioh auf diese Weiss gut an die fiber der Person 
befindlicbe Sohreibtafel anlegt. Die Schreibtafel kann an einer an der Wand 
befestigten Eisenstange auf- uud abbewegt werden. Vortr. demonstrisrt nan 
normale Kephalogramme~ solehe yon Personen mit sehleehter Stabilit~it~ yon 
nerviisorsehSpften mit und ohne Kopftrauma und yon simulationsverd~chtigen 
Personen. huoh die verschiedenen Tremorformen geben recht eharakteristische 
Kephalogramme. An den Kurven sind zu beaehten: die Liinge der in einor 
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Zeiteinheit (meistum 20 Sekundon)zuriickgelegten Streck% die sich leicht 
durch einen Kurvenmosser bestimmen l~,sst~ ferner das Areal~ welches die 
Kurve im ganzen einnimmt~ die Form der Kurven~ die Zitterhewegungen~ 
welehe die Kurvo unterbreehen~ und schliesslich die zeitlichen Verh~ltniss% 
unter denen die Kurve zustande kommt. Namentlich bei den sehr charakte- 
ristischen Kephalogrammen der Tabiker~ von denen mehrere demonstriert 
werdeu 7 wird eino genauero Zeitmessung angezeigt sein~ da wir bei diesen 
Kranken ja gerade schleuderndo Bewegungen yon wechselndem Tempo zu 
sehen pflegen. Diese Zeitmessung hat tier Vortr. dadurch zu ermSglichen ver- 
sucht~ dass er den Schreibhebel des Helms in Form eines hSlzernen schmalen 
Brettes naoh unten gerichtet hat, so dass erder Schreibtafel aufliegt; die 
Reibung des Schreibhebels auf der Unterlago wird durch einen glatten Metall- 
knopf mSglichst verringert. Neben dem Schreihstift, welcher in blauer Farbo 
zeichnet~ ist ein zweiter 7 sehr weicher Graphitstift angebracht~ der dutch 
eine einfache Vorrichtung jede Sekunde in die blau gezeicbnete Kurve odor 
direkt daneben einen kleineu schwarzen Strich einzeichnet. Vortr. demonstriert 
ein solches Kephalogramm mit Zeitmessung bei einem Soldateu mit links- 
seitiger Kleinhirnverletzung und Hemiataxie. Schliesslich hat Vortr. noch ver- 

-sucht, die aagegebene Methode auch zur Aufzeichnung yon solchen Kopf- 
bewegungen zu beaiitzen, die bei der Untersuchung auf dem Drehstuhl als 
Reaktionsbewegungen der Yestibularisreizuug auftreten. Auoh hier werdeu 
sich diagnostisch verwertbare Kurven herstellen lassen. Die Resultate sind 
aber noch nicht zahlreich genug~ um fiber sio etwas aussagen zu kSnnen. 

(Ausfiihrliche VerSffentlichung demnSchst im Arch. f. Psych. u. Neurol.) 
(Eigenbericht.) 

25) Herr Pfersdorff-Strassburg-Tfibingen: ,Uebe r  p a r a n o i d o  Er-  
k r a n k u n g e n  im Felde" .  

Die paranoiden Erkrankungen betragen etwa 4 pCt. der beobachteten 
Psychosen. Nicht mit eingerechnet sind Paraphrenien und paranoide Zustands- 
bilder der Dementia praecox uud des manisch-depressiven Irreseins. 

Die F~il[e lassen sich in zwei Gruppen einteilen: 1. in solche, bei donea 
eine psychopathische Veranlaguug bestand, 2. in F~lle, hei denen vor tier Er- 
krankung ein Abweiohen yon der Norm nicht erkennbar war. 

Was die erste Gruppe, die der Psychopathen anlangt, so liegen ihre 
StSrungen vorwiegend auf dem Gebiet des Affektlebens. Ein Toil wird als 
reizbar und misstrauiseh geschildert, ein anderer Toil als ~ngstlich und zu 
Stimmungsschwankungen geneigt. Diese Psychopathen geraten wegen ihrer 
Eigenart leicht in Konflikt mit der Umgebung und es ist nicht ausgeschlossen, 
dass ein Toil der yon ihnen geschilderten ,verfolgenden" Handlungen tat- 
s~ichlich ausgefiihrt wurde ~. 

Die Psychopathen mit mehr iingstlicher Stimmungslage pflegen Verfol- 
gungsideen diffuser Art zu iiussern. Die persekutorisohe Eigenbeziehung ist 
das wesentliche Symptom. Sinnestiiusehungen sind ~iusserst selten. Der Be- 
ziehungswahn dauert in der l~egel auch in der Klinik an und klingt erst all- 
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m~hlich ab; or geht unmerklich in die Dauerform des den Kranken eigentfim- 
lichen Affekts der Aengstliohkeit iiber. Die Psychopathen~ die mehr gereizt; 
und misstrauisch sind~ produzioren ebenfalls lobhaften Boziehungswahn. Als 
Verfolger wird auch bier stets eine Mehrzahl, nie ein Einzelner 7 genannt; die 
Eigenbeziehung arbeitet auch in derKlinik weiter. Nar werden zu gleicher 
Zeit auch expansive Wahnideen produziert. Die Kranken berichten fiber innero 
Erleuchtungen und Vorahnungen, innere Worte der Entscheidung; sic ent- 
decken auch expansive Beziehungen. ,Der Zeitgeist spricht aus mir"~ ~usserte 
oin Kranker. Sic haben Erflndungen zur Vernichtung dot Feinde, besch~ftigen 
sich mit Verbesserung der Flugapparate usw. Auch hier geht das a k u t o  
Stadium der Erregung mit Beziehungswahn in den Habitualzustand des'Psycho- 
pathen fiber. 

Typisch ist das starke Hervortreten des Beziehungswahnes~ ohne dass ein 
richtiges Wahnsystem komplizierterer Art zur Entwicklung gelangt. Diese 
Kranken zeigen das ,D~lire d'interprgtation", das fiir die Kraepelin'soho Para- 
noia charakteristisch ist~ in ziemlich reiner Auspriigung. Interessant ist~ dass 
auch die expansiven Vorstellungen sich nur auf Funktionen, auf Leistungen 
beziehen, nicht auf die PersSnlichkeit des Kranken; GrSssenideen in Bezug auf 
den sozialen Rang des Kranken treten auf. Obwohl, wie schon hervorgehoben~ 
das Krankheitsbild frei yon Sinnestiiuschungen ist 7 so erinnert doch das gloich- 
zeitige huftreten yon p~rsekutorischer Eigenbeziehung und expansiver Eigen- 
leistut~g an die Verh~iltnisse, die wit bei manchen Formen yon Paraphrenien 
treffen, nSmlich bei den F~llen, die mit motorischen Halluzinationen (Muskel- 
sinnhalluzinationen~ Gedankenbeeinflussung) oinhergehen. DieseKranken pflegen 
zu gleicher Zeit aueh fiber Eigenleistungen zu berichte% fiber Beeinflussungen 
tier Bewegungen und Gedanken anderer Personen~ die sio selbst zu leisten 
imstande sind. 

Was die Entstehungswoiso anlangt, so ist iuteressant~ dass die Mehrzahl 
der Psyehopathen schon naoh relativ karzer Zoit, ohne dass besondere Strapazen 
vorausgegangen sind, erkrankt. Konflikte mit der Umgebung finden sich in 
jeder Anamnese; der Psychopath wirkt als FremdkSrper unter dem Gros der 
Soldaten und kann sich nieht, wio im Frieden, isoliereu. 

[ n d e r  zweiten Gruppe der paranoiden FS,11e kann yon ausgesproehoner 
krankhafter Veranlagung nicht die Redo sein. Andeutungsweise finden sich 
Z~ige, die yon der Norm abweichen, so bisweilen goringe Verstandbegabung 
oder scheues Benehmen. Bei alien diesen Fiillen finden sich in der Anamnese 
schwero mehrjShrige Kriegsstrapazen, Verwundungen und kSrperliche Krank- 
heiton. Vortragender ist der Ansicht, dass wenn die Erseh~ipfung alloin auch 
nicht krankmachend wirken soil (vergl. Bonhoe f f e r ' s  serbische Kriegs- 
gefangenen), sio doch im Verein mit anderen Faktoren diese Wirkung haben 
kann. Die anderen Faktoren sind: die Zermfirbung, die dutch langdauerndes 
Trommelfeuer und Leben in der ersten Linie psychisch und nervSs sich geltond 
macht; auch die Serge um d~e oigene Familio in dor Hoimat kommt als Faktor 
hier in Betracht. 
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Was nun das paranoide Zustandsbild anlangt~ das bei diesen F~illen sich 
entwickelt~ so steht auoh bei ihm die persekutorische Eigenbeziehung im 
Vordergrunde. Nur dauert sie eins relativ kurze Zeit Und ist bei der Aufnahme 
in die Klinik meist abgeklungen. Aueh diese Kranken glauben sich verspottet 
und verfolgt~ sollen bestraft~ erschossen werden. Im Gegensatz zu der Gruppe 
der Psyehopathen treten in dieser Gruppe Sinnest~iuschungen auf~ iUusion~re 
Verkennung und akustische Hailuzinationen~ die jedooh stets affektiv gef&rbt 
sind~ der Situation inhaltlich sntsprechen und vom Kranken nur inhaltlich ver- 
wertet werden. Die SGhilderung der Erlebnisse efinnert lebhaft an diejenige 
paranoider Alkoholiker. Was den Inhalt der Wahnvorstellungen anlangt~ so 
handelt es sich zumeist um einfaohe Verfolgungswahnvorstellungen. Es finden 
sich jedoch auch andere Formen. So religiSs gef~rbte Vorstellungen und ferner 
Eifersuchtswahn. S~mtliche Zustandsbilder ~inderten sich insofern~ als weitere 
Eigenbeziehung uach dem Initialstadium nicht stattfand; die Wahnideen ver- 
schwandeu restlos. Vortragender bespricht sodann die Differenzialdiagnose der 
paranoiden Zust~ude und der paranoid gefiirbten Depressionen. Er vergleicht 
ferner die paranoiden Formen mit andern GeistesstSrungen, die ebent'alls im 
Kriege sich entwiGkelu~ n~imlich mit den ZustSnden depressiver Verstimmuug; 
auch diese pflegen sich nur nach langer Zeit zu entwiekeln, bei prt~disponierten 
natiirlich rascher als bei andern. Die Aehnlichkeit der Entwicklung uud des 
Verlaufs dieser Depressiouen und der paranoiden Fglle ist eine sehr grosse. 
Erst na~h iahrelangem Verweilen in der Front tritt das psychische Versagen 
ein. Das psyehotische Zustandsbild gussort sigh entweder als depressive Ver- 
stimmung, als 5ngstlicho Erreguug mit Sinnest~usehungen (kurz, der Affekt 
beherrscht die SymptomatGlogie) oder 7 wie in den heute besprochenen FSllen~ 
als paranoides Zustandsbild. Die Depressionen pilegeu meist l~inger anzu- 
halteu~ wie die paranoiden Formeu, jedoch auch bei letzteren kSnnen nach Ab- 
klingen der Wahnideen Zust~inde yon Inaktivit~t l~ngere Zeit anhalten. 

Trotz dieser Aehnliohkeiteu in Entwieklung und Verlauf sind die De- 
dressionen und die parauoiden Zust~inde doch symptomatisch scharf yon ein- 
ander zu trennen. Man kanu jedGch ihrer Entstehung nach beide ale Schick- 
salspsychosen (Sympathopathien) im K r a e p e 1 i n'sGhen Sinne bezeich neu. Wie 
die gleichfalls zu den SchiGksalspsychosen gerechneten ttaftpsychosen~ hSrep 
auch diese im Krieg entstandenen GeistesstSruugen bei Aenderung der Situation 
des Kranken~ bei Wegfall der schiidigenden Momente, auf. Vortragender weist 
zum Schluss auf eiuen interessanten Parallelismus hin~ der zwischen diesen 
paranoiden F~illen und den Untergruppen der Paranoiaformen besteht. So wie 
bei letzteren~ kann man auch hier~ wie geschildert~ Gruppeu unterscheiden~ die 
mehr einfache Verfolgungsideen, die erotisch gefiirbte Wahnideeu (Eifsrsuchts- 
wahn) und die religiSse Wahnvorstellung in erster Linie darbieten. Dies ist 
deshalb auGh Yon Interesse, als die MSglichkeit somit gegeben erscheint, dass 
durGh Schicksalswirkung eine Gruppieruug stattfindet die man sonst nut auf 
Grund angeborener Charaktereigeutiimlichkeit kennen gelernt hatte und die 
eben in den Gestaltungsweisen der echteu Paranoia ihren Ausdruck finder. 

(Eigenbericht.) 
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26)" H e r r J a h n e l - F r a n k f u r t a .  M.: ~Die F r a g e  d e r L u o s  n o r v o s a  
im L i c h t e  dor  m o d o r n e n  S y p h i l i s f o r s c h u n g %  

Wenn yon oinor ~Luos norvosa u gosprochon wird, darf darunter nur jeno 
Lues verstanflen werden~ die h~ufiger als die ,gewShnliche" Lues zu Paralyso 
und Tabes fiihrt. Die im wesentlichen terti~ren Prozessen zugehSrende Lues 
cerebri kann bei dieser Betrachtungsweise nioht beriicksiohtigt werden. 

Die Argumente der Anh~nger dieser Lehre~ die sich auf Einzelbeobach- 
tungen yon gehRuften Erkrankungen an Paralyse und Tabes bei aus einer 
Syphilisquelle Infizierten berufen 7 sind nicht stichhaltig. 

Zur LSsung dieser Frage auf derartigo Weise w~re der von 0. F i s c h e r  an- 
gebahnte Weg einer exakteren Statistik der konjugalen Paralyse geeignet: wenn 
ein gr5sseres Material in diesem Sinne verarbeitet wfirde und wenn wir vor allem 
eine vergleichbare Statistik der Paralyse-und Tabesmorbidit~t der Luetiker 
h~,tten. Die verdienstvollen~ bisher vorliegenden Statistiken yon P i ck  und 
B a n d l e r  7 "Mat t auschek  und P i l c z  bergen zu grosse Fehlerquellen in sich. 

N o g u c h i hat angegeben~ dass drei verschiedene St~mmo der Spirochaeta 
pallida existieren, einer yon mittlerer Dieke~ eia dicker und ein diinner Typus. 
Er hat sioh jedoch nicht darfiber ausgesprochen~ zu welchem Stamme die Para- 
lysespiroch~ten gehSren. Die Angaben NoguchiTs und auch die L e v a d i t i ' s ~  
der im Tierexperimente Unterschiede zwischen der gewShnlichen Luesspiro- 
chute und der veto Paralytiker stammenden gefunden haben will~ bedfirfen 
noch der Nachprfifung. W~ren Paralyse und Tabes yon einer besonderen 
Art des Syphiliserregers erzeugt~ dann mfissten Paralytiker und Tabiker zwar 
gegen eine Reininfektiou mit Lues nervosa immun sein~ nicht abet gegen 
eine Neuinfektion mit einem anderen Luesstamm~ was nicht zutrifft. 

Der Vortragende konnte weder morphologische, noeh f'drberische Unter- 
schiede zwischen den SpirochSten der gewShnlichen Lues und denen der Para- 
lyse finden. Die Existenz yon Hause aus neurotroper Spiroeh~tenst~mme ist 
daher in keiner Weiso erwiesen. 

Wohl aber ist es mSglich~ class die Spiroch,;iten w~ihrend ihres langen 
Aufenthaltes im Organismus eine Umwandlung erfahren 7 dass also die Para- 
lysespirooh~iteu im E h r 1 i c h 7 schen Sinne hoh o Rezidivst~mme darstellen. Jedoch 
bedarf auch diese Frage noch eines eingehenden Studiums. 

Die Tatsache~ dass nur ein geringer Bruchteil der Syphilitiker sp~iter 
paralytisch odor tabisch wird~ kann auch ohne dieAnnahme oiner Lues nervosa 
erkl~rt werden~ wenn wir bedenken~ dass die Lues 5fters vSllig ausheilt~ dass 
nicht ]eder Paralysekandidat den Ausbrueh der Paralyse erlebt~ dass die Loka- 
lisation der Spiroch~iten in den einzelnen Organen in jedetn Fall eino ver- 
schiedene sein kann (wio bei tier Tuberkulose und der terti~iren Lues). Aueh 
der Verlatff der frischen Lues ist ein so mannigfaltiger~ dass wir in ihron 
sp~teren Stadien nicht mit einer in allen F~illen gleiehfSrmigen Entwiokl~ng 
der Krankheit rechnen diirfen. 

Wir miissen uns einstweilen mit der Erkenntnis zufrieden geben~ dass die 
Paralyse eine parasite, re Erkrankung des nervSsen Gewebes ist, wie solcho 
auch bei Tieren vorkommen. 
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Alle iiber diese Feststellung hinausgehenden Betrachtungen iiber das 
Wesen der Paralyse miissen zur Zeit als fruchtlose Spekulatiouen gelten. 

(Eiganbericht.) ~ 

27) ' Herr Weichbrodt-Frankfurta. M.: ~Die Hirnpunktion nach 
Bdriel". 

Vortragander gibt die Technik der Bdriel'schen Hirnpunktion an~ iiber 
die Bdriel im Lyon chirugical. 1909, im Lyon mddical 1913, im Neural. Zen- 
tralbl. 1914 berichtet hat. Unabh~ngig davou hat Sioli -- Bonn 1913 -- den 
Weg dutch die Augenhhhle zum Temporallappen auf Grund sines Sektions- 
befundes einer Epileptikerin fiir gangbar erkl~rt (hllgem. Zeitschr. f. Psych. 
69. Bd.). An 30 ParMytikern im Endzustande wurdo diese Hirnpunktion nach- 
gepriift~ undos kann naoh diesen Versuchen gesagt warden, dass die Punktion 
in dot Tat sehr einfach ist 7 da man nut nine diinne PunktionsnadeI dazu ge- 
braucht, sonst keino Apparate. Auch darin hat Bdriol Rooht~ dass die Punk- 
tion ungofiihrlich ist~ worm man einigs Uobung besitzt; aber bis man sich 
dioso Uebung erwirbt~ ist die Punktion nicht ganz gefahrlos. Nicht immor zu 
vormoiden ist ferner~ dass man in dot Orbita venhse Blutungon bakommt 7 es 
antstoht dean eine~ worm auch schnell voriiborgohendo Exophthalmie, einige 
Tags sind auch die Augenlidor blau varf~t-bt, es sioht dana aus~ al.s worm dor 
Kranko aufs Auge geschlagen warden w~re. Wagon dieser Nachteilo wird sich 
die Bdriol 'scho Hirnpunktion nicht einbfirgern. (Eigenborioht.) 

28) Herr RichardOffenbacher-Fi i r th i .Bayern.  ~Zur P s y c h o l o g i o  
dos F o i d z u g s - S o l d a t o u  u. 

Auffallenderwaise liegen psychologische Verhffentlichungen van Truppen- 
und Frontiirzten fast nicht vor 7 trotzdem van auderer Seito (Kriegsberichter- 
statter 7 Thealogen usw.) vielfach derartige Fragen gestreift und erhrtert wurden. 
D~s dutch diese publizierte Material kann ~rztlichen Anforderungen nicht ge- 
niigen~ es bedarf dot Erg~nzung und Korrektur dutch fronterfahrene, psycho- 
logisch vorgebildete Aerzto. Bei der Verschiedenhoit und Veriinderlichkeit der 
zu beobachtenden Objekte (Zeit~ Kriegsphase~ Einsatz an ruhiger oder Gross- 
kampf-Front usw.) sind mhgiichst viola 7 abet oingehende Beschreibungen und 
Beurteilungen erwiinseht~ um zu aIlgemeinen Richtlinien zu kommen. Auf 
diese Weiss khnnte dor Truppenarzt die Arbeit der Lazaretto wertvoll erg~.nzen 
(Fragen tier Neuropathogenese~ tier Simulation~ der Kriegsdienstbeschiidigung 
usw.) und den Gosichtskreis der Nicht-Front~rzte entsprochend erwoitern. 
Leitsiitzo aus signer Arbeit: 

A. Die Momenta 7 die auf das Seolenloben des Feldzugssoldaten in den 
ainzelnen Kriegsphasen (s. u.) in verschiedoner Kombination und verschiodener 
Intensitiit einwirken~ sind einzuteilen in: 

1) Momento~ die auf jedonVolksgenossen w~hrond eiuos Krieges einwirken 
(Serge um Angehhrigo zuhause und im Feldo 7 um die wirschaftlicho Existonz). 

2) Momento~ die mit don Bosonderhoiten des militiirischen Dienstos 
~im allgemeinen" zusammenhiingen: Subordination~ Disziplin~ Vorgesotzten-~ 
Kameraden-Verh~ltnisse usw. 



350 43. Wandervers. der Sfidwestdeutschen Neurologen u. Irren~rzte. 

3) Momente~ die mit den Besonderheiten des Frontdienstes zusammen- 
h~ngen: Todesgedanken (Religiosit~t); Drfickebergorei und Heldentum; Be- 
geisterung und Pflichtgeffihl; Kameradschaft und N~chstenlJebe; Affekte im 
Kampf usw. 

Die sub 1 und 2 erw~hnten treten an der Ruhefront~ die sub 3 er- 
w~hnten besonders an der Hauptkampffront in den Vordergrund. 

B. Kriegsphasen: Die Bedeutung der Eindrficke der Hauptkampffront fiir 
Nerven und Seele wird h~ufig unter-, die der Ruhefront h~uflg iibersch~tzt. 

C. Beziehungen zwischen sittlichen Eigensobaften und Krieg: 
I. Helden: Wenn auch in der Mehrzahl der F~lle sittliehe Motive den 

Heldentaten zugrunde liegen, so gilt dies doch nieht ffir alle F~,lle. Die Motivr 
zu .Heldentaten ~ sind vielmehr sehr versohiedenartig. Wenn man yon den 
.Helden ~ absieht, die die Gefahr nicht kennen oder auf dem duramen Stand- 
punkt stehen~ dass .ihnen doch nichts passieren" kann~ kann man die Helden 
naeh ihren Motiven in folgende Kategorien einteilen, wobei im Einzelf~lle 
selbstredend mehrere Motive gleiehzeitig mitwirken kSnnen: 

1) Helden mit nicht egoistisehen Motiven: a) eohte Patrioten~ b)Leute~ 
die ein gewisses Verantwortungsgeffihl fiir ibren Stand (Lehrer~ AngehSrige 
studentisoher Korporationen)~ ffir ihre Glaubensgemeinsehaft (Juden) usw.~ die 
einen gewissen Korpsgeist haben~ und sich deshalb auszeichnen wollen. 

2) ~Helden" mit egoistisohen Motiven: a) ehrgeizige Leute, b) Leute 7 
die sioh r~habilitieren wollen. 

3) 7~Helden" die aus irgendwelchen Grfinden den Tod suchen, die sieh 
preisgeben~ in der ausgesprochenen Absicht zu fallen ~ sie wfirden im Frieden 
Selbstmord begehen~ zieben nun aber den Heldentod als .salonf~higen Selbst- 
mord ~ vor. 

IL Drfickeberger: Der ausgesproohene Drfickeberger ist ein Individuum~ 
bei dem neben einem beinahe pathologischen Mangel an Willensst~rke und 
Selbstzucht gewisse sitttiche Charakterfehler zutage treten (Misehform der 
moral insanity). Altruistischo Memento (Serge um Familie usw.) spielen keine 
ausschlaggebende Rolle~ werden aber h~s als Vorwand gebraucht; der 
Hauptgrund ist die Serge um das eigene Leben~ das er unter allen Umstgnden 
dem ehrenvollen Todo vorzieht; dies Ziel beherrseht ihn vollst~indig - -  jedes 
Mittel~ es zu erreichen, wird versueht. Diese reinen Typen sind nieht sehr 
h~iufig - -  die moisten besinnen und fiberwinden sich doeh nooh. 

IlL Allgemein sittliohe und religiSse Ansehauungen und Qualit~iten 
werden durch die Erlebnisse des Krieges nur in seltenen F~illen prinzipiell und 
dauernd ge~indert; der bisherige (bejahende oder ablehnende) Standpunkt wird 
moist bestgrkt und gefestigt; es gilt auch hier der Satz Binswanger~s ,Den 
Starken reissen grosse Ereignisse empor~ den Schwaehen sohlagen sie nieder! ~ 

Auregung einer frontisychologisehen Sammelforsehung! 
(Ausffihrliche Arbeit wird sp~iter erscheinen.) (Eigenbericht.) 

F r e i b u r g  i. B. und St rassburg~ Juli 1918. 

Hauptmann .  S te iner .  


