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22. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und 
Neurologen in Halle am 26, 0ktober 1919. 

(Offizieller Bericht.) 

Referent: Dr. Karl  PSnitz~ Halle. 

In die Anwesenheitslisto haben sich eingetragon: 

Alber-woltorf ,  Anton-Halle~ Berger-Jena,  Bernard.Hal l% 
Bookh0rn-Nietleben, Brandt-Halle,  Bfirger-Gresswusterwitz, 
B u f e-Uehtspringe, D e e tj o n-WilhelmshSh% D e n s 0 w-Jena~ E i c h e 1- 
ber g- H~demiinden, En gel  k en-Pfafferode, Fak lam-  Suderode 
(Harz)7 Franke-Torgau~ Fricke-Jena~ Goldstein-Halle~ GraM-  
Hedemiiuden, Grein-Hall% Frau Grein-B~iumler-Halle~ Gro te -  
Halley Hagemann-Halle,  Hoppe-Rinteln~ llberg-Sonnenstein~ 
Isemann-N0rdhause n, Jakobi-Jena~ Jolly-Hall% Kramer-Prag~ 
Kiirb i t z - Sonnenstein~ L a n g e - Jeriehow, L a n g e r-  Nietleben~ L i p - 
per  t-K ath e- Friedrichroda ~ Maass-DSsen ~ Mahr-Pfafferode, 
Misch-Halle, Mfiller-DSsen~ Noethe-Halle,  O p p e n h e i m e r -  
Halle, Pfeifer-Nietleben~ Pfeifer-Leipzig, PSnitz-H~,lle~ Quen- 
sel-Leipzig, Roingardt -Hal le  , v. Rohden-Nietleben, Rfihlo- 
Hatlo, Seh~fer~l~oda~ Sohieck-Ha]le.  Sohloss-Marienbad, 
S c h m i d t-  Ptaffert) dor S r h r ~i ~l e r- Uchtspringe~ S c h n e i d e r- Leipzig 7 
Schultz-Jena~ Soeligmfil ler-Halle,  Sonff-Hall% S e r n a u -  
Carlsfeld~ Speer-Jena, Stieda-Halle,  StSltzner-Hall% Helene 
StSltzner-Halle,  Ti l ing-Jena,  Ulrich-Halle, Volhard-Halle,  
War d a-Blankenburg (Th.)~ Web er- Chemnitz, ,Wi dh ara-Blanken- 
burg (Th.), Willige-Hanuover-Ilten, Winterni tz-Halle ,  Wei-  
denmfiller-Jeriehow~ Zier tmann-Bunzlau.  

L Sitzung vo.rmittags 9 Uhr 
im HSrsaa l  der Univers i t~ . t s -Nervenkl in ik .  

Herr Anton-Halle  h~lt die Begriissungsansprache. Zum Vorsitzendon 
der u wird Herr Berger-Jona , zum Vorsitzonden der Naeh- 
mittagssitzung HerrWeb or- Chemnitz gew~ihlt. Die Kassenrevision unterbleibt, 
d a d e r  Kassenwart Herr BShmig-Dresde~ wegen tier Zugsperre nicht ein- 
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-Lreffen konnte. Zu Schriftffihrern werden die Herren 
P 5 n i t z - Halle gaw~hl~. 

Ais Ort der niichsten Tagung wird Jena bestimmt. 

Sehu l t z . J ena  und 

Vor t r i ige .  

1) Herr Volhard .Hal le :  ,Uebe r  Ur~mie" .  

Die bessere Einsicht in des Wesen der Niereninsuffizienz~hatzu einer Zwei- 
teilung des alien Ur~miebegriffes gefiihrt: Als echte renale Ur~mie werden 
nut diejenigenErscheinungen bezeichnet~ welche hie ohne, sondern aussehliess- 
tieh bei Niereninsuffizienz beobaehtet werden, w~hrend als extrarenale oder 
fals~he Uremic die]enigen Erscheinungen bezeichnet werden miissen, die auch 
ohno Niereninsuffizienz zur Beobaehtang kommon: 

1. Die Symptome dot echten Ur~mie bei F~itlen yon ehroniseher Nieren- 
insuffizienz entsprechen dan bei Harnvergiftung durch Harnsperre beobachte- 
ten: Allgemeinerscheinungen van kSrperlicher und geistiger SohwEehe (Schlaf- 
losigkeit, Stumpfheit)~ rapido Abmagerung und Musketschwund, dyspoptische 
Ersoheinungen, Neigung zu Entzfindungen und Nekrosen (besouders die termi- 
hale sero-fibrinSse Porikarditis)~ brauno Zunge und urintiser Geruch der Atom- 
luft~ motoriseho Reizersehoinungen (Muskelzu@en, Sehnenhiipfen~ Steigerung 
dot Reflex@ 

2. Unter don Begriff der falsehen extrarenalen Form der Ur~mio fallen 
zwei Gruppen yon Erseheinungen, die bisher noch der Uriimie zugerechnet 
wurden: a) die akute eklamptische Uri~mie bei akuter und ehreniseher Nephri- 
tis, am hiiufigsten bei tier Sehwangersehaftsnephritis, b) die pseudouriimischen 
Phiinomene, die nur bei ehronisehen Hypertonien, sekund~ren und primiiren 
Sehrumpfnieren auftreten. 

Die r Uriimie ist gekennzeichnet dureh die Symptomo des 
Hirndrueks, dessen bekanate Allgemeinerscheinungen als pr~monitorische 
Zeichen des ektamp~ischon Anfalls beobaehtet werden. DerAnfall selbst unter- 
s~heidet sieh dutch niehts veto epileptisehen Anfall. Im Anfall ethShter Lum- 
baldruek, vet Ausbrueh des Anfalls oft betrgehtlicher fiberhShter Blutdruck. 

Die pseudour~misehen Symptome der ehronischen Hypertonio kSnnen 
~hnliehe zerebrale Erscheinungen horvorrufen~ beruhen aber auf anderer Genese 
(allgemeine Isch~mie i~folge der der Blutdruekst.eigerung zugrunde liegonden 
Gef~sskontraktionen, bzw. lokato StSrungen tier Durehblutung). Sio bestehon 
in zerebralon Ausfallserseheinungon~ Zeiehen peripherer Gef~sskriimpfe (inter- 
mittieren(tes Hinken, Angina pectoris), Extrasteigerungen des Blutdrueks (Gefiiss- 
krisen yon P a 1), C h e y n e- S t o k e s ' scher Atmung und vet allem psyr 
u (Italluzinationen~ Tobsueht, Widersetzlichkeit, Amentia), die 
gelogentlich des Bild dot progressiven Paralyse imitieren kSnnen. 

Die Behandlung tier echten Uremic im akuten oligurischen Stadium muss 
vor allem versuehen~ die Diurese wieder in Gang zu bringen (stieksteffarme~ 
Trockenkost~ Fasten, ev. Dekapsulation tier Nieren)~ bei ehronischer Nephritis 
ist sie aussichtslos. ~ Die eklamptisehe Ur~mie kann dutch stronge Dureh- 
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ffihrung einer wasser- und koehsalzarmen Dii~t (ev. einige Fasten- und Durst- 
tage) verhiitet werden; im Anfall ausgiebiger Aderlass und Lumbalpunktion. 
Bei der Pseudour~mie derHypotonikerEntlastung des Kreislaufsdurch Troeken- 
kost: daneben unter allen Umst~inden Herzmittel (Digitalis~ Strophanthin). 

2) Herr Berger-Jena:  , ,Hi rnbefunde  boi f r i s ehen  K r i e g s v e r .  
l e t z u n g e n " .  

Vortr. beriohtet an der Hand yon Zeichnungen fiber die Gehirnbefundo 
bei frisohon Kriegsverletzungen. Er hatte bei seiner Tiitigkeit imKriegslazarett 
in niiehster N~he dot Front Gelegenheit, auch zahlreiche LoichenSffnungen yon 
Gehirn- uud Rfickenmarksverletzungen auszufiihren, die er vorher neurologiseh 
untersucht hatte. Er hebt hervor~ dass fast ausnahmslos bei derLeiehenSffnung 
die Ver~nderungen am Gehirn vielmals schwerere waren~ als man naeh den kli- 
nischen Erscheinungen erwartet hatte. Aueh bei unversehrtem Sch~idel und 
unversehrter Glastafel fanden sich Quetsehungsherde an der Stelle der Gewalt- 
einwirkungen und an der Stelle des sogenannten Gegenstosses. Nieht selten 
fanden sieh auch Gewebszerreissungen weit entfernt yen der Stelle der Ge- 
walteinwirkungen und aueh Quetschungen yon Hirnteilen untereinander. Wii.h- 
rand mit blossom Auge Blutungeu in die Ventrikelwiinde nicht festgestellt 
werden konnten~ fanden sieh mikroskopisch in noun Fallen schwerer und 
sehwerster SehiiAelverletzungen~ nach denen dieVerletzten nur wenige Stunden 
bis h~ichstens 7 Tage gelebt hatten~ in der Medulla oblongata Blutungen am 
Boden der Rautengrube. Der Vortr. nimmt an~ dass diese Blutungen nicht 
sowohl dureh Ansehlagen der Zerebrospinalfifissigkeit im Sinne Duret~s als 
vielmehr durch Zerrungen zustande kommen. Wiihrend in den Kernen der Me- 
dulla oblongata Nervenzelldegenerationen nut in unmittelbarer Niihe der Blut- 
herde nachgewiesen werden konnten~ fanden sich sechs Mal schwere Zellver- 
~nderungen an den Nervenzellen des Ganglion Gasseri. Es wurde Chromato- 
lys% periphere Stellung des Kernes und Yakuolisation beobachtet. In 2 F~llen~ 
in denen Granaten in n~ohster N~,he eingesohlagen waren: starben die betref- 
fenden Soldaten nach 2 his 3 Tagen~ und die LeichenSffnungen ergaben keine 
sonstigen Ver~nderungen~ wohl abel" zahlreiehe feinste Blutungen in die Rind% 
die nach Ansicht des Vortr. auf die Luftdruckschwankungen beider Explosion 
zurfickzuffihren sind. 

Aussp raehe .  

Herr Quensel-Leipzig: Die Feststellungen des Herrn Berger  sind sehr 
wertvoll~ weil sie die Beurteilung Sch~delverletzter doeh auf eine sioherere 
Grundlage zu setzen imstande sind. Bei Friedensunfallverletzten sahen wir ja 
nur sehr selten einsohl~gige Autopsien. Sie zeiges~ wie berechtigt es ist~ 
wenn wit jede ~ussere Sehiidelverletzung auoh bei negativem klinischen Befund 
zunachst als eine organische Erkrankung ansehen. Die Feststellungen sind um 
so wiehtiger~ well sie gesunde jugendliche Individuen betreffen~ w~hrend wit 
bisher nach gelegentlichen Autopsien moist nur bei solchen mit Arteriosklerose 
auf erhebliche Ver~nderungen in ausgedehntem Masse gefasst waren. Aller- 
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dings muss bedacht werden~ dass bei den Kriegsverletzten die soh~digende 
Einwirkung im allgemoinen eine sehr intensive ist. Auch wird man in vielen 
F~llen mit einer sehr weitgohenden fnnktionellen gestitutions/~higkeit re~hnen 
diirfen. Interessant zu erfahren wgre, ob den Ver~naerungen im Ganglion 
Gassori klinisehe Erseheinungen etwa im Sinne Wilms'scher  Zonen entspro- 
chert haben~ die nach unser eigenen Erfahrung selten sind~ soweit wir das 
naeh Untersuehungen sagen kSnnen~ wolehe freilich sieh fast nur auf spg.tero 
Zeiten naoh der Vertetznng beziehen. 

[Ierr Schieok-Halle:  Der Contreeoup kommt am Auge naeh L o h m a n n  
dadurch zust~nde~ dass die auf die Oberfl~che der Ang'enkapsel wirkonde Kraft 
sieh in Zugkr~fte innerhalb der Wandnng anti,st, die naeh dam Oft der I2ision 
hinstreben. An der entgegengesetzten Seite der Kapsel streben sie demzufolge 
anseinander~ bringen hier Einrisse, vor allem an den Blutgefgssen horror. 
Damit liesse sieh aneh die dam LS~sionsort entgegengesetzto Schg, d~gung tier 
tIirnrinde erkl~ren. 

Herr Webor-Chemnitz: Die Befunde B e r g e r ' s  in den Fiillen, welehe 
nieht an der Kopfverlegzung~ sondern an anderen u oder Erkran- 
kungen starben, weisen wieder auf die Schwierigkeit der spS~teren Beurteitung 
im Unfaltverfahren bin. Wetehe klinische Befunde maehen die kleinen mul- 
tiplen Blutungen im Zentralorgan~ wenn der Verletzte den Anfali /iberlebt? 
KSnnem aber aueh nachJahren noehSymptome bestehen~ welehe man auf die be- 
schriebe~en Befunde im Ganglion Gasseri beziehen kann? Wie kann spg~ter boi 
sner~.Ssen" Beschwerden ohne organiseho ttirnsymptome entsohieden werden~ 
ob der soheinbar unbedeutende UnfaI1 nieht doeh die yon B a r t e r  beschrie- 
bench Gehirnver~nderungen gesetzt hat, die jetzt noah den Verletzten zu seinen 
mSglichen Besehwerden bereohtigen? Angesiehts dieser Fra'gen waist Weber 
nochmals darauf hin, dass neben genannter Peststellung des Unfallereignisses 
solbst aueh wiehtig ist, vieI genauere Festlegung der klinisehen Erseheinungen 
in den niichsten Wochen naeh dem Unfall ,urn die noch erkennbaren unmittel- 
baron Wirkungen der kleinen I-Iirnver~inderungen festzulegen. Die Blutungen 
in der Medulla oblongata kSnnen ausser dureh den meehanisohen Insult zum 
Tell auoh duroh plStzliehe Schwankungen des Druekes in den region~ren Blut- 
gef~issen erldiirt warden. Aehnliehe Befunde sind yon Web er und anderen beim 
Tode im Status epileptieus gefunden und auf diese Weiss erkl~irt worden. 

Herr Anton-Halle:  Selbst be ide r  traumatisohen Spiitapoplexie sind 
F~lle vorgekommen~ in denen das Eintreten grobsr Blutungen erst 7 Woohen 
naeh dam Trauma konstatiert warden konnte. Eine genaue Diagnose in vivo 
gestattete bisweilen die Lumbatpunktion. Schieck  gegentiber ist darauf hin- 
zuweisen~ class wir die Wirkung sines Stosses auf den Schiidel nieht allzu 
meehaniseh lessen dfirfen. Der Druck pflanzt sieh nieht nach einer giehtung 
fort, der Seh~del ist kompressibei naeh den verschi~enen Durehmessern. Die 
Wirkung des Druekes wird aueh duroh den Sehgdelinhalt enorm sehwankend. 
Bei fiberm~issigem Inhatt gen~gt oft sin kleiner Stoss, tier wi~ sin ins Wasser 
geworfener Stein seine Kreiso naeh ~allen Seiten zieht und u:~erwartete Folgen 
mit sieh bringt. Darauf beruht mitunter der plStzliche Eintritt des Todes bei 

Arehiv f. Psyehiatrio. Bd. 61. Hef t  8. 49 
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Tumoren~ hier geniigt schoa ein Stolpern fiber eine Tfirschwelle. Auoh die 
Gef~,sse spielen dabei eino Rollo. Bei den traumatischen Sp~tapoplexiea treten 
anfangs Blutungen in der Rinde auf~ erst sp~ter kommen im subkortikalen 
Gef~ssbaum Blutungen zustande. Zu beachten sind h~iufige Blutungen in der 
Fissura ealcarina. 

Herr Pfeifer-Nietleben: Kedner konnte bei einem Fall yon Granat- 
splitterverletzung des linken Hinterhauptlappens, dessen Verwundung bereits 
ein Jahr zurfieklag 7 und der an den Folgen oiner Nachoperation starb, eben- 
falls wie der Vortragende boi frisohen F~llen yon Hirnverletzung ausgiebige 
Quetsehherde nicht nut an den benaohbarten rechten Okzipitallappen~ son- 
dern aueh an welt entfernten Hirnteilen~ namentlieh an der Orbitalfl~cho 
beider Stirulappen und an dot Basalfl~iche beider Schl~,fonlappen feststellen. 

Von ganz besonderem Iateresse sind die Ergebnisse der mikroskopisehen 
Untersuchungen der Hirnbefunde bei frisehen Kriegsverletzungen, namentlieh 
die h~ufigen Beobaehtungen weitverbreiteter kleiner Blutberde~ sowohl an der 
Oberfl~che, als auch an tieferen Teilen des Gehirns, auch bei scheinbar harm- 
losen Streifsehfissen ffir die Beurteilung der Hirnverletzten in sp~teren Stadien, 
wie wit sie in den Sonderlazaretten ffir Hirnverletzte sehen. Man geht wohl 
nieht fehl, ~enn man in diesen nur mil~r.oskopisch nachweisbaren, verbreiteten 
Blutherden die anatomische Grundlage fiir die Tatsache gegeben sieht~ dass 
auch bei leiehten Kopfverletzungen mehr oder weniger ausgesprochen~ allge- 
racine Hirnerseheinungen kaum jemals vermisst werden. 

Herr I lberg-Sonnenstein ~ussert Zweifel gegen die Bedeutung der 
histologischen Befunde, wie sie Berger vorgetragen hat. 

Herr Berger  (Schlusswort) erwidert Herrn I l be rg ,  dass das unter- 
suchte Material ganz friseh tier LeiGhe entnommen war e und zwar 1/2 Stund% 
bis sp~,testens 8 Stunden naeh dem Tod~ so dass Leiohenver~inderungen aus- 
zusehliessen waren. Die periphere Stellung des Kernes und die Vakuolisation 
kSnnen nicht ohne schwere Sch~,digung der Zellstruktur zustande kommen und 
sind zweifellos als pathologische Erseheinung zu deuten. 

3) Herr Pfeifer-Nietleben: ,Ueber  S e n s i b i l i t ~ t s s t S r u n g e n  im 
Gebiete  tier G e n i t o - A n a l h a u t  bei H i rnve r l e t z t en% 

Bei 66 Hirnvertetzten mit halbseitigen Sensibilit~tsstSrungen land sich 
die Sensibilit~,t ftir Ber(ihrung~ Sehmerz und Temperatur in 42 F~llen aueh an 
Penis~ Skrotum, Perineum und Analgegend halbseitig gestSrt~ wobei sich in 
3 Fiillen Differenzen der Empfiadliehkeit zwischen einzelnen Teilen tier Genito- 
Analzone ergaben. Bei den fibrigen 24 F~llen wurden Aussparungen fest- 
gestellt, welehe teils die ganze Genito-Analregion, tells einzelne Teile der- 
selben betrafen. Das versehiedenartige u der Genito-Analhaut bei 
F~llen von zerebraler Sensibilit~,tsstSrung wird durch Vorzeigen yon Licht- 
bildern erl~utert. Diese zeigen~ dass einige Beziehungeu zwisehen der Riick- 
bilduug der halbseitigen Sensibilit~tsstSrung in der N~he der Medianlinie des 
Rumples und an dor Genito-Analregion bestehen. Die gemeinsame Wieder- 
herstellung der Sensibilit~t der Rumpf- und Genito-Analhaut in der N~be der 
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Medianlinie ist im wesentlichen dutch die Ueberlagerung der Dermatome im 
Bereich der Medianlinie des KSrpers~ die rasehere und ausgiebigere Resti- 
tuation der Sensibitit~t des Rumples gegeniiber tier der Extremitiiten dutch 
die bilatorale Hemisph~reninnervation der Rumpf- and Genito.Analhaut zu 
erkliiren. 

Die aussehliesslieh auf das Hautgebiet der unteren Sakralsegmente be- 
sehr~nkte Anssparung bei ausgesproehener StSrung der angrenzenden Rumpf- 
partien in F~tlen yon Hirnverletzung ist ant des Versehontbleiben des sensiblen 
Rindenfeldes der Ge, i~o-Analbaut zuritekzuftihren. Dieses sensible I~inden- 
reid ist an tier hintereu Zentralwindung zwisehen Arm- und Beinzentum an- 
zunehmen. 

Des isotierte Betroffensein einzelner Empfindungsqualit~ten im Goblet 
der Genito-Anatregion infolge yon kortil~:aler Sensibilit~tsstSrung ist bedingt 
durch die Eigentfimlichkeit der Lokalisation der Yerletzung im Berei~he des 
~n Betraeht ]~ommenden sensiblen Rindenfeldes. Dass nicht nut die Bel"fihrung, 
Lage- and Bewegungsempfindung: des LokalisationsvermSgen and Form- 
erkennen (Head und Holmes), sondern aueh die Schmerz- and Temperatur- 
empfindung ihre gesonderto Representation an der Hirnrinde haben, dafiir 
sprieht besonders das Yorkommen dissoziierter EmpfindungsstSrungen fiir 
Sehmerz and Temperatur im Bereich umschriebener Hautgebiete naeh Hirn- 
rindenverletzung. 

4) Herr Giese-Nietleben: ,,Ueber Grundlagen der psyehologi -  
sehen Eignungsprf i fung ~. 

Die psyehnlogischen Eignun~sprfifnngen bofassen sieh mit der Umwelt 
and dem Menschen. Die erste Gruppe, die gleichsam Eichung yon Masehinen 
und Dingen aaf ihre zweekm~sige Anpassung an die psyehologisehe Natur 
des Menschen darstellen~ ist zukfinftig die aussiehtsreiehste Seite der soge- 
nannten Psyehotechnik. Beispiel: Eiehung yon versohiedenen Beleuehtungs- 
quelten -- etwa Tageslieht im Vergleich z'ur Kohlen-, Metallfaden- oder Gas- 
lampe - -  nach ihrem psyehologisehen Erm~idungskoeffizienten. 

Die Eignungsprfifung des Menschen, ale des heutige Theme, gewann 
Erfolg and Ansehen aus dem Kriege: Untersuehung der Flieger, Kraftfahrer, 
Funker, Sehallmesstrups: tier Kopfsehussversehrten ant ihre spezielle psycho- 
logische Kons~itution. Auslese tier Munitionsarbeiter, Entstehen der AnstaIten 
fiir Hoehbegabte. 

Grunds~tzliehes Verfahren: Zun~ehst grunds~itzliehes Stadium der je- 
weiligen Berufsqualit~t: mSgliehst im Beruf selbst - -  Fabrik, Bureau, Land- 
wirtsehaft -- ,  Urn- nnd Anfrage bei den Arbeitsstellen nach geford'ertenQuali- 
t~ten. Hierauf Voruntersuehung and Methodenerprobung an typiseh guten~ 
typiseh mangelhaften Berufsvertrstern. Aufstellung eines ausgearbeiteten Be- 
rufsqualitKtensehemas, lierstellung dazu gehSriger neuer Untersuehungsappa: 
rate, Probeversuche an Massenmaterial, Rangordnnngsherstellung auf Grun8 
der u I~achprfifung der psychologisehen Rangordnung mi~ 
der praktischen qualitatsabstufung der Untersuehten naeh geranmer Zeit. Im 

49* 
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Fails der Uebereinstimmung Festlegung and Durehffihrung der gefundenen 
Methods fiir die Allgemeinhei~, Als stichprobenhafte Auswahl aus derartigen 
Komplexen you Berufseigmmgspriifungen werdan im Liohtbild und auf Kurven 
demons~riert,: 

Krafffahrereignungsprfifang am Reaktionsbett mit TremograpM% Go- 
sohwindigkoitsschi~tzungsapparaten, 

Lehdingspriffungen: Apparate zur Untersuehung des Au@nmasses flit 
angehendr Schtosser~ Dreher usw. Priifung dot Hand au'f Katiberempfindlich- 
kei% Feinheiisempfindung fiir mikrometrische Drohungon~ 01~anisation fort- 
taufender Arbeit Usw. 

Eisenbahnprfifungen: Versuchsanordnung zm" Ermittetung des Di~mme- 
rungssehsns bei Lokomotivfiihrern, der Reaktionsgeschwindigkeit bei Befahren 
der Strecke~ Aufmerksamkeitseinst~ellang auf kommende geizo. 

Stras,enbahnerpriifungen: Reaktionsgesehwindigkeitsprfiflmg fiir Yer- 
kohrshinderniss% Priifung der Schreckhaf~igkeit bei Kurzschlnss oder Entg'Iei- 
sung des Wagans, mechanisiortes Ein/iben dor Bedionungsgriffe am Pahrstanr 
nebs~ Uebungskurven. 

Post: Untersuchung yon Te}ephonistinnen auf Sieherhei~ des Hand, Ver- 
teihng der Aufmerksamkeit auf simutmne geizfolgen in Dauerarbei~: Umfang 
des Bewusstseinsfeldes, 

Andeutung: kehnlich~sVerfahren imTex~iI-, Maurer-~ IIolzbearbeitungs- 
gewerbe uud bei Un~ersuchungen yon Bureaukri~ffeu. 

Ergebnis der Eignungspriifungen demonstdert in Tafetn: AusIesr tier 
Bediner Hoohbegab~enschutea bes~igen iu praxi deft psyshotogisehe~ Vor- 
beftmd; bei Telephonisiinnen ~. B. gleiohfM}s. Obl~gaigorisehe Eiuffihrung dot 
Eignun~priifungen auf Grand gl~nzender Erfahrange~ nunmehr z. B. bei der 
A. E. G,~ Siemens-Schucker~ L. Loew% Auer und anderen bedeu~enden In- 
dus~riewerken, 

Anwe~duag flit den Arzf: Im mili~dscheu Ren~euwesen zur berufs- 
priizis+n Begu~aehtung yon Hirnverieiz~en~ tier Hys~eri% den umlerne~den Am- 
pu~ier~en, Lungenkmnken usw. Kurz in tier Bernfsbe~ung gberhaupt AoK~- 
tich in dam Zivilverhal~nis bei LandesversieherungsfM!es, Unfalf--InvatiditgL 
Eudlich in der Praxis des Vertrauensarz~es, i~ Sehul% bei BehSrden~ ~der in 
]~abr~kbetrieben. 

5) Herr S~hultz-geua: ,~Zur Abgrenzung der ech ten  nerviisen 
ErschSpfung durch psychologische  Le is tungsproben" .  

Vortr. b~richtet fiber Resultate~ die sich aus lazar~klinischen~ mecha- 
~aisch.mnemischeu Leistungspriifungen hinsich~lich der echten nervSsen E'r- 
sehSpfung ergeben hubert; bei Lern. and Z~hl-~ sowie ~r Rechen- 
~ceproduktionsve~uohen (riic&li~ufig, Ziehen~ Schult, z) zeigte sich~ class des 
r prim~ire Haften bei der echien nervSsen E~chSpfung relativ gering 
herabgeSetz~ ist~ w~hrend der Lerneffekt und n~mentlich die freie geproduktion 
~ach 5 Minuten uml 24 Stand(m deudich vermiader~ isk So ~'iickt die echl:e 
nerv~ise ErsehSpfang (exhaus~io) in die N~ho organischer Affekt.ionen (Corn- 
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moti% Oasvergiftung, organische Nervenleiden), wohin auch aer Ver|auf der 
aus Krankheitsgruppen gewonnenen Sammelkurven weist. Dagegen sind alte 
Leistungen~ die mit tier bewussten Einstollung zusammenh~ingen (Z~hlen, be- 
wasstes Merken)~ wesenttieh besser~ hier iieg~ die nervhse Erseh~ipfung ais 
Sammelkarve im Bereich der funktionelien StSrungen. 

So stellt die yon psychogenen ]~eimischungen freie ochre nerv~ise Er- 
schhpfung einen fiinktionellen Defekt-dar, was auch die durch Leis~tmgs- 
prfifungen gut kontrollierbare, in reinen F~illen stets glatt verlaufeade Erholung 
dieser F~ille beweist. 

I I .  Sitznng naehmit tags  1/22 Uhr. 

6) Herr v. Rohden-Niet]eben: ,,Ueber Reaktionsvers~ an 
Hi rnver le tz ten" .  

Zur Feststeltung tier khrperliehen und geistigeu Leistungsf~higkei~ der 
Hirnverletzten reieht die rein ~rztliehe Beurteilung erfahrungsgem~ss nicht 
aus. Wir bedfirfen vielmehr zu ihrer Erg~.nzung experimenteli-psyoho'logischer 
Leistungsprfifungen. Als Beispiel eider der zahlreiche~ im psycho]ogisehen 
Laboratorium des Hirnverletztenlazaretts Nietleben angewandten Leistungs- 
priifungen werden Methodik und Ergebnisse der Reaktionsversuche vorg'efiihl% 
Nachdem Wesen and Methodik der einfac, hen Reaktion, der Unterscheidungs- 
und Wahlreaktioa und die Zusammenseezung der Versuchspersonen (10 nor- 
male und 76 hirnverietzte Soldaten) besprochen ist, ~verden an graphischen 
Darstellu~gen die Charakteristika des normalen und pathotogiseben Kurven- 
verlaufs der clrei Reaktionen demonstriert. Eine Gesamtfibersieht iiber etwa 
tausend Einzelversuche zeigt, dass die durchschnittliche Reakt~onsgesehwindig- 
keit der Hirnverletzten um das Doppelte hinter der des Normalen zuriiekbteibt, 
einerlei~ ob es sich um einfaehe oder komplizierte Bewegungen handelt. Die 
Maximalleis~ung der Hirnverletzten entsprieht etwa der Minimalleistung der 
Normaten; die Minimalleis~ung der Hirnverletzten ist um das Fiinf- bis Sechs- 
fache schleehter als die der Normalen. 

Die bet den t]irn~erletzten fast hie fehlenden Symptome yon zhangelnder 
Initiative, erschwerter Entsehlussfii.higkeit, Herabgetzung des Arbeitstempos. 
finden in den Versuehsergebnissen ihren zahlenmiissigen Ausdruck nnd ihre 
Erkl~rung. 

Die Wirkung systematiseh durehgefiihrter Arbeitsbehandlung spiegelt 
sich wieder in ether zum Tell hervorragenden Besserung tier Reaktions- 
f~higkeit. 

Schlies~lich wird an einer Tabelle gezeigt~ dass eine Beziehung bes~eh~ 
zwischen Reaktionsleistung and Lokalisafion der Hirnverletzung, und zwar 
nimmt die Rea~fioasgesehwindigkeit ab~ je mehr sich dabei die Verletzung 
veto Stirnhirn entfernt und sich dem Hinterhauptshirn n~ihert. Die Tatsaohe, 
dass ebenso wie die Reaktionsgeschwindigkeit auch U~nfang uad Konzentra- 
tionsf~ihigkeit der optiseh-sensoriellen Aufmerksamkeit, wie Vortragender an 
anderer Stelle zeigen konnte, yon einem Maximum auf ein Minimum sinkt, in 
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dem Masse, als die l~indonlg~sion sich veto Stirnpol dem Okzipitalpol n~,hert, 
dfirffe ihro Erkl~rung darin finden, dass der Ausfall der Reaktionsversuehe 
in orster Linie abh~ngig ist veto s der Versuchsperson. 

7) Herr Speer-Jena:  , , O p e r a t i o n e n i n  Hypnose" .  

Indikationen: Herzfohler, alto Loute (postoperative Pneumonio!) uad 
Status thymolymphaticus. Auswahl des Materials nach ehirurgischen und 
psychotherapeutisahen Gosichtspunkton. Der die Operationshypnosen vorbe- 
reitende und leitende Arzt muss psyohothorapeutisch gesohut~ sein. Pationten: 
bei denen sich nur p a t h o l o g i s o h e  Hypnosen  ezielen lassen, kommen 
niohtin Betraoht. Pass ive  phys io log i soho  Hypnosen  kSnnen nut be- 
dingt zugelassen werden. Geforder t  wird die akt ive p h y s i o l o g i s o h e  
Hypnose ,  die w~hrend des ganzen Vorlaufs der Operation den Patienten 
verf(igbar macht wie oine Marionette. Vorsehla~ oinor spoziellen Methodik. 
Kritische Bewortung der Somnambulhypnose (Jenaer F~lle) und der Suggestiv- 
narkose. Al[o Fiille~ bei deuen es nioht golingt, in hSohstens 14Tagen ge- 
legentlieh der Operationsvorbereitung Somnambulhypnoso zu erzielen, worden 
der Suggestivnarkose (Hypnose and ohemisohe Narkose) fiberlasson. Bei letz- 
terer besonders wertvoll vermindertes odor aufgehobenes Exzitationsstadium 
(Fried'lii.nder~ Bonne,  Giickel). Versucho sind nooh nioht abgesohlossen ; 
sie werden angestollt zur E r a r b e i t u n g  yon p r a k t i s c h o n  Gosicht '3-  
punkten .  Ausfiihrliche VerSffentlichung erfolgt nach Absehluss der Ver. 
suche (bes. Methodik, Statistik, Indikationen). u dieses Vor- 
tragos erfolgt ausffihrlieh an anderem Ort. 

Aussp rache  zu den Vor t r~gen  4 bis 7. 

Herr E icho lborg :  So schSn und vietversprechend auch die Ereignisse 
der psyohologisohen Untersuchungsmethoden sind, so mSchte ieh doeh vet 
Uebersehiitzung derselben watnen. Sio kSnnefl uns doch immer nut gemein~ 
sam mit anderen Untersuehungsmothoden behilflieh sein, in das psychische 
Leben eines MensGhen einzudringen. So spielt z. B. doeh beider Pr~ifung 
die Aufmerksamkeit vielleicht auoh Examensangst und dergleichen mit, auch 
die Zuverliissigkeit eines Mensehen ist doch bei dot 2ruswahl eines Berufs yon 
grosset Wiehtigkeit. Was die Behauptung Schu l t z ' s  angeht, dass das u 
zeigen der psyehologischen Kurven bei nervSs ErschSpften auch therapeutiseh 
verwendet warden kSnnte, so kann ich dem nioht zustimmen. Der einfach 
nervSs ErschSpfte merkt schon bald ganz yon selbst, dass er gosund wird. 
Solehe Fiille haben wit ja auch 1eider nut in besehri~nkter Zahl in Behaudlnng. 
Moist sind doeh auch irgend weleho affektiven StSrungen gieiehzeitig vorhan- 
dan, und dann haben nach meinen Erfahrungen die psyeholo~,ischen Kurven 
nieht einen so schiinen, gleichm~issig naeh oben gehendeu Yerlauf, wie das 
bei den vorgesetzten dot Fall ist. Im Anschluss an den Vortrag fiber Hypnose 
mSehte ioh kurz fiber einen Fall beriohten, der allerdings nieht ganz eng zum 
Thema gehSrt. Es ist mirvor wenigen Wochen gelungen, bei einer 30j~hrigen 
Dame in der Hypnose Fiebertomperatur zu erzeugen (Achselmessung 38,7 e, 
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Aftermessung 39,1o). Die Dame hatte hysterisohe Anf~Ile, bei denen ~rzt- 
licherseits hohe Fiebertemperaturen bis 400 festgestellt warden. Durch Hyp- 
nose konnten diese Fiebortemperaturen beseitigt werden. Es gelang mir bei 
fortgeschrittener Genesung dana spEterhin, wie oben erw~hnt, Fiebertempera- 
turen in der Hypnose zu erzeugen. Es dtirfte daher erwiesen sein, dass auoh 
Fiebertemperaturen auf psychogenem Wege zustande kommen. Wissenschaft- 
tich ist diese Feststellung ja sehr interessant; ich mSchte aber sehon jetzt 
davor warnen~ diesen Fall praktisch zu hoeh zu bewerten; denn FMle mit 
hysterischem Fieber werden immer eine grease Seltenheit bleiben~ and es ist 
daher besser~ bei Flebertemperataren an allo Krankheiten and zuletzf erst an 
Hysteric zu denken. 

Herr A n ton warnt davor~ sioh bei den psychologischen Untersuchungen 
zu sehr ins Weite zu verIieren~ im Wesen der exakten Wissenschaft liege es~ 
des Btiekfeld mSgliehst einzuengen. Unberiicksichtigt bleiben darf auch nicht 
die Unlersuehung~ welehe iiber die Gesamtheit der Psyche einen Ueberbliek 
bringen sell. NStig ist vet .allem praktische Psychologic. Gate hpparate 
kSnnen Exaktes leiston~ wenden sich aber nicht an die gauze Psyche~ und 
doch muss mit der gesamten Baarreiiung gerechnet werden. Die massgebendo 
Untersuchung ist die Lebensprobe. - -  Bei den Vortdigen fiber Hypnose ist ein 
mSglichst zuriickhaltondos Vorgehen am Platze. Versehiedene Arten yon 
I-Iypnose end versehiedeno Reaktionen auf die Psycho gibt es nicht. Wo mit 
der Lokalaniisthesie der gewollte Zweck erreieht wird~ darf nicht zur Hypncso 
gegriffen worden. Denn die Zust~nde in der Hypnoso kehren leicht ins Ge- 
d~iehtnis znriick. Es ist nicht richtig~ dass dem Kranken nichts verbleibt, 
nachdem or fiir die Hypnose trainiert wurde. Die sch~dliehen Einflfisse der 
Hypnose auf die Fsychose sind ganz bedoutende. 

Herr Hilger-Magdeburg tritt fiir tterrn Spoor  ein. 

Herr Giese (Sohlusswort): Es wird hervorgehoben~ dass selbstvorst~nd- 
tich Apparate allein keine Psychologic orgeben, sendern angeborene Ein- 
ffihlungsgabc veto Psycho|ogen schon aus volkswirtsehafttichen Griinden ver- 
tangt werden muss. Die Uebungswerte sind wissensehaftlieh ersehlossen und 
zeigeu~ dass natiirlich each der Ungeeignetere sich dutch Uebung verbessern 
kann, ebenso abel:~ dass der wirktich Berufsgeeigneto bei gleicher Uebungso 
wirkung~ der er selbstverst~indlich each anterliegt~ immer noch den iiber- 
legenen Vorsprung gegeniiber dem anderen beibehiilt. Praktische Bedeutnng 
der Eignungsprfifung erhellt aus empirisehom Erfolg. Die erw~hnte Strassen- 
bahnerprfifung ergab z.B. in Berlin einen j~hrtichen geingewinn yon 300000M. 
Einmal infolge geduzierung der Unfallquote dank geeignetem auserlesenem 
Fahrpersonal, zweitens darch Herabsetzung der Ausbildungszeit yon 22 auf 
10 Tage durch psyehologisiertes L~hrverfahren~ Meehanisierung, Benutzung 
der Massenpsychologie an derartig vorsortiertem und als geeignet befandenom 
Mensehenmaterial. 

Herr v. Rohden  (Schlusswort) weist erneut auf die Notwendigkeit and 
den Wert psychologiseher Leistangsprfifungen bei Hirnverletzten an Beispielen 
aus der Bogutaehtungs- and Rentenpraxis hin. 
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Herr Sp eer (Sohlusswort) erwidert Herrn Anton auf die husfiihrungen~ 
weleho die durch die Hypnose hervorgerufeneSch~digung der Psyche betreffen: 
l. dass l~ngst die Unsch~dliehkeit tier sachgemgss geleiteten Hypnose erwiesen 
ist (Fore l ,  Oskar  Vogt ,  Ne l l ,  J. It. Schu l t z  and viele andere), 2. dass 
die Operation in chemischer Narkose oder Lokalangsthesie sehwere Sehgdi- 
gungen de, r Psyche zur Folge haben kann, besonders bei seeliseh Labilen (vgl. 
each Z a n g g e r  and v. Mutach~ Bern 1917). 

Die wisse~sehaffliehen Yortr~ge werden dareh einen Antrag yon Herrn 
Schwab  e-Plauen unterbrochen. Herr Sehwabe  h~lt fiir notwendig und aus- 
siehgsreieh, des Interesse fiir psyehiatrische Ffirsorget~itigkeit in weitere Kreise 
zu tragen. ~ Er regt deshalb Fassung einer entspreehenden, an den in 
Weimar tagenden deutsehen Verein flit 5ffentliche Gesundheitspflego zu riehten- 
den Entsehlie~sung, die Behandlung dieses Gegenstandes auf der n~chsten 
Tagung des deutschen Vereins Nr  Psychiatrie and endlieh entspreehende Be- 
t~tigung der einzelnen Mitglieder an den ihnen zuggngliehen Selhs~verwd- 
tungskSrpers~haften an. 

Die Versammlung nimmg die Antrggo an and besehliesst ontspreehend~ 

8) Herr Anton .Hal le :  , t l S n t g e n d i a g n o s t i k  der E n t w i c k l u n g s -  
s tS rungen" .  

Vm~r. will einen BNtrag zur RSntg.enlehre der Epilepsie bringen, and 
zwar der genuinen Epilepsie. T u r n e r  noeh spraeh sich hoffnungslos aus iiber 
die ehirargisohe Behandlung dieses Leidens. Diese Ansicht wird nieht mehr 
geteilt. 

Der EntwieklungsstSrungen des Gehirns sind r viete. Nach g i e g e r  
gibt es welt mehr l~lakrozephale und Mikrozephale als es auf den ersten Bliek 
sehein~. Abet mehr als dutch das Messen l~sst sieh dies dutch des l~Sntgen- 
bild kenntlieh maehen. Anf die Lehre yon der Epilepsie hat die Entwieldnng 
der Lehre yon den Driisen mit innerer Sekretion einen grossen Ei'nfluss ge- 
habt. Bei Entartung der Drtisen finden wit h~ufig hypertrophisehe Zustgnde 
im Gehirn. Obduktionsbefunde haben es fast immer naehgewiesen. Eine 
wiehtige golle spielen dabei die Nebennieren. Besondere Beaehtnng verdienen 
die Plexus ehorioidei, die bald fiberreiohlich, bald nut sehr wenig t~l/issigkeit 
absondern. Die vorgefiihrten RSntgenbilder sollen den Bewei~ erbringen, dass 
eine bisher noeh wenig beaehtete Ursaehe der Epilepsie im Kleinhirn and 
seinem GrSssenverh~ltnis zur tibrigen Gehirnmasse steekt. 

A u s s p r a e h e :  

Herr Berge r - Jena  weist daranf hir], dass die Ansmessung des SehSAels 
mit Hilfe des H asse Iwander ' sehen  Yerfahrens mSglieh sei, so dass auoh die 
Ca'gsse der hinteren Seh~delgrube sehr exakt am Lebenden besfimmt werden kann. 

Herr Anton (Sehlasswort) weist u. a. darauf bin, dass des Kleinhirn 
tier variabelste Toil des Grosshirns ist. Der n~ohste variable Tell ist des 
Stirnhirn, yon dem des Kleinhirn eine Dependenz bildet. 
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9) tterr W i n t e r n i t z - g a l l e :  , M a g o n n e u r o s o n  bei Kr i egs t e i I -  
nehmern  a. 

Boi den Magenneurosen~ die uns aus dem Felde zugingen, und die wir 
ouch jetzt noch bei Kriegsteilnehmern sehen, hande!t es sieh zumeist am 
Lent% die psychiseh odor nervSs belastet sind und yon House aus einen ,ner- 
v5sen" Magen haben. Tretz der F/ille und Mannigfaltigkeit der Besehwerden 
zeigen die Krankheitsbilder im Vorgleieh zu unseren Priedenserfahrungen keine 
neuen Ziig% dooh treten des habituelle Erbreohen und die dauernden Magen- 
schmerzen besonders heftig und in verst~irktem Masse auf. Betreffs der dabei 
za boobaehtenden StSrungen der Sekretion hat sich ein Streit der l~Ieinungen 
dartiber orhoben~ ob dureh die Kriegseinfliisse die ]?~ille mit Hyperazidit~t 
odor Anaziditiit zugenommen haben. Naoh meinen Erfahrnngen kann man 
h~iufig Anaziditiit feststellen~ trotzdem im t~Sntgenbild% ganz wie bei tlyper- 
azidit~it, ausgesprochene Gastrospasmen bestehen. Dioser Umstand sprioht 
daf/ir~ dass~ wio dies Grote fiir die FS,11e mit Superaziditgt auseinandergosetzt 
hat~ des aussehlaggebende Moment in einer gesteigerten Sensibilit~t dot 
l~lagennerven~ nieht aber in der Saperazidtt~t und~ wie ioh hinzufiigen mSeht% 
ouch nieht in der Anaziditiit zll suehen sein wird~ was each veto Standpunkt 
der Therapie yon Bedeutung erseheinL Die klinischen Bilder tier Superazi- 
dit~it bzw. Achylie sind nieht so sehr als Sekretionsnoaroson, sondern als 
funktionelle Sensibilit~tsstSrungen auf Grundlage ueuropathiseher Konstitution 
zu bewerten. 

10) Herr S tS l t zne r :  ,,Die Aet io log io  des Mongol ismns" .  

Vortr. hat in einigen F~llen yon Nongolismus anamnestisch festgestellt, 
dass die ~fiitter der mongoloiden Kinder in der Schwangerschaft Symptomo 
yon I-Iypothyreoidie dargeboten haben. Zusammen mit dem Naehweise yon 
La.nz 7 dass tier Sehilddr/ise beraubte Ziegen ~kretinoide *~ Junge zur Welt 
bringen: kann diese Beobaohtung da.fiir sprechen, class der Nongotismus dureh 
Hypothyreoidie der Matter w/thread der Gravidit~it verursaeht wird. Sollto 
dem so sein~ so bestiinde Aussicht auf eino wirksame Prophylaxe der mongo- 
leiden Idioti% indem Sehilddr/isenbehan~llung der Hypothyreoidien Schwa.n- 
gerer des Entstehen yon Mongolismus beim Kinde verhiiten kSnnte. 

1t) Herr Hoppe-R,inteln: , E r k e n n t n i s t h e o r e t i s c h e  Fragen  in 
der P s y c h o p a t h o l o g i e " .  

Die Wahnidee kann weder yon der Psyehologie aus~ noeh yon der Logik 
aus yell begriffen werden. Auoh der Begriff des Normalen ist viol zu unbe- 
stimmt, er enthglt zndem zwei Bedingungen~ die des Durehsehnittliohen und 
die des Ideals. Aueh des Pathologisehe yon der Gemoinsehaft aus zu ver- 
stehen ist nieht unbedingt nStig: Die Kaltur liefert des Mass zur Bestimmnng 
dos Pathologisehen~ erkl~irt aber nieh~ des Wesen. Ebenso ist die blosse Kon- 
vention als Kriterium der Wahrheit abzulehnen, Wahrheiten bleiben Wahr- 
heiten, ouch wenn ihnen der Erfolg versagt ist. Des Analogon zum Wahn 
]iegt nieht im Irrtum, sondern im Glauben (Bloaler). Auoh der Glaubo tritt 
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in ether Reihe won Urteilen auf~ gibt abet keine Erkenntnis. W~ihrend nun 
abet die Theologie es zu ether Theorie der Erkenntnis gebraeht hat~ steht 
diese bet der Psyehopathologie noeh aus, mit Ausnahme der Versuehe die 
Grenzen der psyehiatrisehen Erkenntnis zu bestimmen. Zwei andere Frage- 
stellungen sind abet noeh mifglieh. Wir kSnnen fragen~ wie welt die Erschei- 
nungen tier pathologisehen Erkenntnis fiir die Theorie der normalen in Be- 
traeht kommen~ insbesondere fiir die Probleme der Wahrheit und der Wirklich- 
keit. Wir kSnnen ferner versuchen~ veto Standpunkt des Kranken uns ein 
Weltbild zu erbauen~ fragen~ was ffir ihn gaum und Zeit, Kausatit~t und Sub- 
stantialit~t bedeuten. Zum Ausbau dieser Forsehung ist strenger Anschluss an 
die Tatsaehen, uicht Ausgang yon irgend welehen vorgefassten Meinungen zu 
fordern. (Ausffihrliehe VerSffentiiehung in der Psyohiatrisch-neurologisehen 
Woe~he:o~qc~byff'~ be~,b~Jo)o~JgL) 

12) Her rT i t i ag - Jena :  ~Zwei F~ille yon T e t an i eep i l ep s i e " .  

Vortr. berichtet fiber zwei F~lle yon Tetanie mit Epiiepsie. Im ersten 
Falte bet ether 34j~hrigeu Frau ohne Disposition zu Kriimpfen trat zwei Tage 
naeh einer Strumektomie eineTetanie~ einen Monat spiiter epileptisehe Kr~impfe 
auf. implantation yon vier EpithelkSrperehen unter die Baachmuskul'atur blieb 
erfolglos. Die Menstruation sistierte; es tr~ten in zwei Monaten trophisehe 
StSrungen an den Fingern auf. Auf Thyreoidintabletten Hoffmann, bis 3 g 
t~glich~ schwandeu alle Symptome. Jetzt geht es ihr unter dieser Medikation 
gut; die Menstruation ist regetm~ssig~ die trophischen StSrungen schwinden 
(naehtr~glich festgestellt)~ sie ist 4 Monate unter Thyreoidin. B'ei Zurfickgehen 
mit der Dosis traten wieder tetanisehe Erscheinungen auf. 

Der zweite Fall ist ein 27j~ihriges M~dehen~ das seit dem zweiten Le- 
bensjahr mit Unterbreehungen tetanisehe Krfi.mpfe hat, seit dem 6. bis 7. epi. 
leptische. Oefters traten psyehische StSrungen im Sinne yon iingstlichen Ver- 
stimmungen bis zu Stuporzust~nden und D~mmerzustiinden auf. Sie ist epi- 
leptiseh dement. Somatiseh bestehen ein asymmetrischer Seh~,del, Struma, 
gedunsene trockene Itaut~ die im Gesicht fast addisonartig gebriiunt ist~ ge- 
tinge Mammae mit fast m~uulicher Brustbehaarung (dabei regelm~ssige Men- 
struation)~ GPat~alatrophien mit Watsehelgang~ degenerierte Fusszehen, 
Schiehtstar und die Tetaniesymptome: Chvostek~ Erb~ Trousseau~ 
Seh l e s inge r  usw. [:l~ufigo epileptische, zeitweise geh~iufte tetanische An- 
fiille. Die wegen Verdachts auf Hypothyreose angewandte Thyreoidintherapie 
versagte vSllig, das Leiden verschlimmerte sich~ auch naeh Absetzen des 
Mittels. Dies kann abet nicht a[s Gegenbeweis gegen Bol ten ' s  Theorie der 
thyreoparathyreogenen genuinen Epilepsie werwertet werden, da aueh' Para- 
thyreoidin (Fr eun d - R ed lie h ~ bis 9 Tabletten) versagte, was vielleicht 
damit zu erkl~ren w~re~ dass sicher eine p l u r i g l a n d u l ~ r e  Affektion besteht, 
vor allem abet damit~ dass die chemiseh hergestellten Organtabletten nieht die 
gleiche Wirkung haben, wie Bol ten ' s  Organextrakt. Deshalb wird aueh eine 
Reihe won Misserfolgen mit Thyreoidin und Parathyreoidiu bet Epiteptikeru 
nicht gegeu die Theorie verwertet~ sondern nu, r als Beobachtung mitgeteilt. 
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A u s s p r a c h e .  

Herr Weber-Chemnitz toilt mit, dass aucher nur negative Rosultate mit 
Thyreoidoaprgparaten bei gonuinen Epilopsion gesehen hat und B o l t e n ' s  
Theorion ffir einseitig orkl~rt h~lt. 

13) Herr Densow.Jena:  ,,Uebor Kef lexepi lops io" .  

Der Vortr. erw~hnt zun~ehst, dass trotz tier grossen Zahl poriphorer 
Nervenverletzungon in diesom Kriege noch kein Fall yon Roflexepilepsio be- 
kannt geworden sei, dass man zweifellos aber mit einem h~ufigen Auftreten 
sogenannter l~.efloxepilepsion roehnen miiss% skizziert darauf den gegonw~rtigen 
Stand der P~ofloxopilepsiofrago und berichtet dann fiber einen nicht nachweis- 
lioh belastoten, frfihor ganz gosunden~ insbesondere nicht mit Kriimpfen be- 
hafteten, 37j~hrigon Bahnarbeitor, dor im Jahro 1909 dureh einen Unfall sein 
linkes Bein vorlor. Zwei Jahre nach der Vorletzung stellten sieh im Ampu- 
tationsstumpf die ersten sonsorisohen und motorischon Reizorseheinungon ein. 
Boi mehrfachor Revision dor Narbo am Kumpf wurden Knoehenwuaherungen 
und Verwaohsungen der Narbe mit dem Knochenstumpf festgostellt, deren Bo- 
seitigung aber die Besohwerdon nur vorfiborgohond gfinstig beoinflusste. Erst 
die Deckung tier Narbo durGh Fetttransplantation bewirkto ein NaGhlasson dor 
lokalen Reizerschoinungen. Dafi~r stellton sich abet bald darauf in Abstiindon 
von 4 bis 6 Wochon Diimmorzustgndo oin, die stets von oinor sonsiblen Aura 
in der hmputationsnarbo eingeleitot wurdon. Im Frfihjahr 1915 trat der erste 
yell ontwickelto epileptischeAnfall auf, der sich bis zumhpril zwoimal wioder- 
holte, lm Vorlauf oiner klinisohen Beobaehtung wurde ein oinwandsfreier opi- 
leptiseher Anfall festgestellt. Auch don grossen Anfgllen ging stets eino sensible 
und vasomotorische Aura veto Stumpf naoh dora Kopf aufsteigend voraus. 

Seit etwa einom Jahro hat sich der AnfaUsmechanismus geiindert. Die 
Aura beginnt in dem gesunden rechton Fuss in Form yon Steehen und Brennen, 
steigt langsam an der rechton KSrperseito empor~ bowirkt in ArmhShe eine 
absolute An~sthesie des rechten Armes und ende~ sehliesslich mit Ger~usch- 
empfindungon und Sprachverlust. Dabei bleibt das Bewusstsein erhalten. 
Zuokungon treten nieht auf. 

Vortr. folgert aus dieser Beobaehtung~ dass die zuerst gestollto Diagnose 
~Reflexepilepsio" night haltbar sei~ daffir don letztgenannten Anfallsmeehanis- 
mus bei dem Fehlon einer peripheren l~,eizquelle an dem gesunden rechten 
Bein die primiiro Erregung in die linke hintere Zentral-~ bzw. Temporalregion 
zu verlegen sei. Es sei somit sehr wahrsoheinlich~ dass auch die motorisehon 
und sensiblen Rei~erscheinungon im Stumpf nioht reflektorisoh bedingt seien) 
sondern primiiren Erregungsvorg~ngen in don entsprechendon Grosszentren 
entsprangen. Als Vorsueh einer Erkl~rung diesor das epileptische Leiden ein- 
leitenden Symptome wird ausgefiihrt~ dass duroh don Verlust des linken Beinos die 
entspreehendenGrosszentren derGrosshirnrinde gewissermassen zu einerAfunk- 
tion gezwungen wordon seie% dass sich somit in ihnen eine Summe yon Er- 
regungen anhiiufte~ ohne die M~;gliehkeit eines normalen Abfiusses~ eines 
Spannungsausgleichos. Das danaeh ganz unabhgngig devon einsetzendo epi- 
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leptisohe Leiden fund in diesem tlirnabsohnitt besonders giinstige Entwick- 
lungsbedingungen, so dass es bereits zu herdfSrmig ersoheinondenEntladungea 
im Amputationsstumpf kommen konnte, noeh bovor der Prozess der generali- 
sierton epileptischen Erkrankung vollendet war. 

Vortr. pr~zisiert seinen Standpunkt in der Reflexepilepsiefrage damn, 
dass ihm eine opileptisehe Umwandlung derGrosshirnrinde lediglioh aaf reflek- 
torisehem Wege sehr zweifelhaff erscheine, selbst wenn man zur ErkI~rung 
eines solchen Prozessos eine besonders geartete Disposition des betreffenden 
Individuums annehme. Die dureh Operation geheilten F~lle yon Reflexepi[epsio 
seien ke[n Gegenbeweis, da aueh bei dot genuinen Epilepsie gelegentlich Spontan- 
heilungen vorkS~men. (Der Vortrag ersoheint aasfiihrlich an anderor Stetle.) 

Aussp raohe .  

tIerr Eiehelberg-gedemfinden:  Es d//rffo wohl am riehtigsten sein~ 
den Begriff der Reflexepilepsie iiberhaupt ganz fallen za lassen. W/ird~ ein 
solches Krankheitsbild tatsgehlieh vorhasden sein, so miissten derartige F~,lle 
nach den zahlreiehen peripheren Verletzungen and Verwundung der letztea 
Jahre dooh aueh hgmfiger zur Beobaehtung gel.angt sein. Das ist abet doch 
night tier Fall. Wenn einzelne F~ille sogenannter geflexepilepsie zur Aus'hei- 
lung gelangt sind, nachdem der periphere Reiz entfern~ ist, so muss hierbei 
dooh aueh ber/ioksiohtigt werden, dass dooh 5fter auch F~ille vo~ genuiner 
Epilepsie praktisoh zur Ausheilung kommen. 

14) Herr Quensel-Leipzig:  ~ N e u r o l o g i s e h - p s y e h i a t r i s e h o  Be- 
t r a o h t u n g e n  zur Zukunf t  u n s e r e r  S o z i a l v e r s i c h e r u n g " .  

Trotz der gtinstigen Erfolge, welehe die Anwendung der an Kriegsneuro- 
tikern erprebten Behandlungsmethoden anf Friedensunfallneurotiker erzielt 
hat (Kr iseh ,  R a e t h e r .  Ka lmus  and Spranger ) ,  tretz einiger gtinstiger 
Erfahrungen entgegen den daraus abgeleiteten u (Rich te r ,  Kfip- 
p ors) ist Vortr. auf Grand seiner Gesamterfahrung und naeh der eingetretenen 
Veriinderung der allgemeinen Lage iiberzengt, dass auf diesem Wege ein ent- 
seheidender Fortschritt in der Bekg~mpfung der Unfallneurosen and der sezialen 
Neurosen iiberhaupt nicht erzielt werden wird. 

Wir werden vielmehr znriiekgreifen mfissen auf unsere Friedenserfahrung 
und die deft als wirksam befundenen Methoden unterHeranziehung der Kriegs- 
erfahrung ausbauen and amiindern mtissen. Vorbedingung wirksamer Therapie 
ist friihzeitige riehtige Diagnose und Ueberweisung in saehverstiindige, faeh- 
grztliche, gegebenenfalls in Anstaltsbehandlung. Insbesondere Arbeitstherapie 
and richtige praktische Bewertung verspreehen guten Erfolg. 

Die praktisehe Bedeutung det Neurosen ist fast stets sehr niedrig einza- 
sch~itzen. Diese Ansehauung muss Gemeingut aller Aerzte, yon ihnen gleieh- 
m~issig yertreten werden. Sie muss aneh den Instanzen and dem ganzen Volke 
eingepr@t werden. 

Die Arbeitstherapie bedarf des Ausbaaes in Anlehnung an die Kriegs- 
praxis. Die allgemeine Stellung zur Arbeit bedarf allerdings gerade jetzt einer 
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~5Iligen Umwandlung. Die praktisch-therapeutische Anwendung diirfte am 
besten erfolgen unter Her~nziehung yon Vertrauensleuten auch aus dora Kreise 
der Arbeitersohaft~ sowie im Ansehluss an eine feste, allgemeine Institution, 
wie wit sie in der Kriegsbesch~digtenfiivsorge besassen und noeh besitzen. 
Dieser fiele aueh die Ueberf~ihrung ins praktis~he Erwerbsleben dutch Berufs- 
bexatung and Arbeitsvermi~tttung zu. Aueh auf A enderungen tier Gesetzgebung 
ist hinzuwirken. Es bedaff (Kuffler u. a.) einer Vereinheitlichung der ver- 
schiedenen neben-, teilweise auoh gegeneinanderarbeitenden Zweige der SoziaI- 
versieheruug unter Einbe.ziehung der Arbeitslosenf(irsorge. Die ~rztlieheArbeit 
soltte tunlichst auf ihr eigenstes Gebiet zuriiekgefiihrt werden. Seh~tzung tier 
Erwerbsbeschriinkung durch Faehleute. Am ideatsten ersehiene Ausmerzung 
des Rentensystems~ in allen Versieherungszweigen Gew~ihrung yon Behandlung 
und Krankengeld~ im Anschluss daran Zuweisung einer geeigneten Arbeit unter 
Gew~hrleistung angemessener Lebensbedingungen. Keinesfalls dfirften eehte 
Neurosen Grund zum Rentenbezug werden~ wenn nieht anders~ miisste fiir diese 
Abfindung in weitgeheudem ~Iasse~ aueh Ablehnung gesetzlieh vorgesehrieben 
werden. Schwere konstitutionelle Neurosen bedfirften yon frfih auf einer ganz 
abweiehenden~ besonderen sozialen Fiirsorge. 

Aussprache.  

Herr Li l iens te in-Bad Nauheim: Das Feh]en der Erfolge aktiver The- 
rapie ist bei traumatisehen Neurosen in den Unfallheilst~tten ist das Gegen- 
stfiok zum Fehlen der Kriegsneurosen (sensu strietiori) in Gefangenenlagern 
und yon grossem pathognostischem Interesse. Beide Tatsachen deuten auf die 
Bedeutung des Milieus ffir die Pathogenese der in Frage kommenden Xrank- 
heitszust~inde him Bei der grossen Erfahrung des Vortr. auf dem Gebiete der 
traumatisehen Neurosen wgre es dooh reoht interessant gewesen~ etwas fiber 
die Wirkung der Abfindung zu hSren~ die ja wiederholt yon autorita~iver Seite 
angeregt worden ist. 

Herr Web er- Chemnitz empfiehlt, die Neurotiker nieht in reiaen Neurotiker- 
heimen unterzubringen~ sondern auf Abteilungen der Heil- und Pflegeanstalt. 

Im Ansehtuss hieran spricht Herr Weber das Sehlusswort. 

Danaeh gemeinsames Essen und geselliges Beisammensein. 

(Vorliegender Berieht grSsstenteils hash Autoreferaten zusammengestelll.) 


