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22. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und
Neurologen in Halle am 26. Oktober 1919.
(Offizieller Bericht.)

(PPN

Referent: Dr. Karl Pdonitz, Halle.

In die Anwesenheitsliste haben sich eingetragen:

Alber-Woltorf, Anton-Halle, Berger-Jena, Bernard-Halle,
Bockhorn-Nietleben, Brandt-Halle, Biirger-Grosswusterwitz,’
Bufe-Uchtspringe, Deetjen~Wilhelmshthe,Densow-Jena, Eichel-
berg-Hedemiinden, Engelken-Pfafferode, Faklam-Suderode
(Harz), Franke-Torgau, Fricke-Jena, Goldstein-Halle, Grahl-
Hedemiinden, Grein-Halle, Frau Grein-Biumler-Halle, Grote-
Halle, Hagemann-Halle, Hoppe-Rinteln, 11berg-Sonnenstein,
Isemann-Nordhausen, Jakobi-Jena, Jolly-Halle, Kramer-Prag,
Kirbitz-Sonnenstein, Lange-Jerichow, Langer-Nietleben, Lip-
pert-Kathe-Friedrichroda, Maass-Dosen, Mahr-Pfafferode,
Misch-Halle, Miiller-Désen, Noethe-Halle, Oppenheimer-
Haile, Pfeifer-Nietleben, Pfeifer-Leipzig, Pénitz-Halle, Quen-
sel-Leipsig, Reingardt-Halle, v. Rohden-Nietleben, Riihle-
Halle, SchiferzRoda, Schieck-Halle, Schloss-Marienbad,
Schmidt-Pfafferode, Schrdt er- Uchtspringe, Schneider-Leipzig,
Schultz-Jena, - Seeligmiiller-Halle, Senff-Halle, Sernau-
Carlsfeld, Speer-Jena, Stieda-Halle, St6ltzner-Halle, Helene
Stéltzner-Halle, Tiling-Jena, Ulrich-Halle, Volhard-Halle,
Warda-Blankenburg (Th.), Weber-Chemaitz, Widhura-Blanken-
burg (Th.), Willige-Hannover-Ilten, Winterritz-Halle, Wei-
denmiiller-Jerichow, Ziertmann-Bunzlau.

I. Sitzung vormittags 9 Uhr
im Horsaal der Universitdts-Nervenklinik.

Herr Anton-Halle hilt die Begriissungsansprache. Zum Vorsitzenden
der Vormittagssitzung wird Herr Berger-Jena, zum Vorsitzenden der Nach-
mittagssitzung Herr Web er- Chemnitz gewshlt. Die Kassenrevision unterbleibt,
da der Kassenwart Herr Bohmig-Dresden. wegen der Zugsperre nicht ein-
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treffen konnte. Zu Schrififiihrern werden die Herren Schultz-Jena und
Ponitz-Halle gewshit.

Als Ort der nichsten Tagung wird Jena bestimmt.

Vortrége.
1) Herr Volhard-Halle: ,Ueber Urdmie“.

Die bessere Einsicht in das Wesen der Niereninsuffizienzhatzu einer Zwei-
teilung des alten Urimiehegriffes gefiihrt: Als echte renale Urdmie werden
nur diejenigen Erscheinungen bezeichnet, welche nie chne, sondern ausschliess-
lich bei Niereninsuffizienz beobachiet werden, wihrend als extrarenale oder
falsche Uréimie diejenigen Erscheinungen bezeichnet werden miissen, die auch
ohne Niereninsuffizienz zur Beobachtung kommen:

1. Die Symptome der schten Urimie bei Fallen von chronischer Nieren-
insuffiziens entsprechen den bei Harnvergiftung durch Harnsperre beobachte-
ten: Allgemeinerscheinungen von kirperlicher und geistiger Schwiche (Schlaf-
losigkeit, Stumpfheit), rapide Abmagerung und Muskelschwund, dyspeptische
Hrscheinungen, Neigung zu Entziindungen und Nekrosen (besouders die termi-
nale sero-fibrindse Perikarditis), braune Zunge und urindser Geruch der Atem-
luft, motorische Reizerscheinungen (Muskelzucken, Sehnenhiipfen, Steigerung
der Reflexe),

2. Unter den Begriff der falschen extrarenalen Form der Urimie fallen
zwel Gruppen von Erscheinungen, die bisher noch der Urimie zugerechnet
wurden: a) die akute eklamptische Urdmie bei akuter und chronischer Nephri-
tis, am hiufigsten bei der Schwangerschaftsnephritis, b) die pseudouriimischen
Phiénomene, die nur bei chronischen Hypertonien, sekundéren und primiren
Schrumpfnieren auftreten.

Die eklamptische Urimie ist gekennzeichnet durch die Symptome des
Hirndrucks, dessen bekannte Allgemeinersecheinungen als prémonitorische
Zeichen des eklamptischen Anfalls beobachtet werden. Der Anfall selbst unter-
scheidet sich darch nichis vom epileptischen Anfall. Im Anfall ethéhter Lum-
baldruck, vor Ausbruch des Anfalls oft betrichtlicher iiberhdhter Blutdruck.

Die pseudourfimischen Symptome der chronischen Hypertonie konuen
#hnliche zerebrale Brscheinungen hervorrufen, berchen aber auf anderer Genese
(aligemeine Ischimie infolge der der Blutdrucksteigerung zugrunde liegenden
Geféisskontraktionen, bzw. lokale Storungen der Durchblutung). Sie bestehen
in zerebralen Ausfallserscheinungen, Zeichen peripherer Gef#sskriimpfe (inter-
mittierendes Hinken, Angina pectoris), Extrasteigerungen des Blutdrucks (Gefiss«
krisen von Pal), Cheyne-Stokes’scher Atmung und vor allem psychischen
Verinderungen {Halluzinationen, Tobsucht, Widersetzlichkeit, Amentia), die
gelegentlich das Bild der progressiven Paralyse imitieren kinnen.

Die Behandlung der echten Urimie im akuten oligurischen Stadium muss
vor allem versuchen, die Diurese wieder in Gang zu bringen (stickstoffarme
Trockenkost, Fasten, ev. Dekapsulation der Nieren), bei chronischer Nephritis
ist sie aussichtslos. — Die eklamptische Urimie kann durch sivenge Durch-
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fiihrung einer wasser- und kochsalzarmen Diét (ev. einige Fasten- und Durst-
tage) verhiitet werden; im Anfall ausgiebiger Aderlass und Lumbalpunktion.
Bei der Pseudourdmie der Hypotoniker Entlastung des Kreislaufsdurch Trocken-
kost, daneben unter allen Umstéinden Herzmittel (Digitalis, Strophanthin}.

2) Herr Berger-Jena: ,Hirnbefunde bei frischen Kriegsver-
letzungen,

Vortr. berichtet an der Hand von Zeichnungen iber die Gehirnbefunde
bei frischen Kriegsverletzungen. Er hatte bei seiner Téatigkeit im Kriegslazarett
in nichster Nihe der Front Gelegenheit, auch zahlireiche Leichendffnungen von
Gehirn~ und Riickenmarksverletzungen auszufiihren, die er vorher neurologisch
untersucht hatte. Er hebt hervor, dass fast ausnahmslos bei der Leichendffnung
die Verinderungen am Gehirn vielmals schwerere waren, als man nach den kli-
nischen Erscheinungen erwartet hatte. Aunch bei unversehrtem Schédel und
unversehrter Glastafel fanden sich Quetschungsherde an der Stelle der Gewalt-
einwirkungen und an der Stelle des sogenannten Gegenstosses. Nicht selten
fanden sich auch Gewebszerreissungen weit entfernt von der Stelle der Ge-
walteinwirkungen und auch Quetschungen von Hirnteilen untereinander. Wah-
rend mit blossem Auge Blutungen in die Ventrikelwéinde nicht festgestellt
werden konnten, fanden sich mikroskopisch in neun Fallen schwerer und
schwerster Schiidelverletzungen, nach denen die Verletzten nur wenige Stunden
bis hochstens 7 Tage gelebt hatten, in der Medulla oblongata Blutungen am
Boden der Rautengrube, Der Vortr, nimmt an, dass diese Blutungen nicht
sowohl durch Anschlagen der Zerebrospinalflissigkeit im Sinne Duret’s als
vielmehr durch Zerrungen zustande kommen. Wihrend in den Kernen der Me-
dulla oblongata Nervenzelldegenerationen nur in unmittelbarer Nahe der Blut-
herde nachgewiesen werden konnten, fanden sich sechs Mal schwere Zellver-
anderungen an den Nervenzellen des Ganglion Gasseri. Es wurde Chromato-
lyse, periphere Stellung des Kernes und Vakuolisation beobachtet. In 2 Fillen,
in denen Granaten in nichster Nihe eingeschlagen waren, starben die betref-
fenden Soldaten nach 2 bis 3 Tagen, und die Leichendffnungen ergaben keine
sonstigen Verinderungen, wohl aber zahlreiche feinste Blutungen in die Rinde,
die nach Ansicht des Vortr. auf die Luftdruckschwankungen bei der Explosion
zuriickzufiibren sind.

Aussprache.

Herr Quensel-Leipzig: Die Feststellungen des Herrn Berger sind sehr
wertvoll, weil sie die Beurteilung Schidelverletzter doch auf eine sicherere
Grundlage zu setzen imstande sind. Bei Friedensunfallverletzten sahen wir ja
nur sehr selten einschligige Autopsien. Sie zeigen, wie berechiigh es ist,
wenn wir jede dussere Schidelverletzung auch bei negativem klinischen Befund
zunichst als eine organische Erkrankung ansehen. Die Feststellungen sind um
so wichtiger, weil sie gesunde jugendliche Individuen betreffen, wihrend wir
bisher nach gelegentlichen Autopsien meist nur bei solchen mit Arteriosklerose
auf erhebliche Verinderungen in ausgedehntem Masse gefasst waren. Aller-
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dings muss bedacht werden, dass bei den Kriegsverlelzten die schidigende
Binwirkung im allgemeinen eine sehr intensive ist. Auch wird man in vielen
Fallen mit einer sehr weitgehenden funktionellen Restitutionsfihigkeit rechnen
diirfen. Interessant zu erfahren wire, ob den Verinderungen im Ganglion
Gasseri klinische Erscheinungen etwa im Sinne Wilms’scher Zonen entspro-
chen haben, die nach unser eigenen Erfahrung selten sind, soweit wir das
nach Untersuchungen sagen kdnnen, welche freilich sich fast nur auf spiters
Zeiten nach der Verletzung beziehen,

Herr Schieck-Halle: Der Contrecoup kommt am Auge nach Lohmann
dadurch zustande, dass die auf die Oberfliche der Augenkapsel wirkende Kraft
sich in Zugkrifte innerhalb der Wandung auflést, die nach dem Ort der Lision
binstreben. An der entgegengesetzien Seite der Kapsel streben sie demzufolge
auseinander, bringen hier Einrisse, vor allem an den Blutgefissen hervor,
Damit liesse sich auch die dem Lisionsort entgegengesetzte Schidigung der
Hirnrinde erklren.

Herr Weber-Chemnitz: Die Befunde Berger’s in den Fillen, welche
nicht an der Kopfverletzung, sondern an anderen Verwundungen oder Erkran-
kungen starben, weisen wieder auf die Schwierigheit der spiteren Beurteilung
ims Unfallverfahren hin. Welche klinische Befunde machen die kleinen mul-
tiplen Blutungen im Zeniralorgan, wenn der Verletzte den Anfall dberlebt?
Konnen aber auch nachJahren nochSympteme bestehen, welche man auf die be-
schriebenen Befunde im Ganglion Gasseri beziehen kann? Wie kann spéater bei
pnervésen® Beschwerden ohue organische Hirnsymptome entschieden werden,
ob der scheinbar unbedeutende Unfall nicht doch die von Berger beschrie-
benen Gehirnverfinderungen gesetzt hat, die jetzt noch den Verletzten zu seinen
moglichen Beschwerden berechtigen? Angesichts dieser Fragen weist Weber
nochmals darauf hin, dass neben genannter Feststellung des Unfalleveignisses
selbst auch wichtig ist, viel genauere Festlegung der klinisehen Erscheinungen
in den néochsten Wochen nach dem Unfall ,um die noch erkennbaren unmittel-
baren Wirkungen der kleinen Hirnverinderungen festzulegen. Die Blutungen
in der Medulla oblongata konnen ausser durch den mechanischen Insult zum
Teil auch durch plotzliche Schwankungen des Druckes in den regioniéren Blut«
gefissen erklirt werden. Aehpliche Befunde sind von Weber und anderen beim
Tode im Statas epilepticus gefunden und auf diese Weise erklart worden.

Herr Anton-Halle: Selbst bei der traumatischen Spatapoplexie sind
Falle vorgekommen, in denen das Eintreten grober Blutungen erst 7 Wochen
nach dem Trauma konstatiert werden konnte. Eine genaue Diagnose in vive
gestattete bisweilen die Lumbalpunktion. Sehieck gegeniiber ist darauf hin~
zuweisen, dass wir die Wirkung eines Stosses auf den Schidel nicht allzu
mechanisch fassen diirfen. Der Druck pflanzi sich nicht nach einer Richtung
fort, der Schidel ist kompressibel nach den verschisdenen Durchmessern. Die
Wirkung des Druckes wird auch durch den Schdelinhalt enora schwankend.
Bei iiberméssigem Inhalt gentigh oft ein kleiner Stoss, der wis ein ins Wasser
geworfener Stein seine Kreise nach allen Seiten zieht und uuerwartete Folgen
wit sich bringt. Darauf beruht mitunter der plotzliche Eintritt des Todes bei
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Tumoren, hier geniigt schon ein Stolpern fiber eine Tiirschwelle. Auch die
Gefisse spielen dabei eine Rolle, Bei den traumatischen Spitapoplexien treten
anfangs Blutungen in der Rinde auf, erst spiter kommen im subkortikalen
Gefassbaum Blutungen zustande. Zu beachten sind hiufige Blutungen in der
Fissura calcarina.

Herr Pfeifer-Nietleben: Redner konnte bei einem Fall von Granat-
splitterverletzung des linken Hinterhauptlappens, dessen Verwundung bereits
oin Jahr zuriickiag, und der an den Folgen einer Nachoperation starb, eben-
falls wie der Vortragende bei frischen Fillen von Hirnverletzung ausgiebige
Quetschherde nicht nur an den benachbarten rechten Okzipitallappen, son-
dern auch an weit entfernten Hirnteilen, namentlich an der Orbitalfliche
beider Stirnlappen und an der Basalfliche beider Schlifenlappen feststellen.

Von ganz besonderem Interesse sind die Ergebnisse der mikroskopischen
Untersuchungen der Hirnbefunde bei frischen Kriegsverletzungen, namentlich
die hiufigen Beobachtungen weitverbreiteter kleiner Blutherde, sowohl an der
Oberfliche, als auch an tieferen Teilen des Gehirns, auch bei scheinbar harm-
losen Streifschiissen fiir die Beurteilung der Hirnverletzten in spiteren Stadien,
wie wir sie in den Sonderlazaretten fiir Hirnverletzte sehen. Man geht wohl
nicht fehl, wenn man in diesen nur mikroskopisch nachweisbaren, verbreiteten
Blutherden die anatomische Grundlage fiir die Tatsache gegeben sieht, dass
auch bei leichten Kopfverletzungen mehr oder weniger ausgesprochene allge-
meine Hirnerscheinungen kaum jemals vermisst werden.

Herr Ilberg - Sonnenstein #dussert Zweifel gegen die Bedeutung der
histologischen Befunde, wie sie Berger vorgetragen hat. ~

Herr Berger (Schlusswort) erwidert Herrn llberg, dass das unter-
suchte Material ganz frisch der Leiche entnommen war, und zwar !/, Stunde,
bis spétestens 8 Stunden nach dem Tod, so dass Leichenverinderungen aus-
zuschliessen waren. Die periphere Stellung des Kernes und die Vakuolisation
konnen nicht ohne schwere Schidigung der Zellstruktur zustande kommen und
sind zweifellos als pathologische Erscheinung zu deuten.

3) Herr Pfeifer- Nietleben: ,Ueber Sensibilititsstérungen im
Gebiete der Genito-Analhaut bei Hirnverletzten¥.

Bei 66 Hirnverletzten mit halbseitigen Sensibilitdtsstérungen fand sich
die Sensibilitit fiir Beriihrung; Schmerz und Temperatur in 42 Féllen auch an
Penis, Skrotum, Perineum und Analgegend halbseitig gestdrt, wobei sich in
3 Fallen Differcnzen der Empfindlichkeit zwischen einzelnen Teilen der Genito-
Analzone ergaben. Bei den iibrigen 24 Fillen wurden Aussparungen fest-
gostellt, welche teils die ganze Genito-Analregion, teils einzelne Teile der-
selben betrafen. Das verschiedenartige Verhalten der Genito-Analhaut bei
Tillen von zerebraler Sensibilititsstérung wird durch Vorzeigen von Liecht-
bildern erldutert. Diese zeigen, dass einige Bezichungen zwischen der Riick-
bildung der halbseitigen Sensibilititsstérung in der Néhe der Medianlinie des
Rumpfes und an der Genito-Analregion bestehen. Die gemeinsame Wieder-
herstellung der Sensibilitit der Rumpf- und Genito-Analhaut in der Nébe der
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Medianlinie ist im wesentlichen durch die Ueberlagerung der Dermatome im
Bereich der Medianlinie des Korpers, die raschere und ausgiebigere Resti-
tuation der Sensibilitit des Rumpfes gegenfiber der der Extremitéten durch
die bilaterale Hemisphiireninnervation der Bumpf- und Gernito-Analhaut zu
erkliren.

Die aussohliesslich auf das Hautgebiet der unteren Sakralsegmente be-
schrinkte Aussparung bei ausgesprochener Sibrung der angrenzenden Rumpi-
partien in Fillen von Hirnverletzung ist auf das Verschontbleiben des sensiblen
Rindenfeldes der Genito-Analbaut zuriickzufiibren. Dieses senmsible Rinden~
feld ist an der hinteren Zeniralwindong zwischer Arm- und Beinzentum an-
zunshmen.

Das isolierle Betroffensein einzelner Empfindungsqualitifen im Gebist
der Genito-Analregion infolge von kortikaler SensibilitBtsstorang ist bedingt
durch die Eigentiimlichkeit der Lokalisation der Verletzung im Bereiche des
in Betracht kommenden sensiblen Rindenfeldes. Dass nicht nur die Beriihrung,
Lage- und Bewegungsempfindung, das Lokalisationsvermbgen wnd Forme
erkennen {Head und Holmes), sondern auch die Schmers- und Temperstur-
empfindung ihre gesonderte Reprisentation an der Hirrinde haben, daffix
spricht besonders das Verkommen dissoziierter Empfindungssitrungen fir
Sehmerz und Temperatur im Bereich umschriebener Hautgebiete nach Hirn~
rindenverletzung.

4) Herr Giese-Nietleben: ,Ueber Grundlagen der psychelogi-
schen Eignungsprifung®.

Die psychologischen Bignungspriifungen befassen sich mit der Umwelt
und dem Menschen. Die erste Gruppe, die gleichsam Eichung von Maschinen
und Dingen auf ihre zweckmissige Anpassung an die psychologische Natur
des Menschen darstellen, ist zukfinftig die aussichisreichste Seite der soge-
nannten Psychotechnik. Beispiel: Eichung von verschiedenen Beleuchtungs~
quellen — etwa Tageslicht im Vergleich zur Kohlen-, Metallfaden- oder Gas-
lampe — nach ihrem psychologischen Ermidungskoeffizienten.

Die Eignungspriifung des Menschen, als das heufige Thema, gewann
Brfolg und Ansehen aus dem Kriege: Untersuchung der Flieger, Kraftfahrer,
Funker, Sehallmesstrups, der Kopfschussversehrien auf ihre spezielle psycho-
logische Konstifution. Auslese der Munitionsarbeiter, Enistehen der Anstalten
fiir Hochbegabte,

Grundsitzliches Verfahren: Zunichst grundsiizliches Studium der je~
weiligen Berufsqualitit, mboglichst im Beruf selbst — Fabrik, Burean, Land-
wirischaft —, Um- und Anfrage bei den Arbeitsstellen nach geforderten Quali-
titen. Hierauf Voruniersuchung und Methodenerprebung an typiseh guten,
typisch mangelhaften Berufsvertretern. Aufstellung eines ausgearhsitelen Be-
rufsqualititenschemas. Herstellung daza gehiriger neuer Untersuchungsappa~
rate, Probeversuche an Massenmaterial, Rangordnungsherstellung auf Grund
der Versuchsergebnisse, Nachpriifung der psychologischen Rangordnung mif
der praktischen Qualititsabstufung der Untersuchten nach geraumer Zeit. Im
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Falle der Uebereinstimmung Festlegung und Durchiibrung der gefundenen
Methoda fiir die Allgemeinheit, Als stichprobenhafte Auswahl ans derartigen
Komplexen von Berufseignungspriifungen werden im Lichtbild und auf Kurven
demonstriert:

Krafifahrereignungspriifung am Reakiionsbett mit Tremographie, Ge-
sahwindigheitsschitrungsapparaten.

Lehrlingsprifangen: Apparate sur Untersuchumg des Augenmasses fiir
angehende Schlosser, Dreber usw, Prifung der Hand auf Kaliberempfindlich-
keit, Feinheitsempfindung fiiv mikrometrische Drehungen, Organisation fort-
laufender Arbelt usw.

Eisenbahnprifungen: Versuehsanordnung zur Erniitfelung des Dimme-
rangssehens bei Lokomotiviihrern, der Reaktionsgeschwindigkeit bei Befahren
der Strecke, Aufmerksamkeitseinstellung auf kommends Reize.

Strassenbahnerpriifungen: Reaktionsgeschwindighkeitsprifung fir Ver-
kehrshindernisse, Priifung der Schreckhaftigkeit bei Kurzschluss oder Entelei-
sung des Wagens, mechanisiertes Eintiben der Bedienungsgriffe am Fahrstand
nebst Usbungskurven.

Post: Untersuehung von Telephonistinnen auf Sicherheit der Hand, Ver-
toilung der Aufmerksamkett aunf simultane Reizfolgen in Daunerarbeif, Umfang
des Bewusstseinsfeldes.

Andentung: Aehnliches Verfahren im Textil-, Maurer-, Holzbearbeitungs-
gewerbe und bel Untersuchungen von Bureaukriften.

Frgebnis der Bignungspriffungen demonstriert in Tafeln: Auslese der
Berliner Hochbegabtenschulen bestitigen in praxi dem psychelegischen Vor-
befend; bei Telephonistinnen =. B. gleichfalls, Obligatorische Binfibrung der
Bignungspriifongen anf Grund glinzender Erfabrongen nunmeht z. B, bel der
A.B. G., Siemosus-Schuckert, L.Loewe, Auer und anderen bedeufenden In-
dustriewerken,

Anwendong fdr den Arzb: Im militirischen Rentenwesen zur berufs-
prizisen Bagulachiung von Hirnverletalen, der Hysterie, den umlernenden Am-
pulierten, Lungenkranken usw. Kurz in der Berufsheratung Giberhaupt. Aehn-
iich in dem Zivilverhilinis hei Landesversichernngsfillen, Unfall— Invaliditat.
Eodlich in der Praxis des Verlrauensarztes, in Schule, bei Behirden, oder in
Pabrikbelricben.

5} Herr Schuliz-Jena: ,Zur Abgrenzung der schien nervisen
Erschépfung durch psychelogisshe Leistungsproben®.

Vortr, berichtet fber Resultate, die sieh ans lazarelfkiinischen, mecha-
nisch~mnemischen Leistungspriiffungen hinsichtlich der schien nervisen Er-
sehfpfung ergeben haben; bel Lern- und Z#hl-, sowie Merk- und Rechen-
veprodukiionsversuchen (riickliufig, Ziehen, Schulis) zeigie sich, dass das
sinfache primire Haften bei der echien nervisen Erschbpfung relstiv gering
herabgesetzt ist, wihrend der Lerneffoki nnd namentlich die freie Reproduktion
snach 5 Minuten und 24 Stunden deutlich yermindert ist. 8o riicks die echie
nervose Erschipfung (exhaunstio) in die Nihe organischer Affeklionen {Com-
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motio, Gasvergilftung, organische Nervenleiden), wohin auch der Verlauf der
aus Krankbeitsgruppen gewonnenen Sammelkurven weist. Dagegen sind alle
Letstungen, die mit der bewussten Einstellung zusammenhingen (Zahlen, be-
wusstes Merken), wesentlich besser, hier legt die nervose Erschipfung als
Sammelkuarve im Bereich der fonktionellen Storungen.

So stellt die von psychogenen Beimischungen freie echie nervise Er-
schdpfang einen flnktionellen Defokt- dar, was auch die durch Leistungs-
priifungen gut kontrollierbare, in reinen Fillen stets glatt verlaufende Erholung
dieser Fille beweist.

II. Sitzung nachmittags 1/,2 Uhr.

6) Herr v. Rohden-Nietleben: ,Ueber Reaktionsversuche an
Hirnverletzten®.

Zur Feststellung der kdrperlichen und geistigen Leistungsfhigheit der
Hirnverletzten reicht die rein Hrztliche Beurteilung erfahrungsgemiss nicht
aus. Wir bediirfen vielmehr zu ihrer Erglnzung experimentell-psychologischer
Leistungspriifangen. Als Beispiel einer der zahlreichen im psychologischen
Laboratorivm des Hirnverletztenlazaretts Nietleben angewandien Leistungs-
priifungen werden Methodik und Ergebnisse der Reaktionsversuche vorgefihrt.
Nachdem Wesen und Methodik der einfachen Reaktion, der Unterscheidungs-
und Wahlreaktion und die Zusammensetzung der Versuchspersonen (10 nor-
male und 76 hirnverletzte Soldaten) besprochen ist, werden an graphischen
Darstellungen die Charakieristika des normalen und pathologischen Kurven~-
verlaufs der drei Reaktionen demonsiriert. BEine Gesamiiibersicht iber etwa
tausend Binzelversuche zeigt, dass die durchschuittliche Reaktionsgeschwindig-
keit der Hirnverletzten um das Doppelte hinter der des Normalen zuriickbleibt,
einerlei, ob es sich um einfache oder komplizierte Bewegungen handelt. Die
Maximalleistung der Hirnverletzten entspricht etwa der Minimalleistung der
Normalen; die Minimalleistung der Hirnverletzten ist um das Finf- bis Sechs~
fache schlechter als die der Normalen.

Die bei den Hirnverletzten fast nie fehlenden Symptome von mangelnder
Initiative, erschwerter Entschlussfahigkeit, Herabgetzung des Arbeitstempos.
finden in den Versuchsergebnissen ihren zahlenmissigen Ausdruck und ibre
Erklarung.

Die Wirkung systematisch durchgefiihrier Arbeitsbehandlung spiegeli
sich wieder in einer zum Teil hervorragenden Besserung der Reaktions-
fahigkeit.

Sehliesslich wird an einer Tabelle gezeigt, dass eine Beziehung besicht
zwischen Reaktionsleistung und Lokalisation der Hirnverletzung, und szwar
nimmt die Reaktionsgeschwindigheit ab, je mehr sich dabei die Verletzung
vom Stirnhirn entfernt und sich dem Hinterhauptshirn nihert. Die Tatsache,
dass ebenso wie die Reaktionsgeschwindigkeit auch Umfang und Konzentra-
tionsfihigkeit der optisch-sensoriellen Aufmerksamkeit, wie Vortragender an
anderer Stelle zeigen konnte, von einem Maximum auf ein Minimum sinkt, in
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dem Masse, als die Rindenlésion sich vom Stirnpol dem Okzipitalpol nihert,
diirfte ihre Erklarung darin finden, dass der Ausfall der BReaktionsversuche
in erster Linie abhingig ist vom Aufmerksamkeitszustand der Versuchsperson.

7) Hert Speer-Jena: ,,Operationen in Hypunose®.

Indikationen: Herzfehler, alte Leute (postoperative Pneumonie!) und
Status thymolymphaticus. Auswahl des Materials nach chirurgischen und
psychotherapeutischen Gesichtspunkten. Der die Operationshypnosen vorbe-
reitende und leitende Arzt muss psychotherapeutisch geschult sein. Patienten,
bei denen sich nur pathologische Hypnosen e zielen lassen, kommen
nicht in Betracht. Passive physiologische Hypnosen ktnnen nur be-
dingt zugelassen werden. Gefordert wird die aktive physiologische
Hypnose, die wihrend des ganzen Verlaufs der Operation den Patienten
verfligbar macht wie eine Marionette. Vorschlag einer speziellen Methodik.
Kritische Bewertung der Somnambulhypnose (Jenaer Félle) und der Suggestiv-
narkose. Alle Fdlle, bei demen es nicht gelingt, in hdchstens 14 Tagen ge-
legentlich der Operationsvorbereitung Somnambulhyprose zu erzielen, werden
der Suggestivnarkose (Hypnose und chemische Narkose) tberlassen. Bei letz-
terer besonders wertvoll vermindertes oder aufgehobenes Exzitationsstadiam
(Friedlander, Bonne, Giickel). Versuche sind moch nicht abgeschlossen;
sie werden angestellt zur Erarbeitung von praktischen Gesichts-
punkten. Ausfihrliche Verdffentlichung erfolgt nach Abschluss der Ver-
suche (bes. Methodik, Statistik, Indikationen). Verdffentlichung dieses Vor-
trages erfolgt ausfiihrlich an anderem Ort.

Aussprache zu den Vortrigen 4 bis 7.

Herr Eichelberg: So schon und vielversprechend auch die Kreignisse
der psychologischen Untersuchungsmethoden sind, so mochte ich doch vor
Ueberschitzung derselben warnen. Sie konned uns doch immer nur gemein-
sam mit anderen Untersuchungsmethoden behilflich sein, in das psychische
Leben eines Menschen einzudringen. So spielt z. B. doch bei der Priifung
die Aufmerksamkeit vielleicht auch Examensangst und dergleichen mit, auch
die Zuverldssigkeit eines Menschen ist doch bei der Auswahl eines Berufs von
grosser Wichtigkeit. Was die Behauptung Schultz’s angeht, dass das Vor-
zeigen der psychologischen Kurven bei nervés Erschopften auch therapeutisch
verwondet werden konnte, so kann ich dem nicht zustimmen. Der einfach
nervds Erschopfte merkt schon bald ganz von selbst, dass er gesund wird.
Solche Fille haben wir ja auch leider nur in beschrinkter Zahl in Behaundlung.
Meist sind doch auch irgend welche affektiven Strungen gleichzeitig vorhan-
den, und dann haben nach meinen Erfahrungen die psychologischen Kurven
nicht einen so schdnen, gleichmissig nach oben gehenden Verlauf, wie das
bei den vergesetzten der Fall ist. Im Anschluss an den Vortrag iiber Hypnose
méchte ich kurz iiber einen Fall berichten, der allerdings nicht ganz eng zum
Thema gehort. Bs ist mir vor wenigen Wochen gelungen, bei einer 30jihrigen
Dame in der Hypnose Fiebertemperatur zu erzeugen (Achselmessung 38,79,
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Aftermessung 39,19). Die Dame hatte hysterische Anfille, bei denen #rzt-
licherseits hohe Fiebertemperaturen bis 400 festgestellt wurden. Durch Hyp-
nose konnten diese Fiebertemperaturen beseitigt werden. Ks gelang mir bei
fortgeschrittener Genesung dann spiterhin, wie oben erwihnt, Fiebertempera-
turen in der Hypnose zu erzeugen. Es diirfte daher erwiesen sein, dass auch
Fiebertemperaturen auf psychogenem Wege zustande kommen. Wissenschaft-
lich ist diese Feststellung ja sebr interessant; ich mbehte aber schon jetzt
davor warnen, diesen Fall praktisch zu hoch zu bewerten; denn Falle mit
hysterischem Fieber werden immer eine grosse Seltenheit bleiben, und es ist
daher besser, bei Fiebertemperaturen an alle Krankheiten und zuletzt erst an
Hysterie zu denken.

Herr Anton warnt davor, sich bei den psychologischen Untersuchungen
zu sehr ins Weite zu verlieren, im Wesen der exakien Wissenschaft liege es,
das Blickfeld moglichst einzuengen. Unberiicksichtigt bleiben darf auch nicht
die Untersuchung, welche tber die Gesamtheit der Psyche einen Usberblick
bringen soll. Notig ist vor allem praktische Psychologie. Gute Apparate
konnen Exaktes leisten, wenden sich aber nicht an die gauze Psyche, und
doch muss mit der gesamten Beurteilung gerechnet werden, Die massgebende
Untersuchung ist die Lebensprobe. — Bei den Vortréigen iiber Hypuose ist ein
mbglichst zurfickhaltendes Vorgehen am Platze. Verschiedene Arten von
Hypnose und verschiedene Reaktionen auf die Psyche gibt es nicht., Wo mit
der Lokalandsthesie der gewollte Zweck erreicht wird, darf nicht zar Hypnose
gegriffen werden. Denn die Zustinde in der Hypnose kehren leicht ins Ge-
dichtnis zurlick. Es ist nicht richtig, dass dem Kranken nichts verbleibt,
nachdem er fiir die Hypnose frainiert wurde, Die schidlichen Einfliisse der
Hypnose auf die Psychose sind ganz bedeutende.

Herr Hilger-Magdeburg tritt fiir Herrn Speer ein.

Herr Giese (Schlusswort): Es wird hervorgehoben, dass selbstverstind-
lich Apparate allein keine Psychologie ergeben, sondern angeborene Ein-
fithlungsgabe vom Psychologen schon aus volkswirtschaftlichen Griinden ver-
langt werden muss. Die Uebungswerte sind wissenschaftlich erschlossen und
zeigen, dass natiirlich auch der Ungeeignetere sich durch Uebung verbessern
kann, ebenso aber, dass der wirklich Berufsgeeignete bei gleicher Ushungs~
wirkung, der er selbstverstindlich auch unierliegt, immer noch den iiber-
legenen Vorsprung gegeniiber dem anderen beibehilt, Praktische Bedeutung
der Eignungsprifung erhellt aus empirischem Erfolg. Die erwihnte Strassen-
bahnerpriifung ergab z.B. in Berlin einen jahrlichen Reingewinn von 300000 M.
Einmal infolge Reduzierung der Unfallquote dank geeignetem auserlesenem
Fahrpersonal, zweifens durch Herabsetzung der Ausbildungszeit von 22 auf
10 Tage durch psychologisiertes Lehrverfahren, Mechanisierung, Benutzung
der Massenpsychologie an derartig vorsortiertem und als geeignet befundenem
Menschenmaterial,

Herr v, Rohden (Schlusswort) weist erneut auf die Notwendigkeit und
den Wert psychologischer Leistungspriifungen bei Hirnverletzten an Beispielen
aus der Begutachiungs- und Rentenpraxis hin.
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Herr Speer (Schlusswort) erwidert Herrn Anton auf die Ausfithrungen,
welche die durch die Hypnose hervorgerufene Schidigung der Psyche betreffen:
1. dass lingst die Unschidlichkeit der sachgemiss geleiteten Hypnose erwiesen
ist (Forel, Oskar Vogt, Moll, J. H. Schultz und viele andere), 2, dass
die Operation in chemischer Narkose oder Lokalanisthesie schwere Schidi-
gungen der Psyche zur Folge haben kann, besonders bei seelisch Labilen (vgl.
auch Zangger und v. Mutach, Bern 1917),

Die wissenschaftlichen Vortriige werden durch einen Anirag von Herrn
Schwabe-Plawen unterbrochen. Herr Schwabe hilt fiir norwendig und sus-
sichtsreich, das Interesse filr psychiatrische Firsorgetitighkeit in weitere Kreise
zu {ragen. — Er regt deshalb Fassung einer entsprechenden, an den in
Weimar tagenden deutschen Verein fiir 6ffentliche Gesundheitspilege zu richten-
den Entschliessung, die Behandlung dieses Gegenstandes auf der ndchsten
Tagung des deutschen Vereins fiir Psychiatrie und endlich enfsprechende Be-
thtigung der einzelnen Mitglieder an den ihnen zuginglichen Selbstverwal-
tungskbrperschaften an,

Die Versammlung nimmi die AntrAge an und beschliesst entsprechend.

8) Herr Anton-Halle: ,Rontgendiagnosiik der Entwicklungs-
stérungen®,

Vortr, will einen Beitrag zur Rinigenlehre der Epilepsie bringen, und
zwar der gepuinen Epilepsie. Turner noch sprach sich hoffnungslos aus fiber
die chirurgische Behandlung dieses Leidens. Diese Ansicht wird nicht mehr
geteilt,

Dor Entwicklungsstorungen des Gehirns sind enorm viele. Nach Rieger
gibt es weit mehr Makrozephale und Mikrozephale als es auf den ersten Blick
scheint. Aber mehr als durch das Messen lissl sich dies durch das RUntgen-
bild kenntlich wachen, Auf die Lehre von der Epilepsie hat die Entwicklong
der Lehre von den Driisen mit innerer Sekretion einen grossen Kinfluss ge-
habt. Bei Entartung der Driisen finden wir biufig hypertrophische Zustfinde
im Gehitn. Obduktionsbefunde haben es fast immer nachgewiesen. Kine
wichtige Rolle spielen dabei die Nebennieren. Besondere Beachtung verdienen
die Plexus chorioidei, die bald iberreichlich, bald nur sehr wenig Flissigkeit
absondern, Die vorgefiibrien Réntgenbilder sollen den Beweiy erbringen, dass
eing bisher noch wenig heachtete Ursache der Epilepsie im Kleinhirn und
seinem Qrogsenverhiltnis zur dbrigen Gehirmnmasse stecki.

Aussprache:

Herr Bergor-Jena weist darauf hin, dass die Ausmessung des Schidels
mit Hilfe des Hasselwander’schen Verfahrens mdglich sei, so dass auch die
Grisse der hinteren Schidelgrube sehr exakt am Lebenden bestimmt werden kann.

Herr Anton (Schlusswort) weist u. a. darauf hin, dass das Kleinhirn
der variabelste Teil des Grosshirns ist. Der n#chste variable Teil ist das
Stirnhirn, von dem das Kleinhirn eine Dependenz bildet.
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9) Herr Winternitz- Halle: ,Magenneurosen bei Kriegsteil-
nehmern®,

Bei den Magenneurosen, die uns aus dem Felde zugingen, und die wir
auch jetzt noch bei Kriegsteilnehmern sehen, handelt es sich zumeist um
Leute, die psychisch oder nervos belastet sind und von Hause aus einen ,ner-
vOsen* Magen haben. Trotz der Fille und Mannigfaltigkeit der Beschwerden
zeigen die Krankheitsbilder im Vergleich zu unseren Friedenserfahrungen keine
neuen Ziige, doch treten das habituelle Erbrechen und die dauernden Magen-
schmerzen besonders heftig und in verstérkiem Masse auf. Betreffs der dabei
zu beobachtenden Stdrungen der Sekretion hat sich ein Streit der Meinungen
dartiber erhoben, ob durch die Kriegseinfliisse die Falle mit Hyperasiditit
oder Anaziditdt zugenommen haben. Nach meinen Erfahrungen kann man
hiufig Anaziditdt feststellen, trotzdem im Rontgenbilde, ganz wie bei Hyper-
aziditdt, ausgesprochene Gastrospasmen hestehen, Dieser Umstand spricht
dafiir, dass, wie dies Grote fiir die Féille mit Superaziditdt anseinandergesetzt
hat, das ausschlaggebende Moment in einer gesteigerten Sensibilitdt der
Magennerven, nicht aber in der Superazidttdt und, wie ich hinzufiigen mochte,
auch nicht in der Anaziditdt zu suchen sein wird, was auch vom Standpunkt
der Therapie von Bedeutung erscheint, Die klinischen Bilder der Superazi-
ditdt bzw. Achylie sind nicht so sehr als Sekretionsneurosen, sondern als
funktionelle Sensibilititssiérungen auf Grundlage ueuropathischer Konstitution
zu bewerten.

10) Herr St6ltzner: ,Die Aetiologie des Mongolismus®,

Vortr. hat in einigen Fillen von Mongelisrous anammnestisch festgestells,
dass die Mitter der mongoloiden Kinder in der Schwangerschaft Symptome
von Hypothyreoidie dargeboten haben. Zusammen mit dem Nachweise von
Lanz, dass der Schilddriise beraubte Ziegen ,kretinoide® Junge zur Welt
bringen, kann diese Beobachtung daffir sprechen, dass der Mongolismus durch
Hypothyreoidie der Matter wahrend der Graviditiit verursacht wird., Sollte
dem so sein, so bestiinde Aussichi auf eine wirksame Prophylaxe der mongo-
loiden ldiotie, indem Schilddriisenbehandlung der Hypothyreoidien Sehwan-
gerer das Eatstehen von Mongolismus beim Kinde verhiiten kbnnte.

11) Herr Hoppe- Rinteln: ,EBrkenninistheoretische Fragen in
der Psychopathologie®.

Die Wahnidee kann weder von der Psychologie aus, noch von der Logik
aus voll begriffen werden. Auch der Begriff des Normalen ist viel zu unbe-
stimmt, er enthilt zndem zwei Bedingungen, die des Durchschbnittlichen und
die des Ideals. Auch das Pathologische von der Gemeinschaft aus zu ver-
stehen ist nicht unbedingt nétig: Die Kultur liefort das Mass zur Bestimmung
des Pathologischen, erklart aber nicht das Wesen. Ebenso ist die blosse Kon-
vention als Kriterium der Wahrheit abzulehnen, Wahrheiten bleiben Wahr-
heiten, auch wenn ihnen der Erfolg versagt ist. Das Apalogon zum Wahn
liegt nicht im Irrtum, sondern im Glauben (Bleuler)., Auch der Glaube tritt
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in einer Reihe von Urteilen auf, gibt aber keine Erkenntnis. Wihrend nun
aber die Theologie es zu einer Theorie der Erkenntnis gebracht hat, steht
diese bei der Psychopathologie noch aus, mit Ausnahme der Versuche die
Grenzen der psychiatrischen Erkenninis zu bestimmen, Zwei andere Frage-
stellungen sind aber noch moglich. Wir kbnnen fragen, wie weit die Erschei-
nungen der pathologischen Erkenntnis fir die Theorie der nermalen in Be-
tracht kommen, insbesondere fiir die Probleme der Wahrheit und der Wirklich-
keit. Wir konnen ferner versuchen, vom Standpunki des Kranken uns ein
Welibild zu erbauen, fragen, was fiir ihn Raum und Zeit, Kausalitdf und Sub-
stantialitdt bedeuten. Zum Ausbau dieser Forschung ist strenger Anschluss an
die Tatsachen, nicht Ausgang von irgend welchen vorgefassten Meinungen zu
fordern. (Ausfihrliche Verdffentlichung in der Psychiatrisch-neurclogischen
Wocbenschrift beahsichiigh )

12) Herr Tiling-Jena: ,Zwei Fille von Tetaniecpilepsie®.

Vortr, berichtet iber zwei Fille von Tetanie mit Epilepsie. Im ersten
Falle bei einer 34jébrigen Frau ohne Disposition zu Krimpfen trat zwei Tage
nach einer Strumektomie eineTetanie, einen Monat spiter epileptische Krimpfe
auf. Implantation von vier Epithelkérperchen unter die Banchmuskulatur blieb
erfolglos. Die Menstruation sistierte; es traten in zwei Monafen trophische
Storungen an den Fingern auf. Auf Thyreoidintabletten Hoffmann, bis 3 g
taglich, schwanden alle Symplome. Jetat geht es ihr unter dieser Medikation
gut; die Menstruation ist regelmissig, die trophischen Stérungen schwinden
(pachtriglich festgestellt), sie ist 4 Monate unter Thyreoidin. Bei Zuriickgehen
mit der Dosis traten wieder tetanische Erscheinungen anf.

Der zweite Fall ist ein 27jihriges Midchen, das seit dem zweiten Le-
bensjahr mit Unterbrechungen tetanische Krdmpfe hat, seit dem 6. bis 7. epi-
leptische, Oefters traten psychische Stérungen im Sinne von #ngstlichen Ver-
stimmungen bis zu Stuporzustdnden und Dimmerzustinden anf. Sie ist epi-
leptisch dement. Somatisch bestehen ein asymmetrischer Schidel, Struma,
gedunsene trockene Haut, die im Gesicht fast addisonartig gebriunt ist, ge-
ringe Mammae mit fast ménnlicher Brustbehaarung (dabei regelmissige Men-
struation), Glutdalatrophien mit Watsc‘helgang, degenerierte Fusszehen,
Schichtstar und die Tetaniesymptome: Chvostek, Erb, Trousseau,
Schlesinger usw, Hiaufige epileptische, zeitweise gehiufte tetanische An-
fille. Die wegen Verdachts auf Hypothyreose angewandte Thyreoidintherapie
versagte vollig, das Leiden verschlimmerte sich, auch nach Absetzen des
Mittels. Dies kann aber nicht als Gegenbeweis gegen Bolten's Theorie der
thyreoparathyreogenen genuinen Epilepsie verwertet werden, da auch Para-
thyreoidin (Freund-Redlich, bis 9 Tabletten) versagte, was vielleicht
damit zu erkliren wire, dass sicher eine pluriglandulare Affektion besteht,
vor allem aber damit, dass die chemisch hergestellten Organtabletten nicht die
gleiche Wirkung haben, wie Bolten’s Organextrakt. Deshalb wird auch eine
Reihe von Misserfolgen mit Thyreoidin und Parathyreoidin bei Epileptikern
nicht gegen die Theorie verwertet, sondern nur als Beobachtung mitgeteilt.
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Aussprache.

Herr Weber-Chemnitz teilt mit, dass auch er nur negative Resultate mit
Thyreoideapréparaten bei genuinen HEpilepsien gesehen hat und Bolten’s
Theorien fir einseitig erkldrt hilt.

13) Herr Densow-Jena: ,Ueber Reflexepilepsie“.

Der Vortr, erwédhnt zunéchst, dass trotz der grossen Zahl peripherer
Nervenverletzungen in diesem Kriege noch kein Fall von Reflexepilepsie be-
kanni geworden sei, dass man zweifellos aber mit einem héufigen Auftreten
sogenannter Reflexepilepsien rechnen miisse, skizziert darauf den gegenwirtigen
Stand der Reflexepilepsiefrage und berichtet dann iiber einen nicht nachweis-
lich belasteten, friher ganz gesunden, insbesondere nicht mit Krimpfen be-
hafteten, 37jahrigen Bahnarbeiter, der im Jahre 1909 durch einen Unfall sein
linkes Bein verlor. Zwei Jahre nach der Verletzung stellten sich im Ampu-
tationsstumpf die ersten semsorischen und motorischen Reizerscheinungen ein.
Bei mehrfacher Revision der Narbe am Rumpf wurden Knochenwucherungen
und Verwachsungen der Narbe mit dem Knochenstumpf festgestellt, deren Be-
seitigung aber die Beschwerden nur voriibergehend giinstig beeinflusste. Erst
die Deckung der Narbe durch Fettiransplantation bewirkte ein Nachlassen der
lokalen Reizerscheinungen, Dafiir steliten sich aber bald darauf in Abstéinden
von 4 bis 6 Wochen Dimmerzustinde ein, die stets von einer sensiblen Aura
in der Amputationsnarbe eingeleitet wurden. Im Frithjahr 1915 trat der erste
voll entwickelte epileptische Anfall auf, der sich bis zumApril zweimal wieder-
holte. Im Verlauf einer klinischen Beobachtung wurde ein einwandsfreier epi-
leptischer Anfall festgestellt. Auch den grossen Anféllen ging stets eine sensible
und vasomotorische Aura vom Stampf nach dem Kopf aufsteigend voraus.

Seit etwa einem Jahre hat sich der Anfallsmechanismus gedndert. Die
Aura beginnt in dem gesunden rechten Fuss in Form von Stechen und Brennen,
steigt langsam an der rechten Korperseite empor, bewirkt in Armhohe eine
absolute An#sthesie des rechten Armes und endet schliesslich mit Gerdusch-
empfindungen und Sprachverlust. Dabei bleibt das Bewusstsein erhalten.
Zuckungen treten nicht auf.

Vortr. folgert aus dieser Beobachtung, dass die zuerst gestellte Diagnose
nReflexepilepsie® nicht haltbar sei, dafiir den letatgenannten Anfallsmechanis-
mus bei dem Fehien einer peripheren Reizquelle an dem gesunden rechten
Bein die primére Erregung in die linke hintere Zentral-, baw. Temporalregion
zu verlegen sei. Es sei somif sehr wahrscheinlich, dass auch die motorischen
und sensiblen Reizerscheinungen im ‘Stumpf nicht reflektorisch bedingt seien,
sondern primdren Erregungsvorgingen in den entsprechenden Grosszeniren
entsprangen. Als Versuch einer Erklarung dieser das epileptische Leiden ein-
leitenden Symptome wird ausgefiihrt, dass durch den Verlust des linken Beines die
entsprechenden Grosszentren der Grosshirnrinde gewissermassen zu einer Afunk-
tion gezwungen worden seien, dass sich somit in ihnen eine Summe von Er-
regungen anhéufte, ohne die Mdglichkeit eines normalen Abflusses, eines
Spannungsausgleiches. Das danach ganz unabhingig davon einsetzende epi-
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leptische Leiden fand in diesem Hirnabschnitt besonders giinstige Entwick-
lungsbedingungen, so dass es bereits zu herdfrmig erscheinenden Entladungen
im Amputationsstumpf kommen konnte, noch bevor der Prozess der generali-
sierten epileptischen Erkrankung vollendet war.

Vortr. prazisiert seinen Standpunkt in der Reflexepilepsiefrage dahin,
dass ibm eine epileptische Unwandlung der Grosshirnrinde lediglieh auf reflek-
torischem Wege sehr zweifelhaft erscheine, selbst wenn man zur Erklarung
eines solchen Prozesses eine besonders geartete Disposition des betreffenden
Individuums annehme. Die durch Operation geheilien Fille von Reflexepilepsie
ssien kein Gegenbeweis, da auch bei der genuinen Epilepsie gelegentlich Spontan-
heilungen vorkdmen. (Der Vortrag erscheint ausfilhrlich an anderer Stelle.)

Aussprache.

Herr Bichelberg-Hedemiinden: Es diirffe wohl am richiigsten sein,
den Begriff der Reflexepilepsie iiberhaupt ganz fallen zu lassen. Wirde ein
solches Krankheitsbild tatsichlich vorhanden sein, so missten derartige Fille
nach den zahlreichen peripheren Verletzungen und Verwundung der letzten
Jahre doch auch hiufiger zur Beobachtung gelangt sein. Das ist aber doch
nicht der Fall. Wenn einzelne Fille sogenannter Reflexepilepsie zur Aushei-
lung gelangt sind, nachdem der periphere Reiz entfernt isf, so muss hierbei
doch auch beriicksichtigt werden, dass doch &fter auch Fille von genuiner
Epilepsie praktiseh zur Ausheilung kommen.

14} Herr Quensel-Leipzig: ,Neurologisch-psychiatrische Be-
trachtungen zur Zukunft unserer Sozialversicherung¥.

Trotz der giinstigen Erfolge, welche die Anwendung der an Kriegsneuro-
tikern erprobten Behandlungsmethoden auf Friedensunfallneurotiker erzielt
bat (Krisch, Raether. Kalmus und Spranger), trotz einiger gilnstiger
Erfabrungen entgegen den daraus abgeleiteten Vorschligen (Richter, Kiip-
pers) ist Vortr. auf Grund seiner Gesamterfahrung und nach der eingetretenen
Veranderung der allgemeinen Lage tberzeugt, dass auf diesem Wege ein ent-
scheidender Fortschritt in der Bekdimpfung der Unfallneurosen und der sozialen
Neurosen fiberhaupt nicht erzielt werden wird.

Wir werden vielmehr zuriickgreifen missen auf unsere Friedenserfahrung
und die dort als wirksam befundenen Methoden unter Heranziehung der Kriegs-
erfahrung ausbauen und umindern miissen. Vorbedingung wirksamer Therapie
ist frihzeitige richtige Diagnose und Usberweisung in sachverstdndige, fach-
rztliche, gegebenenfalls in Anstaltsbehandlung. Insbesondere Arbeitstherapie-
und richtige praktische Bewertung versprechen guten Hrfolg.

Die praktische Bedeutung dei Neurosen ist fast stets sebr niedrig einzu-
schitzen. Diese Anschauung muss Gemeingut aller Aerzte, von ihnen gleich-
missig vertreten werden. Sie muss auch den Instanzen und dem ganzen Volke
eingeprégt werden.

Die Arbeitstherapie bedarf des Ausbaues in Anlehnung an die Kriegs-
praxis, Die allgemeine Stellung zur Arbeit bedarf allerdings gerade jetzt einer
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villigen Umwandlung. Die praktisch-therapentische Anwendung diirfte am
besten erfolgen unter Heranziehung von Verirauensleuten auch aus dem Kreise
der Arbeiterschaft, sowie im Anschluss an eins feste, allgemeine Institution,
wie wir sie in der Kriegsbeschidigtenfiirsorge besassen und noch besifzen.
Dieser fiele auch die Ueberfithrung ins praktische Erwerbsleben durch Berufs-
beratung und Arbeitsvermittlung zu. Auch auf Aenderungen der Gesetzgebung
ist hinzuwirken. Es bedarf (Kuffler u. a.) einer Vereinheitlichung der ver-
schiedenen neben-, teilweise auch gegeneinanderarbeitenden Zweige der Sozial-
versicherung unter Kinbezichung der Arbeitslosenfirsorge. Die #rztliche Arbeit
solle tunlichst auf ibr eigenstes Gebiet zuriickgefiihrt werden. Schitzung der
Erwerbsbeschrinkung durch Fachleute. Am idealsten erschiene Ausmerzung
des Rentensystems, in allen Versicherungszweigen Gewdhrung von Behandlung
und Krankengeld, im Anschluss daran Zuweisung einer geeigneten Arbeit unter
Gewihrleistung angemessener Lebensbedingungen. Keinesfalls diirflen echie
Neurosen Grund zum Rentenbezug werden, wenn nicht anders, miisste fiir diese
Abfindung in weitgehendem Masse, auch Ablehnung gesetzlieh vorgeschrieben
werden. Schwere konstitutionelle Neurosen bediirften von friih auf einer ganz
abweichenden, besonderen sozialen Firsorge.

Aussprache.

Herr Lilienstein-Bad Naubheim: Das Fehlen der Erfolge aktiver The-
rapie ist bei traumatischen Neurosen in den Unfallheilstitten ist das Gegen-
stiick zum Fehlen der Kriegsneurosen (sensu strictiori) in Gefangenenlagern
und von grossem pathognostischem Interesse. Beide Tatsachen deuten auf die
Bedeutung des Milieus fiir die Pathogenese der in Frage kommenden Krank-
heitszustinde hin. Bei der grossen Erfahrung des Vortr. auf dem Gebiete der
traumatischen Neurosen wire es doch recht interessant gewesen, etwas iiber
die Wirkung der Abfindung zu héren, die ja wiederholt von autoritativer Seite
angeregt worden ist,

Herr Weber- Chemnitz empfiehlt, die Neurotiker nicht in reinen Neurotiker-
heimen unterzubringen, soundern auf Abteilungen der Heil- und Pflegeanstalt.

Im Anschluss hieran spricht Herr Weber das Schlusswort.
Danach gemeinsames Essen und geselliges Beisammensein,

{Votliegender Bericht grosstenteils nach Autoreferaten zusammengestellt.)



