
60. Wanderversammlung der siidwestdeutschen Neurologen 
und Psychiater am 29. und 30. Juni 1935 in Baden=Baden. 

Anwesend sind: Auerbaeh (Baden-Baden); Barahona (Lissabon); Barren 
(Schussenried); Bauer (Freudenstadt); BecIcmann (Stuttgart); Beetz (Stuttgart); 
Beringer (Freibnrg i. Br.); Bethe (Frankfurt-M.); Bohnenkamp (Freiburg); Bril- 
mayer (Karlsruhe); Bq~mke (Mfinchen); Burger (Baden-Baden); Buttersack (Heft- 
bronn); Claufi (Baden-Baden); Creutz (Dfisseldorf); Delius (Freiburg-B.); Dietrich 
(Tiibingen); Dobbeit (Kassel); Dominick (Frankfurt-M.); Engelbrecht (Freiburg i. Br. ) 
Esser (Bonn); M. Eyrich (Stuttgart); H. Eyrieh (Stuttgart); Finkelnburg (Bonn); 
Fran~ (Mannheim); Frey (Freiburg i. B.); Fuchs (Mannheim); Gaupp (Ttibingen); 
Gierlieh (Wiesbaden); Glatzel (GOppingen); Glettenbecg (Hannover); GSppert (Frei- 
burg i.B.); Gra/ (Stuttgart); Grinner (Baden-Baden); G'~nther (Berlin); Gundert 
(Stuttgart), Hagen]ost (Heidelberg); Hauert (Heidelberg); J. v. Hattingberg (Frei- 
burg i. B.), Hauptmann (Halls); Haymann (Badenweiler); Hoche (Baden-Baden); 
P. Ho//mann (Freiburg); Hollmann (~Viesbaden); Hi~bner (Baden-Baden); Jahn 
(Freiburg); Jahnel (Mfinehen); Jaup (Freiburg i. B.); Joos (Weinsberg); Kalberlah 
(Frankfurt a. M.); Kern (Stuttgart); Kie#r (Wolfach); Kirner (Karlsruhe); Kiflling 
(Mannheim) ; Kleema~m (Stuttgart); Kleist (Frankfurt a. M.); Kloos (Freiburg i. B.); 
Koch (Emmendingen); Kraufi, J~. (Kennenburg); Kretsehmer (Marburg); Ki~ppers 
(Illenau); Kuhn (Konstanz); Kuhn (Rastatt); Legewie (Freiburg i. B.); Lehmann 
Facius (Frankfur~ a. M.); Leppien (Homburg-Saar); Liebermeiter (Diiren); Liguori- 
Hohenauer (:[llenau); Marehionini (Freiburg i. B. ) ; Mathes (Emmendingen); l~/Iatzen 
(Freiburg); Mayer (Ulm); E. Meyer (Saarbriieken); O.B. Meyer (Wiirzbm'g); 
Mittermeier (Freiburg); Mnramats~ (Tokio); H. R. Mi~ller (Hamburg); K. Mi~ller 
(Heidelberg); L. Mi~ller (Baden-Baden); Neumann (Karlsruhe); Nock (Rastatt); 
No,he (Hamburg); Onari (Mukden); Pette (Hamburg) ; Pittrich (Frankfurt a. M.); 
PSnitz (Halls) ; Pohlisch (Bonn); Poppelreuther (Bonn); Quensel (Leipzig); Riehardt 
(Heidelberg) ; Rist (Karlsruhe); 2~oemer (Illenan) ; R6mer (Hirsau); 2~oyal (Tfibingen); 
JRo]as (Granada); Rousset (StraBbarg) ; Rue[/ (Ulm); .Ru//in (Freiburg i. B.); Sac]c 
(Freiburg i. B.); S4eker (Freiburg i. B.); Sehaltenbrand (W~'zburg); Seharp//(SchloB 
Horneek a. Neckar); Scheid W. (Mfinchen); Schenkel (Freiburg i.B.); Sehleippe 
(Darmstadt); Schli~ter (Heidelberg); A. Sehmidt (Gengenbach); E. Schmidt (Baden- 
B~den); H. Sehmidt (Tfibingen); Schmitz (Bonn); C. Schneider (Heidelberg); 
K. Schneider (Mtinchen) ; Sehnizer (Stuttgart); Schottelius (Freiburg i. B. ); Sebening 
(Mannheim); Silberborth (Karlsruhe); Spatz (Mtinchen); Sprockhof[ (Heidelberg); 
v. Staabs (Freiburg i. B.); Stahli (Wfirzburg); Stoc]cmann (Mannheim); Stroomann 
(Biihlerh6he); Tdnnis (Wiirzburg); 1/o/3 (Diisseldorf); Veiders (Bonn); Wartenberg 
(Freiburg i. B.) ; Wassermeyer (Alsbaeh a. d. Bergstr.); v. Weizsi~eker (Heidelberg) ; 
WolN (Wiesbaden); Wol[]-Luhr (Wiesbaden); Woringer (StraBburg); Yoneyama 
(Tukuoka-Japan). 

Der erste Geschi~ftsftihrer Beringer (Freiburg) er6ffnet die Sitzung und begrtiBt 
unter den G~sten vor allem den Vertreter des l~eichsarbeitsministeriums, Oberreg.- 
Med.-Rat Gi~nther (Berlin). 

Es sind Grfi/]e an die Versammlung yon Ascha/]enburg, Embden, Gamper, 
Gruhle, Hauser, Krehl und Stertz eingegangen. Dis Versammlung hat besonders 
sehwere Verluste dutch den Tod yon Schultze (Bonn), Sp~;elmeyer (Mtinchen) and 
A. Mi~ller (Basel) zu verzeichnen. 

Zum Vorsitzenden der 1. Sitzung wird Hoehe (Baden-Baden), der 2. Sitzung 
Gaupp (Tfibingen), der 3. Sitzung ~Vonne (Hamburg) gew/~hlt, zu Schriftftihrern 
.Ru//in (Freiburg) und Lehmann-Faeius (Frankfurt). 
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1. Sitzung am 29. Juni, 1115 Uhr. 

Hoche (Baden-Baden): Einleitungsvortrag zur 60. Tagung: Der Ent- 
wicklungsgang psychiatrischer Erkenntnis. 
Der Vorttagende stellt, ausgehend yon allgemeineren wissenschaft- 

lichen Gesichtspunkten, Betrachtungen an fiber das Kommen und Gehen, 
das Wachsen and Welken psychiatrischer Uberzeugungen, wobei er den 
gr6Beren Teil der Ursachen yon W-~ndlungen weniger im Gegenstande 
als in der Person der Untersucher sieht; Uberdrul] an aUzulang bestehen- 
den Auffassungen, l~eizhunger nach Neuem und die F/ihigkeit des Ver- 
gessens der Einsicht yon der Relativit/it aller unserer Meinungen sind die 
subjektiven Paten bei der'Entwicklung auch der psychiatrischen Erkermt- 
nisse. Nach historischen Betrachtungen erf/~hrt die heutige Phase 
besondere Wfirdigung, die mit ihrer grotesken Ausdehnung des Schizo- 
phreniebegriffes einen Rfickfall in verflossene Phasen der Psychiatrie 
bedeutet, eine Entwicklung, die wegen der mit dem Worte Schizophrenie 
verbundenen rechtlichen Folgen bedenklich erscheint. (Ausffihrlicher 
Abdruck in der D~sch. reed. Wschr. Nr. 31, 1935.) 

l~eferate zum Leitthema: Kopfunf~ille. 

Beringer (Freiburg i. Br.): Hlinik und Begutachtung. 
,,Nervenarzt" 8, 561 (1935).] 

[Erschienen im 

Schneider, Kurt (Mfinchen): Die posttraumatischen Psychosen. 

Unter posttraumatischen Psychosen werden die psychischen All- 
gemeinver/s nach Kopfverletzungen verstanden. Zuerst wird 
einlinig klinisch geschildert, was ffir psychotisehe Bilder vorkommen. 
W'as die akuten Zust/~nde betrifft, so scheint Kalberlahs akute Kom- 
motionspsychose doch recht selten zu sein. Es wurden an akuten Bildern 
neben BewuBtlosigkeit und Benommenheit sp/irliche Delirien and Er- 
regungszust/~nde beobachtet. Bei diesen bestand oft eine Mkoholische 
Komloonente. Die DifferentiMdiagnose zwischen Commotio und Rausch 
kann sehr schwer sein. Im Hinblick auf die PersOnlichkeitsver/~nderungen 
der Traumatiker werden drei Grundhaltungen herausgehoben: Eupho- 
risch, redselig, umst/~ndlich, aufdringlich, treuherzig. - -  l~eizbar, mfirrisch, 
explosibel, gewMtt/~tig, undiszipliniert. - -  Apathisch, antriebsarm, 
stumlof , langsam, schwerf/illig. Eindeutige Beziehungen zum Sitz der 
Verletzung ergab das MateriM nicht. Ob man solche Defekte als Demenz 
bezeichnen soll, ist eine Frage des Demenzbegriffes. Ein eigentlicher 
traumatischer Schwachsinn ist jedenfMls sehr selten. Man finder neben 
den PersOnlichkeitsver/~nderunge n und einer allgemeinen Senkung des 
Pers6nlichkeitsspiegels mehr umschriebene Ms allgemeine Leistungs- 
ausf~lle. Endlieh kommen D/immerzustiinde vor und sehr selten HMlu- 
zinosen, schizophrene oder paranoide Bilder. Hier mu$ man struktur- 
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analytisch betrachten. Nach diesen Gesiehtspunkten werden die akuten 
und chronischen Bilder nochmals betrachtet. Es wird versueht, sie in die 
obligaten und fakultativen exogenen Reaktionstypen einzureihen. Bei 
den fakultativen ist zu unterseheiden, ob der Ort des Angriffspunktes 
oder eine individuelle Anlage dafiir verantwortlich zu maehen ist; es 
gibt lokalisatorisch-fakultative und individuell-fakultative Bilder. Sodann 
werden die yon der organisehen PersSnliehkeitsver~tnderung getragenen 
abnormen Reaktionen gesehildert, die Hintergrundsreaktionen. Damit 
kann manches erfaBt werden, was zun~tchst schwer einzuordnen ist. 
Davon miissen die Reaktionen eines Kopfverletzten auf seine Besehwerden 
und auf seine Leistungsunfahigkeit untersehieden werden. Die trau- 
matisehe Psychose wird zum Modell der  exogenen Psyehose iiberhaupt. 
Bei den infektiSsen und toxischen Psyehosen ist allerdings aueh noch die 
elektive Wirkung der Schadigung auf bestimmte Hirnteile zu unter- 
seheiden. Das loka]isatorisch-fakultative hat bier noeh die Unterform 
des Elektiv-]okMisatorisehen. [Ausfiihrlieh ersehienen ,,Nervenarzt" 8, 
567 (1935).] Selbstbericht. 

~. Sitzung: 29. Juni, 1415 Uhr. 

Spatz (Mfinehen) : Pathologisehe Anatomie der gedeekten Hirnverletzungen 
mit besonderer Beriieksiehtigung der Rindenkontusion. 

Der Referent behandelt eingehend die ,,Rinden~grellungsherde" 
(1%. Pr. H.) bei gedeckten Gehirnverletzungen, die er gemeinsam mit 
Gannet (Innsbruek) an 77 Fallen untersueht hat. Die R. Pr. H. sind 
unmittelbar dutch den Kopfunfall verursacht, sie kommen Miufiger vor, als 
man bisher angenommen hat und sie werden dutch morphologisehe Merlcmale 
derart gut gekennzeiehnet, daft man sie in jeder Phase yon andersartigen, 
so besonders gefgl3bedingten Ver~inderungen unterseheiden lcann. Bereits 
friiher hervorgehobene Kennzeichen der R. Pr. It. gegeniiber gef/~B- 
bedingten Herden sind 1. ihre Kuppenstandigkeit, 2. die Beteiligung der 
Hirnh/iute an der Stel]e des Herdes (dureh Blutung sowie Verwaehsung), 
3. das Fehlen einer gliSsen Decksehieht an der Oberflaehe (bei den 
mitt]eren und gro~en tterden) und 4. die Eige~art der Verteilung. Die 
R. Pr. H. sind also spezi, fiseh traumatisch. Ihr Naehweis beweist, daft ein 
Kopfunfall stattgefunden hat. In einem Schema werden die R. Pr. H. nach 
ihrer Ausdehnung (kleine, mitt]ere, grol~e Herde) und g]eiehzeitig in 
zeitlich aufeinanderfolgende Phasen eingeteilt. Die durch Ubergange 
miteinander verbundenen Phasen entspreehen den Phasen der gefa6- 
bedingten Erweiehungsherde (naeh Spatz): Phase 1 = hier das Stadium 
der frisehen Blutung und der Nekrose. Phase 2 = Stadium der Auf- 
saugung und der Hamosiderinbildung; zahfliissige Besehaffenheit, gelb- 
braune Verfarbung, Bildung yon vorwiegend Hs speiehernden 
KSrnehenzellen (zunaehst von Gefa6wandzellen der ,,Wueherungszone", 
spater yon einem den Herd durehziehenden GefaBnetz ausgehend). 
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Phase I I I =  Endstadium der yon den l~esten des Gef~Bnetzes dureh- 
zogenen liquorgeffillten H6hle. Mit Esser wird festgestellt, dab eigentliehe 
Narben selten sind und dab Reste yon PigmentkSrnehenzellen sich sehr 
lange erhalten; dieser Erseheinung wird aber im Gegensatz zu Esser 
keine besondere Bedeutung zugemessen. Eiae Narbe wird vorget~uscht, 
wenn bei unvorsiehtiger Herausnahme das die HShle durchspannende 
Netzwerk zusammensinkt. (Durch Einblasen yon Luft  kann das ver- 
h inder t  werden; eine genaueste makroskopisehe Beobachtung der ein- 
zelnen Herde muB der mikroskopischen Untersuehung vorausgehen.) 
Bei groBen Herden begegnet man hs Membranen im 
Subduralraum sowie Verwachsungen mit der Dura! Bei mittelgroBen 
Herden wird das Stadium I I I  yon den Franzosen als ,,6tat vermoulu" 
bezeichnet. Der ,,Wurmfral~" ist im Gegensatz zur Ansicht der Franzosen 
nicht gefs sondern traumatiseh verursacht. Bei der Verteilung 
der R. Pr. H. gilt die allgemeine Grundregel: Prs sind jene 
liquorarmen Abschnitte der ,,sichtbaren" Oberfls welche dem 
Sehgdelknochen so eng anliegen, dab sie an dessen Irmenseite Impres.  
siones digitatae hervorrufen. Versehont bleiben dagegen alle liquor- 
reichen Teile der Oberfls also insbesondere die durch Zisternen yore 
Sehiidelknochen getrennten Abschnitte (Spatz und Stroescu, l~ervenarzt 
1934). Welche yon den Pr~dilektionsstellen im einzelnen Fall betroffen 
sind, h~ngt vom Ort der Einwirkung der Gewalt ab. Referent unterscheidet 
jetzt  6 Typen: Typus I:  Gewalteinwirkung yon hinten (meist Sturz auf 
den Hinterkopf) - -  R. Pr. H. unbedeutend an einer Kleinhirnhemisphs 
ausgedehnter dureh Gegensto[3 an den Polen der Stirn- und Schlgfen- 
lappen (kontralateral zu der betroffenen Kleinhirnhemisph~re starker als 
homolateral) sowie an caudal ansehlieBenden Windungen der Unterseite 
der genannten Lappen. Typus II :  Gewalteinwirkung von vorne (Stirne) 
- -  Verletzungen an Stelle des StoBes meist ausgedehnter als an Stelle des 
GegenstoBes. Typus I I I :  Gewalteinwirkung auf die linke Sch~delseite 
- -  ausgedehnte Herde an der rechten Hemisphere, und zwar im Gebiet 
des ~berganges yon der Basis zul Konvexiti~t, das ist besonders an der 
3. Stirnwindung und an der 2. und 3. (aber nicht 1. !) Schli~fenwindung. 
Typus IV: Gewalteinwirkung auf die rechte Sch~delseite - -  Herde an 
der linken Hemisphere im Gebiet des l~bergangs yon der Basis zur 
Konvexit~t. Typus V: Gewalteinwkung von oben - -  GegenstoBherde 
an der Gehirnunterfl~che ~hnlieh wie beim Typus I. Typus VI : Gewalt- 
einwirkung von unten - -  M. Mittelbachs ,,Sehizogyrie" an Windungen 
der Konvexits (Zusammenhang mit Trauma noeh hypothetiseh!). Es 
gibt Kombinationen der genannten Ver~.eilungstypen. Bei Beantwortung 
der Frage, welche klinischen Erscheiuungen unmittelbar durch die R.Pr.H. 
erkl~rt werden k5nnen und welche nieht, mug bedacht werden, dab die 
R.Pr.H. meist entwicldungsgeschiehtlich ji~ngere, hochdifferenzierte Rinden- 
abschnitte scMidigen, w~ihrend die entwiclclungsgeschichtlich dlteren, welche 

Archly  fiir Psychia t r ie .  Bd. 105. 6 
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elementareren Leistungen dienen, verschont zu bleiben pflegen. Die durch 
Herde im Gebiet des Bulbus olfactorius hervorgerufenen StSrungen des 
GeruchsvermSgens linden sich besonders beim Typus I (aber durchaus 
nieht immer). Aphasische Erscheinungen (sowohl motorischer als sensori- 
scher Art, oft unbest immt und oft gut rfickbildungsf~hig) finden sich 
besonders beim Typus IV. 0b  , ,Schl~fenlappensymptome" yon Art  der 
, ,dreamy states", gewisser Trugwahrnehmungen, Abseneen usw. mit  
den 1~. Pr. H. beim I.  bis V. Typus in Verbindung zu bringen sind, mul~ 
dahingestellt bleiben. Psychische StSrungen yon Art  der Antriebs- 
hemmung oder der Triebenthemmung, der Euphorie (mangelnde Ernst- 
wertung der Krankheitserscheinungen) sowie aueh der t terabsetzung der 
intellektuellen Leistungsfs besonders des UrteilsvermSgens, kSnnen 
durch die Schs hochdifferenzierter Teile des Schls und be- 
sonders des Stirn]appens gut erkls werden. Die zur Sektion kommenden 
F~lle boten keine Erscheinungen der traumatisehen Neurose. 

Andere pathologiseh-anatomisch~ Vers nach Kopfunfi~llen 
sind im Gegensatz zu den R. Pr. H. unspezifisch: Blutungsherde in der 
Tiefe, in den Stammganglien oder im Mark (Walcher) sind yon ~assen-  
blutungen bei Erkrankungen des Gefi~systems nicht ohne weiteres 
morphologisch trennbar. Die Herde bei der Bollingersehen Sp~tapoplexie 
sehen i~hnlich aus (gleichzeitiges Vorkommen yon R. Pr. H. kann zur 
Stfitze der traumatischen Entstehung herangezogen werden). Auch 
blutige Infarkte mit Seh~digung auch der tiefliegenden Rindenabschnitte 
kommen vor, ebenso wie angmische Erweichungsherde. t t ier  ist ebenfalls 
an eine mittelbare Verursachung fiber das Gef~l~system zu denken. Durch 
extradurale (Verletzung der Arteriae meningeae) und subdurale (Ver- 
letzung der Venen im Subduralraum) H~imatome kSnnen ebenso wie durch 
symptomatische Hirnschwellung und durch Hydrocephalus internus 
(Mitteilung eines Falles) Erseheinungen der ,,Compressio cerebri" hervor- 
gerufen werden. Raumbeengend wirkende Liquorcysten scheinen nieht 
so h~ufig zu sein. D~s an~tomische Substrat  der ,,Commotio eerebri" 
ist noch immer weitgehend ungekls 0rtlichen Vers yon Art 
der periventrikul~ren Blutungen Durets steht Referent skeptisch gegen- 
fiber. - -  Vers der Contusio cerebri (ns in erster Linie die 
R. Pr. H.) sind offenbar h~ufiger, als yon klinischer Seite angenommen 
wird. Weder mangelnder Schi~delbruch, noch Fehlen yon Herdersehei- 
nungen, noch Geringfiigigkeit oder selbst Abwesenheit yon Bewul~tseins- 
stSrungen sehlie~t das Vorhandensein yon R. Pr. H. bus. t~eferent f~nd 
sie sogar 22m~1 in solchen F~llen, wo fiber einen Kopfunfall  in der Anam- 
nese nichts erw~hnt war. 1~. Pr. H., die mit  Sicherheit auf einen ganz 
bestimmten Kopfunfall zu beziehen waren, vermochten aber anderer- 
seits nicht alle Erscheinungen zu erkli~ren, welehe zu Lebzeiten bestanden 
hatten. Insbesondere bleiben vegetative StSrungen, ls 
Bewu~tseinsstSrungen sowie endlich der tSdliche Ausgang durch den 
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anatomischen Befund unerkli~rt. Man wird zur Annahme ,,spurloser 
Vorgdnge" gedriingt, die eine sehr wesentliche Rolle spielen mi~ssen. 

W. T6nnis (Wfirzburg): Behandlung stumpfer Seh~idelverletzungen. 

Behandlung erfordert in erster Linie die Hirndrucksteigerung. Ihre 
Ursache, die in einer Hirnschwel]ung, posttraumatischer Arachnoiditis 
oder Hs bestehen kann, zu erkennen, ist die wichtigste Aufgabe. 
Abgesehen yon einer Impressionsfraktur oder einer offenen Schi~del- 
verletzung, spielt eine Fraktur  des Schs eine untergeordnete 
Rolle. MaBgebend hat immer das klinische Bild, d. h. der Grad und die 
Art der Verletzung des Gehirns und seiner Hs zu sein. Eine fort- 
laufende Kontrolle und Aufzeichnung yon Puls, Temperatur, Atmung 
und Blutdruck gibt uns hierzu die MSglichkeit. Die Behandlung der Hirn- 
drucksteigerung richter sich nach ihrer Ursache. Bei einer reinen Hirn- 
schwellung kann neben absoluter l~uhe die Zufuhr hypertonischer Zucker- 
15sung von Wert sein. Lumbalpunktionen kSnnen, richtig angewandt, 
diagnostisch und therapeutisch yon grol~em Nutzen sein. Kontraindiziert 
ist die L. P. aber in allen F~llen, die Nackensteifigkeit erkennen lassen. 
Die Hi~matome sind viel seltener, als man aus dem Schrifttum annehmen 
mSchte. Das extradurale Hi~matom ist arteriellen Ursprungs und zeigt 
deshalb ein kiirzeres freies Interva]l als das subdurale, das vorwiegend 
venSsen Ursprungs ist. Beim extraduralen Hi~matom mul~ die Blutungs- 
quelle (Art. meningea media) aufgesucht und verschlossen werden. Beim 
subduralen H~matom mit seinem oft Wochen bis Monate dauernden 
freien Intervall genfigt in den meisten F~llen die Entleerung yon einem 
erweiterten Bohr]och aus. 

Vortriige zum Leitthema. 

Poppelreuther (Bonn) : Psychologische Untersuehungen bei Itirnverletzten. 

Kleist (Frankfurt a.M.):  Dber Form- und 0rtsblindheit bei Yerletzung 
des tIinterhauptlappens. 

Bei der Schui~verletzung des Hinterkopfes nahe der Protuberantia 
occipit, ext. und Ver]etzung des Polgebietes beider Hinterhauptlappen, 
rechts mehr als ]inks, bestand anfangs vSllige Blindheit, in der l~fick- 
bildung linksseitige Hemianopsie un4 Ausfall der rechten unteren Qua- 
dranten. Als Restzustand land sich nach 2 Jahren Gesichtsfeldgrenzen 
frei, Helligkeit- und Farbensehen ungestSrt, desgleichen Bewegungs- 
sehen. Formensehen dagegen schwer gest6rt, nut  wenige einfache Formen 
konnten nach langem ~ben  in ihrer Eigenart errant und yon anderen 
unterschieden werden, doch b]ieben die Grenzen unscharf und ver- 
schwommen. Dementsprechend war auch das Erfassen yon Buchstaben 
und Zahlen aufgehoben. Optische Vorstellungen, Schreiben und Zeichnen 
der Form nach erhalten, ebenso das Tasterkennen. Aul~erdem bestand 

6* 
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eine zentrale Blickschw@he mit ersehwertem Suehen, Finden und Fest. 
halten yon Eindriieken im Gesichtsfelde, eine Ortsblindheit (St6rung tier 
absoluten Lokalisation) mit optischen Z/~hl- und Aufmerksamkeits- 
st6rungen, sowie optischer Ataxie. 

Der Fall best/~tigt die an Kriegsverletzungea gewormene feinere Auf- 
16sung tier optischen St6rungen und deren getrennte Lokalisation. In 
der Reinheit der Formblindheit tibertrifft der Fall die bisherigen Beob- 
a.chtungen und zeigt, dal3 eine Aufhebung der optisehen Form- und 
Gestaltsauffassung keine fiber das optische Gebiet hinausgehende Beein- 
tr/ichtigung r/~umlicher Leistungen nach sieh zieht (entgegen der Meinung 
yon Goldstein und Gelb). (Ausffihrliche VerSffentlichung in der Dtseh. Z. 
Nervenheilk.) 

Hauert (Heidelberg): Sozialpolitisehe Bemerkungen zur Frage der Kopf- 
unfiflle. 

I. 
Meine sozialpolitischen Bemerkungen zur Frage der Kopfunf/~lle will 

ich einleiten durch eine kurze begriffliche und geschiehtliche Darlegung. 
Sozialpolitik als Forderung wird erhoben in einer poli~isehen Umwelt, 
deren Gesetze ann~hernd meehanistischer Natur  sind. Man behauptet 
dort, dal3 beispielsweise die Wirtschaft naeh solchen meehanistischen 
Gesetzen ablaufe, in die man eigen~lich gar nicht eingreifen k6nne, jeden- 
falls aber nieht eingreifen soll. Denn allein der stSrungsfreie Ablauf trage 
in sich einen Auslesevorgang, den zu hindern seh~dlich sei. Demgegen- 
fiber t r i t t  dana die Forderung der Sozialpolitik als Schutz des Schwachen. 
Sie wissen, dal3 insbesondere das 19. Jahrhundert  angeffillt war yon 
solchen K/~mpfen um die Durehsetzung sozialpolitischer Mal]n~hmen. 
Sieht man die yon Bismarck geschaffene Sozialgesetzgebung genauer an, 
so erkennt man, daI3 ihre Begriffsbildung durehaus erwachsen ist auf dem 
Boden der oben gekennzeichneten mechanistischen Anschauungsweise. 
Gleicht nieht etwa ein Unfallverletzter beispie]sweise, der um 30% 
erwerbsbeschrankt ist, in seinem Modellbild einem SehSpfwerk, das drei 
Beh/~lter verloren hat ? 

II.  
Dieser mechanistischen Betrachtungsweise steht die wachstfimliche 

oder lebenshafte gegenfiber. Sie ist im 19. Jahrhundert  nicht unbekannt, 
nnd es kann durchaus angenommen werden, dab in seinem EndzieI Bis- 
marck ihr zustrebte. Literarisch finder sieh die waehstfimliehe Betrach- 
tungsweise besonders bei W. H. Riehl. Wenn W. H. Riehl z .B.  etwas 
sagt fiber den hessischen Weinbauer, so sehreibt er nicht nur fiber seine 
EinkommensverhalSnisse, er sehreibt vielmehr fiber seine Famflie, fiber 
seine Gewohnheiten, seine berufliche Sittliehkeit, seinen Lebensglauben 
nnd auch fiber sein kSrperliehes Aussehen 2. In die Wirklichkei~ strebt 

1 Vgl. W. tt. ]~iehl: Die Naturgeschichte des Volkes als Grundlage einer deutschen 
Sozialpolltik. 4 B/inde. Sehr iesenswer$ is$ yon demselben Verfasser: Die deutsche 
Arbeit. 
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diese wachstiimliche Sozialpohtik seit dem Sieg Adolf Hitlers und seiner 
Bewegung. Die nationalsozialistische Sozialpolitik geht nicht aus yon 
dem Ersatz eines Sehadens wie beispielsweise die Unfallversieherung 
(Ersatz eines Sehadens heiBt doeh eigentlich Wiederherstellung der 
Leistungsfs de r  Arbeitsmaschine), sondern das erste grebe sozial- 
politische Gesetz Adolf t t i t lers tr~gt die ~Jberschrift: Gesetz zur Ordnung 
der nationalen Arbeit. 

IIl. 

Verweilen wir noeh einen Augenbli'ck bei der Geschiehte der sozial- 
politischen Gesetzgebung seit rund 100 Jahren. Anfangs gab es keine 
sozialpolitisehen Gesetze, sondern man versuchte die Ordnung des Lebens 
dureh das l~rivat- und Strafrecht. In Deutschland gab es vor 1871 kein 
einheitliches Reichsreeht. Bereits im Jahre 1871 wurde dann das Reiehs- 
haftpflichtrecht geschaffen, das die verschiedenen landesreehtlichen 
Bestimmungen fiber den Ersatz des Schadens bei I~6rperverletzung oder 
TStung, soweit sie schuldhaft entstanden sind, regelten. Der Geschadigte 
oder seine Hinterbliebenen muBten Ansprueh auf Entschgdigung erheben 
und die Klage um die Durchsetzung des Anspruehes selber ffihren. 

Im Jahre 1881 bereits, also 10 Jahre spgter, wurde ffir einen groBen 
Bereich des Volkslebens, ns fiir alle Unfalle in der Berufsarbeit, eine 
Sozialversicherung vorgesehlagen und einige Jahre sparer in Gestalt der 
Unfallversieherung verwirklieht. Es ist viel fiber den Wert oder Unwert 
dieser und der fibrigen SoZialversicherungseinrichtungen gestritten 
worden. Der Streit war fruchtlos deshalb, weft keine neue Idee und damit 
aueh keine neue Wirklichkeit entstand, aus der heraus die neue Ordnung 
h~tte entwiekelt werden kSnnen. Das Sparsystem, das Zwangsspar- 
system (Hartz u. a.) war gewiB keine neue Idee, sondern der Versuch, die 
Geschichte um etwa 100 Jahre zurfickzudrehen. 

Auch das Jahr  1918 braehte keine neue sozialpolitische Wirklichkeit, 
sondern das Festhalten der Sozialdemokratie am schlimmen Erbe des 
u Man hielt lest am individuellen Anspruch auf 
eine Entschadigung, man organisierte den Kampf um die Entsch~digung 
in den l~entenkampforganisationen; die Rechtsneurose, die eine l~eurose 
des vSllig atomhaften, individualistischen Reehts war, k a m  herauf, 
wurde h~ufiger. Das Mil~trauen aller gegen alle wuehs, und der Lebens- 
enge vieler Kranker t ra t  ebenso eng das Urteil vieler ~4_rzte entgegen: 
,,Simulation", ,,Ubertreibung". 

IV. 

Betrachten wir die Wirkungen des nationalsozialistischen Umbruchs 
auf diese Verhaltnisse, so kann heute schon eindeutJg festgestellt werden: 
das rasehe Abnehmen der Reohtsneurose. Das Vertrauen des Kranken 
in das Urteil des Arztes ist gewachsen, die frfiheren Rentenkampforgani- 
sationen sind verschwunden und die neuen Reehtsberatungsstellen 
lernen mehr nnd mehr die Zusammenarbeit mit dem Arzt und mit dem 



86 60. Wanderversammlung der sfidwestdeutschen :Neurologen und Psychiater 

l%ichter. Die N. S. K. O. V. und die Sozialversicherungsberatungsstellen 
der Deutsehen Arbeitsfront haben heute zunehmend eine versShnende 
Wirkung. In  manchen F~llen geben sie dem Dr~ngen des Kranken nach 
der Fortffihrung des Rentenprozesses nieht nach und es zeigt sieh dabei, 
dal~ eine entschlossene Ablehnung fiberschiel3ender Wfinsche sehr wohl 
dieselben zur Atrophie bringen kann. 

Gleichwoh] besteht das alte Versieherungssystem noch weiter. Ab- 
gesehen yon kleineren Reformen der Vereinheitliehung, die immerhin 
beachtenswert und ausbauf~hig sind, land eine Anderung der Reehts- 
grundlage in der Sozia]versicherung nieht Raum im Vollzug der national- 
sozialistischen UmwMzung. Vielmehr wurde das Gesetz zur Ordnung der 
nationalen Arbeit - -  wir sagten es sehon - -  der Ausgangspunkt einer 
Neuordnung. 

V. 
Damit  ist aber bereits der Ort aufgezeigt, den heute der Arzt ein- 

nimmt.  Der Arzt steht heute ebensowenig mehr auf der Seite blol~ des 
Kranken oder gar blo• einer Versicherungsanstalt~ sondern Aufgabe des 
Arztes ist: das Mitwirken im VoUzug der Ordnung der nationalen Arbeit. 
Der Arzt hat nicht mehr zuvorderst das individuelle Recht zu beurteilen, 
sondern seine Aufgabe ist: die Wiederherstellung der lebendigen Geborgen- 
heit des ]cranken Menschen. ~rztlich gesprochen: es wird aueh yon seiten 
der Reehtsordnung her die Behandlung an erste Ste]le gestellt. Wird 
dies zugegeben, so fo]gt daraus mancherlei. Unter  anderem dies, dab die 
Anatomie, die Pathologie und Physiologie und sehlieBlieh aueh die her- 
kSmmliehe Klinik der Krankheiten mit  ihren bestimmten Krankheits- 
einheiten alten Stils deutlieh in das dienende Verh~lmis gegenfiber der 
Therapie gebracht werden, w~hrend vielfach heute noch einzelnen dieser 
Disziplinen eine riehtungweisende Wertigkeit zuerkannt wird. Ich glaube, 
dieser Satz l~tBt sich uneingeschr~nkt ausspreehen: dal3 das Kennzeichen 
der jung herauf]commenden iirztlichen Wissensehaft ist die Setzung und Aus- 
gestaltung der i~berragenden Bedeutung der Therapie. Erst  die Therapie 
stellt Fragen an Anatomie, Physiologie und Klinik. Die Behandlung 
beginnt beim ersten Zusammentre~fen des Kranken und des Arztes, die 
Untersuehung ist dauernd den Gesetzen der ]~ehandlung unterworfen, 
die Prognose ist eine therapeutische Prognose und die Begutachtung ist 
eine verkfirzte Behandlung. Darfiber liel~e sieh im einzelnen sehr viel 
sagen. Bei der Kfirze der Zeit nur dies wenige: 

I s t  das Mitwirken in der Ordnung der nationalen Arbeit unsere ~rzt- 
liche Aufgabe, so darf uns nichts unbekannt  und fremd sein, was in dem 
Lebensraum unseres Kranken yon Wiehtigkei t ist. Beruf, Arbeitsweise, 
Familienleben, weltanschauliehe und religiSse Gegebenheiten, kurz alles 
ist yon Wichtigkeit und ist in der Bestandsaufnahme zu beachten. Der 
Arzt mu~ eingehen in den eingeengten Raum tier Bewegungsfreiheit 
eines Kranken oder Verletzten und mull den Versueh mitmachen, die 
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Bewegungsfreiheit zu erweitern und die hemmenden Schranken der Gesund- 
heitsstSrungen zu durchbrechen. Damit ist auch die Trennung des Organi- 
schen und des Funktionellen nicht eine anatomisch oder physiologisch 
dogmatisierte Anschauung, vielmehr ~ r d  diese Trennung jederzeit 
existentiell neu erfahren an Art und Grad des Widerstandes des Kranken 
gegenfiber der Neusetzung einer lebendigen Geborgenheit. Nehmen wir 
bei den Kopfunf~llen ein einfaches Beispie], die Gehirnerschfitterung: 
soviel wir auch fiber die Anatomie und Physiologie des postcommotio- 
nellen Zustandes wissen, es bleibt gar nichts anderes fibrig als die Schei- 
dung yon ,,funktionell" und ,,organisch" zun/~chst zu unterlassen. Die 
Erfahrung zeigt immer wieder, dal3 Xrzte nut  zu leicht geneigt sind, aus 
tier Tatsache einer ,,leichten" oder ,,schweren" Gehirnerschiitterung 
leichte oder schwere organisch bedingte Beschwerden abzuleiten. Wie 
abet, wenn sich nachher herausstellt, dal~ eine Gehirnerschfitterung gar 
nicht vorlag ? Damit wollen wit den Weft  gutgefiihrter Unfallakten nicht 
etwa leugnen, sondern vielmehr den Wunsch aussprechen, dal3 bei der 
Vernehmung der Zeugen eines Unfalles eben nicht allein, wie es h/tufig 
geschieht, die Umst~tnde, die zum Unfall ffihrten, gefragt werden, sondern 
auch die Beobachtungen, die die Zeugen in I-Iinsicht auf den Zustand des 
Verletzten machten. 

Nehmen wit an, wit wissen in einem Falle zweifelsfrei, dal3 eine ,,mittel- 
schwere" Gehirnerschfitterung vorlag. Warm kann angenommen werden, 
da$ der Verletzte geheilt ist ? Nach 2, nach 3, nach 4 Monaten? Es gibt 
Gutachter, die darfiber vSllig schematische Gesetze aufstellen wollen. 
Sie handeln nach dem Satz: es kann nicht sein, was nicht sein darf. 
Wit haben oft beobachtet, daI3 diese Gutachter recht schlechte Thera- 
peuten sind. Wir sollten aber darin einig sein, da$ der am besten begut- 
achtet, der am besten behandelt. 

Nehmen wir an, das erste Stadium des postcommotionellen Zustandes, 
da erfahrungsgem/~13 Ruhe notwendig ist, ist vorfiber, so haben wir die 
Frage zu stellen: Welche T~ttigkeiten kSnnen verrichtet werden, kann 
regelm/~Bige Arbeit verrichtet werden, steht eine geeignete Arbeit zur 
Verffigung ? Welter gefal3t: Wie sehr oder wie wenig kann der Verletzte 
belastet werden, so dal3 seine Geborgenheit gew/~hrleistet wird ? Es ent- 
steht die Frage nach dem Zuviel und Zuwenig, die Frage nach dem Zufrfih 
und Zusp/~t. Jede Begutachtung ist eine therapeutische Prognose, jede 
Aussprache mit  dem Kranken sucht zu entdecken, auf welchem Wege 
er in die lebendige Geborgenheit einer Gemeinschaft wieder eingegliedert 
werden k5nne. Ein Beispiel : Da geht 8 Wochen nach einer nicht gerade 
schweren Gehirnerschfitterung ein junger Mann yon 24 Jahren noch immer 
nicht auf die Leiter oder auf das Dach. Sein va te r  ist gestorben und hat 
ihm zur Ubernahme ein Installationsgesch~ft hinterlassen, in dem noch 
zwei Arbeiter beschaftigt sind. Der Sohn ordnet an, schaut zu. Der 
Vater hat  mitgearbeitet. Wie lange soll das so bleiben ? Nun, man wird 
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sagen, das wird so bleiben bis die postcommotionellen Beschwerden ab- 
geklungen sind. Wirk]ich ? Es ist unverkennbar,  dab hier die Bcgriffe 
funktionell und organisch sehr schlcchte Versuche sind, die Wirklichkeit 
zu mcistern. Besser ist es schon, wenn der Arzt mit  eingeht in das Gehs 
der Begrenzungen der Bets des Kranken und yon innen, 
her Art und Grad des Widerstandes erprobt. Das heil~t aber in Gemein- 
sch~ft treten mit  dem Kr~nken, das heis t  mit  ihm zusammenurbeiten, 
das heis t  mi t  ihm gemeinsam auf die Leiter oder auf das Dach steigen. 
Damit  wird oft in kfirzester Zeit mehr beobuchtet und diagnostiziert, ~ls 
alle Anatomic und Physiologic ]ehren k6nnte. Und ~ r  haben h~ufig, 
wenn wir uns so verhielten, gesehen, wie der Postcommotionelle bei 
einem solchen Versuch zum erstenmal seit dem Unfall wieder richtig 
lachen ge]ernt hat. Und daran haben wir dann gcgl~ubt ablesen zu 
k6rmen, da~ ein erster Durehbruch gelungen ist. Wir sehen aueh hier, die 
Therapie hat  den Vorrang vor der Diagnose, weil die Therapie oft das 
einzige brauehbare diagnostische ttilfsmittel ist. 

VI. 

Soweit es sich um die Sozialversicherung handelt, k~nn am Beispiel 
der Gehirnersehiitterung und der meisten Kopfunf~lle leicht gezeigt 
werden, wie innerlieh widersprfichlich d~s Urtefl ist, d~s wir so h~ufig 
f~llen mfissen: dieser Kranke ist arbeitsfs im Sinne der Kranken- 
versicherung, aber er ist 50 % erwerbsbesehrs Und sehs wir gar 
die Erwerbsminderung noch etwas h6her ein, so droht die Gefahr, daI~ die 
Krankhei t  auch in den Invalidenakten sehwarz auf weil~ verankert  wird. 
Wir als ~rz te  haben die Aufgabe, die M6glichkeiten der Vereinheitlichung 
der Sozialversicherung aus den Gegebenheiten der nationa]sozialistischen 
0rdnung weiter durchzudenken. Die Zeit erlaubt es mir nicht, darfiber 
viel zu sagen. Ieh kann aber hinweisen ~uf racine Arbeit, die in der 
Monatsschrift des Reichsbauernfiihrers Darr@, ,,Deutsche Agrarpolitik", 
im Dezember ]933 erschienen ist. Ich habe dort die Frage der Unfall- 
entschs des B~uern im einzelnen dargestellt und bin zu Ergebnissen 
gckommen, die in der Tat  die Beseitigung der Unfallversicherung fiir den 
Bauern und den Ersatz durch eine angemessenere Ordnung vorbereiten 1 
Gel~nge die Durchsetzung dieser oder ~thnlieh gearteter Vorseh]~ge, so 
w~re gewil~ viel gewonnen, da dadurch fiber 10 Millionen deutscher 
Menschen nicht mehr den M~l~n~hmen einer unglficklichen Versicherung 
unterworfen ws Es ist das irmere Eingehen des Arztes in die Wirk- 
lichkeit der Geborgenheit des Kranken,  die allein geeignet ist, br~uehbare 
Vorsehl~gc zu liefern. Wir geben uns tatss der t toffnung hin, d~l~ 
es kiinftig gelingen k6nnte, im ganzen Bereich der Sozialversicherung 

Hauert, Dankmar: Der B~uer und das landwirtschaftliche ~nfallversieherungs- 
gesetz. Deutsche Agrarpolitik (jetzt Odal), Dezember 1933. - -  Vgl. ~erner: 
Hollmann, W.: Die arztliche Begut~chtung in der Soziulversieherung. Leipzig 1934. 
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wirklich die Fesseln des privaten Haftpflichtgedankens zu durchbrechen 
und zu einer einheitlichen Sozialversicherung zu kommen. 

VII. 

Ich breche wegen der Kiirze der Zeit meine Ausfiihrungen hier ab und 
mSchte nur die Gelegenheit wahrnehmen, noch etwas zur Frage der trau- 
matischen Epilepsie zu sagen. Ich bin dazu herausgefordert durch einige 
Thesen, die ein sehr, sehr berfihmter Gutachter in einem Obergutaehten 
ausgesproehen hat. Der Tatbestand ist der: Herr  X. hat  eine Gehirn- 
erschfitterung erlitten. Die ersten epileptisehen Anfalle t ra ten 2 bis 
3 Wochen nach der Gehirnerschfitterung auf. Und nun kommt  unser 
Gutaehter und weil3 Folgendes zu erldaren: Er  sagt wSrtlieh: ,,Das Auf- 
treten der epileptischen Anfdille schon 2--3 Wochen nach dem Unfall ist 
.fi~r die traumatische Fri~hepilepsie zu spilt und fi~r die traumatische Sp~it- 
epilepsie zu frith". 

Man kann, wenn man solche Satze liest, ernst werden. Man kann 
auch heiter bleiben. Aber ich hat te  doch gedacht, es sei ffir eine solehe 
Wissenschaft zu spat. 

v. Weizs~icker (Heidelberg): Zur Pathogenese der traumatischen Erkran-  
kung. 

Diskussion der Frage, was daraus zu folgern sei, daft anatomisehe 
Traumawirkung und klinische Traumafolgen, zumal, auch wieder naeh 
Spatz, so wenig parallel gehen. Ablehnung der Erkli~rung durch den 
Konstitutionsbegriff. Hinweis auI das logische Chaos, welches durch die 
Gleichsetzung yon Ursachen, Bedingungen, Faktoren, objektiver und sub- 
jektiver Kausal i ta t  (Willen) entsteht. 

Ein grof3er Tei] namentlich der spateren Unfallfolgen ist nicht Wir- 
kung des Trauma,  sondern Folge davon, dal3 biologische Ablaufe, soziale 
Bindungen und Entwicklungen unterbrochen werden. So wird in erster 
Linie das BewuBtsein und das aktive Leben unterbrochen; Verlust der 
Einordnung, Geborgenheit, Kampfkra f t  in der Existenz folgen. Es w/~re 
daher niitzlich, bei den Unfallfolgen die Bedeutung des ,,Bewirkten" yon 
der der ,,Unterbrechungen" zu unterscheiden. Diese Desintegration in 
der Zcit hat  einen eigenen logischen Sinn und kann die so wiinschens- 
werte Versicherungsreform klaren. Dabei sollte nicht iibersehen werden~ 
dab jedcs sehwere Kopf t rauma auch ein schweres psychisches ist. Bevor 
das Gesetz sich fiber die Einsch/~tzung der Unterbrechungsfolgen klar 
ausspricht und bevor die so erwfinschte engste Anna.herung der Unfall- 
versicherung an die anderen Versicherungen vorhanden ist, bleibt nichts 
iibrig, als in Gutachten die Kausal i ta t  des T r a u m a  einzuschranken und 
die indirekten Unterbrechungsfolgen auszuschliel3en. Daher ist z .B .  
auch die Verbreiterung und Unscharfe des Kausalbegriffes in v. Hoe/31ins 
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Buch fiber die traumatische Entstehung der multiplen Sklerose wenig 
zu begrfil3en. 

Quensel (Sehkeuditz): Die Rechtspreehung des Reichsgerichts zur Unfall- 
n ( ~ i l r o s e .  

Die Rechtsprechung des t~eichsgerichtes ist ein gewichtiger Grund 
auch ffir die ungfinstigen Behandlungsaussichten der Haftpflichtneurosen. 

l~eichsgericht ist ~evisionsinstanz, stellt nur Rechtsgrunds~ttze und 
Rechtsbegriffe lest, an denen es festliegende Tatbesti~nde prfift, es er- 
mittelt nieht selbst. Teilweise daher kommt es oft zu ganz widersprechen- 
der Entseheidung in ganz g]eichartigen F~llen. 

Rechtsgrunds~tze in der wichtigsten Frage nach dem ursgehliehen 
Zusammenhang yon Neurosen und Unfs sind: 

1. Rechtsverbindlieh ist der ads urs~chliehe Zusammenhang; 
der Unfall als eonditio sine qua non ist nicht yon entseheidender Bedeu- 
tung, das Erlebnis des Unfalles allein als ~u8erer Anlal3 seheidet aus im 
Gegensatz zu den tats~chlich gesetzten Schs Eine vSllig ein- 
wandfreie Definition des adi~quaten Zusammenhanges fehlt. 

2. Der Unfall braucht nieht die einzige Ursaehe der Neurose sein, 
wenn nur eine ads Inbesondere schlieBt konstitutionelle Veran- 
lagung den Zusammenhang nieht aus. 

3. AussehlieBungsgrfinde ffir den Zusammenhang sind: Naehweis der 
tteflung der Unfallfolgen und Entstehung der Neurosen aus naehgewiesener 
anderweitiger Ursaehe. 

Zur Anwendung der Grundsi~tze auf medizinisehe Saehverhalte 
bedarf es bestimmter Vorstellungen fiber Wesen und Entwieklung der- 
se]ben. 

Die ersten Ansehauungen des I~G. gehen aus yon der Voraussetzung 
der Erzeugung einer Krankheit  durch kSrperliche SchAdigung (Nerven- 
leiden, Nervenkrankheit, nervSse ErsehSpfung, traumatische Neurose). 

Von Anfang an sind daneben auch psyehische Schs berfiek- 
siehtigt. Die Frage, ob der Folgezustand mit nervSsen Erseheinungen 
eine Krankheit  in ~rztliehem Sirme sei, wird, zumal jetzt, ausdrficklieh 
als unwesentlieh bezeiehnet. Damit kan~ sieh aueh der Arzt einverstanden 
erkli~ren. (Grenzbegriff der Psychopathie. Der Krankheitswert der Er- 
seheinungen beriihrt nieht die Kernfrage des ursi~ehlichen Zusammen- 
hanges.) 

Psyehisehe Verursaehung wird anerkannt fiir affektive Einwirkung, 
Proze6aufregung, Nervenshoek ?, Sehreekwirkung. Die Erzeugung einer 
s oder inneren Verletzung, einer organisehen Veri~nderung wird 
als gleichgiiltig bezeiehnet, sehon der psyehisehe Shock als Erzeuger der 
nerv6sen Erseheinungen begriindet den ad~quaten ursgchlichen Zu- 
sammenhang. 
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Rationalistische Auffassung der psychischen Verursachung beruft 
sich auf Hervorrufung ,,nervSser Vorstellungen yon heftigen Schmerzen 
und dauernder Dienstunf/ihigkeit". Meist bezieht sie unbefangen und 
geradlinig Begehrungsvorstellungen in die Kausalkette der Entwicklung 
yon ,,Rentenneurosen" ein, also von psychisch reaktiven Erscheinungen. 
Fiir die Beziehung zwischen inhaltlichen seelischen Elementen kommt die 
kategoriale Betrachtung nach Ursache und Wirkung aber keinesfalls in 
Frage. 

Ein Grundfeh]er der juristisehen Betraehtungsweise liegt in der Auf- 
fassung aller nach einem Unfal] auftretenden nervSsen Erseheinungen 
als unteilbare Einheit. I)anaoh bestehe ein adaquater urs~ehlieher 
Zusammenhang auch fiir Rentenneurosen fiberall da, wo der Unfall 
urslorfinglich nerv5se Erscheinungen hervorgerufen hatte. 

Die Anforderungen an den strengen Naehweis der Unterbreehung des 
urs~ehlichen Zusammenhanges stehen im Widerspruch zu den MSglich- 
keiten induktiver BeWeisfiihrung und ffir die Aufdeckung seelischer 
Vorggnge. Der Nachweis der iiberwiegenden Wahrscheinlichkeit, ge- 
gebenenfalls auch auf Grund allgemeiner Erfahrungen, mud genfigen. 

Auch das Reichsgericht erkennt offenbar die Unzulgssigkeit k~usaler 
Betrachtungsweise fiir rein psychische Geschehnisse an, schreibt dem 
1Normalen ffeie Willensentscheidung dariiber zu und bezieht sich deshalb 
neuerdings auf Schgdigung des Willens ~ls Entschuldigung fiir fiber- 
wuchernde Begehrungsvorstellungen und ihre Auswirkung. Derartige 
Zustgnde als Unfallwirkungen kommen aber nur ganz ausnahmsweise 
in Frage. 

Ffir die Rechtsprechung des RVA. in der Sozialversicherung kann die 
des Reichsgerichts, soweit sie abweicht, keine Geltung beanspruchen. 
Die des Reichsgerichts wird sich voraussichtlich vielmehr, auch im Inter- 
esse der Verletzten, umgekehrt der des RVA. angleichen, wenn sie sich 
als Grundlage auf Gutachten stfitzen kann, die nicht nur medizinisch 
einwandfrei sind, sondern auch in ihrer Beweisffihrung die besonderen 
Grundsgtze und Anschauungen des Reichsgerichts in ausreichendem 
Mal~e beriicksichtigen. 

Schmidt (Gengenba ch) : Erfahrungen in der B etreuung Kriegshirnverletzter.. 
Werm es ein Ruhmestitel der deutschen Chirurgie genannt werden 

kann, 25 000 Hirnverletzte, die unter den Verh/~ltnissen friiherer Kriege 
sicher fast ausnahmslos dem Tode verfallen gewesen w/~ren, dem Leben 
erhalten zu haben, so hat sich die deutsche Neurologie und Psychiatrie 
durch ihr Wirken zugunsten der hirnverletzten Kriegsbesch/~digten, durch 
unermfidiiche Hingabe auf dem Wege wissenschaftlicher Forschung, der 
in weiten Bereichen iiber Neuland fiihrte, und durch die Kraft und mensch- 
liche W/~rme des/~rztlichen and sozialen Wirkens und Behandiung, 
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Begutaehtung und Ffirsorge der Hirnverletzten einen nieht geringeren 
Titel verdient. In den Fachstationon ffir Hirnverletzte entstanden 
mustergfiltige, neuartige Hoil- und Forschungsanstalten. Auch in den 
Kliniken ist viol Interesse ffir die Kriogshirnverletzton. Nieht zum 
wenigsten ist hierfiir ein unmittelbarer Beweis das Leitthema dieses 
Kongresses. 

Trotzdem fand der Referent in seiner ehrenamtlichen Betreuung der 
Kriegshirnverletzten nicht wenige F/s in denen Hirnverletzte nicht 
entspreehend begutachtet waren. Vielfach lassen solbst klinisehe Gut- 
achten es an tier anamnestisehen K1/~rung des Fatles fohlen. Fast aus- 
nahmslos kSnnen die Krankonbl/s die fiber die Kriogsverlotzung 
selbst, ohirurgische Eingriffe und die Prim/s Aufschlul~ geben, yon 
den Krankenbuchlagern des Reiches beigebraoht werden. Der geringen 
Mtihe, diese Dokumente beizubringen, sollten sich alle Gutachter unter- 
ziehen. 

Die infolge yon Kriegsverlotzungen erlittenen ttirnsoh/~digungen sind 
dureh die Wirkung der hochrasanten Gesehosse und Geschol]splitter im 
allgomeinen an sieh schon sehwerer als die unfallsbedington ttirnver- 
letzungen. Es traten bei jenen aul~or groben lokalen Gewebsverletzungen 
und Zertriimmerungen aueh oft ausgedehnte Fernwirkungen, Kontre- 
eoupwirkungen, Ersehiitterungen des ganzen Organes und ausgedehnte 
Gef/~13zerreil~ungen ein. Gegeniiber den Hirnverletzten der Friedens- 
praxis sind die Kriegshirnverletzton auch dutch grSl~ere Wundver- 
schmutzung und InfektionsmSg]iehkeiten, dureh die Erschwerung ihrer 
prim/s Wundvorsorgung, des giicktransportos aus tier Front und dureh 
die M/mgel, die infolge der Kriegsnot vielfach auch der Lazarettbehand- 
lung anhaften muf3ten, an sich sehon schlechter gestellt gewesen. Es 
mug auch einen Untersehied ausmachen, ob ein ruhig dahinlebender, 
gutgen/~hrter, in jeder Hinsicht gesunder Menseh yon einer Hirnverletzung 
betroffen wird, odor ob dem Trauma, wie dies oft im Kriege der Fall war, 
sehwere geistige und kSrperliehe ErschSpfung infolge der Strapazen und 
Entbohrungen und tiefgehonde seelische Erschfitterungon vorausgohen. 
All dies dient zur Erkl/s dal~ bei denKriegshirnverletzten die Sp/s 
und Dauerfolgen im allgemeinen sehwerer sind als bei den Unfa]lverlotzten. 

Bei aller Anerkennung des bisher f/Jr die Hirnverletzten Geleisteten 
diirfen wir demgegenfiber, was bisher noch fehlte, die Augen nieht ver- 
sehlief3en. Wir miissen uns dann immer wiedor wundern, wieviel ge- 
siehertes neurologisehes und psychiatrisehes Wissen bei dor Begut- 
achtung Xriegshirnverletzter inner- und aul~erhalb dor Kliniken mit- 
unter nicht ber/ieksiehtigt w.urde. 

Die richtige Versorgung dieser sehwerstbetroffenon Kriegsinvaliden 
ist sieher eine der vornehmsten nationalen Pfliehten unseres Volkes. 

Im Namen der yon ihm betreuten Xriegshirnverletzten bat der 
Referent seine Faehkollegen, bei dor Begutaohtung und Behandlung 
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soleher Menschen framer die beste Kraft des Verstandes und Herzens 
zu geben. Die hier bestehenden Sch~den werden nur richtig erkannt, 
and die Wege der tatigen I-Iilfe erst riehtig gefunden, wenn wir uns mit 
derKraft des Mitempfindens und 1VIitffihlens in die Lage der ttirnverletzten 
versetzen. Wir bedfirfen zur ganzen Erkenntnis der lY[itwirkung unseres 
Emotionalen. 

Dal~ dieser Appell aueh heute noch nStig sei, begrfindete der Referent 
in der Diskussion noeh durch den Hinweis auf einen Fall, bei dem ein 
I-Iirnverletzter wegen offenbar traumatischer Epilepsie sterflisiert werden 
sollte. Die Annahme des l~eferenten, dal~ hier primitives erbbiologisches 
Wissen aul~er Acht gelassen worden sei, wird yon ihm insofern riehtig 
gestellt, als sich nachtri~glich ffir den l~eferenten ergab, dal~ die Epilepsie 
des Hirnverletzten bei jener Entscheidung fiir eine genuine gehalten 
wurde. 

Aber auch eine solehe Ann~hme, die sich auf unspezifische allgemeine 
hereditare Belastung und die Beobachtung eines D~mmerzustandes 
begrfindete, diirite wissenschaftlich nieht haltbar sein, denn wir wissen, 
daI~ bei erwiesener traumatischer Epilepsie aueh alle Symptome der 
genuinen einschliel~lieh der D~mmerzust~nde vorkommen kSnnen. 

Frey (Freiburg): ~ber therapeutische Einflullnahme auf die fiehirndureh- 
blutung und die Art ihrer Regulierung. 

Mittels Diathermie und Histaminiontophorese am Sch/~del gelingt es, 
eine erhebliche and langdauernde Dilatation and Mehrdurchblutung der 
Arteria carotis interna und damit im Gehirn hervorzurufen, wie sich in 
experimentellen Untersuchungen nachweisen li~Bt (ttunde in Morphin- 
Pernoctonnarkose, Registrierung tier Durchblutung der einzelnen Kopf- 
stromgebiete mit der Reinschen Thermostromuhr). Es ergab sich, dab 
durch diese Eingriffe eine direkte Beeinflussung der Gehirngefi~Be nicht 
statthat, sondern daI~ vielmehr auf dem Wege fiber die extrakraniellen 
Gef/il3e vasomotorisehe Gef/s auf die Gehirngef/il~e ausgelSst 
werden (z. B. Meningeareflex nach Schneider und Schneider). Durch diese 
experimentellen Untersuchungen sind weitere Beitri~ge geliefert worden, 
die die Auffassung der eigenen Vasomotorik der Gehirngef/~13e stiitzen. 
Die Ausntitzung dieser durch die Experimente gewonnenen Ansehau- 
ungen fiir eine Therapie werden besprochen. 

Mittermaier (Freiburg): Zur Funktionspriihmg des N. vestibularis. Zen- 
trale 5~ystagmusbereitschaft. 

Die Vestibularisprfifung kanm ira Prinzip folgende Abweichungen yon 
der Norm ergeben : 

1. Beide Labyrinthe sind in der gleichen Weise erregbar, es besteht 
jedoch ein deutlicher Untersehied in der Erregbarkeit, wenn man das 
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Ergebnis der verschiedenen Untersuchungsarten vergleicht. So sind 
z .B.  beide Labyrinthe auf Warmspiilung un-, bzw. untererregbar, 
w~hrend die Reaktion bei der Drehprfifung oder bei der Kaltspfilung 
normal ausfallt. 

2. Bei der Vestibularispriifung erweist sieh ein Gleiehgewiehtsorgan 
im Verhaltnis zum anderen als untererregbar oder v611ig unerregbar. 
Hierbei handelt es sieh um eine Seh/~digung des peripheren Organes. 

3. Beide Gleiehgewiehtsorgane sind erregbar, jedoeh ist der Nystag- 
mus naeh einer Seite jeweils sehr viel starker als der naeh der anderen. 
Es handelt sieh dabei um eine Nystagmusbereitsehaft, beruhend auf 
zentraler Tonusdifferenz, wie sie zuerst yon Vogel, dann yon Unterberger 
und yon Koch besehrieben wurde. 

Das ]etztere Reaktionsergebnis finder man bei Itirntumoren, )/ienin- 
gitis serosa, Epilepsie, Syringobulbie, multipler Sklerose, Menigresehen 
Anf/~llen und besonders aueh im Ansehlul~ an Seh/~delverletzungen. 

Es wird fiber eine Anzahl yon Solehen selbstbeobaehteten Fallen 
beriehtet. Es kaiin dabei vorkommen, dab der naeh der einen bestimmten 
Seite geriehtete st/~rkere Nystagmus sich sowohl bei der Drehprtifung 
als aueh bei den beiden ealorischen Prfifungen bemerkbar maeht;  es kann 
aber aueh die Dauer des Naehnystagmus bei der Drehprfifung auf beiden 
Ohren die gleiehe sein, so daG die Nystagmusbereitsehaft sieh nut  bei 
den ealorisehen Prfifungen /roBert. 

Es wird die Ansieht yon Koch erw~hnt, der als Ursache eine zentrMe 
Vasoneurose annimmt. Demgegenfiber stellt sieh Verfasser aut den 
Standpunkt (~thnlieh wie Vogel und Frenzel), dag eine solche zentrale 
Nystagmusbereitsehaft im AnsehluB an Schadelverletzungen zun~ehst 
als entsehi~digungspflichtige Unfallfolge zu gelten hat, wenigstens solange 
nicht die Vasoneurose als solehe siehergestellt ist, was nur naeh lang- 
jiihriger Beobaehtung mSglieh sein wird. 

Die vorliegenden Beobaehtungen zeigen, daft es notwendig ist, bei 
jedem Verdaeht yon GleiehgewiehtsstSrungen mindestens die drei Unter- 
suchungsmethoden (Drehung, HeiG- und Kaltspfilung) auszuffihren. Die 
Feststellung einer solchen Nystagmusbereitschaft erm6glieht es, zentrale 
yon peripheren Vestibularissehadigungen zu trennen. 

A. Esser (Bonn) : Anatomische Beitr~ige zu den Schiidel-, Hirnverletzungen 
durch stumpfe Gewalt und dutch Schul~ (mit Lichtbfldern). 

Vortragender berichtet fiber die anatomischen Befunde bei 40 Kriegs- 
schuGverletzungen des Gehirns, die im Jahre 1934 und der ersten H/ilfte 
des Jahres 1935 zur Obduktion kamen. Handelte es sich bei der Ver- 
ietzung um ,,matte Geschosse" (Granatsplitter, die die Dura nicht ver- 
letzten, nicht infizierte Infanteriedurchschfisse u. dgl.), so sind die vor- 
gefundenen alten Herde des Gehirns histologisch yon Rindenquetsch- 
harden bei stumpfer Gewalteinwirkung nicht zu unterscheiden, d .h .  es 
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Hegt t in  durchaus mangelhaft ausgeflickter, nicht vernarbter alter 
Trrimmerherd vor, in welehem sich Abbauprodukte (Fettk6rnchen- 
und Eisenzellherde) noeh naeh 20 Jahren immer wieder linden. Hat  die 
Verletzung jedoch zu einer Infektion geftihrt (z. B. Infanterietangential- 
sehrisse mit Hirnprolaps, infizierte tier eingedrungene Granatsplitter), so 
kommt es im Gebiet der ehemaligen Infektion (aber auch nut in diesem !) 
zu einer regelreehten derben, bindegewebig-gliSsen Narbenbildung, die 
sieh yon der Kopfschwarte durch die alte Sch~dellrieke bis in das Him 
hinein erstreckt. Derartige Narbenbildungen sind demtentsprechend lest 
mit der Sch~delwandung verwachsen, Knochensplitter, Schmutzpartikel 
liegen im Narbengewebe stets vor. Die Randgebiete derartiger ver- 
narbter Stellen gleichen abet in allen Stricken wieder vollkommen den 
gedeckten stumpftraumatisehen Restherden. (Ns s. in den Ver- 
6ffentlichungen des Vortragenden: Arch. f. orthop. Chir. Bd. 33, S. 10 
1933 und ,,Arbeit und Gesundheit" H. 26. Leipzig: Georg Thieme 1935). 
Der Vortragende tritt  zum Sehlul~ ftir die mSgliehst umfangreiche Ob- 
duktion alter und friseher Sch~del-Hirnverletzungen ein. Die anatomi- 
schen Beobaehtungen, besonders die Tatsaehe, dab die Herde niemals 
im Leben des Tr/~gers regelreeht vernarben und dab sich ehronische 
Abbauvorg/~nge in ihnen abspielen, sind vielleicht geeigaet, manche 
bisher nicht oder nut unsieher deutbere klinisehe Erscheinungen der 
sicher Hirnverletzten einer Kl~rung n~her zu bringen. 

3. Sitzung: 30. Juni 915 Uhr. 

Zum 1. Gesch~ftsffihrer der n~chstj~hrigen Versammlung wird yon Weizsacker 
(Heidelberg) gewahlt. 

D i s k u s s i o n  zum E i n l e i t u n g s v o r t r a g  u n d  zum L e i t t h e m a .  

Schneider (I:Ieidelberg) stellt die BefLirehtung yon Hoche richtig, dab e~wa beim 
gegenw~rtigen Wissen um die Sehizophrenie durch die Sterilisation ein Unrecht 
geschehen k6nnte. Er halt ein solches angebliches Unrecht schlechterdings fiir aus- 
geschlossen, da das klinisehe und erbbiologisehe Wissen, abet auch das therapeutische 
K6nnen gegentiber der Sehizophrenie geniigend wei~ vorangesehritten sei. 

Hoche (Baden-Baden): An meinen Ausffihrungen ist nut dann etwas richtig zu 
stellen, wenn man sie vorher entstellt hat. Ich babe diesen Angriff vorausgesehen 
und deswegen - -  entgegen meinen sonstigen Gewohnheiten bei Vortrggen - -  den 
Wortlaut des inkriminierten Satzes festgelegt; ieh sprach yon der Sterilisierung, 
,,deren segensreiche Wirkungen bei dilettanti~eher Ausdehn~tng auf lq'glle, die in erb- 
licher I31nsicht aufwgrts und abwgrts in der Generationsreihe belanglos sind, nieht 
nut zum Wiedersinn, sondern zum Um'echt werden". 

Schaltenbrand (Wfirzburg): Eine seltene, aber gef~hrliche Komplikation nach 
Kopfverletzungen ist die Entstehung einer Liquorfistel in die Nasennebenh6Men. 
Einen derartigen Fall konnte ich auf der Abteilung yon Herrn Prof. ~oedelius beob- 
achten. Der junge Mann hatte einen FuBtritt gegen die Stirn mit Fraktur des Stirn- 
beines and mit Commotionserscheinnngen erlitten and wurde naeh mehrwSehent- 
licher Bettruhe besehwerdefrei ent]assen. Wenige Tage spgter traten intensivste 
Kopfsehmerzen und ein LiquorausfluB aus der Nase auf. Bei der Aufnahme Menin- 
gitissymptome. Auf dem R6ntgenbilde lieB sich eine luftgefiillte HOhle des Gehirns 
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naehweisen. Der Liquor enthielt mehrere 1000/3 Leukoeyten, war aber steril. Es 
bestand Fieber. Durch konservative Behandlung - -  absolute Bettruhe mit tief- 
gelagertem Kopf - -  heilte die Fistel im Laufe yon etwa 3 Woehen spontan ab. Der 
Mama ist jetzt besehwerdefrei. 

Bei Kopfverletzungen mit penetrierenden K6rpern, z. B. Projektilen, kSrmen 
eigentiimliche Sp~terseheinungen dm'ch Wanderung des Projektils innerhalb des 
Ventrikelsystems auftreten. Ich kormte einen Patienten beobachten, der einige 
Monate nach einem KopfsteekschuB hoehgradig fett- und sehlafsfichtig wurde 
(fiber 40 Ffund Gewichtszunahme l). ]~Sutgenaufnahmen ergaben, dab die Kugel, 
die vorher ira rechten Stirnhim gewesen war, nunmehr im 3. Ventrikel unmittelbar 
fiber der Sella tureica sieh befand. Der Grundumsatz des Mannes war stark er- 
niedrigt. Eine Polyurie war nieht aufgetreten. 

Sehr wichtig ist auch, da/3 Menschen naeh ernsthaften Kopfverletzungen ffir 
weitere zus/~tzliche Traumen sehr empfindlich bleiben. So konnte ieh einen Patienten 
beobaehten, der eine Granatsplitterverletzung des I-Iinterhauptes im Kl-iege er- 
litten butte, und der im AnschluB an ein ganzes leichtes zus~zliches Kopftrauma 
15 Jahre sparer zeitweise vSllig amaurotisch war und ausgepr/~gte optische Hallu- 
zinationen bekam. 

Schwer zu entscheiden ist die lCrage, ob es aueh Sp~ttodesf~lle naeh Commo- 
tionen gibt. Ich konnte einen Full beobaehten, der anscheinend viele Jahre nach 
einem Kopftrauma an den Folgen dieses Traumas gestorben ist. Der Mann butte 
w/~hrend der Milit~rdienstzeit eine Commotio cerebri erlitten und war mehrere 
Stunden bewulltlos. 9 Jahre sparer erkrankte er plStzlich unter intensivsten ttirn- 
druckerscheinungen und starb wenige Wochen sparer in ehlem komatSsen Stadium. 
Die Autopsie ergab einen Hydrocephalus und einen Conus eerebellaris, sowie ein 
starkes ()dem der Medulla oblongata mit degenerativen Ver/~nderungen der Him- 
nervenkerne. Ieh halte es ffir sehr wahrscheinlieh, dab es sieh in diesem Falle um 
einen traumatisehen Hydrocephalus gehandelt hut, der nach Jahr und Tag zu einer 
Kompression des Hirnstammes mit naeb_folgendem 0dem des Hirnstammes und der 
Medulla oblongata fiihrte. Von einem Tumor war niehts zu linden; es fehlten aller- 
dings aueh die eortiealen Erweiehungsbezirke, die Spatz besehrieben hat. 

Esser hat in seiner kfirzlieh ersehienenen Broschiire die Kopfschmerzen der 
Kopftraumatiker auf die AbsonderurLg krankhafter Substanzen in den Liquor 
zurfickgeffihrt, die aus degenerativ vergnderten Itirnabsehnitten stammen. In der 
Tat finder man ja bei vielen Kopftraumatikern noeh Jahre naeh dem Trauma eine 
deutliche Zacke in der Mastixkurve, die an eine Lueszacke erirmert; gelegentlich 
besteht aueh eine EiweiBvermehrung. Gegen den Erkl~rungsversueh Esse~'s muB 
man aber ins Feld fiihren, dub bei zahlreichen organisehen Erkrankungen des 
Nervensystems pathologisehe Substanzen im Liquor auftauchen, ohne dub Kopf- 
sehmerzen bestehen. 

Pette (Hamburg): So gut anatomisch bekannt das yon Herrn Spatz in allen 
Einzelheiten besehriebene Bild der Contusio cerebri sowie des Etat  vermoulu nun- 
mehr ist, so wenig kennt die Literatur die Klinik dieser 1%11e. Auf Grund zahlreieher 
eigener Beobachiungen ist Pefte zu der Auffassung gekommen, da/] die Hirnkon- 
tusion durch Contrecoup welt h~ufiger ist Ms im allgemeinen angenommen wird. 
Das Bfld der Contreeoupsch~digung dutch 1%11 auf den Hinterkopf zeigt besonders 
eharakteristische Symptome, die eine Diagnose bald naeh dem Unfall im allgemeinen 
mit ziem[ieher Sicherheit erm6glichem Das Bild ist gekennzeichnet 1. dureh einen 
mehr oder weniger ausgesproehenen Meningismus als l~olge einer Durchblutung der 
subaraehnoidalen l~ume an der ]:Iirnbasis; 2. dureh eine fast immer bestehende 
TemperaturerhOhung m/~Bigen Grades mit einer freilich nieht absolut konstanten 
relativen Pulsverlangsamung; 3. durch Beeintr/~ehtigung der vegetativen Regu- 
lationen wie StOrungen der ]~lasen-Darmt~tigkeit, ganz besonders aber des Schlaf- 
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Wachmechanismus; 4. durch Ausfallserscheinungen als Folge blutiger Sugillationen 
im Bereieh der Stirn- und Schlafenhirnpole in wechselndem Ausma$ (Beeintri~chti- 
gung des Riechverm6gens, Sprachst6rungen im Sinne einer motorischen bzw. sen- 
sorisehen Aphasie). Pyramidenzeiehen sind selten, wenn vorhanden, meist ein- 
seitig. Eventuelle Faresen bevorzugen die oberen Extremiti~ten. Sie bilden sich, 
ebenso wie eine gelegentlich auftretende Stauungspapille, in den meisten Fallen 
v611ig zurfick. Im Verlauf des Krankheitsprozesses k6nnen sich psychotische Er- 
seheinnngen ausbilden, angefangen yon einer einfachen delir6sen Verwirrtheit bis 
zum ausgesproehenen Korsakowsehen Syndrom. Die Prognose tier Fi~lle ist ver- 
hi~ltnism/~$ig gut, wenn es gelingt, den Kranken fiber das erste akute Stadium weg- 
zubringen. Die Restsymptome liegen meist auf dem Gebiet der vegetativen und 
psychischen Funktionen. Die Krankheitsbilder in ihrer Entstehung und in ihrem 
Ablauf zu kennen, ist deswegen wiehVig, well die leichten Fi~lle zweifellos haufiger 
vorkommen, als bekarmt sein dfirfte. Im Sp&tstadium sind sie hinsiehtlieh ihrer 
organischen Genese nut  dann mit Sieherhei~ faBbar, wenn etwaige bestandene Aus- 
fallserscheinungen hinreichend registriert wurden. 

Quensel (Leipzig-Schkeuditz): Die Untersuchungen des Herrn Spatz sind ffir den 
Gutachter yon gr6Btem Werte. Das Fehlen autoptischer Feststellungen fiber 
Folgen yon Sch/~deltraumen war, ist allerdings zum Teil noch, eine empfindliehe 
Lticke in unseren Beurteilungsgrundlagen. 

Liquoruntersuchung und Eneephalographie geben bei den einfaehen Gehirn- 
erschtitterungen in sp~teren Stadien nach 2- -3  Monaten selten verwertbare oder 
entscheidende l~esultate. Wertvoll ist die Lumbalpunktion in allen frischen Fi~llen, 
auBerdem mit  der Eneephalographie bei vielen schwereren Sp/~tfolgen. Bei den schwer 
faBbaren psychisehen Ver&nderungen kann sie den Befund in entscheidender Weise 
erganzen. Zu warnen ist vor ~berschi~tzung des encephalographischen Befundes 
allein. Man siehtgrobe Fehlurteile beiBeurteilung lediglichauf Grunddieser Befunde. 

Psychisehe Seh/~digungen sind naeh schwereren Kopftraumen gar nicht selten. 
Es kommen aueh eehte Korsakoffzust~nde, sogar yon langer Dauer, vor. Unter- 
scheidung yon echten Anfiillen und 1)seudodemenz ist oft sehr sehwer, noch schwerer 
die Erkennung yon Pers6nlichkeitsver/~nderungen. 

Die yon tIerrn v. Weizsacker wieder empfohlene Einheitsversicherung hat  vor- 
laufig keine Aussicht, verwirklieht zu werden. Sie ist wirtschaftlich untragbar, 
wenn sie nicht die Lage tier Unfallversichterten auBerordentlich verschleehtern 
soil, berfieksiehtigt nieht die verschiedenen l~isiken. Man darf die Saehlage nicht 
yore Standpunkt des Neurologen betrachten. Mindestens 90 % a11er Verletzungen 
sind rein chirurgiseh und doch anders zu beurteilen. Zu bedenken ist auch, daB wit 
unter allen versehiedenen 1%rmen der Versicherung Zweck- und Tendenzneurosen 
auftreten sehen, wenn auch in etwas wechselnder Form. 

J~ohnenkamp (Freiburg) : Zu den Referaten fiber die Hirnverletzten insbesondere 
yon Poppelreuter und angeregt durch die Vortr/ige des Herrn Hauert (Heidelberg) 
und Schmgdt (Gengenbach) mOchte ieh eine ganz einfaehe Erfahrung mitteilen, zu 
der ieh reich deswegen bereehtig$ ffihle, da ich in diesem Kreise vielleicht der Einzige 
bin, der selbst infolge eines schweren Xopfsehusses zur Grulvpe der Hirnverletz~en 
gehOrt. Auf der yon t terrn Poppelreuter gezeigten Gau[3schen Verteilungskurve 
gehSre ieh also zur Gruppe deter, die nach links in der I~ichtung der Leistungs- 
verminderung verschoben sind und darf reich nach einer Bemerkung yon v. Weiz- 
sdcker nur dami~ tr6sten, dab eben das Aufsteigen zur Gr6$e eines Helmholtz mir 
darum versagt bleibt, weil eben das entseheidende Stfick H i m  weggenommen sei! 
Die Lage des hirnverletzten Arztes ist insofern aber eine gtinstigere, als er unmittel- 
bar als Leidensgef/~hrte Vertrauen und inneren Anschlul3 an die yon ihm zu beraten- 
den Hirngesch/~digten hat  und so auch anders einzuwirl~en vermag. Da ich natfir- 
lich alle yon mir erreichbaren Hirnverletzten besonders in ihrem Werdegang verfolgt 
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habe, stehen mir betr~chtliehe Erfahrungen zur Verfiigung. Fiir die seelisehe Seite 
der St6rungen erseheint mir der srzieherische Einflul? das Allerwiehtigste. W/~hrend 
ieh in einer Versammlung yon Kriegsbeschgdigten im Vorraum eines Versorgungs- 
amtes u  10 Jahren, yon den anderen unerkannt, erlebte, dab als Leitgedanke 
alle Beteiligten die Ansieht beherrsehte, dag fiir sis als Geseh~digte der Staat zu 
sorgen habe and sie nun gar niehts mehr zu tun hgtten, empfinde ieh den heutigen 
Wandel der Gesinnmig wohltuend. Ieh habe es als die vornehmste erzieherische 
Aufgabe betraehtet, auf Grund eigener Erfahrung den gesehiidigten Kameraden 
beizubringen, dab die Lage doeh die ist, dag jeder zun~iehst einmal sagen muB: 
,,Ieh bin gesehfidigt und dadureh im Lebenskampf, im Wettbewerb mit anderen 
sehleehter daran. Zun/iehst muB ieh vor allem selbst reich mehr anstrengen und alle 
Kr~tfte einsetzen, um mit  den verbliebenen Leistungsm6gliehkeiten die anderen zu 
fibertreffen and meine Tfiehtigkeit unter Beweis zu stellen. In  Wirkliehkeit muB 
ieh mehr tun als in gesunden Tagen, soweit mir das m6glieh ist ." Dies dfirfte sine 
durehaus natfirliehe und verstandliehe Grundlage der willensmggigen Ausriehtung 
unserer Kranken sein. DaB darfiber hinaus die Notwendigkeit fiir Entsch/~digung 
und bevorzugte Unterstiitzung besteht, ist ja einheitliche Meinungsbildung aller. 
Ich sehe bei solehem Vorgehen, bei hilfsbereiter Untersti~tzung, bei mithelfendem 
positiv gewendetem u fiir die Lage der I-Iirnkranken, dab diese in der 
neuen Einstellung ganz wesentlieh besehwerde~rmer wurden. Wir haben uns nicht 
begnfigt, nut  mit  Worten ihnen zu helfen, sondern itmen aueh praktisehe Wege 
zu zeigen versueht. Es ist das einer der Grfinde gewesen, weshalb ieh mit der I-Iilfe 
meiner Mitarbeiter and auf gemeinsame Kosten yon uns Xrzten der Klinik sine 
eigene Krankenhausffirsorgerin in unsere Gemeinsehaft einffigte, die den sog. 
dritten Dienst am Kranken - -  als Vor-, Ffir- und Naehsorgerin neben dem Dienst 
des Arztes and der Sehwester -- betreibt. Sis ist gewissermagen fiir uns der Verbin- 
dungsoffizier der sich uns anvertrauenden Kranken vom Krankenbett  zur Ein~ 
gliederung in die soziale Gemeinschaft, wenn m6glieh in das Arbeitsleben. - -  Die 
I~Ieilerfolge dutch die positive ffirsorgerisehe Betreuung and ~or allem aueh die 
erzieherisehe Ausrichtung sind ganz unzweifelhaft. 

Beziiglieh des Vortrages yon I-Ierrn .Fray ,,fdber therapeutisehe Einflugnahme 
auf die Hirndurehblutung und die Art  ihrer gegulierung" m6ehte ieh darauf hin- 
weisen, dag es reeht wiehtig ist, heute klargestellt zu sehen, dab aueh die Durch- 
blutung des Gehirns re/lel~toriscl~ naeh der Art  der W. R. He/3sehen Nutritions- 
reflexe gesteuert wird. Diese Gef~Bprovinz wards bisher allein als druckpassiv 
durehstr6mt angesehen, also beherrseht yon den Innervationen, yon den mannig- 
faehen geflexen im fibrigen K reislaufgebiet einsehlieBlieh des Kerzens. Sehon die 
Untersuehungen yon Frau Gollwitzer-Meier beweisen die Sonderstellung der A~rteri~e 
vertebrales. Die Untersuehungen der beiden Schneider und die yon Frey und 
Schneider zeigen diese Yerh~ltnisse ia nun aueh eindeutig fiir das reflektorisehe 
Weehselspiel zwisehen Carotis externa und interna. Nieht fiber jeden Zweifel 
erhaben erseheint h6ehstens dabei die Lags des rezeptorisehen Feldes an der Meningea 
media. Wie das Diapositiv (Demonstration) ~eransehaulieht, geniigen die Anasto- 
mosen zwisehen Carotis externa und interna nieht zur Erkl/irung der Durehblutungs- 
effekte, wie man sis erlebt naeh Adrenalininjektionen oder Abbindungen, Versuehen, 
wie sie yon Heymans durehgefiihrt wurden. Ieh glaube gerade im Hinbliek aui die 
Untersuehungen yon F,rey und S&neidsr, ganz abgesehen yon den therapeutisehen 
Folgerungen daraus, dab entgegen diesen Auffassungen wie z. B. yon Heymans, 
wonach die I-Iirndurehblutung druekpassiv erfolgt, das Bestehes &tlicher GeJgfl. 
re/lexe ]etzt auct~ hier im Schi~delgebiet als experime~tell gesichert gelten darf. 

Seh lu l3wor t .  
Spatz (Mfinchen) weist noehmal darauf hin, dab die l~indenprellungsherde solche 

Stellen der Oberflaehe bevorzugen, die man frfiher als , ,stumm" bezeichnet hat  



am 29. und 30. Juni 1935 in Baden-Baden. 99 

und die fiir die verwickeltsten seelischen Leistungen am wichtigsten zu sein seheinen, 
deren St6rung aber keine groben neurologisehen I-Ierderscheinungen ausl6st. Die 
l~iechst6rungen fehlen auch in vielen F~llen, welche dem 1. Typus angeh6ren (Sturz 
auf den tIinterkopf). Die aphasischen Erscheinungen sind hi~ufig unbestimmt. [Ira 
tibrigen soll eine genaue Mitteilung der klinischen Befunde des Materials durch 
Ganner (Insbruck) erfolgen.] Die Bedeutung der ,,@urlosen Vorg~nge" zeigte 
besonders ein Fall, bei welchem der Tod unter den Erscheinungen schwerer vege- 
ta~iver Regulationsst6rungen eingetreten war und bei welchem selbst die obligaten 
l~indenprellungsherde geIehl~ haben. Auch eine Hirnschwellung hatte nich~ be- 
standen. Im fibrigen stimme ich mit Ydnnis darin iiberein, dab eine symptomatische 
I-Iirnsehwellung aueh nach Verletzungen eine erhebliehe l~olle spielen kann. Leider 
ist die Wirkung der osmotisehen Behandlung gew6hnlieh nur eine voriibergehende 
und 6f~ers seheint der Wasserabgabe eine erh6hte Sehwellung zu folgen. 

Vor t r i~ge  aus  a n d e r e n  G e b i e t e n .  

TSnnis (Wiirzburg): Exstirpation des rechten 0ccil)itallappens bei cinem 
9j~ihrigen Jungen wegen Gliom (Krankenvorstellnng). 

Scharpff (Sehlo8 Hornegg): 0her  Bezichungcn zwischcn Stottern und 
organisch bedingten Sprachstiirungen. 

Es werden 2 F~lle von apoplektischem Insult  beschrieben. Bei dem 
ersten handelt es sich um einen Stotterer, der als Folge einer arterio- 
sklerotischen Zirkulationsst6rung eine Dysarthrie bekam. Bei dem 
zweiten handelt es sieh um einen Mann mit  einem friiher gesunden Spraeh- 
verm6gen, der an einer motorisehen Aphasie erkrankte. Naehdem diese 
sieh zuriickgebildet hatte, t ra t  im Zusammenhang mit  einer psyehischen 
Erregung Stottern auf. An Hand  dieser Krankheitsfglle wird naet~- 
zuweisen versucht, dab das funktionell bedingte Stottern eine Basis fiir 
die slos organisehe Dysarthrie und die Aphasie die Grundlage tiir das 
sp~tere Stottern legte. Auf Grund beider Fs wird dargelegt, dab dem 
Stottern mit  groBer Wahrseheinliehkeit nicht nut  eine psyehisehe Kom- 
ponente, sondern aueh eine organisehe im Sinn der Minderwertigkeit des 
eerebrMen Spreehapparates zugrunde liegt. 

Nonne (Hamburg) : In  memoriam Wilhelm Erb : Zur Frage der Neurolues. 

~Vonne zeigt Diapositive eines Falles yon Kombination yon Tabes 
dorsalis mit  Leptomeningitis und Pachymeningitis luica hypertrophica. 
Zu den Symptomen einer vulggren Tabes dorsalis bat ten sieh die Er- 
scheinungen einer Kompression des Halsmarkes gesellt. Die Diagnose 
auf Kompression wurde sowohl durch die k]inischen Symptome als auch 
durch den Nachweis des Kompressionssyndroms im Liquor lumbalis 
(neben luischen t~eaktionen) als auch durch Jodstop in der Nghe des 
3. Cervicasscgmentes gestellt. Zu der beschlossenen Probelaminektomie 
(luisehe Meningitis bzw. Gummi oder Dura mater  bzw. nicht sloezifischer 
yon der Lues unabhgngiger Tumor) kam es ~icht, well Patient  an einer 

7* 



100 60. Wanderversammlung der siidwestdeutsehen Neurologen und Psychiater 

Pneumonie vorher zugrunde ging. Die Sektion zeigte eine das Cervical- 
mark vom 4.--7. Segment ringfSrmig einsehniirende hypertrophisehe, 
tumorartig gewueherte absteigende Degeneration in den Seitenstrs 
daneben das Bild einer noeh nieht weir vorgesehrittenen Tabes dorsalis. 

Nonne betont, dab die gummTse Meningitis im Gegensatz zu frfiheren 
Dezennien nut  selten beobaehtet wird. Eine Kombination wie im vor- 
]iegenden Falle hat Nonne in seinem seit langen Jahren beobaehteten 
grofien Material noeh ~ieht gesehen. 

Marchionini (Freiburg): Klinisehe und experimentelle Studien zur Fer- 
mentbiologie der Neurosyphilis. 

Die Ergebnisse der quantitativen Bestimmung des Diastasegehaltes 
in 1500 Liquores best~itigen die frfiher vom Verfasser ermittelten bio- 
logisehen Gesetzmi~Bigkeiten: im Gegensatz zu niehtsyphilitisehen Kon- 
trollf~llen mit normalem oder pathologisehem Liquorbefund finder sich 
bei Syphilis eine Diastaseverminderung, vielfaeh ein vTlliger Sehwund 
dieses Fermentes. Um festzustellen, ob diese Fermentverminderung 
auf den Einflug der Spiroch/~ten oder ihrer Toxine zurfickzuffihren ist, 
wurden klinisehe und experimentelle Untersuehungen ausgeftihrt. Bei 
der Prfifung der unbehandelten F~Llle yon klinisch naehweisbarer Neuro- 
syphilis (Paralyse, Tabes dorsalis, Lues eerebri) wurde in nahezu 100% 
eine Diastaseverminderung ermittelt, bei Paralyse sogar in 65% der Fs 
ein vSlliger Diastaseschwund. Experimentell wurde der Einflug der 
Spiroehs auf das diastatisehe Ferment in der Weise geprfift, dab eine 
Aufsehwemmung yon Syphilisspiroeh/~ten, aus n/~ssenden Papeln yon 
Patienten mit sekund~rer Syphilis entnommen und in physiologischer 
KoehsalzlSsung gebracht, bei Brutsehranktemperatur i Stunde auf 
normale Liquores einwirkte. Die Fermentuntersuchung v o ru n d  naeh der  
Spiroeh/iteneinwirkung lieB erkennen, dag ein vSlliger Schwund des 
diastatisehen Fermentes unter dem EinfluB der Spiroehs eingetreten 
war. Kontrolluntersuehungen mit einer tleihe yon Bakterien der ver- 
schiedensten Art (Staphylokokken, Streptokokken, Tuberkelbaeillen, 
Kolibakterien u. a.), die yon Reinkulturen entnommen und ebenfalls in 
physiologiseher KochsalzlSsung aufgesehwemmt wurden, ergaben keiner- 
lei Veri~nderung der Diastase. Aus diesen Versuehen wird gesehlossen, 
dal? die Spiroehgte oder ihre Toxine zu einer Sehgdigung bzw. Verniehtung 
des diastatischen Fermentes ffihren. 

Bohnenlcamp (Freiburg): ~Jber Thalliumvergiftung und den (liftnaehweis 
dabei. 
Ausgehend yon klinisehea Beobaehtungen fiber Thalliumvergiftung 

wird danaeh gestrebt, grundsi~tz]ieh mit neuen Verfahren die Ursaehen 
yon polyneuritischen Znstandsbildern, insbesondere bei Sehwermetall- 
vergiftungen zu erfassen. Neben ehemisehen Methoden sind heute vor 
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allem die spektrManalytischen Verfahren in der Lage, besonders bei 
Sehwermetallvergiftungen, aueh bei Arsenvergiftungen, die Krankheits- 
ursaehe zu enthtil~en. Im Vergiftungsfalle konnte der ThMliumgeha!t des 
Blutes, des Liquors und der Ausseheidungen festgestellt werden. Die 
Diagnose wurde trotz des anf~nglieh absiehtlichen Versehweigens der 
Vergiftung dureh dieses Naehweisverfahren erwiesen. 

Um fiber die Pathogenese der Nervenver/inderungen Kenntnis zu 
erlangen, wurden auBerdem versehiedene nerv6se (und andere) Gewebe 
eingehend mit der sog. Hoehfrequenzmethode spektralanalytiseh dureh- 
mustert. Es konnte in der vorderen Zentralwindung eines thMlium- 
vergifteten Affen und in Spuren aueh im Gollsehen Strang eines thallium- 
vergifteten Menschen das Metall im Gewebssehnitt naehgewiesen werden. 
Vergliehen mit anderen Gewebsabsehnitten findet sieh im ganzen im 
GroBhirn und Kleinhirn und im Mark sehr wenig yon dem giftigen MetM1. 
In besonderen Rattenvergiftungen mit vorheriger Ausspfilung des Gef/~G- 
systems erwies sieh der ThMliumgehalt unabh/~ngig yon der Blutver- 
sorgung der Organe. 

Ruffin (Freiburg) und Wehrle (Uhlingen): Fiinf Fiille von Polyneuritis 
unter dem Syndrom der Lan(lry'schen Paralyse. 

Im Lauf des letzten Jahres haben die Referenten in der Freiburger 
Gegend 5 FMle von Landryseher Paralyse beobaehtet, die untereinander 
einen sehr ~thnliehen Verlauf aufwiesen. Meist ging eine grippeartige 
Erkrankung (Kopfsehmerzen, Halsbesehwerden, Erbrechen, Durehfi~lle, 
erhebliehe Temperaturen) um einige Tage voraus. Innerhatb yon 1 his 
3 Tagen entwickelte sich das Bild einer zunehmenden schlaffen L/~hmung 
aller GliedmaGen (in 4 FMlen in der aufsteigenden, in 1 Fall in der ab- 
steigenden Form). In der Mehrzahl der F~lle traten gleiehzeitig Bulb~r- 
symptome bzw. St6rungen der Blasen-Mastdarmt~tigkeit auf. Neben 
Areflexie und Sehwellenlabilit/tt bestand in 2 FMlen Drueksehmerzhaftig- 
keit der Nervenst/imme. In 3 der beobaehteten Fglle ergab die Liquor- 
untersuehung einmal einen vSllig normalen Befund, einmal eine geringe 
Zell- undEiweil~vermehrung sowie pathologiseheKurven,einmal eine mggige 
Zell- und sehr starke EiweiBvermehrung, sowie pathologisehe Kurven. 

Im Verlauf yon 3--6 Monaten trat ein ganz allmi~hliche P~fiekbildung 
der Symptome ein; zuerst der Bulb~rsymptome bzw. Blasen-Mastdarm- 
st6rungen, dann der L/~hmungserseheinungen an den GliedmaBen (in 
umgekehrter Reihenfolge, wie sie aufgetreten waren). Mit dem Beginn 
der l~ekonvaleszenz gingen bei 3 Patienten heftige, tells brennende, tells 
ziehende Sehmerzen in den distalen Extremit~tenabschnitten einher. 
Die I-Ieilung war bei allen eine vSllige. 

Die beobaehteten symptomatisehen Landryf/~lle werden im Zusammen- 
hang mit in letzter Zeit geh&uft auftretenden, wohl infekti6s bedingten 
Neuralgien, Neuritiden, Myelitiden gesehen. 
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Diskussion: 
Nonne (Hamburg) berichtet fiber einen Fall, in dem das Syndrom eines innerhMb 

11/~ Wochen ablaufenden L~ndry hervorgerufen war durch eine Carcinommetastase 
yon einem prim~ren kleinen Lungencarcinom; die Lokalisation des Tumors - -  Pyrg- 
midenbahnkreuzung und Kreuzung der Schleife mit leichter Einbeziehung von 
Accessorius- und Vaguskern - -  erkl~rte die motorischen und sensiblen StSrungen 
(Dissoziation der Sensibiliffit). 

Riechert (Wfirzburg): Erkennung und Behandlung dcr Tumoren im 
Bereich des Foramcn lIlagendi. 

Bericht fiber die Erfahrungen an 31 operierten Tumoren der Wiirz- 
burger Neurochirurgisehen Abteilung, die in tier Mittellinie gelegen, 
entweder prims yore 4. Ventrikel ausgegangen waren oder sekunds 
yon Kieinhirnabsehnitten aus diesen ausgeffil]t batten. In  4 Fs 
konnte der Ursprung der Neubildung direkt im Bereich des Foramen 
Magendi bei der Operation festgestellt werden, bei 3 Kranken bestanden 
Ver/~nderungen tier Arachnoidea in diesem Bereich mit hochgradigem 
sekund/h'em Hydrocephalus int. ocel. Der Vortrag folgt besonders dem 
Gesichtspunkte, Tumorsyndrome ffir einzelne eng umschriebene Hirn- 
abschnitte festzulegen und zu untersuchen, ob und inwieweit sich diese 
Symptomenkomplexe bei histologisch verschiedenen Tumoren und 
Krankheitsprozessen des gleiehen Sitzes zu /~ndern vermSgen, urn auf 
diese Weise mSg]ichst schon vor der Operation nicht nur fiber den Sitz 
sondern auch fiber den histologischen Aufbau der Neubildung unter- 
richter zu sein. Bei den Tum0ren des Ventrike]ausganges treten Anf/ille 
yon Kopfschmerzen und Erbrechen, wie sie bei fast allen Neubildungen 
tier hinteren Schs vorkommen, als Frf ihsymptom und besonders 
typisch auf, als Zeichen eines oft plStzlieh nach Art eines Ventilverschlusses 
sich entwickelnden Hydrocephalus. Bei diesen akuten und sehr inten- 
siren Schmerzanf/~llen konnte fast stets ~Taekensteifigkei6 beobachtet 
werden, die oft ein wiehtiges Merkmal bei der Differentialdiagnose 
zwischen einem Stirn- bzw. Kleinhirntumor bei benommenen Kranken 
war. Typisch ffir die Neubildung am For. Mag., die meistens die Tendenz 
haben, bis in den Riiekenmarkskanal sich auszudehnen, waren begleitende 
Sehulterschmerzen und Par~sthesien in beiden Hs Sp~ter ging die 
vorfibergehende Nackensteifigkeit in eine Zwangshaltung des Kopfes 
fiber. /)as Erbrechen war oft yon Sehmerzen im Abdomen begleitet, die 
auch nnabh~ngig yore Erbreehen, namentlich bei Kindern, als Frfih- 
symptom auftraten. ])as RSntgenbild und Ventrikulogramm zeigte 
charakteristische Bilder. Eine sichere Abgrenzung gegeniiber arachnoi- 
dMen Verwaehsungen der verschiedensten Atiologie am Ventrikelausgang 
war oft unmSglich. Die Mindestforderung der operativen Behandlung 
ist eine Wiederherstellung der Liquorpassage, wodurch bei den gut- 
artigen Tumoren meist eine jahrelange Beschwerdefreiheit erzielt werden 
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kann. Eine einfaehe Entlastung fiber defmI-Iinterhaupt fiihrt meist zur 
Dis]okation und 0dem der  lebenswiChtigea:'Zentren und zum baldigen 
Exitus, fiber dem Grol]hirn angelegt zum Prolaps,. Arn meisten kommt 
noeh bei inoperablen verzweifelten Fallen eine Spa]tung des Balkens in 
seinem hinteren Teil mit ErSffnnng des 3. Ventrikels in Frage. Bei der 
Operation selbst wurde stets der Atlasbogen reseziert, um eine naeh- 
trggliche Kompression dureh diesen zu verhindern. Die postoperative 
unspezifisehe Araehnoiditis wurde mit Aspirin und Lumbalpunktionen 
behandelt. 

Diskussion: 
Pette Hamburg). Der o erative Erfol be1 Gesehwulsten ( �9 P g, iL ~ , ,  "' der hinteren Sehgdel- 

grube hgngt weitgehend yon dem geit~punkt rab, in dem '~lie Operation ausgefiihrt 
wird. Die Chaneen fallen mit dem Grs des HydrocephalUs internus oeelusus. Dies 
gilt ganz besonders ftir die Gesehwtilste des Kin@salters. Fette sah 2 FMle, bei denen 
es trots radikaler Entlernung einer Xleinhirngesehwalst doeh noeh zu einem Verfall 
des Visus kam, Bei dem einen Kind verfiel der Visus v611ig, bei dem anderen hoch- 
gradig. Be/de Male war die Operation verhMtnismg/~ig spat ausgeffihrt worden. 

H. Lehmann.Facius (Frankfurt a.M.): Zur Sehwefelbehandlnng yon 
Schizophrenen und Degenerationspsychosen. 

Mit dem kolloidalen Sehwefelprgparat ,,Anaesthesnlf" (Dr. E. Ritsert, 
Frankfurt  a. M.) wurden sehr g/instige therapeutische Ergebnisse erzielt, 
vorausgesetzt, dal~ mit gentigend hohen Dosen behandelt wurde. (Es 
wurden 4--10 ecru jeden 2. Tag steigend intragluteal gegeben, wobei 
Fieberreaktionen yon 39--409 auftreten mtissen.; ira-ganzen 12--]5 In- 
jektionen.) 

Besonders geeignet erwiesen sieh paranoide Formen der Sehizo- 
phrenie. Bei 5 Fallen dieser Art, die nieht lgnger als ein halbes Jahr  
erkrankt waren, sehwanden alle psyehisehen Symptome, wobei die 
Besserung bereits wghrend der Kur eintrat. Von 6 Katatonen konnten 
bei 2 deutliehe Remissionen, vor allem Sehwinden der HMluzinationen, 
erzielt werden. 

Bei einem Hebephrenen traten wghrend der Angsthesul~kur die 
hervorstehenden Symptome wie Grimmassieren, lgppisches Laehen, Zer- 
st6rungstrieb und Unruheerseheinungen zurtiek. Der Kranke wurde 
wieder v6llig geordnet. 

Aueh 2 atypisehe Degenerationspsyehosen, ngmIieh eine phantastisehe 
Verwirrtheitspsyehose bei einem 18jghrigen und eine akute Beziehungs- 
psychose nieht sehizophrener Natur reagierten auffgllig giinstig auf 
Angsthesulfbehandlung. Sie  verloren vollkommen ihre krankhaften 
Erseheinungen and blieben bis jetzt, einige Monate naeh Absehlug der 
Behandlung, frei. 

Bei je einer hyperkinetisehen und akinetischen Motilitgtspsyehose 
traten erst einige Woehen naeh Beendigung der Kur Remissionen ein. 
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JedenfMls war wi~hrend oder kurz nach Abschlug der Behandlung bei 
diesen noch keine gimstige Beeinflussung zu beobaehten, so dab nieht 
sicher feststeht, ob der Eintritt der Remission dureh die An/isthesulf- 
behandlung beseMennigt worden ist. 

Gleiehzeitige serologische Untersuehungen, n/~mlich mit besonderer 
~ethodik ausgefiihrte quantitative Komplementbestimmungen des Blut- 
~erums zeigtenl dag dutch die kolloidMe Sehwefeltherapie mittels An- 
/~sthesulf eine immunbiologi~che Umstimmung des Organismus erfolgt. 
Die ?Sethodik besteht in einer kurvenm~gigen I~egistrierung der feinsten 
Komplementschwankungen w~hrend und nach der An~sthesulfbehand- 
lung. Im Gegensatz zu der sonst iiblichen Titerbestimmung des Kom- 
plementgehMtes, wobei nur die komplette H~molyse berticksichtigt 
wird, wurden hierbei auch die Zwischenstufen der unvollst~ndigen 
H~molyse bei der Anfstellung der Komplementkurven in das Koordinaten- 
system eingetragen. 

Auf diese Weise konnten 2 Typen yon Kurvenbildern beobaehtet 
werden: 

1. Sofortiges Absinken des KomplementgehMtes naeh don ersten 
Injektionen mit mehr oder weniger langer Ausbildung einer charakte- 
ristisehen negativen Phase, an die sieh dann eine voriibergehende Phase 
der Uberschuflbildung ansehlieBt. 

Die Lymphoeytenkurve geht der negativen Komplementphase fast 
v611ig parallel, w~hrend das Maximum der Leukoeytose and die Besehleuni- 
tung der Senkungsgeschwindigkeit der Erythrocyten sieh mit dem Tief- 
stand des KomlolementgehMtes deeken. 

2. Der Organismus antwortet auf die erste Injektion mit einem 
sofortigen Komplementanstieg, der mehr odor weniger lange andauern 
kann. Charakteristiseh ist es, dag die Lymphocytenkurve der Komple- 
mentkurve hierbei nicht ioarMM geht, sondern geradezu eine divergierende 
Tendenz zeigt. 

Diese Blutuntersuehungen waren deshalb v0n besonderem Interesse, 
weil der 2. Reaktionstypus bisher nut bei akinetischen Katatonen beob- 
aehtet werden konnte, so dag die Frage entsteht, ob diese Methode nieht 
auch der DifferentiMdiagnostik akinetiseher Zustandsbilder dienen kaml, 
da ja in bestimmten Stadien der Katatonie der Organismus offenbar 
mit anderen serologisehen geaktionstypen auf die Aktivierung des Reti- 
euloendotheliMen Systems antwortet. 

Kloor (Freiburg i. Br.): Psychische Veriinderungen bei Basedowseher 
Krankheit (erseheint a. a. 0.). 


