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~ Havilitetdion des Dr.

A Fduard G am p e r flir Psyehiatrie

- und Neuroclogie
zu Z. 764 vom 21.Juli 1920,

Sy
&n
das Dekenal der medizinischen Wakuliiit der Univeraitit
in
I nn a by useslces
Ich erteile deri Beschlusse des Professorenkul leglims
der medizinisclen Fakultiit der Universitiit in Innebruck auf Zulas—
sung des-Dr. Fduard § o n b 2 r als Privatdozent filr Psychlatrie
und Neurologie, an der penannten Takultit die Ssetitipgung.
Die Bellapen des Reréhtes folgen im Anschlusse mit
}/- Ausnahme des curriculum vitae und des Vorleasurogrammes mit dem i
Ersuchen zurllck, die Personalstund-stebelle des Genannten she- 3

st =8 vorzulegen.,
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Der gefertigte “fusschuss,der in der S5itzung des
Professorenkollegiume vom 22. Juni 1920 mit der Be -
richterstattung iliber des Habilitierungsgesuch des
Apsistenten der psychiitrisch-neurologischen Klinik
Dr. BEduerd G e mp e r , - betraut wurde, legt
gelnen Berlcht im Folgenden wvor.

Aus dem Curriculum vitse des (esuchstellers sel
hervurgehgben,dmﬂn Dr. Eduard Gamper,der &m 23. Juni
1887 zu Kzppl 1In Tirol =l1ls Sohn des Gemeindecrztes
Dr. Edusrd Gamper geboren wurde,n:ch Absolvierung
der Universitdtsstudien in Jnnsbruck hier =m 27.
Oktober 1911 zum Doktor der gessmten Heilkunde pro-
moviert wurde,im Dezember des gleichen Jehres sls
Dsekunderarzt in die psychistrisch-neuroclogische
Klinik des Jnnsbrucker Krsnkenhauses eintrst und seit
August 1912 ,uals0 geit faegt 8 Jahren on dieser Klinik
die Stelle eines issistenten inne het.

Dr. Gemper hat seinem Gesuche 8 wissenscheftliche
Verdffentlichungen beigelegt,iiber welche im Fol-
genden zunidchst berichtet sei.

Demonstr=tion eines Falles von tuberdser Sklerose

(in der Jnnsbrucker wissenschaftlichen Aerztegesellschaft)
Wr .klin.Weschr.1913, Nr. 27.
Besprechung des Hirnbefundes bei tuberoser btklercse

sn der Hand von Photogrammen und Darlegung der Be-
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sonderhelten des vorgestellten Fulles.
Licuorstudien bel Syphilis (Dr. E. Gemper und Dr. K.
skutezky) .

Wr .med.Wschr.Nr. 28 u. 40, 1913

Zur Klédrung des Verhaltens des Zentrmlnervensystems
in den einzelnen otedien der Lues und zur Forderung
des Elnblickes in die Bedingungen,unter welchen es
zur Erkrenkung gercde des Nervensystems beli einem
bestimmten Ferzents~tze der luetisch Jnfizierten
kommt ,heben die Verfzsser beil einer Anzahl von
Luetikern,die-sigh in verschiedenen Stedlen der Er-
krﬂnkung befanden,die gen=zue Untersuchung des Liguor
cerebrogpinelilis vorgenommen, Die erste Reihe betrifft
28 Falle,bei welchen das erste Exanthem im Aus -
bruche wer oder erst wenige T:wge beaﬁanﬂ. Es handelte
sich durcheus um Fdlle mit sterk positiver Wessermann-
rezktion im Blute. Jn der Hélfte der Félle waren
die Liguorverhiltnisse norml,obwohl bel % von den
Kranken ein Hirnweis suf meningo-zerebrile Stdrungen
in Form von néchtlich egszerbierenden Kopfschmerzen
bestend. Jn der anderen Hélfte der Fille bestenden
mehr weniger susgesprochene krankhafte Vertinderungen
im Liguor,die in m=nchen Fdllen zu erheblichen
Werten sanstiegen. Von diesen 14 Fillen mit posi -
tivem Liguorbefund Eeatandén bel 8 Symptome von
Seiten des Nervensystems,widhrend solche Symptome
bei 6 Jnfizierten +trotz pathologischer Liguorwerte
fehlten ; bei ihnen alsc gab sich die Affektion des
Zentrelnervengystems ausschliesslich im Liguor:

kund. Die Frege,warum nur bei einem Teil der frisch

Luﬂtisdhen'pathulogiauh veréanderte Liqubrwarta 8ich
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finden,wird erdrtert,wobei d:s Mitwirken individuel-
ler Momente beim Zustrndekommen des luetisch zerebr:slen
Prozesses e&ls vermutlich bedeutungevoll in den Vor—
dergrund gestellt wird. Eine zweite Untersuchungs -
reilhe betrifft 20 Fille,die des Stadium des ersten
Bxenthems bereits seit kiirzerer cder léngerer Zeit
Uberschritten hatten. Jn dieser Gruppe fanden sich
10 liguornorm:le FHlle,von denen 4 schon frither eine
wuggiebige antiluetische Behsndlung durchgemecht
haetten. Ven den 10 Krinken mit pathologischen
Liguorwerten h:=tte nur einer E;ne cusgiebige Kur hinter
gich. Jn keinem der Félle dieser zweiten Reihe be-
stunden cbjektive symptome von Seiten des Nerven -
gystems. Zwei Kr=mnke klcghten iiber ndchtliche Kopf-
schmerzen,einer hatte an sclchen zur Zeit dea-ersten
Exenthems gelitten. Dus Ergebnie dieser zweiten
Untersuchungsreihe weist auf die Wichtigkeit einer
energischen Behandlung hin. Die Vergleichung beider
Relhen ergibt,dass die pathologischen Liguorwerte
bei den vorgeschritteneren unbehendelten FAdllen
h#&ufiger sind,:1s wie unter den unbehandelten F&l-
len genz frischer Lues. '

Zur Besntwortung der so wichtigen Frage,wie
gich dss weltere Schickssl jener Kranken gestaltet,
deren Liguor in den Frithstedien der Lues patholo-
gische Werte zelgt,werden unter Hinweis =suf die nach
dieser Richtung bestehenden Moglichkelten system=tische
Untefﬂuchungen von Luetikern vom Beglnne lhrer Jn -
fektion bis in des hinsichtlich Tabes und Peralyse
gefdhrliche Alter gefordert.

%.) Schussverletzung der Caudes eguina.

Wr.klin.Wschr.1915 ,Nr.5.



Unter den zzhlreichen Fédllen von Verletzungen =m
zentrzlen und peripheren Nervensystem,die Dr. G=mper
in seiner mlit&rédrztlichen Tédtigkeit =n der Reserve-
ebteilung des Jnnsbrucker Krenkenhauses zZu be -
obi.chten Gelegenheit hette,beznspruchten elne Reihe
von Féadllen von Verletzung der Ceuda equine ein be-
Eondéraﬂ Jnteresse. Hierunter wer vor allem ein Fall,
bei welchem der klinische Befund suf schiédigung

der letzten drei sskralen Wurzelpsare und der Steiss-
beinwurzeln hinwies.

4n der Hend des eingehend durgelegten klinischen
Befundes wird die Richtung des Schusskenales re -
Konstruiert unter Zuhilfenshme der topographischen
Verhaltnisse der Wurzeln der Csuda ejuina im Be-
Teiche der Sechddigung und es wird die Wehrschein -
lichkeit einer Koentinuitédtstrennung im Bereiche

der erwdhnten Wurzeln des genscueren begriindet.

Der Full wurde der chirurg. Klinik liberwiesen

mit dem Verschlege,die Laminektomie vorzunehmen und,
wenn sich die Dicgnose einer Kontinuit#tstrennung
bestétigen sollte,eine Neht der Kaudswurzeln zu
versuchen,de. ein derzrtiger Versuch nech vorliegenden
Tierexperimenten und von amerikenischen Autoren
gebrzchten Mitteilungen iliber &hnliche Beobschtungen
am Menschen,Erfoulg versprach. Dzbei konnten ge -
wisse Vorschlége gemecht werden zur Erleichterung der
Jdentifizierung der Nervenstiimpfe,die sich vorsus =
sichtlich bei der Operstion finden wiirden. Die -
Operation (Prof .Haberer) bestdtigte die Disgnose

ind es gelang beiderseits die Stiimpfe der durch -
trennten 3. Sakralwurzel zu vereinigen. Achtzehn

Tage nach der Operstion konnte der Kranke,aller-




dings mihssm und trocpfenweise Harn entleeren,ein Er-
folg,den der Verfesser jedoch wegen der Kiirze def
gelt der Operetion verflossenen Zeit,nicht susschliess-
lich dEI'DpEratiun zuschreiben will ,de immerhin an
die Moglichkeit einer Hilfesinnerveticn von Seiten der
zwelten coder vierten S:ikralwurzel zu denken sei,

Jm Anschluss an die Mitteilung des F:zlles werden

die Jndiketicnen fir dus operative Eingreifen in &hn-
lichen Fallen erdrtert und es wird =uf die Schwilerig-
keiten hingewiesen,die sich unter Umstinden der
Orientierung innerh=1b der Wurzeln der Czuda eguinsa
entgegenstellen kinnen (bei héherem Sitz der Ver-
letzung), flir welchen Fnll die Freilegung der gtnzen
Verlesufsstrecke der Cauda equine als notwendig be-
zelichnet wird,

Zur Kesuistik der Rickenmurksschiddigungen durch

Wirbelschuss,

Wr., klin.Wschr.1915, Nr., 16 u.l7.

Die Lrbeit beschaftigt 8ich such wieder mit Kriegs -
arztlichen Becbsachtungen des Verfescers. E8 werden
geusfiihrlich ¢ Fdille mitgeteilt,in welchen eine
Schddigung des Riickenmarkes dsdurch zustende kam,
duse ein Geschees die wirbElEﬁule.Etreifte,ﬂdﬂr zber
in grdsserer ocder geringerer Ausdehnung den Korpers
Quer- cder Dornfortsatz #ines Wirbels durchsetzte,
ohnedess der Wirbelksnalinhalt unmittelbar durch

des Geschoss oder durch abgesprengte Knochensplitter
beschadigt wurde. Gemper Echildaf% Eingehend die
geufs scrgsamste erhobenen klnischen Befunde in
cllen drei Fillen und erdrtert den Mechanismus dieser
&l8 JFrellﬂchﬁdigung ﬂ deg Rickenmerks zu bezeich -

nenden treumatischen Einwirkungen,die zustande kom-




men durch Uebertrszgung der lebendigen Kraft des
stosges ,der die Wirbelsdule traf,suf den Wirbel -
kenalinhelt, Gemper versucht seuch zu gensueren Vor-
Btellungen zugf{]éﬁnﬁbar die Verteilung der beim
Zustendekommen dieser eigencrtigen ﬁarkachﬁdigungen
zur Geltung kommenden Krédfte und iliber ihre inéfffs—
punkte unter Her:=nziehung anderer,in der Literstur
mitgeteilten Beovbachtungen,wobeli suf gewisse Unter-

gechiede hingewiesen wird zwischen &lteren experil -

mentellen Ergebnissen Ficklers und den Kriegsbe-

cbachtungen,die wehrecheinlich durch die Verechieden-
heit der in Eetrqcht kommenden Gewslteinwirkung
(die Geschesswirkung libertrifft gsnz betréchtlich

die in den Experimenten FicKers zur inwendung ge -

langten mechanischen Einwirkungen) ihre Erklérung
findet. Schliesslich versucht Gumper auch noch den
feineren Mechanismus der in Wirkssmkeit tretenden
Krdfte zu snalysieren unter Berilicksichtigung der Be-
sonderheiten,die in dynsmischer Hinsicht durch die
sterre der Wirbelsdule einerseits,den Liguordruck

und die im Merkaufbau selbst bediﬁgten' physikelischen

Verhdltnisse sandererseits gegeben sind,

Ueber Schussverletzungen: des Riickenmsrkes { Fornsy #n S ag)s
- = o = - e ]
Wr.kl.Wochenschrift 1916, Nr. 7 "“'?’{7"% //"’#/7

Gumper konnte an einer grosseren Anzshl von Soldeten mit

schussverletzungen des Riickenmerkes nsch —

weisen,dess die bestehende Areflexie einher —

glng mit schweren Verédihderungen der elektrischen
Erregbsrkeit in den geléhmten Gliedmsssen u.zw.

traf dies auch inisolchen Féllen zu,in‘wEichen : :

die Muskelzentren,deren Schiédigung fiir diesen
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Befund versntwortlich gemscht werden musste,nicht
im unmittelbsren fichussbereiche lzgen,sc d=ss eB
gich offenbzr in s.lchen Fédllen um eine dif -
fuse Schidigung deg Wirbelksnalinhsltes hendeln
msse,die wehrscheinlich durch Druckubertirasgung
suf dem Wege des Liguors zu Stende kommt.

Mit dieger sfuffassung stand der in einem F:ille
erhobene cnatomische Befund,der eine weit lber
die Etelle unmittelbsrer schugsverletzung

gich erstreckende brweichung des Riickenmerkes

erg=b, in Uebereinstimming .

gur Klinik der Sensibilitdtsstorungen bei Rinden -

ldsionen.

Mschr.f.Ps.u.Neur.

Die Fiille der Gehirnverletzungen,die der ¥rieg mit
gich brachte,het unsere hirnphysioclogischen Kennt-
nigse in menchen Punkten susgebaut, Dszu gehort

such die Frage der Organisation der gsensébeln Ver-
tretung der Korpercberfléche in der Hirnrinde,die
durch die Arbeit Gampers eine weltere. Forderung
erfihrt. Eine im Gefolge umschriebener Schidelver-
letmuﬁg durch Schuss sufgetretene Sensibilitate -
stérung wird cbjektiv gensu festgelegt und der Befund
fiir thecretische Vorstellungen liber den Aufbau und
ﬁie Lokslisation der Sensibilitét im Cortex eusgewertet.




ks wird eine segment:le und fokele Vertretung der
sensibilitét insbesondere der der Gesichtshauut im
Cortex angenommen. Degegen wird die Hypothese

Geldsteins,der die Kombinstion von Sensibilitéts-

%ﬁﬁiﬁﬁgen in hemologen Gebieten von Hend und Fuss

mi-t einen phylogenetischen Zussmmenhang der sensibeln
Mechenismen dieser Extremitdtenabschnitte erkléren
will ,unter Darlegung der gegen eine sclche Ann-hme
gsprechenden Griinde sls vorldufig unbewiesen und un -
notig cbgelehnt,ds die Befunde eine rein lck=lana-—
tomische Erkléarung zul=sgsen.

Gemper wilirdigt weiterhin des gensueren eine eigen-
artige motorische S5torung,die der Krenke im Bereiche
der linksseitigen (Gliedm=ssen zeigte und die-in einer
proximel sbnehmenden Unfahigkelt best:nd ,eine =n

Bich mogliche Kr:z:ftleistung gegeniiber Widerstend
festzuhelten beil gleichzeitiger unzweckmissiger
otreuung der Jmpulse.Fiir deeigenurtige Storung wird
der Ausfall an arthrischen Nuchrichten verantwortlich
gemscht. Gamper enthélt sich im Hinblick zuf die zweif-
felluvs komplizierte Orgenisation der Tiefensensibili-
tatim Cortex weitgehender Schliisse liber die Lokeli -
Bation der n=ch dieser Ricﬁtung beim Kranken bestehenden
_ Storung ,kommt sber imnE;hin zum Schlusse,dzss mit
Riicksicht suf das Fehlen von motorischen Ausfallser-
scheinungen,die euf eine gribere Lésion der vorderen
Zentralwindung weisen wiirden,die Tstsache der-
schweren Stdrung.der bewussten Tiefensensibilitét
dafir spricht,duss diese letztere Quelitét ihre
kortikele Vertretung nicht vor dem Sulcus Rolsndo
het. Schliesslich wird noch eine zweite Beobachtung
mtgeteilt ,welche die engen Hﬁchh&rsnhafhsbezi&huHEEn
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belegt ,die zwiechen den motorischen und sensibeln

Frojektionsstellen fiir die untere Gesichtshédlfte

-

einerseits,zwischen den sensibeln Zentren des D=umens
bzw. des 2. Fingers und dem.kuréhk&lan Lresl fir die
sensibilitat des Mundwinkels und seiner nichsten Um-
gebung anderselits bestehen unter Heranziehung der

experimentellen Feststellungen v. Velkenburgs.

Klinischer Beitrag zur Kenntnis der Fsychosen im

Riickbildungs=lter und zur Frege der Wehnblldung

cus liberwertiger Jdee.

Jehrblicher fiir Feychletrie und Neurclogle XI,. Band,
1. Heft.

Hebilitationssechrift.

Die irbeilt nimmt lhren Ausgangspunkt von einer
psychistrischen Becbschtung,die in eime frihhe Zeit
der klinischen Betédtigung Dr. Gammpers fallt und
die gewissze,dlie Waehnbildung bel bestimmten Formen
von Geistesstdrung betreffende Fragen beriihrt , fir
welche Dr. Gumper seilt Jahren Material sammelt.
BEin Tell dieses Komplexeg ven Fregen wird snlass-
lich der Einzelbeub:chtung erdrtert. Es handelte
glch um ein Krankheitsbild,bel dem &als &ausser-
lich dominierendes Merkm:al der FPsychose eine

im Beginn des Beniumse stehende Freu. anknlipfend an
kbrperliche Missempfindungen die Wehnidee pro-
dizierte,sile sei =uf einem natilirlichen Wege von
Lﬂﬁﬂan befallen worden,die nun_in ihrem Korper all-
mihlich welter vordringend sie aufzehren und ihr
Leben schliesslich vernichten. Anderweitige grobe
elementare psychotische Erscheinungen bestanden
nicht,die Gaaanmparsﬁn;ichkait gchien intekt,in

ihren intellektuellen Fahigkeiten und in ihrem
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effektiven Leben nicht gestdort. Dlie eine Wehnidee
wurde logisch zu motivieren gesucht und systemstisch
ausgebaut.

Dis eigenartige Zustendebild wird zuniAchst rein

symptometologisch im Sinne der salten Wernicke'schen

Nomenklstur sle8 zirkumskripte Some.topsychise be -
b ]
zelchnet. Dieser Begriff lést ~nknlipfen en die

enaloge Konzeption Wernickes der zirkumskripten

futopsychuse,die 1n Verbindung mit dem Begriff der

Uberwertigen Jdee Wernickes von spéteren Ziutoren

welter entwickelt und sbgerundet wurde und in letzter
Zelt 1im Paranoiaproblem wieder stark herverzutreten
beginnt. Durch Verfolgung dieser weiteren Entwicklung
schien die Moglichkeit geboten,suf dem Wege von Ana-
loglemmachlisgsen der disgnestischen Klarung des Fel-
leg ndher zu kKommen.

Due. dle Frege der zirkumskripten itutcpsychose

Wernickes im Begriff der liberwertigen Jdee gipfelt,

wird zundchst die nech Wernicke erfolgte Bearbeitung

der lberwertlgen Jdee,wle sie besonders durch

Friedmenn,Jaspers und H.W.:Maier erfolgte,einer

kritischen Betrschtung unterzogen,dsbel aber stets such
des Augenmerk gerichtet suf die Auffassung der ein —
zelnen Autoren hinsichtlich des Zussammenhanges iiber-
wertiger Jdeen mit der Wahnbildung bzw. suf die
Bedeutung dieser Jdeen im Rohmen bestimmter ncso —
Ingisahar Typen. Dabei Zzelgt sich,dass der Begriff
der liberwertigen Jdee im psychiatrischen Sprachge -
brauch durchsus. nicht einheitlich gefasst wird,duss
unter diesem Begriff genetisch und psthoplastisch
?ﬂ?ﬂﬂhieﬂﬂnﬂﬂ.gemﬂint wird,dass welterhin neue Namen

geprégt wurden,die sich nur zum Teil mt dem alten
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Begriff Wernickes decken. Die Meinungen und Begriffs-

bestimmingen der einzelnen ‘utoren werden miteinsnder
verglichen,dus Uebereinstimmende und Divergente her:zus-
gehoben. Um in diesen,die Verstdndigung stbSrenden mehr-
sinnigen Gebr:zuch des Begriffes der liberwertigen Jdee
die winschenswerte Klerheit zu bringen,wird unter mdg-
lichster Anpassung an dle bisherige Entwicklung der
ganzen Frage ein bchems entworfen,dws die iliberwertige

Jdee im urepringlichen weiten Sinne von Wernicke als

Ausgangsbegriff nimmt und eine Differenzierung nech
genetischen Gesichtspunkten mnstrebt,indem die je -
wellige Quelle der nffektiven Energie,die =n einer
bestimmten Uberwertigen Jdee haftet,=ls Einteilungs -
prinzip gewdhlt wird.

fus den auf diese Weise zmufgestellten Unterformen
der Uberwertigen Jdee werden jene herszusgehcben,die
infolge ihrer psychischen Aktivitadt geeignet sind,des
richtungsgebende Leltmotiv fiir Wshnbildungen zbzugeben.
Gemper legt dar,wie entsprechend der verschiedenen
Ltuffessung der lberwertigen Jdee naturgemidss such die
Frage nach lhrer Bedeutung im Rehmen wahnbildender
Pasychosen durch die verschiedenen sutoren eihe ver-
schiedene Beurteilung und Becntwcrtung fand,dlie noch
weiter beitrug zu einer die Einheitlichkeit der
Forschung erschwerenden Verschwommenheit der begriff-
lichen Formullerung: Den elnzelnen Forschungsrichtungen
nachgehend und ihre Ergebnisse miteinander vergleilchend,
kommt die Arbelt zu einer Sonderung der auf dem Wege
einer Ueberwertigkeit erwschsenden Weshnbildungen nsch
dem Gegichtespunkt der Art jener ellgemeinen Dispo =
gition,dle fir jedQLWahnhildung aus liberwertiger Jdee
notwendig ist. Dadurch wird es moglich,jene Krank—

g LM La Ty ok i L
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heitstypen,bei welchen die W:-hnbildung sus Uberwertiger
Jdee =uf dem Boden einer bestimmten inlage erwéchst
und sich =ls krenkhafte Entwicklung einer FPersdnlich-
keit suf die Formel : Anlage,Erleben,chronisch-syste-
motische Wehnbildung zuriickfithren lésst,abzugrenzen
von jenen enderen,bel welchen die W=hnbildung U8
iberwertiger Jdee nur symptom:tische Bedeutung het.
Von besonderem Jnteresse 18t nun die Erforschung Jjener
In der ‘nlage begriindeten Dispositionen,die die Grund-
luge flir diese resktiven W.hnpsychosen ebgeben.

Gemper ' getzt sich scuseinander mit den Anschauungen

Friedmenns und H.%w. Malers und schliesst sich d:=bel

dem ersteren tzn unter Erweiterung der ven Friedmnn

vergebr:chten Vermutungen durch den Hinweis suf die
affektive Kemponente bel der Leistung logisch geord-
neter Denkarbeit. Es wird die Ansicht vertreten,d:uss

der Paranciker infolge einer ' angebocrenen Schwiche

des lcgischen Bediirfnisses unféhig ist Vorstellungen,

die den Kern seiner Fersdnlichkeit betreffen,der loglsche
Zensur zu unterwerfen.

Nach dieser Orientierung im Gebiet der zirkum-
skripten iutupﬂychuﬂe wird nun wieder die eigene Be-
obechtung sufgegriffen und untersucht,ob suf Grund der
gewunnenen}EEkanntniﬂEe eine Einreihung des vorlaufig
‘rein Eymptuﬁatiﬂuh bezeichneten Zustandes in eine
hthere Einheit mbglich ist. Zundchst wird die Frage
erortert,wie der spezielle Jnhalt der Wehnidee,von Lausen
befzllen zu sein,unter physiologischen Verh&ltnissen
aks Vu:atq;iung auftauchen kann,wie er zum Jnhelt

einer isovlierten iiberwertigen Jdee im Sinne Friedmanns

werden konnte und ob er allenfalls bel der vorliegenden

Beobechtung sich als Wahninhalt auf reaktivem Wege
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entwickelt h:it und Bestendteil einer resktiven Fsychose
von peranoischem Gepridge ist.

Die innshme einer hypochondrischen Peranoias wird
e.bgelehnt,de die korperlichen Missempfindungen,die wvon
der Kre=nkem wohnhaft susgedeutet werden,zur Annahme
eines orgenischen Erkrenkungsprozesses im zentralen
Nervensystem notigen und die psychetischen Stdérungen
=18 pBychlische FPearallelerschel nungen des sich =suf
korperlichem Geblete kundgebenden Erkrsnkungsprczes-
868 erschelnen legcen., Mit dieser Feststellung erweist
sich die vorliegende Fsychese wls zugehdrig zu den

gogenznnten Prozesgerkrenkungen im sinne von Jaspers,

chne doss aber die Telnere LHymptomstik des Felles
eine glatte Unterordnurg unterveine der beiden

Formen der psychischen Prozesserkrsnkungen,dle Jaspers

unterscheidet ,zulcssen wirde. Weiter suchend grelft

Gaemper das von Heelert umrissene Bilild bestimmter

peranoider Psychcesen des hoheren Lebensazlters aufl
und entecheidet gich dehin,die Erkr:inkung als be -

sonderen Typ dem von Heelert beschriebenen Psychcsen

anzureihen. Anknilipfend en die vorsichtig gehaltenen

thecretischen Anschauungen Heeleftg liber die innere

struktur dieser Psychegen sucht Gamper nach eliner
welteren Vertiefung der Kenntnisse ilhrer inneren Zu -
gemmenhiinge. Er zelgt die komplexe Netur des Aufbaues
dieser Psychosen und kommt dabel zum Ergebnis,dauss die
gtruktur des Krankheltsblildes gegeben erscheint in
einer katathymen Wehnbildung,die im Wechselspiel einer
konstitutionellen abnormen affektiven.énl&ga mit .
einem orgenisch bedingten Krankheltsgprozess zu Staonde

kommt ,der einerseits der Affektivitét des Uebergewicht
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liber die lcgische Kr=ft verschefft und'damit die allge-
meine Disposition fiir die ketathyme Wehnbilldung be -
griindet ,der sznderseits aber auch bestimmend wird fur
die Wehnrichtung und gleichzeltig des8 Wahnmaterial

in Form somstischer Storungen beistellt.

~ Jn der =nschliescend mitgeteilten zweiten Be -
obachtung hande£ es Bich um einen Kr:nken,des:sen
mnisch-depressive Konstitution durch den Nechwelis
friher Uberstundener Phesen manisch-depressiver Psy-
chosen sichergestellt wird; bel dem Kranken taucht
enlégslich des Einsetzens einer neuerlichen m=nisch-
depressiven Phese gleichfalls die Jdee =uf,Tréger von
Lausen zu sein,dée seinen Kdorper durchseuchen. Die
inalyse des Fallea;die B8ich suf die Ergebnisze des
Studiums der frilheren Beobschtung stiitzt,ergibt,d-ss
das Auftauchen der Wahnidag bedingt ist durch das
Zus:mmentreffen einer z;kl;thyman Vergtimming mit
einem durch degs Senlum des Kr:onken bedingten or -
genischen Hirnprozess. Fs wird der eigenzrtigen
Wechselwirkung der beiden pathogenetischen Fektoren,
der konstitutionellen endogenen ‘nomslie mit Stdrungen,
die ihre Ursache in einer dem Riickbildungsslter snge-
horigen Hirnerkrankung haben,in den Einzeheiten nach-
gegengen und die tiefere Begriindung der Aehnlich-
kelt der belden hypochondrischen Wahninhaslte in
baidan.nﬂtéﬁtailten Becbechtungen sufgezeigt.
Beitrug zur Pathologie und Therapie der Erkrankungen

der Ccuda eguina.

Jehrbiicher fir Psychiatrie und Neurologie XI,. Band

1920, 2. Heft (zur Zeit im Druck).

Durch Zusammenstellung der einschlégigen,in der
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Literatur niedergelegten Beoubschtungen asus den Jahren
1906 — 1919 wird ein zahlenmissiger Anhaltspunkt

gesucht filr die von Oppenheim betonte Haufigkeit wvon

Krenkheltszustidnden im Bereich des Conug bzw. der
Ceude eguine ,die einen Tumor dieser (Gegend vortduschen
kGnnen.

Die Wahrecheinlichkeit einer Fehldisgnose bel Annahme
eines Tumors =uf Grund eines klinischen Bildes,dss

die Merkmsle einer Geschwulstbildung am Conus bzw.

en der Cauda zu trs=gen scheint,wird mit 40 - 50 %
berechnet. Aus der Btatistischen Zusammenstellung
wird weiter Aufschluss gesucht iiber die Netur dieser
unter dem Bilde des Tumore verlasufenden Krinkhelts -

zustinde und die s€inerzelt von Oppemheim und Nonne

gegebene ijufstellung erweltert.

Debel zeigt e sich,dess diese Krsnkheltsproczesse
durch=us nicht alle nach Art eines Tumors rsumbe -
engend wirken,sod=ss also auch die vorsichtige

Dizgnose raumbeengender Prozess " nicht vor Jrrtumern

schiitzt.
Der N:ochweig eines Kompressionsliguors verm:g kKeine

gichere Entscheidung zu bringen,ds nach Queckenstedt

ein Stouungsliguor such bel einfech entziindlichen
wurzelerkrankungen vorkommen kenn,wodurch des Stauungs-
gyndrom ger:de bel Erkrarkungen der Csauda equina

geine differentizldiagnostische Bedeutung verliert.
Wweiterhin kenn eine Fleczytose des Liguors,die gerade
bei Caudatumoren o0fters beobachtet wurde,die Ab -
grenzung von entzlindlichen Ceudaerkrenkungen mit Pleo-
zytoge des Ligucrs erschweren. Fir dle Pleozytose

des Stsuungsliguors in manchen Féllen von Cauda -

- _,,il- e F rﬁﬁ_d-drﬂ"‘iﬂd#‘;ﬂ#i
. LL & b - -
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tumoren wird eine Erkléarung gesucht und guf 2 Moglich-
keiten hingewiesen,einm=l auf die susgedenntere se-—
kundére Affektion der Meningen infolge der Grdsse,
die Cmudatumcren nicht selten erreichen und zweitens
zuf den Umstand,dsss die Lumbalpunktion bei Ceuda -

tumoren unmittelbsr in das Herdgebiet der meninge:len

Verdnderungen trifit. Die dargelegten differentizl -
disgnestischen bchwierigkeiten l:issen heute noch in
vielen Fadllen nur den :“usweg der Frcbelsminektomie

offen.

Jm Anschlusse an diese kritische Sichtung des
Dtandes unserer diagnoestischen Kenntnisse teilt

Gomper zwel einschliégige eigene Becbschtungen aus -
fihrlich mit,die geeignet erscheinen,einen Fort -
gchritt zu bringen in der Kenntnie der Fathologie der
Czudaerkrankungen,ihrer differentisldiasgnostischen
‘bgrenzung gegeniber dem Tumor und ihrer Behsndlung.
Jm ersten Fzll handelte es sich um dus differential-
dizgnostisch zunfichst nicht sicher zu kldrende Bild
einer progredienten Csudaerkrankung vom Geprige des
Tumors. Die =us dlagnustischen Griinden vorgenom -
mene Lumbslpunktion brachte vollige Heilung. Durch
Ne.chuntersuchung nach mehreren Johren liess sich der
geinerzeitige Krankheitszustand nachtréglich er -
kennen =slg sekundidre entziindliche Affektion der
Keudewurzeln im Gefulge einer Arthritis ﬁefurmanﬂ
der Lendenwirbels&ule. Das klinische Bild wird nun
gcharf abzugrenzen versucht und es wird die thers -
peutische Wirksamkeit der Lumbalpunktion saus be -
stimmten amatcmiechen Verhaltnissen ebgeleltet.

Jm 2. Felle lag elne umschriebene Pechymeningitis
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tuberc. interns mit Schidadigung von Csudawurzeln veor.
Unter Hersnzehung eines znalogen Falles sus der Lite-
ratur legt Gamper des Charakteristische dieser tuber-
kuldsen Krenkheitszustdnde der,wobel er zur Erklarung
des klinischen Bildes eine toxische Schidigung der

WWurzeln annimmt.

i - ——— — T T i T S, - - . — —

* 3
Dr. Gumper erweist sich in seinen wissenschaftlichen Ar-

beiten sls ein sorgssmer und erfzhrener Klinischer Be-
obachter ,der wisrsenschaftliche Durchdringung selnes
5toffes in herverhebenswert fliissiger und klurer Dar-
stellung mit groscster Dbjek%iﬁitﬁt und strenger Sech —
lichkeit verbindet. Er h:t insbesondere in seiner /Arbeit
: Zur Klinik der Sensibilitédtsstdrungen bel Rinden -
lagionen,"” weiterhin in seiner jlingsten Veroffent -
lichung iiber die Fathclogie und Therspie der Er -
krenkungen der C=uda eguina scwile in seiner Hebill -
tmfiunﬂﬂchrift unsere einschlédgigen Kenntnisse er-
folgreich gefordert. Die Hubilitationsschrift Gempers
behundelt in ihren Ausfiilhrungen iliber die Genese der
Wehnideen bei bestimmten Krinkheitszusténden ein Kepitel
der Psychietrie,d:s Dr. Gamper schcen selt Jehren be -
schéftigt und des heute im Vordergrunde des psychi -
atrisch-klinischen Jnteresszes steht. G;mper hat sich in
die einschléagigen suhwiarigen.Prublemahaufﬁ grindlichste
eingezrbeitet; er hst mit seinen Ausfuhrungen iiber den

Stand der Lehre ven den lberwertigen Jdeen durch die

kritische Darlegung der Wandlungen,denen der Begriff

seit Wernicke unterworfen wer,die wissenschaftliche Ver-
sténdigung gefdrdert und hat durch die strenge Sichtung

der verschiedenen Moglichkeiten der Genese der =zuf dem
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Wege einer Ueberwertigkeit erwzchsenden Wehnbildungen
zur Klarung der gznzen Frsge einen wertvcllen Beitrag
geleistet .

Die Verdffentlichungen Dr. Gampers geben sber nur
eln unvollsténdiges Bild seines wissenscheftlichen
btrebens in der Zeit seiner Titigkeit en der Klinik.
Der Vorstund der Klinik war genotigt,Dr. G:amper im
Leufe der Jehre einen groscsen Teil ;ﬁgner Arbeit zu
Ubertragen,die der Klinik durch die Jn-nspruchnzhme
von meiten der Gerichte und der Unf.llsversicherungs-
gesellscheften erwéchst und der die Klinik sich nicht

enzziehen Kenn. Dr. Gemper het sich such auf diesem

o] L e S

Gebiete ginz vorziiglich bewdhrt X un£Ef den von ihm
abgegebenen Cutachten befindet sich eine nicht geringe
Z2=hl,die donk ihrer Gediegenhelt und ihrer kluren,

«uf’ reiches klinisches und 1litercrisches Wissen be -
grindeten Ausarbeitung ohneweiters fiir die Veroffent-
lichung reif whiren. isusserdem wer nun aber Dr. Gemper
Belt Anfang 1919 bis in die Juingste Zeit in gunz
besonderem M:-gse dedurch belastet,d=s= die Gewinnung
der ehem:ligen Kadettenschule fiir die Zwecke der Nerven-
klinik ein Mass von Arbeit mit sich brechte,dss der
Vorstend der Klinik ohne die unermidliche,aufopfernde
Hingabe Dr. Gempers unmbglich zllein hitte bewdltigen
kSnnen. Dr. Gamper hat der Gewinnung und Sicherung

des Jnventsres fiir die Einrichtung der Klinik ,wobei es
gaelt,dle mennigfachsten Schwierigkeiten Zu Uberwinden,
sowle der Ausgestaltung des Gebdudes der ehemsligen
Kedettenschule fiir die klinischen Bediirfnisse viele
Monste cufreibender,rustloser Thtigkeit gewidmet,die
ﬁaina Zelt fiir wissenschaftliches Arbeiten bis vor

Kurzem zsufs empfindlichste elnengte; trotzdem hat
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Dr. Gemper die wissensch:uftliche Arbeit such in dieser
Zelt weltergefihrt,wie seine letzten Verdffentlichungen

bewelisen.
Zug=nmenfassend konnen dle Gefertigten sonesch

. Edusrd Gamper sowohl asuf psychisetrischem
wie auch auf neuroclogischem Gebiete sich =ls selbsténdi-=
ger wigsenscheftlicher Arbeiter zufs beste bewdhrt hst
~und gonsz.ch die fiir die Zulasgsung Zur Ausiibung der

venie ducenﬁi zu fordernden Bedingungen erfiillt.

Die Gefertigten stellen dsher den Antrag,Herrn Dr.
 Bdusrd Gamper zu den welteren Hsbilitierungsektén

ZUuzulagsen.

Jnnsbruck,em 6. Juli 1920.
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