Kriegsneurosen.

Erweitertes Referat, erstattet von
Robert Gaupp (Tibingen)

auf der gemeinsamen Kriegstagung der Gesellschaft Deutscher Nervenirzte
und des Deutschen Vereins fiir Psychiatric in Miinchen 22. Sept. 1916.

( Eingegangen am 22. September 1916.)

Meine Herren! Dem Wunsche des Deutschen Vereins fiir Psychiatrie,
dafl zum Thema unserer heutigen Tagung auch von psychiatrischer Seite
ausfiihrlich das Wort genommen werde, verdanke ich meinen Auftrag,
als dritter Referent zu Ihnen zu sprechen. Nachdem von erfahrenen
Nervenarzten die neurologischen Ergebnisse ausfithrlich vorgetragen
wurden!), will ich Wiederholungen auf dem Gebiete der klinischen
Einzelschilderung moglichst vermeiden, um Sie nicht zu ermiiden,
und will dafiir die Betrachtungsweise in den Vordergrund stellen, die
der Psychiater beim Studium der Neurosen anzuwenden pflegt. Soll
ich dem mir gegebenen Thema nicht (lewalt antun, so muf} ich freilich
darauf verzichten, Formen und Verlaufsweisen der im Kriege ent-
stehenden ecigentlichen Geisteskrankheiten hier zu erdrtern; denn
es handelt sich ja nach dem Wortlaut meines Referates nur um die Patho-
logie der Neurosen im Kriege. Ich sage lhnen aber nichts Neues,
wenn ich von vorneherein hetone, dall bei diesen Neurosen die Ab-
weichungen des scelischen Verhaltens der Erkrankten an Bedeutung
voranstehen.

Gleich Nonne glaube ich den Begriff der Kriegsverletzungen?)
in den der Kriegsschidigungen umwandeln zu dirfen.

Betrachten wir die tberaus umfangreiche Literatur der Kriegs-
neurosen, iitber die uns Birnbaums?8) treffliche Refcrate einen wert-
vollen Uberblick geben, so fiillt uns die weitgehende Ubereinstimmung
der geschilderten klinischen Tatsachen einerseits und die
leidenschaftliche Tonart bei deren Deutung und bei der Be-

1) Als 1. Referent sprach H. Oppenheim, als 2. M. Nonne. Das Referat
wurde wegen der Kiirze der verfiigbaren Zeit in verkiirzter Form vorgetragen.
2) Das Thema des Referates lautete: ,,Uber Neurosen nach Kriegsver-
letzungen®.
3) Zeitschr. f. d. ges. Neur, u. Psyeh. Ref. Bd. 11, 8. 3211f.; 12, 11f., 3171f.
Z. f. d. g. Neur. u. Paych. 0. XXXIV. 25
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kimpfung der gegnerischen Meinungen andererseits auf!). Man wird
manchmal fast an den Zank und Streit Gbereifriger Theologen erinnert.
Alte lich gewordene Lehren werden mit Nachdruck festgehalten, persén-
liche Anschauungen, neurologische und psychiatrische Richtungen
und Denkweisen machen sich geltend; dabei wird der Kampf um so
heftiger, je mehr es sich um — zur Zeit oder iberhaupt — un-
l6sbare Probleme, um Sachen des Glaubens statt des sicheren
Wissens handelt. Leider kommt es dabei gelegentlich auch zu einer
Verquickung wissenschaftlicher Anschauungen mit moralischen Wert-
urteilen, mit Beweisfihrungen, die dem patriotischen Gefiihle oder der
humanen Gesinnung des Arztes alle Ehre machen, mit der Wissenschaft
aber an sich nichts zu tun haben. Diesen Weg mochte ich nicht gehen.
Weil mir nun aber ein groBer Teil der Ubeclstinde daher zu rithren
scheint, dal} verschiedene Dinge mit dem gleichen Namen belegt werden,
so kann ich Thnen — ich bitte das zu entschuldigen — eine kurze Defini-
tion der Begriffe, die ich zugrunde lege, nicht ersparen. Krst wenn wir
wissen, was wir mit Worten wie ,,organisch®” und ,funktionell”,

~Neurose“, ,psychogen’, ,hysterisch”, ,Schreckneurose,
»Neurasthenie, ,Nervositit”, ,,Psychopathie”, ,emotio-
nell’; ,thymogen” und ,ideagen”, ,Granatkontusion‘?),

sAffektepilepsie’ ausdriicken, kénnen wir miteinander diskutieren,
ohne aneinander vorbeizureden. Ich werde meine Begriffshestimmungen
moglichst kurz und bestimmt fassen.

»Organisch® heifit jede anatomisch nachweisbare krank-
hafte Veranderung des Nervensystems; sie ist im Gehirn und Ricken-
mark in der Regel mit dem Begriff der Unheilbarkeit verbunden,
weil ja das Zentralnervensystem im Unterschied von den peripheren
Nerven keine nennenswerte Regenerationskraft besitzt, sobald es einmal
zu anatomisch nachweisbaren, also gréberen Verinderungen gekommen
ist. ,,Funktionell“ heiit die anatomisch nicht oder noch nicht
nachweisbare Krankheit, deren materielle, physikalisch-che-
mische QGrundlage, die natiirlich nie fehlt, unbekannt ist. Der
Kreis des Funktionellen verengert sich mit dem Fortschritt der hirn-
pathologischen Forschung (— ich erinnere an die Epilepsie, die Paralysis

1) Ich erinnere an die Diskussionen in der Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie
und Nervenkrankheiten, im Hamburger arztlichen Verein und a. a. O. Vgl. auch
Striimpell: ,,Uber Wesen und Entstchung der hysterischen Krankheitserschei-
nungen.‘* Deutsche Zeitschr. f. Nevvenheilk. 1916, 55, 180ff.

2) Die neuerdings wiederholt, so aueh jiingst von L. Mann (Breslau) auf-
gestellte Behauptung, der Name .,Granatkontusion® stamme von mir, ist
unrichtig. Ich habe das schon vorher in der Kriegsneurologie gebriuchliche Wort
nur dbernommen. Vgl z. B. Harzbecker, Deutsche med. Wochenschr. 1914,
Nr. 47.
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agitans, die Chorea, die Dementia praecox usw. —). Diefunktionellen
Erkrankungen sind in der Regel die leichteren, die ihrem Wesen
nach nicht unheilbaren; die ihnen zugrunde legenden Hirnvorgénge
sind im Prinzip ausgleichsfihig, fithren nicht zum anatomischen
Zerfall, nicht zum klinischen Dauerdefektl). Die Begriffc
»dynamisch®, ,molekular’, ,mikroorganisch®?), ,mikro-
strukturell*“?) sind entbehrliche Hilfsbhegriffe theoretisch interessierter
Autoren3).

»Neurosen‘ heilen die funktionellen Erkrankungen des Nerven-
systems, gleichgiiltig ob sie kérperlicher oder seelischer Herkunft
sind. Vergiftungen, deren anatomische Grundlage noch unbekannt ist,
wie z. B. die Strychninvergiftung, sind theoretisch auch Neurosen,
wie erst jilngst wieder Schultze?) richtig darlegte; sie werden aber
praktisch nicht mehr dazu gezihlt, weil bei ihnen anatomische oder
chemische Verinderungen der Hirnsubstanz als selbstverstandlich an-
genommen werden und weil ihre e xogene Ursache eindeutig bestimmt
ist, was bei den Neurosen meist nicht der Fall ist.

Ein Teil der Neurosen ist seelisch verursacht, nicht blof}
seelisch ausgeldst, ist also ,,psychogen’. Wesen und Wege der
Wirkung des Seelischen auf das Korperliche sind unbekannt und
letzten Endes unerkennbar. Die Betrachtung dieser Wirkungen unter
Anwendung anatomisch-physiologischer Ausdrucksweise kann einen ge-
wissen heuristischen Wert haben, vermittelt aber keine endgultige Er-
kenntnis, wirkt oft nur verwirrend und erschwert als sogenannte ,,Hirn-
mythologie” oder , Molekularmythologie® hiufig das Verstindnis des
Sachverhaltes. Fin Teil der psychogenen Krankheitszustande ist
,shysterisch®. Es gibt keine Krankheitseinheit ,,Hysterie*, aber eine
Form der seelischen und kérperlichen Reaktion, die ,hysterisch®
heiBt. Der Begriff ist von mir vor 6 Jahren in unserem Deutschen

1) Vgl. R. Ganpp, Organisch und Funktionell. Kritische Bemerkungen zu
Nissls Vortrag ,,Uber die sogenannten funktionellen Geisteskrankheiten®. Zen-

tralbl. f. Nervenheilk. u. Psychiatrie 1900, S. 129ff,

2) Bezeichnungen von Sarbé, Wiener klin. Wochenschr. 1915, Nr. 4; 1916
Nr. 20.

8) Natiirlich ist gar nichts dagegen zu sagen, wenn man im Bedirfnis nach
medizinisch-anschaulichen Bildern die psychophysischen Vorghnge bei den Krank-
heitszustinden der Psychopathie und Neurasthenic auf eine ,,angeborene oder
erworbene Labilitit der molekularen Struktur und der biochemischen Vorginge
des Nervensystems, namentlich des Gehirns® zuriickfiihrt (Mohr). Man muf sich
dabei nur bewulit sein, dafl es sich eben um Bilder handelt, die die erkenntnis-
theoretischen Schwierigkeiten nicht aus der Welt schaffen. Zudem ist ja ,,Molekiil*
selbst nur ein wissenschaftlicher Hilfshegriff.

4) Neurol. Centralbl. 1916, S, 610.
25*
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Verein definiert worden!) und ich habe dem damals Gesagten nichts
Neues hinzuzufiigen.

Unter ,,Schreckneurosen?) pflegt man einen psychogenen
Komplex kérperlicher und seelischer Symptome zu verstehen, bei dem
es sich um starke Auspriagung der uns auch sonst bekannten kérper-
lichen und psychischen Wirkungen des Schrecks handelt. Die ,,Schreck-
neurose® trigt ganz oder jedenfalls vorwiegend typisch ,hysterische®
Ziige in Form zeitlich und oft auch qualitativ abnormer Wirkungen des
Seelischen auf den Xorper und der Abspaltung scelischer Komplexe
von der Einheit und Geschlossenheit des BewuBtseins. Unter ,,Neur-
asthenie” verstehe ich (im Unterschied z. B. von Cimbal u. a.) die
durch chronische Ermiidung und Erschopfung entstehenden
kérperlichen und seelischen Symptome von seiten des frither
gesunden Nervensystems im Sinne der Lehren von Mobius und
Kraepelin3). Dieangeborenen konstitutionellen Abweichungen
der psychophysischen Struktur auf dem Grenzgebiet zwischen Gesund-
heit und Krankheit werden als ,Nervositit, Zwangsneurose,
Psychopathie” (wenn man will, sofern die korperlichen Symptome
stark hervortreten ,,Neuropathie”) von der Neurasthenie abgetrennt.
Sie konnen sich im Leben weiter entwickeln, verstirken und
weiter ausdehnen.

sEmotionell” oder ,thymogen nennen wir jede Wirkung
starker Gefiihle und Affekte auf Kérper und Psyche. Die Wirkungsweise
ist biologisch vorgebildet, aber in ihrem Wesen unbekannt4). Das
sideagence’ Symptom trifgt in seiner klinischen Form die Kennzeichen,
daBl bewulites oder halbbewuBtes Seelenleben (sogenannte ,,gefithls-
betonte Vorstellungen®) bei seiner klinischen Gestaltung mitgewirkt hat

3 R. Gaupp, Uber den Begriff der Hysterie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u.
Psych. 5, 8. 457. Vgl. auch Striimpell L. e.

2) Vgl. namentlich: Paul Horn, Uber Schreckneurose in klinischer und
unfallrechtlicher Bezichung. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 53, 333ff. 1915.

3) Gegen die Behauptung Molls u. a., daB es im Kricge viele ,,neurasthenische
Dammerzustinde gebe, verhalte 1ch mich ablehnend. Der Begriff Neur-
asthenie wird ungebiihrlich erweitert. Wie weit ich mich in der Umgrenzung
dieses Begriffes von vielen anderen unterscheide, wurde mir beim Lesendes Oppen-
heimschen Buches {iber die Neurosen der Kriegsverletzten deutlich. Was Oppen-
heim dort unter Neurasthenie schildert, z. B. seine Fille XIV und XV, auch XI,
XII und XIII, hat meines Erachtens mit Neurasthenie nichts zu tun. Man sicht
also, wie die Vorbedingung jeder Moglichkeit ciner Verstindigung die scharfe
Umgrenzung der gebrauchten medizinischen Begrifte ist, sonst kommen wir niemals
zur Einigung.

4) Liepmann (Neurol. Centralbl. 1916, Nr. 6) sagt volhg richtig, daB die
Gemiitserschiitterung ,,extrapsychisch nach physiologisch-biologischen, nicht nach
psychologischen Gesetzen auf das Zentralnervensystem wirke, also wie ein Schlag
oder cin Virus cine Causa darstelle.
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(z. B. die Armlihmung nach Handschuf}). Der Begriff ,,Granatkon-
tusion®, der z. B. meiner Arbeit iiber dieses Gebiet zugrunde gelegt ist?),
deckt sich mit Wollenbergs?) ,,Granatkommotion® und ,,Granat-
erschiitterung® und der ,allgemeinen Granatexplosionsstérung®
des Zentralnervensystems; sie ist von der unmittelbaren ,,Granatver-
letzung® und natirlich auch von der ,Hirnkontusion streng zu
trennen.

Die Begriffe ,,Commotio”, ,,Contusio” wund ,Compressio
cerebri“ werden im Sinne der bekannten hirnpathologischen Lehren
gebraucht. Die Ausdriicke ,traumatische Hirnerkrankung®, , trauma-
tische Psychose®, ,traumatische Demenz‘, ,traumatische Invaliditit
des Gehirns* sind ohne weiteres klar; es handelt sich dabei um orga-
nische Folgeerscheinungen allgemeiner oder umschriebener Hirn-
schidigung. Die Bezeichnung ,, Kommotionsneurose* lehne ich ah.
Unter ,,Affektepilepsie” oder ,reaktiver Epilepsie®3) verstehen
wir emotionell ausgeléste, also psychogene allgemeine Krémpfe, Schwin-
delanfille oder Ohnmachten vom Kklinischen Aussehen der genuin-
epileptischen Anfélle. —

Ich komme nach dieser begrifflichen Orientierung zu unserem eigent-
lichen Gegenstand: Es ist schon oft4) gesagt worden und ich kann es
heute hier selbst nur wiederholen, dafl es eine spezifische Kriegs-
neurose nicht gibt. Weil aber der Militdrdienst und namentlich der
Krieg eine groie Zahl schwerer Schidigungen erzeugt, die auf Hundert-
tausende junger Minner mit ihrer ganzen Wucht einwirken, sehen wir
heute in Wochen mehr funktionelle Erkrankungen des erwachsenen
Mannes als sonst in Jahren. Die Zahl der Kriegsneurosen ist im Ver-
hiltnis zur Gesamtzahl unseres Heeres gering, in ihrer absoluten
Hohe aber doch nicht unbetrichtlich. Genaue Angaben sind noch
nicht moglich. Die Ziffern wachsen mit der Linge des Krieges und der
Ausdehnung der Dienstpflicht auf minder kraftige Personen. Meine
eigene Erfahrung erstreckt sich auf zahlreiche Falle, von denen die Mehr-
zahl in meiner Klinik in Beobachtung und Behandlung stand. Im dster-
reichischen Volkergemisch glaubt Pilez®) beobachtet zu haben, da$
der Slawe anfilliger ist als der Deutsche. Die Haufigkeit der pol-
nischen Hysterie ist mir schon aus meiner Friedenserfahrung fritherer

1) R. Gaupp, Die Granatkontusion. Beitrage z. klin. Chir. 96, Heft 3, S. 277.

2) R. Wollenberg, Nervise Erkrankungen bei Kriegsteilnehmern. Miinch.
med. Wochenschr, 1914, Nr. 44. Uber die Wirkung der Granaterschiitterung.
Archiv f. Psych. u. Nervenkrankh. 56, Heft 1.

3) Hierher gehoren auch die ,,psychasthenischen Anfalle®.

4) Das kritische Referat ist nicht der Ort zu umfangreichen Literaturnach-
weisen. Der Leser findet alles Wesentliche in den Ubersichtsreferaten Birn-
baums L c.

5) Wiener klin. Wochenschr. 1915, Nr. 22.
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Jahre bekannt. Ob der Romane leichter neurotisch wird als der Ger-
mane, werden wir erst nach Friedensschliufl abersehen'). Das ruhigere
Temperament des Norddeutschen scheint widerstandsfahiger als der
erregbarere Siiddeutsche und Rheinlinder. Hypochondrische Ziige sah
ich beim Schwaben haufiger als beim Bayern, hvsterische Bilder fielen
mir beim Rheinldinder am meisten auf. Die Beobachtungen des Ein-
zelnen haben jedoch nur bedingten Wert, weil die Zahlen von auller-
medizinischen Einflissen abhangen. Wir haben entsprechend der Lage
Tibingens und Wiirttembergs wenig Kranke vom Osten, weit mehr vom
westlichen Kriegsschauplatz erhalten. Kriegsfreiwillige, unge-
dienter Landsturm und Ersatzreserve liefern mehr Neurotiker
als das aktive Heer, die Reserve und die Landwehr. Massive mono-
symptomatische Bilder zeigen sich haufiger beim sehr jungen, unge-
bildeten und beim debilen Soldaten, polvmorphe und Mischformen
finden sich mehr bei Alteren und Gebildeten?). Die Analogie zu den Er-
fahrungen des Friedens liegt auf der Hand.

Die Schilderungen der bisher beobachteten Formen der Kriegs-
neuroscn zeigen weitgehende Ubereinstimmungen; es herrscht bei
aller Mannigfaltigkeit der Zustandsbilder doch in den Grundziigen eine
gewisse Monotonie. Die wenigsten unter Ihnen werden im zweiten
Kriegsjahr noch viel Neues gesehen haben, wenn Sie im ersten Jahr uber
eine groBe Krankenzahl verfiigt haben. Vieles wiederholt sich immer
wieder in fast photographischer Treue?). Die militarische Erziehung
und Disziplin verdeckt manche individuellen Zuge; einmalige Unter-
suchung ermoglicht kaum je ein erschopfendes Urteil uber die Gesamt-
personlichkeit des Erkrankten ; der Weg zu seinem innersten Denken und
Fithlen ist schwieriger als in den Verhéltnissen der Friedensarbeit des
Arztes. Dieser Umstand erklart manche Verschiedenheit in der Bewer-
tung des endogenen Faktors im Gesamtbild der Neurose; ich komme
darauf spiter noch zuriick.

1) Renaux sah offenbar in Frankreich ahnliche Kriegsneurosen, wie wir in
Deutschland. (Thése de Paris 1915.)

2) Riebeth sagt, der stidtische und der gebildete Soldat werde leichter
neurasthenisch als der Bauer. (Psych. Neurol. Wochenschr. 1915, Nr. 13 und 14.)

3) Vgl. auch Striimpell L. ¢. am SchluB (8. 205): ,,Dal} auch die psychogen
bedingten Krankheiten tiberall aueh im einzelnen dieselben Krankheitsziige dar-
bieten, daff z. B. dic hysterischen Anfalle in Paris, Leipzig und Wien, in Asien und
in Amerika einander durchaus dhnlich sind und in denselben Innervationsformen
ablaufen und daB sich dicselbe Erfahrung auch bei allen anderen hysterischen
Symptomen (Astasic, Abasic, Hemiandsthesie, Singultus und Ructusformen
usw.) aufs deutlichste zeigt, ist cinc Tatsache, die zum Nachdenken AnlaB gibt.
Sie weist darauf hin, daf} auch das psychische Geschehen, die Zustinde des Bewufit-
seins und deren Einwirkungen auf die Korperlichkeit nach festen, in unscrer
Gesamtorganisation liegenden und durch sie bedingten Gesetzen geregelt sind.
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Unter der vielgestaltigen Masse der Kriegsneurosen heben sich ein-
zelne Formen als Typen heraus. Nonne hat sie Thnen zum Teil schon
in dhnlicher Weise vor Augen gefiihrt, wie sie mir selbst erscheinen.
Tch beschrinke mich also auf das Wesentliche:

1. Die Lange und Schwere des Krieges, die enormen koérperlichen
und seelischen Strapazen, die er mit sich bringt, fithren hiufig zur Er-
miidung und Erschopfung; ihre leichteren Grade werden wir bei wenigen
ganz vermissen, die sehr lange drauflen waren; ihre héheren Grade
sind — dank der wunderbaren Elastizitit der menschlichen Natur —
seltenl). Das klinische Bild, dic Neurasthenie, tragt die wohl-
bekannten Ziige der reizbaren Schwiache. Die korperliche Sympto-
matologie wurde oft und eingehend erlautert und in ihrer Verbindung
mit den Erschopfungszeichen in anderen Organsystemen des Kérpers
namentlich von Brugsch?) geschildert. Die Insuffizienz des Herzens,
die Anderungen des Blutdruckes, die Abmagerung und die damit ver-
bundene Verarmung des Kérpers an Reservestoffen, die leichte Tempe-
ratursteigerung, die Stérungen der inneren Sekretion?®) werden in engen
Zusammenhang mit der Erschépfung des Nervensystems im neur-
asthenischen Gesamtbild gebracht. Ursichlich werden dabei von den
cinen mehr die seelischen Uberanstrengungen, die gesteigerte Ver-
antwortung des Vorgesetzten, die andauernde Spannung und ihre
Steigerung in akuten seelischen Erschiitterungen, das passive Aushalten
im monatelangen Stellungskampf, Zanggers ,,andauernde Zwangs-
situationen ohne Betitigung®, Arger und Enttduschungent) (,,die E.-
Kreuzschmerzen®), familiire und geschéftliche Sorgen, von den anderen
mehr die korperliche Erschopfung, die UnregelmiBigkeiten der
Erndhrung und die Unzulinglichkeit des Schlafes, Hitze?) und Kalte,
alkoholische und Rauchexzesse, durchgemachte Erkrankungen
(Typhus, Ruhr, andere Darmkatarrhe, Tuberkulose) hervorgehoben.
Die seelischen Symptome, deren Kern die subjektive und objektive
Abnahme der Leistungsfihigkeit mit ihrer Ruckwirkung auf Stimmung,
KrankheitsbewuBtsein und Willenskraft, auf Haltung und Selbsthe-
herrschung ist, verbinden sich mit Hyperisthesie einzelner Sinnes-
gebiete, mit korperlicher Allgemeinschadigung oder mit Krankheits-
zeichen einzelner Organsysteme, des Herzens und des Blutgefilappa-

1) (Hleicher Ansicht auch Bonhoffer und andere.

2) Zeitschr. f. drztl. Fortbildung 1915, Nr. 20.

3) Kohnstamm, Therap. d. Gegenw. (Sept. 1915.)

4) Vgl. Weber, Arztl. Sachv.-Zeitung 1915, Nr. 16.

5) Das dunkle Kapitel des Hitzschlages habe ich hier auBer Betracht ge-
lassen, weil ich dariiber nichts Sicheres zu sagen vermag. Was man dariiber liest,
gehért meist ins Gebiet der hysterischen Reaktionen (Bittorf u. a.), aber es kann
kein Zweifel sein, daB der wirkliche Hitzschlag mit den hysterischen Zustinden
an sich unmittelbar nichts zu tun hat.
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rates, des Verdauungs-, Harn- und Geschlechtssystems, der Neben-
nieren und anderer innerer Driisen (Schilddriise), des Muskel wund
Reflexapparates. Ob der Aufbrauch der neurasthenischen Erschopfung
bis zur Degeneration des peripheren Nerven [Mann, Nonne')] gehen
kann, erscheint mir zunichst noch fraglich?), wenn ich auch zugebe,
daB} wir jetzt haufiger als sonst Neuritiden unklarer Herkunft bei kérper-
lich geschwichten Kriegern erleben. Das Wesen der physiologisch-
chemischen Vorginge, die der Neurasthenie zugrunde liegen, ist noch
unbekannt, ebenso ihre Beziehungen zur inneren Sekretion. Je nach
der nosologischen Bewertung der an den einzelnen Organsystemen fest-
gestellten Abweichungen im Bild der polymorphen Neurasthenie, ein
wenig auch je nach der Geschmacksrichtung des einzelnen Arztes kommt
es dann zu den Sonderbezeichnungen der Neurasthenia cordis, Herz-
neurose, Magenneurose, Neurasthenia sexualis, wobei ich allerdings der
Meinung bin, daf} die starke Lokalisation der Klagen und Schwichen
in einem einzelnen Organsystem (Herzneurose, sexuelle Neurasthenie)
meist auf eine konstitutionelle Grundlage hinweise. Immer ist der
Neurasthenie als wesentlich zu eigen, daf} es sich um tats#échliche
Erschopfung durch iiberm#éfBige Anforderungen handelt.
Manchmal mag auch {frithzeitige Arteriosklerose3), manchmal auch
chronischer Alkoholismus4) das Bild im einzelnen farben.

Dieser Erschépfungsitiologie entspricht nun auch die Pro-
gnose des Leidens: nach Wegfall der erschopfenden Faktoren tritt im
rustigen Alter des Soldaten Heilung ein, nicht momentan, nicht
akut suggestiv, sondern entsprechend den allgemeinen Erfahrungen
iiber den zeitlichen Ablauf der Erholungsvorginge in Wochen und
Monaten. Eine Wunderheilung durch Hypnose gibt es bei der echten
Neurasthenie nicht. Entlastung und Ruhe, regelmafBige Ernidhrung
und ausreichender Schlaf heseitigen die nervose Erschépfung des vorher
gesunden Manness). Das MaB der zum Zusammenbruch fiihrenden
Schadlichkeiten ist natiirlich verschieden grof3 je nach der kérper-

3y L. Mann (Breslau), Neurol. Zentralbl. 1915, Nr. 5 und M. Nonne, Deutsche
Zeitschr. f. Nervenkrankh. 1915, 83, Heft 6.

2) Auch Brugsch verhilt sich ablehnend, betont aber die grofere Empféang-
lichkeit des erschopften Korpers fiir Infektionen; dies ist zweifellos richtig.

3) Roos, Med. Klin. 1916, Nr. 27.

4) Eine offene Aussprache hieriiber bleibt der Zeit nach dem Kriege vorbe-
halten. Es darf aber wohl gesagt werden, daB der Schaden des Alkoholgenusses
seinen gelegentlichen Nutzen weit uberwiegt. AlkoholmiBbrauch macht den
Soldaten nicht bloB krank und schwach, sondern hiufig auch feig.

%) Kohnstamm befiirwortet gemiB seinen pathogenetischen Anschauungen
die Forderung der inneren Sekretion (Antithyreoidin, Hypophysin, Suprarenin).
Brugsch empfiehlt das Natr. cacodyl. 0,03—0,05 subcutan alle 2—3 Tage.
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lichen und seelischen Struktur des Erkrankenden; insoweit
spielt auth hier die persénliche Anlage eine gewisse Rolle. Ermiid-
barkeit und Erholungsfihigkeit sind individuell sehr variable GréfBen.
Der Hiine an Kraft und Gesundheit erkrankt natiirlich spater und weniger
leicht als der zarte, schwichlich gebaute, von Haus aus ermiidbarere
Mann: auch ist der 20- und 25 jahrige offenbar elastischer als der 40- und
45jahrige. Im iibrigen aber tritt die psychophysische Struktur des Kr-
krankten hinter der Menge und Art der erschopfenden Schidlichkeiten
zuriick. Dies alles ist wohl ziemlich unbestritten ; die Verschiedenheit
der Meinungen beginnt aber, wenn es sich um die Frage handelt,
ob eine akute einmalige Einwirkung, ein kérperliches oder
seelisches Trauma eine echte Erschépfungsneurasthenie zu
erzeugen vermag. Gibt es eine akut-traumatische Neurasthenie im
Felde? Macht der Schreck, die Angst, die mechanische oder psychische
Erschiitterung den bisher Gesunden neurasthenisch, gibt es z. B. eine
Granatexplosionsneurasthenie? Wer auch jede offensichtlich psycho-
gene Reaktion eines Psychopathen neurasthenisch nennt, der ist natiir-
lich aller Schwierigkeiten iiberhoben. Krnster sind die Griinde, die von
der klinischen Bewertung der einzelnen Symptome herrithren. Ich er-
innere an Oppenheims') Trennung ,neurasthenischer und
spsychogener” bzw.  hysterischer” Symptome. Zweifellos sehen
wir nach akutem Affektshock Krankheitsbilder auftreten und sich
manchmal im Laufe von Wochen und Monaten noch weiter ausgestalten,
in denen sich die von O ppenheim ,,neurasthenisch® genannten Sym-
ptome finden, so Kopfschmerz und Schwindel, Reizbarkeit, Schlaf-
stérung, davernde Tachykardie und andere kardiovasculire Stérungen,
Hyperidrosis, Hyperthermie (?), Steigerung der Sehnenreflexe, weiner-
liche und weichmiitige, depressive Stimmung. Ich bin nun aber mit
Bonhoéffer, Niageli, Redlich und Lewandowsky nicht der Mei-
nung, daf wir die Oppenheimsche Unterscheidung spezifischer
neurasthenischer Symptome anzuerkennen haben. Ob ein Tremor,
eine Tachykardie, eine Reflexsteigerung, ein Kopfschmerz neurasthe-
nisch, endogen psychopathisch oder hysterisch ist, kann nicht durch die
klinische Erscheinungsform des Symptoms bestimmt, sondern muf aus
dem Gesamttatbestand erschlossen werden. Sicherlich kommt z. B. die
nichtparoxysmale Tachykardie auch als Symptom der Hysterie vor, und
das gleiche gilt von den vasomotorischen und sekretorischen Sym-
ptomen und von den verschiedenen Formen der Schlaflosigkeit. Von der
diagnostischen und prognostischen Uberschitzung des neurologischen
Einzelsymptoms sind wir Gott sei Dank bei den Neurosen allméhlich

113

1) Ausfiihrlich in: ,,Die Neurosen infolge von Kriegsverletzungen. Berlin,

S. Karger, 1916.
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immer mehr losgekommen!). Wir wissen als unbestreithare Tatsache,
daB klinische Symptome und sogar manche Symptomgruppen, die eine
ganz verschiedene pathogenetische und damit auch klinische Bedeutung
haben kénnen, in klinisch gleicher Weise bei der endogenen Nervositiit
und Psychopathie, der akuten Schreckneurose und anderen Formen
hysterischer Reaktion, ja sogar bei organischen Schwichezustinden
nach Hirnerschiitterung und Hirnquetschung vorkommen konnen?).
Darin liegt ja ein Teil des Elendes unserer Gutachtertitigkeit auf dem
Gebiet der Neurosen begriindet, dafl Symptombilder, die klinisch, pro-
gnostisch und versicherungsrechtlich ganz verschiedene Bedeutung
haben, im aungenblicklichen Querschnittshild gleich aussehen kénnen.
Trotz aller Bestrebungen der modernen Experimentalpsychologie, trotz
aller vertieften und verfeinerten neurologischen und psychiatrischen
Untersuchungstechnik bleibt cben immer noch ein nicht unerheblicher
Rest, bei dem wir nicht durch die noch so exakte neurologisch-psychia-
trische Untersuchung des momentanen Zustandes, sondern nur durch
ihre Verbindung mit einer sorgfiltigen Anamnese, mit einer miihevollen
Erforschung der Pathogenese des vorgefundenen Zustandes zum dia-
gnostischen Zicle kommen. Das ist, wie ich glaube, ein absolut feststehen-
des Ergebnis der Arheit der letzten 25 Jahre.

So méchte ich also glauben, daf} ein einmaliges Trauma zwar
die Symptome endogener Nervositit und Psychopathie stirker und
deutlicher hervortreten und akute psychogene Zustinde hervorrufen
kann, dafl es aber beim bisher ganz gesunden Menschen keine Er-
schopfungsneurasthenie erzeugt3). Natiirlich kann das Trauma
aber beim bereits Erschopften die Erscheinungen deutlicher machen
und den Zusammenbruch der mihsam bisher aufrechterhaltenen
Leistungsfahigkeit offenkundig werden lassen.

1) Ahnlich auch Striimpell bei der Erorterung der verschiedenen Tremor-
formen (l. c., S.194).

2) Gleicher Ansicht auch Cassirer, der die enge Verbindung organischer
und hysterischer Symptome betont (psychischer Shock und allgemeine mecha-
nische Erschiitterung konnen sicher organische Symptome — z. B. Fehlen der
Sehnenreflexe — und sicher hysterische Symptome nebeneinander und durchein-
ander hervorrufen) und das Versagen unserer diagnostischen Technik gegeniiber
dem Nachweis korperlicher Symptome infolge materieller Veranderungen hervor-
hebt. Auch darin stimme ich Cassirer bei, daB die hypochondrischen Vor-
stellungen neben Angst und Wunsch cine heilungverzigernde Bedeutung be-
sitzen; nur darf dabei nicht aufler acht gelassen werden, daB sie fast immer auf
konstitutionell-psychopathischem Boden wachsen, daB es sich also dann eben um
psychopathische Reaktionen, nicht um rein exogene Stérungen handelt.

3) Anderer Ansicht Brugsch (L. ¢.), der ein akutes Sinken des Nerventonus,
cin akutes Bild der Erschopfung nach starken sensiblen Reizen, z. B. nach
Granatexplosion schildert. Uber das Unzulissige dieser Auffassung vgl. die guten
Ausfithrungen bei Hildebrandt (Neurol. Centralbl. 1915, Nr. 19).
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2. Sehr viel haufiger und praktisch weit bedeutungsvoller ist die
Gruppe der nervésen und psychopathischen Personen, die unter
den Anforderungen des militéirischen Dienstes und namentlich des Krieges
versagen und in krankhafte Zustinde verfallen!). Die Symptome be-
stehen dabei meist in einer Verbindung psychopathischer, oft hysterischer
Ziige mit Zeichen der Erschopfung. Angeborene Reaktionsweisen treten
stirker hervor, die paranoide, explosive, epileptoide, hypochondrisch-
depressive Anlage erzeugt akut psychotische, aber heilbare Zustands-
bilder. Die Neigung zur BewuBtseinsspaltung ist groB3, der Affekt wirkt
dissoziierend. Wir kommen damit zum vielleicht wichtigsten Streit-
punkt in der Lehre von den Kriegsneurosen: zur Frage nach der Be-
deutung der krankhaften Anlage. Ist es auch fiir den psychia-
trisch geschulten Arzt, dem bei der Analyse krankhafter Seelenzustinde
Erfahrung und Begabung zur Seite stehen, gar kein Zweifel, dafl weit-
aus die meisten im Kriege erkrankten Neurotiker labile und gemiits-
weiche, oft von Natur #&ngstliche Psychopathen?) mit pathologischen
Reaktionen auf akute und chronische Gemiitsbewegungen sind, so
taucht doch immer wieder mit aller Bestimmtheit und nach scheinbar
sorgfiltiger Priffung der Fille der Hinweis auf, daB im heutigen Krieg
mit allen seinen Schrecken und Greueln, mit seinen unerhérten kérper-
lichen und seelischen Strapazen die angeborene Anlage weit hinter die
Kriegsschadlichkeiten an Bedeutung zuriicktrete, daB also viele im
Artilleriefeuer, namentlich nach Granatexplosion und Minenverschiit-
tung erkranken, die frither ganz gesund, in keiner Weise nervos oder
psychopathisch belastet waren. Zweifellos haben wir alle im Laufe
unserer arztlichen Tatigkeit wahrend dieses Krieges viele Soldaten kennen
gelernt, die uns selbst angaben, daf sie frither immer gesund waren und
durch den Krieg krank geworden seien. Mag dabei von den Erkrankten
und ihren Angehorigen auch manchmal bewult die Unwahrheit gesagt
werden [— es haben sich mir namentlich manche Verschiittungen und
Granatkontusionen beim genaueren Nachforschen als unwahre Angahen
erwiesen3) —], haufiger besteht doch wohl beim Kranken subjektiv die
ehrliche Uberzeugung, daB er frither gesund war und erst durch den
Krieg krank wurde. Es liegt auf der Hand, daB Erblichkeitsfeststel-
lungen, die ja so oft in dilettantischer, fast naiver Weise vorgenommen
werden, jetzt im Krieg, wo wir Méanner aus allen Teilen Deutschlands

1) Gleicher Meinung Sénger (Hamburger drztl. Verein 26. 1. 1915) und die
meisten Psychiater.

%) Genaueres siche Laudenheimer, Archiv f. Psych. 56, Heft 1.

3) Gleiche Erfahrungen machte Jellinek, Wiener klin. Wochenschr, 1916,

S. 189, und Cimbal sagt geradezu, Granaterschiitterungen seien ,,gewdhnlich un-
‘bewiesen.
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aufnehmen, kein zulangliches Ergebnis haben koénnen!). Wem es
geniigt, festgestellt zu haben, daBl weder Eltern noch Geschwister des
Erkrankten in einer Irrenanstalt oder einer Nervenklinik waren, der muf3
natiirlich zu wertlosen Ergebnissen gelangen. - Auch ist ja bekannt,
dafl fir den ungebildeten Laien der Begriff ,frither krank® sich mit
dem Begriff , frither nicht arbeitsfihig™ assoziiert, eine Ideenverbindung,
die natiirlich fiir die meisten Formen leichterer psychopathischer Kon-
stitution nicht zutrifft. Wertvoller ist schon der Einblick in den ganzen
bisherigen Lebensgang an der Hand zweifelsfreier Tatsachen; aber vor
allem kommt es auf die sorgfiltige Analyse der ganzen Personlichkeit
an?), wenn die Frage entschieden werden soll, ob nur die dulere Ursache,
etwa die Granatkontusion den krankhaften Zustand verschuldet habe.
Es ist gewil} kein Zufall, daf} die Bedeutung der pra morbiden Person-
lichkeit, der konstitutionellen Eigenart in der Regel von psychiatrischer
Seite viel mehr betont wird, als von Internisten und Neurologen3).
Erkenntnis und Verstindnis psychopathischer Eigenart, klinische
Differenzierung der exogen erworbenen Krankheitsziige von den endogen
konstitutionellen Symptomen gehéren zu den subtilsten Aufgaben des
Arztes und setzen ein griindliches Studium dieses schwierigen Grenz-
gebietes voraus. Wird die Frage also richtig formuliert, so muf sie lauten:
Gibt die seelische Struktur des im Kriege erkrankten Neurotikers die
Erklarung dafiir, daf eine Schédlichkeit, die gleich ihm Tausende und
Hunderttausende trifft, gerade ihn krank macht, wihrend sie die anderen
verschont, oder sind es die besonderen 4ulleren Umstiande des Ein-
zelfalles, die daran schuld sind, daB nur ein kleiner Prozentsatz tat-
siachlich erkrankt. Da ist nun doch kein Zweifel, daf} die meisten Neuro-

1) Vgl. Seelert, Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 38, Heft 6, 1915. Die Er-
fahrungen und Anschauungen Seelerts stimmen in allem Wesentlichen mit den
meinigen iiberein.

2) Sehr richtig sagt Striimypell in einer trefflichen Abhandlung (Med. Klin.
1916, Nr.18): ,,Jeder einzelne Fall psychogener Erkrankung bedarf eigentlich
einer besonderen Psychoanalyse.

3) Um gerecht zu sein, muB aber gesagt werden, daB es auch unter den Inter-
nisten viele gibt, die cine natiirliche psychiatrische Begabung und reges Interesse
fiir psychiatrische Probleme besitzen und sich von allen Einseitigkeiten der rein
somatischen Medizin fernhalten. So habe ich z. B. noch am Tage der Erstattung
dieses Referates die neue Abhandlung von Striim pell iiber das Wesen der Hysterie
mit lebhafter Freude gelesen. Auch zeigt die neuere Entwicklung der inneren Medi-
zin iiberhaupt eine wachsende Neigung, dem psychischen Anteil in Pathogenese
und Symptombildung der Krankheiten genauer nachzugehen und die grofle Be-
deutung der angeborenen psychopathischen Konstitution mehr zu betonen. Ein
Beispiel dessen ist Krehls Abhandlung iiber die Einwirkung des Krieges auf un-
seren Organismus und seine Erkrankungen. (Berlin 1915.) Vgl. auch Otfried
Miiller, Die Bedeutung seelischer Kultur und Gesundheit im Kriege. Deutsche
Revue, Mirz 1915.
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tiker im Krieg objektiv nicht mehr durchgemacht haben, als ihre nicht
erkrankten Kameraden; sehr viele waren sogar schon bald nach der
Einstellung in den Dienst, in der Ausbildungszeit, auf dem Wege zur
Front, am ersten Tag im Schiitzengraben, am Tage vor dem angekiin-
digten Sturm, beim Platzen einer recht weit entfernten Granate, beim
Anblick toter oder schwerverletzter Kameraden angst- oder schreck-
neurotisch erkrankt!). Eine der schwersten Formen der spastischen
Parese mit Tremor sah ich bei einem jungen Offizier, der auf einem
Munitionswagen ither verwundete deutsche Soldaten wegfahren mufite
und das Krachen und Stohnen horte, worauf er bewuBtlos vom Wagen
fiel und das schwere Krankheitsbild darbot. Solche Falle sind zahl-
reich?). Mag dann auch in der Anamnese der Familie kein geistes- oder
nervenkranker naher Verwandter ermittelt sein, mogen die Kranken
selber versichern, dafB sie bisher immer gesund waren, die Tatsache allein,
dall sie unter Umstédnden erkrankten, unter denen ihre in objektiv
gleicher Lage befindlichen Kameraden gesund blieben, beweist eben
doch, daB die Bedingungen ihres Erkrankens in erster Linie in ihnen
selber lagen. Ich will dabei gewill nicht auller acht lassen, daf} ein
duBerer Tatbestand oft nur scheinbar fir viele der gleiche ist, weil das
Moment der Konstellation fiir den einzelnen immer noch hinzu-
kommt3). Aber dieser Umstand reicht doch nicht aus, und so kann man
mit Fug und Recht sagen, daB es sich bei weitaus den meisten Kriegs-
neurosen um psychopathische Reaktionen auf eine relativ zu starke
Belastung der seelischen Gesundheit handelt. Es ist mir personlich
wie wohl den meisten meiner psychiatrischen Kollegen gegangen: je
eindringlicher wir uns mit dem Einzelfall befafiten, je vollstindiger
unser anamnestisches Material, je zuverlissiger und gebildeter der
Kranke selbst war, um so haufiger und tiberzeugender gelang der Nach-
weis, dal} eine wesentliche Bedingung des Erkrankens in der seelischen
Konstitution des Mannes selbst lag. Dabei glaube ich mich gefeit gegen
den uns Pgychiatern oft vorgeworfenen Fehler, iiberall Pathologisches
sehen zu miissen und die Grenzen der Psychopathie iiber Gebiihr er-
weitern zu wollen. Ich gehe nicht ganz so weit wie Forster4) oder
Jendrassiks), welch letzterer in der entstandenen Neurose den eigent-

1) Ganz &dhnliche Erfahrungen machte Rohde: ,,Neurologische Betrach-
tungen eines Truppenarztes im Felde.” Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 29,
Heft 5.

?) Vgl. auch Singer, Berliner klin. Wochenschr. 1915, Nr. 8 und Zeitschr. {.
arztl. Fortbildung 1916.

3) Dies betont namentlich Schuster, Neurol. Centralbl, 1916, Nr. 12; siehe
ferner Seelert, Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 38, Heft 6. 1915.

4) Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 38, 72.

5) Neurol. Centralbl. 1916, Nr. 12.
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lichen Beweis der hysterischen Veranlagung sieht und die Neurose ein
,.klassisches Versuchsergebnis®® nennt, das mehr beweise, als die Ana-
mnese beweisen koénntel).

Nun gibt es natiirlich unter der Menge der beobachteten Fille alle
Stufen vom geborenen Hysteriker und Psychopathen, der, wie ich einmal
erlebte, gleich bei seiner Einstellung in die Kaserne mit Mutismus,
Astasie und Abasie reagiert, bis zum ristigen und tapferen Soldaten,
den wir erst nach monatelangen Kémpfen und nach Erdulden all der
furchtbaren Greuel des Krieges eines Tages neurotisch werden sehen?).
Von der erworbenen Neurasthenie habe ich schon gesprochen; sie be-
darf nicht der angeborenen Anlage, namentlich nicht beim verant-
wortungbeladenen Offizier. Weit grofler ist aber die Zahl der psycho-
genen Erkrankungen. Mannliche Hysterien von oft sehr massiver
Symptomatik sehen wir ja jetzt in einer Woche oft mehr als sonst in
Jahren. Die nach auflen auffilligen Formen der Hysterie iberwiegen:
Anfélle leichter bis allerschwerster Art, bis zum stundenlangen ,,arc de
cercle’, manchmal sogar von epileptischer Heftigkeit und Ricksichts-
losigkeit des Ablaufs3), Astasie, Abasie, Haltungs- und Bewegungs-
anomalien des Rumpfes bis zum Gang auf allen Vieren, alle Varianten
von Tic und Schiitteltremor, Lihmungen und Contracturen in mono-
plegischer, hemiplegischer und paraplegischer Form4), Taubheit und
Taubstummbheit, Stottern und Stammeln, Aphonie und rhythmisches

1y Bonhéffer, ,,Die psychogenc Auslosbarkeit eines psycho-pathologischen
Zustandes ist ein Kriterium der degenerativen Anlage. Allgem. Zeitschr. f.
Psych. 68.

2) Vgl. hierzu namentlich Wollenbergs einlcuchtende Darstellung in seinem
Aufsatz: Nervose Erkrankungen bei Kriegsteilnehmern. Miinch. med. Wochenschr.
1914, Nr. 44, S. 2181. '

8) In Striim pells Abhandlung ("ber Wesen und Entstehung der hysterischen
Krankheitserscheinungen, Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk, 55, 195ff.) wird der
Begriff Hystero-Epilepsie als praktisch nicht ganz entbehrlich bezeichnet, und
Krampfzustinde mit weiten reaktionslosen Pupillen werden unbedingt zur Epi-
lepsie gerechnet, auch ,,wenn sie sonst #uBerlich den hysterischen Anfdllen ent-
sprechen oder mit sonstigen sicheren hysterischen Symptomen verbunden sind* —
Striimpell denkt geradezu an ,,hysterische Aquivalente der Epilepsie*. Diesen
Standpunkt teile ich nicht. Hystero-Epilepsie lehne ich ab; aber Epileptiker
koénnen ebenso wie Paralytiker oder Hebephrene hysterische Symptome auf-
weisen.

4) Uber die Crampusneurose habe ich noch kein Urteil; ich habe wenig
Derartiges gesehen. Es wird anscheinend Verschiedenes dahin gerechnet: Waden-
kriampfe peripherer (neuritischer) Herkunft, algogene Zuckungen nach Verletzungen
und Narbenbildungen, aber auch psychogen bedingte Krimpfe, die der pseudo-
spastischen Parese, der ,,Myotonoclonia‘* nahestehen und wohl als hysterisch auf-
zufassen sind. Striimpell sagt, dafl in den typischen Fillen psychische Mo-
mente keine wesentliche Rolle spielen. Er trennt die Crampusneurose vom ,,pseudo-
spastischen Tremor ab.
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Bellen, Blindheit mit und ohne Blepharospasmus, Sensibilitatsstérungen
aller Art, dann vor allem Démmerzustinde und Delirien in nie gesehener
Zahl und Kombination mit kérperlichen Reiz- und Ausfallserscheinungen.
Die Literatur ist ja bereits iiberreich an Mitteilungen aller Art; Seige?)
sah z. B. einmal nach einer Schlacht 16 Fille psychogener Taubstumm-
heit, die alle heilten. Ich hatte einmal itber ein halb Dutzend Soldaten
gleichzeitig in der Klinik, deren Oberkorper sich gegen die Beine in
Contracturstellung rechtwinklig abbog, so daf} ihre herabfallenden Hénde
beim Gehen den Boden beriihrten?). Die pseudospastische Parese mit
Tremor, die wir jetzt ,,Myotonoclonia trepidans’ nennen sollen,
(ein gutes Wort zur Pritfung der paralytischen Sprachstérung!) findet
man bei seinen Inspektionsreisen fast in jedem Lazarctt; Gangsto-
rungen, die man gar nicht beschreiben, sondern eigentlich nur kinemato-
graphisch demonstrieren kann, begegnen uns auf Straflen und Bahn-
hofen, wie ich es kiirzlich auf der Riickreise aus Dresden 2mal erlebte,
die Kranken meist von einer Schar mitleidsvoller Frauen und Kinder
umringt. Agrammatismus und Puerilismus, apathischer Stupor mit und
ohne Negativismus, angstvolles Delir und hejtere pseudomanische Er-
regung, wilde Tobsucht und traumhafte Versunkenheit, alternierendes
BewuBtsein verbunden mit alternierender Taubheit, impulsive, manch-
mal sinnlose Affekthandlungen, eine groBie und bunte Menge psycho-
gener BewulBtseinsstorungen tritt uns vor Augen, deren Pathogenese
sich manchmal infolge amnestischer Stérungen der Aufklirung ent-
zicht, in anderen Fillen aber sowohl durch den Inhalt der Psychose
(Situationsdelirien, Wiederholung von Kampferlebnissen) als auch durch
die Entstehungsgeschichte klargestellt werden kann3). Tie genauere
Schilderung dieser psychotischen Bilder fallt auBlerhalb des Rahmens
meines heutigen Referates. Auf kérperlichem Gebiet ist die starke Aus-
prigung der kardiovasculiren Symptome, die Vollstindigkeit mancher
schlaffen Lahmungen mit Herabsetzung oder gar Aufhebung einzelner
Reflexe, mit deutlicher Atrophie von Muskel und Knochen aufgefallen
und hat zur Abtrennung besonderer Formen und Aufstellung neuer
Namen (Akinesia amnestica, Reflexlihmung usw.) und neuer Formen
einer besonderen ,traumatischen Neurose?) Anlafl gegeben. In

1) Seige, Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 39, 377. Juni 1916.

2) Etwas Ahnliches sah Wagner v. Jauregg, dabei bestand gleichzeitig
saltatorischer Reflexkrampf.

3) Cimbal spricht von einer ,,Gefechtspsychose des Stellungskampfes®* mit
eigenartigen Sinnestduschungen (Arztl. Verein Hamburg 23. II. 1915). Ich habe
Ahnliches vereinzelt auch geschildert bekommen.

4) H. Oppenheim, Die Neurosen infolge von Kriegsverletzungen. Berlin
1916 und zahlreiche Abhandlungen des gleichen Verfassers im Neurol. Centralbl,
1915 und 1916, der Berliner klin. Wochenschr. 1914 und 1915; Therap. d. Gegenw.
1915.
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der nosologischen Bewertung dieser Bilder trete ich Nonne?) bei und
sehe keinen zwingenden Grund ein, ithre psychogene Entstehung abzu-
lehnen, obwohl ich gerne zugebe, dafl auch mich manche Beobachtungen,
so namentlich die Vollstandigkeit der Lihmung in Fillen schlaffer
Monoplegie nach Gewehrschufl anfangs tiberraschten. Man war wohl
manchmal versucht, zunichst an eine Commotio des peripheren
Nerven?) zu denken, dessen einer Teil unmittelbar traumatisch ge-
schiadigt war. Aber gerade bei Fillen, die unter O ppenheims Reflex-
lahmung fallen, sah ich doch wiederholt ein Verhalten, das die hysteri-
sche Grundlage sicher erwies, vereinzelt auch zweifellos starke Uber-
treibung?), wenn nicht gar echte Simulation. Es ist z. B. sonderbar,
daB von Soldaten mit sog. Reflexlihmung einige eine verdachtige Ab-
schieflung des linken Zeigefingerendgliedes aufwiesen. In der Frage, ob
bei diesen Formen jede Spur von Innervation fehle, teile ich Lewan-
dowskys?) verneinenden Standpunkt und fiige bei, daf} ich doch einige
Male unwillkiirliche Muskelkontraktionen beobachten konnte. Am schla-
gendsten erscheint mir Schultzes’) Einwand gegen die Reflexlahmung
nach Gliedverletzung: die Seltenheit solcher Lahmungen ist bei der
Annahme ihres reflektorischen Zustandekommens ganz unerklarlich,
da doch sonst gerade reflektorische Vorgange sich durch RegelmiBigkeit
auszeichnen. Dazu kommen als weitere Gegenbeweise das allgemeine
Verhalten solcher Kranken und ihre prompte Heilung in einer Sitzung

1} Neurol. Centralbl. 1913, 8. 453—57, 408; Deutsche Zeitschr. f. Nerven-
heilk. 53; Med. Klin. 1915, Nr. 31 und 34, 51 und 52. Gleicher Ansicht sind die
meisten Psychiater und sehr viele Neurologen.

2) Oppenheim hat jedoch nicht eine Commotio des peripheren Nerven im
Auge; dies geht z. B. aus seiner Demonstration cines Falles hervor, bei dem nach
Humerusfraktur erst spiter sich allmahlich cine zunchmende Bewegungslosigkeit
des ganzen linken Armes, namentlich der Oberarmmuskulatur einstellte (Neurol.
Centralbl. 1915, 8. 51). Nonnes Auffassung, da8 cine anfiingliche leichte, nicht zu
degenerativer Atrophic fiilhrende Liahmung infolge Erschiitterung des periphcren
Nerven sich dann hysterisch fixiere. ist beachtenswert, wenn auch bisher nicht
bewiesen und wohl auch kaum beweisbar. Sic kann auch nur fiir solche Falle in
Betracht kommen, in denen die Lihmung im Augenblick der Gewalteinwirkung
entsteht. Denn daran muB unbedingt festgehalten werden, daf alle Wirkungen
der Commotio sofort cinsetzen und regressiv verlaufen.

3) Fall XXXIV des Oppenheimschen Buches (Akinesia amnestica) ist
zur Zeit in meiner Klinik. Es handelt sich um einen Schwindler, der seit 11/, Jahren
viele Lazarette an der Nase herumfiihrte, seit er von Oppenheim ,felddienst-
fahip* entlassen wurde. Ob neben bewuBter Liige und raffinierter Tauschung
auch etwas Hysterisches mit im Spiel ist, vermag ich — wic so oft — nicht sicher zu
entscheiden.

4) Besprechung des Oppenheimschen Buches in Zeitschr. f. d. ges. Neur.
u. Psych. 12, 434; ferner Diskussion zum Vortrag von Cassirer ref. ebenda 12, 426;
ferner Neurol. Centralbl. 1915, Januar.

5) Neurol. Centralbl. 1916, S. 610.
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auf hypnotischem oder anderem suggestiven Wege, wie sie Nonne,
Kaufmann, Rothmann u. a. erlebt haben, kurz all die Griinde, die
Nonne schon dargelegt hat. Oppenheims!) Lehre, die echten
hysterischen Lahmungen seien nur Partiallihmungen fiir bestimmte
willkiirliche Bewegungsformen, ist dogmatisch und widerspricht der Er-
fahrung, dafl bei der Hysterie alle Grade der Lahmung von der leichten,
eben noch dynamometrisch nachweisbaren Schwiche bis zur absoluten
Akinesie vorkommen?). Gegen den Ausdruck ,,Akinesia amnestica“
wire, wenn man darunter nur eine symptomatische Bezeichnung fiir
eine bestimmte Gruppe psychogener Lahmungen verstehen wiirde, nicht
viel einzuwenden ; ich wiirde aber dazu in erster Linie solche psychogene
Bilder rechnen, die Oppenheim nicht dazu rechnet, wie etwa den
Mutismus3), das sich oft aus ihm entwickelnde Stottern und die Aphonie.
Die theoretischen Anschauungen tiber lokale materielle, aber nicht-
organische Hirnverinderungen, die solchen Formen zugrunde liegen
sollen, erscheinen als unbeweisbare Hypothesen, die durch den Ver-
gleich mit dem Magneten nicht klarer und wahrscheinlicher werden und
bei deren Aufstellung O ppenheim einen Gegensatz gegen die psycho-
genen Storungen konstruiert, der objektiv doch wohl nicht besteht4).

1) L. Mann (Breslau) stimmt Oppenheim in den meisten Punkten seiner
Lehre zu (Berliner klin. Wochenschr., 1916, Nr. 37), wihrend im iibrigen die meisten
Fachgenossen auf anderem Standpunkt stehen.

2) Oppenheim gibt im iibrigen zu, daB auch bei der Hysterie Vorginge,
die,der Akinesia amnestica nahestehen®, eine Rolle spielen kénnen. Darf
man fragen, wie nahe sie ihr stehen? Wenn der Zwischenraum zwischen ihnen sich
bis zur Unsichtbarkeit verkleinert haben wird, dann werden wir einig sein. Hoffent-
lich dauert es nicht mehr lange, damit wir bei der Losung der praktischen Aufgaben
recht einheitlich arbeiten konnen. Priift O p penheim unsere Anschauungen iiber
psychogene und hysterische Krankheitsvorginge mit sachlicher Ruhe, rennt er
nicht offene Tiren ein, indem er uns Anschauungen unterschiebt, die wir nicht
haben, so wird er finden, dafl dic Kluft der Meinungen nicht uniiberbriickbar ist.
Warum sollten wir z. B. nicht mit ihm von ,,Innervationsentgleisung* sprechen,
wenn wir der Tatsache einen Namen geben wollen, daf ein Kranker beim Versuch
einer Bewegung falsche Bewegungsimpulse gibt. Er kann ja selbst glauben, er wolle
es richtig machen; er macht es aber falsch, weil seelische Vorginge ihm den Weg
zur richtigen Bewegung versperren. Gibt man nur zu, dafl seelische Vorginge im
Kérper wirken, auch wenn sie nicht im Blickfeld des BewufBtseins liegen, so ver-
schwinden die meisten der vermeintlichen Schwierigkeiten. Nur muf3 man die
Aufklirung nicht allein beim kérperlichen Symptom suchen. Vgl iibrigens auch
L. Man nsinteressante Beobachtung: ein Mann mit vollstindiger Akinesia amnestica
bentitzte im Atherrausch diesen Arm mit groBer Kraft, um sich die Maske ab-
zureiflen.

3) Gleicher Ansicht ist Singer L c.

4) Wenn wir in Oppenheims Buch (Die Neurosen infolge von Kriegsver-
letzungen) 8. 266 lesen, daB bei der Akinesia amnestica eine Briiskierung des Kran-
ken die Lahmung heilen konne, weil es sich nicht wm unverdnderliche Gewebs-
verdnderungen, sondern um zur Norm zuriickfithrbare Leitungshindernisse und

Z. f. d. g. Neur. u. Pgych. 0. XXXIV, 926
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Auch bei den psychogenen Verinderungen unseres Korpers spielen sich
natiirlich materielle Vorgiinge im Zentralnervensystem ab; aber die Art
und Weise, wie das unrdumliche seelische Geschehen mit dem riumlichen
leiblichen Geschehen in Beziehung tritt, bleibt das unerkannte und un-
erkennbare Gebiet?), tiber das jede Hypothesenbildung nur insoweit
einen Zweck hat, als sie heuristischen Wert besitzt. In einem Zeitpunkt
erkenntnistheoretischer Entwicklung, in dem unsere Philosophen eben
wieder anfangen, die parallelistische Theorie als unméglich aufzugeben
und sich wieder mit der Wechselwirkungslehre zu befreunden, tun wir
Mediziner besser daran, uns streng innerhalb unserer Grenzen zu halten
und uns auch nicht einzubilden, daB wir auf diesen Gebieten weiter-
kommen, wenn wir, um mit M5bius zu reden, die klare Sprache der
Psychologie in das hilflose Stammeln der Physiologie iibertragen. Viel
lieber doch das Postulat der Wirkungen des UnbewuBten auf BewuBtsein
und Koérperlichkeit als eine physiologische Theorie, die mit Worten aus
der anatomisch-physiologischen Wissenschaft die Tatsache verschleiern
will, dafl der Weg vom Seelischen zum Korperlichen und umgekehrt
uns ganzlich unbekannt ist.

Doch lassen wir diese theoretischen Betrachtungen! Oppenheims
Lehre steht noch in einem anderen Punkte mit meinen Erfahrungen
in einem volligen Widerspruch. Es kann meines Erachtens gar kein
Zweifel dariiber sein, daBl wir die psychogenen Erkrankungen, die er
als traumatische Neurosen von der Hysterie abtrennt, mit Vorliebe
bei Unverwundeten, manchmal bei Leichtverwundeten, dagegen
sehr selten bei Schwerverwundeten antreffen. Ich kann es gar nicht
begreifen, dal Oppenheim diese Tatsache, die Seelert?), Singer3)

Sperrungen handle, so kinnte man daraus schlieBen, daB der Unterschied der
Meinungen tatsdchlich doch nicht so betrichtlich und vor allem praktisch wenig
belangreich sei. Aber die Grundanschauungen sind doch ganz verschiedene und
das muB} auch immer wieder bei der praktischen Beurteilung und Behandlung der
ganzen Neurosenfrage stérend zutage treten. Dies geht am besten aus Oppen-
heims Erschiitterungstheorie hervor, die ihn in der falschen Verteilung der
motorischen Impulse die Folge einer mechanisch bedingten Betriebsstorung erblicken
1aB8t. Es ist ganz selbstverstiindlich, daB ein Arzt mit solcher Anschauung bei
seinen Suggestivmalnahmen nicht viel Erfolg haben wird. Denn zu diesem Erfolg
gehort ja doch vor allem der eigene feste Glaube an die Macht der Psyche iiber die
Bewegungen des Korpers des Kranken. Nur der iiberzeugte Therapeut wirkt sug-
gestiv und es beweist deshalb nichts, wenn O p penheim mit der Hypnose weniger
erreicht als Nonne.

1) Dies gibt auch L. Mann (Breslau) L. ¢. zu, der im {ibrigen ein Anhénger der
Oppenheimschen Lehre ist.

2 1 e

3) Singer (Zeitschr. f. drztl. Fortbildung 13, 1. 8. 1916) sagt: ,,Kein Schwer-
verletzter hatte eine traumatische Neurose. Schwere Verletzungen schiitzen gerade-
zu vor liberwertigen nervésen Beschwerden.® Gleicher Meinung auch Nonne
(Hamburger idrztl. Verein 23. I1. 1915).
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und Lewandowsky eindringlich hervorheben, leugnen will. Nur
ein ganz kleiner Prozentsatz unserer Neurotiker war verwundet; die
furchtbaren Verletzungen, die uns ein Durchgang durch die chirur-
gischen Abteilungen unserer Lazarette oder durch die Sile unserer
Hirn- und Riickenmarksverletzten zeigt, sind fast niemals von Neu-
rosen begleitet!). Der Unterschied ist so auffillig, dafl er selbst Laien,
die unsere Klinik betreten, in die Augen springt. Wenn also Oppen-
heim sagte, daBl es sich fast durchweg um schwere Verletzungen und
Erschiitterungen handle und daB nur wenige Fille organischen Leidens
funktionelle Symptome vermissen lassen, so stehe ich hier vor einem
Ratsel. GewiB} ist nicht zu hestreiten, dafl nach Verletzungen der Extre-
mitaten schmerzhafte periphere Lihmungen manchmal psychogen iiber-
lagert werden, dall bei der Riickbildung von Gliedversteifungen und
Gelenkerkrankungen, bei der Ausheilung von Haut- und Muskelnarben
Gewohnheitsparesen2) beobachtet werden, dafl also anfanglich orga-
nische Verletzungen und Erkrankungen nach ihrer Riickbildung oft
psychogene Symptome ubriglassen, aber von irgendeinem Parallelis-
mus zwischen der Schwere einer organischen Gliedschidigung und der
Starke der ihr folgenden funktionellen Stérung kann gar keine Rede
gein. Die Beweisfilhrung mit den exzentrischen Empfindungen im
amputierten Gliede diirfte kaum auf Annahme rechnen kénnen. Le-
wandowskys ironischer Einwand, daf}, wenn Oppenheim recht

1) In seinem Buche iiber die Kriegsneurosen sagt O ppenheim: ,,Es ist der
machtige sensible Reiz, der bei der Verletzung als Erschiitterungswelle in das
zentrale Nervensystem dringt und hier die feineren (molekularen ?) Verinderungen
hervorruft, die ihren Ausdruck in den geschilderten Allgemeinerscheinungen
finden.* Hierzu eine kleine Exfahrung aus den letzten Wochen: Ein Soldat erkrankt
nach Oberschenkelschuf} an sehr schmerzhafter Ischias bei Lahmung der vom Ichia-
dicus versorgten Unterschenkel- und FuBmuskulatur. Operation (Neurolyse mit
Fetteinhiillung) hilft nichts. Allmahlich im Laufe von Monaten immer schreck-
lichere Schmerzausbriiche, Patient liegt schlieflich fast unbeweglich im Bett,
schreit, wenn man sein Bein beriihrt, ihn anders legen will. Diagnose im Lazarett:
schwere Neurose bei Ischias. Verlegung in meine Klinik. Bild der Neuritis ischiadica
gravis. Operation. Resektion des durch Bindegewebe sehr gedriickten und teil-
weise zerfetzten Nerven. Schmerzfrei. Psychisch ganz normal, nichts
von Neurose. Das UbermaB der Schmerzen hatte den geplagten Kranken
ganz zu Unrecht als neurotisch erscheinen lassen. Er war sofort heiter und frisch.

2) Uber das Wesen solcher ,,Gewohnheitslihmungen®* sind die Auffassungen
sehr geteilt und keineswegs immer klar. Die Annahme, daB in ihnen keine psycho-
gene Komponente stecke, trifft nicht zu. Es gibt eine Vernachlissigung der Selbst-
kontrolle der Kérpermotilitit, die dem Fortbestehen der Gewohnheitsparesen
nach Wegfall ihrer urspriinglichen organischen Grundlage Vorschub leistet. Auch
spielt natiirlich der Wille zur Genesung eine grofie Rolle. Es geht also nicht an,
wie dies jiingst in einer Berliner Versammlung geschah, einen grundsitzlichen
Unterschied zwischen Gewohnheitslihmung und psychogener Lahmung (z. B.
Aphonie) zu behaupten.

26*
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hitte, eine Erschiitterung um so wirksamer ware, je geringer sie sei,
war wirklich nicht so ganz unberechtigt. Wenn endlich die vasomo-
torisch-trophischen Stérungen manchmal als ein Beweis gegen die psycho-
gene Herkunft der traumatisch-neurotischen Zustande ins Feld gefiihrt
werden, so hat Nonne diesen Einwand ja bereits behandelt. Die
Erfahrungen der Hypnose sprechen gegen jene Beweisfithrung!y. Und
lesen wir z. B. bei Poehlmann, dafl ein Mann im Artilleriefeuer infolge
gemiitlicher Erregung binnen Stunden eine ausgedehnte Alopecie be-
kam, so zeigt dies ja deutlich, wie rasch und tief das Seelische auch im
Kriege den Korper auf Gebieten zu verandern vermag, die dem Kin-
flu des BewuBtseins véllig entzogen sind.

Kehren wir nach dieser kritischen Abschweifung wieder zu den rein
klinischen Fragen zuriick. Im Kampfe um die psychogene Grundlage
der meisten Kriegsneurosen treffen wir auf den Gegensatz von hyste-
rischen Reaktionen und dem, was man neuerdings davon als ,,Schreck-
neurose’ abtrennen will, bei der eine mehr materielle Betrachtungs-
weise beliebt wird. Man spricht z. B. von einer ,,priméren Alteration des
vasomotorischen Systems‘; man betont, dafl die Schreckneurose im
Unterschied von der Hysterie keiner psychopathischen Grundlage be-
diirfe. Theorien von einer priméren Erschiitterung des Gehirns oder
gar des sympathischen Nervensystems?) fithren scheinbar weit ab von
dem, was man unter hysterischen Reaktionen zu verstehen pflegt. Die
jingste Entwicklung des Hysteriebegriffes, die sich an die Namen
Kohnstamm, Bonhéffer und Kraepelin kniipft, konnte zur Los-
Issung der schreckneurotischen Zustéinde von den hysterischen fiihren,
da bei der Schreckneurose fiir die Entwicklung der nach Kohnstamm

1) Mohr sagt, daB die Neurosen des Vasomotorenapparates und der
visceralen Funktionen der hypnotischen Behandlung besonders zugéng-
lich seien. Ist dies richtig, so beweist es die psychogene Herkunft vasomotorischer
und sekretorischer Stérungen.

2) Aschenheim spricht von einer Neurose des autonom-sympathischen
Nervengeflechtes bei Menschen mit nicht vollwertiger Korperbeschaffenheit. Der
akute Basedow nach Schreck, den Remlinger, Horn u. a. erwihnen, die Ande-
rungen des Blutdruckes, Auftreten von Glykosurie und Diabetes mellitus und insi-
pidus, Haarausfall, Menstruationsstérungen werden auf Erschiitterung des sympa-
thischen Systems zuruckgefilhrt. Vgl. Horn, L c., der die Schreckneurose die
Unfallneurose katexochen des vegetativen Nervensystems nennt, von einer Dis-
harmonisierung des gesamten vegetativen Nervensystems als unmittelbarer Folge
starker Schreckeinwirkung spricht. Man kann cine solche Autfassung gelten lassen,
wenn man sich bewuBt bleibt, daf es sich dabei nur um die hypothetischen Wege
handelt, auf denen die seelische Erregung in die Funktionen des Korpers eingreift,
und nicht auf eine primare Molekularmechanik des Plexus sympathicus ver-
fallt. Horn denkt — und wohl mit Recht — an die Wege Cortex cerebri—Medulla
oblongata—Vagus und Sympathicus. Vgl. auch Dziembowskis Anschauungen
iiber die Vagotonic 1m Kriege (Therap. d. Gegenw. 1915, Nr. 11).
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und Bonhoffer notwendigen Einwirkungen geheimer Wiinsche, des
,» Willens zur Krankheit® haufig gar keine Zeit zu sein scheint. Ich
selbst habe noch im letzten Jahr auf der Badener Versammlung in der
Diskussion zu den Vortrigen von Hoche und Wollenberg auf die
Schwierigkeiten hingewiesen, die einer psychogenetischen Erklarung
der aus der Bewufitlosigkeit des Granatshocks unmittelbar heraus-
wachsenden schreckneurotischen Zustinde und einer Einfiigung dieser
Zustande in das Gebiet der Hysterie entgegenstehen. Meine damaligen
Zweifel sind aber inzwischen durch neue Erfahrungen und durch die
lebhaften Diskussionen, die an vielen Orten stattfanden, behoben
worden. Einmal hat sich mir immer deutlicher gezeigt, daf} die An-
nahme einer plétzlichen BewuBtlosigkeit infolge Betéiubung durch die
iiberraschende Explosion eines Artilleriegeschosses nur relativ selten
zutrifft. Von allen Seiten wird mir berichtet, dafl das Platzen einer
Granate den Mann im Schiitzengraben keineswegs in der Regel vollig
iberrascht. Meist geht dem Vorgang der Explosion eine Zeit angstvoller
Spannung voraus; das Herannahen des (eschosses wird, wie mir einer
meiner Assistenten schreibt, ,,mit dem Gehor verfolgt, ob sie vor, hinter,
rechts oder links von uns einschligt. Diese Spannung, in der man viele
Sekunden lang ein herankommendes Geschol verfolgt, ist auch das,
was besonders imstande ist, die Nerven zu erschopfen®. Es ist also nicht
so, daf} die Granatexplosion und die Minenverschiittung!) dem Neuro-
tiker keine Zeit ziim Entstehen seelischer Erregung gelassen hatten, ehe
er bewulitlos, d. h. meist durch Angst und Schreck ohnmichtig geworden
ist. Mir stehen auch von meinen eigenen Kranken Dutzende von Aus-
sagen zu Gebote, in denen die angeblich Verschiitteten oder durch eine
explodierende Granate bewuBitlos Hingeworfenen den ganzen Hergang
beschrieben, ja noch wahrnahmen, wie ihre Kameraden getotet, zer-
rissen wurden, wie sie selbst noch imstande waren, sich schiitzend hin-
zuwerfen, in Deckung zu rennen, wie sie selbst noch zu fliichten ver-
mochten?). Oft trat die BewuBtlosigkeit erst nach Minuten und Stunden
ein, nachdem die unmittelbare Gefahr iiberwunden war und ihre ganze

1) Schmidt (Zeitschr. {. d. ges. Neur. u. Psych. 29, 514) glaubt sagen zu
konnen, dal nach Granatexplosionen mehr korperliche hysterische Symptome
auftreten, nach Minenexplosion mehr seelische Storungen. Ich fand diese Annahme
bei meinem Material nicht bestétigt.

2) Ein Beispiel aus den letzten Tagen: 19jihriger Unteroffizier, vor Verdun
an einem Tag durch Granaten 3mal verschiittet; letztmals abends 10 Uhr. Hort
das Herannahen der Granate, sieht sie einschlagen, zittert am ganzen Leib, nimmt
wahr, wie 8 Kameraden seiner niachsten Umgebung véllig zerrissen und grauenhaft
verstiimmelt sind; nach etwa 5 Minuten wird er bewuBtlos, wird bewufBtlos zum
Truppenverbandsplatz getragen, kommt dort nach einigen Stunden zu sich, zittert
sofort sehr stark, namentlich rechts, hat pseudospastische Paraparese der Beine
mit rechtsseitiger Hemiandsthesie. Genaue Erinnerung an die Vorginge bei der
Granatezplosion und kurz nachher.
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GroBe dem reflektierenden BewuBtsein des zunichst ruhigen und ganz
besonnenen Soldaten erst vollig klar wurdel). Hs ist also voreilig, die
meist behauptete Bewulitlosigkeit von Stunden, Tagen oder gar Wochen
als sicheren Beweis einer Hirnerschiitterung anzusehen?). Es handelt
sich in der Regel um eine psychogene Ohnmacht und nachfolgenden
Stupor, um seelischen Shock, um jenes Erloschen des Bewulitseins unter
dem Einfluf} seelischer Erschiitterung, in dem Orlowski3) eine Schutz-
mafinahme des Organismus erblickt, weil diese Ohnmacht dem Betrof-
fenen das bewuBite Erleben aller seelischen Not erspart, die aus dem
hilflosen Zustand resultieren wiirde4). Natiirlich diirfen diese Erfah-
rungen in bezug auf die Uberschitzung des mechanischen Momentes
nicht dazu fithren, das hdufige Vorkommen echter Commotio nun
etwa zu leugnen; es ist ganz zweifellos, dal manche Soldaten,
die zur Erde geschleudert, an die Wand geworfen werden, eine Schédel-
basisfraktur, eine Hirn- oder Meningealblutung (Henne-
berg), eine Hirnquetschung erfahren. Und es ist ebenso un-
bestritten, dal viele Folgeerscheinungen derartiger Granat-
kontusionen und Minenverschiittungen organischer Natur
sind, so daB wir Hemi- und Monoplegien, Augenmuskellihmungen,
TrommelfellzerreiBungen und Labyrintherschiitterungen, traumatische
Psychosen mit Schlafsucht, Schwerbesinnlichkeit und reizbarer Ver-
stimmung, den amnestischen Symptomenkomplex und andere post-
traumatische Schwiichezustinde auftreten sehen®). Dafl der Schidel

1) Vgl. Weygandts Mitteilungen uber das Zuriicktreten der Affekte im
Kugelregen der Schlacht, Angaben, die mir von manchen Kriegsteilnehmern be-
statigt wurden. Siche auch Stranskys Selbstbeobachtung (Wiener med. Wochen-
schrift 1915, Nr. 27).

2) Gleicher Ansicht ist auch Hauptmann: Kriegsneurosen und traumatische
Neurose. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 39, Heft 1. 1916. Siche ferner Jen-
drassik, Neurol. Centralbl. 1916, Nr. 12.

3) Referiert Neurol. Centralbl. 1916, S. 626.

4) L. Mann (Mannheim) sicht in der Ohnmacht eher einen schiidlichen Um-
stand. Die BewuBtlosigkeit verhindere dic Entladung des hochgradigsten Affektes,
der dadurch (im Sinne der Freudschen Lehren) eingeklemmt werde; es bleibe dann
das heilsame Abreagieren aus. Mann spricht von einem Versagen der Sperrvor-
richtungen, einem Durchbrennen der Sicherung. So einleuchtend manches zu sein
scheint, so muB dieser Auffassung doch entgegengehalten werden, daf die klini-
schen Bilder der Schreckneurose in ganz gleicher Weise auch dann vorkommen,
wenn keine BewuBtlosigkeit voranging. Stern macht uberhaupt die Unmdglich-
keit des Abreagierens beim Militar fiir vieles Hysterische verantwortlich.

§) Wenn L. Mann (Breslau) nach Besprechung der Erkrankung des inneren
Ohres bei Granatexplosion sagt: ,,Jedenfalls mahnen solche Beobachtungen dazu,
die Granatexplosionswirkungen nicht ausschlieSlich vom Standpunkt der ,Wunsch-
vorstellungen zu betrachten®, so hat er natiirlich recht. Es ist nur nicht klar,
an wen sich seine Mahnung richtet. Denn diese Einseitigkeit ist weder mir noch
Bonhoffer in den Sinn gekommen. Vgl. meine Schrift tiber die Granatkontusion.
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dabei duflerlich ganz unverletzt sein kann, hat Schuster mit Recht
betont. Die Bedeutung der Gasvergiftungen vermag ich nicht zu
beurteilen, da ich derartiges nicht gesehen und auch in der Literatur
nicht viel Brauchbares dariiber gefunden habe. Der Einfluf} der Detona-
tion als starken akustischen Reizes ist von manchen ganz unsinnig iiber-
trieben worden!). Weitaus die Mehrzahl der Granatexplosionsstérungen
gehért ins Gebiet der psychogenen Erkrankungen?). Nach zu-
verlassigen Mitteilungen von der Front sind starke Schreckwirkungen
auf korperlichem und seelischem Gebiete nach langdauerndem Trommel-
feuer sehr hiaufige Vorkommnisse; Redlich3) spricht davon, daBl ganze
Kompagnien von nervisen Zustinden, Weinkrimpfen, Erbrechen usw.
befallen wurden; , kaum war aber die Mannschaft abgelést und in die
Reserve versetzt, erholte sie sich und das seelische Gleichgewicht war
bald wiederhergestellt. XKlingen derartige Schreckwirkungen rasch
wieder ab, wenn die Gefahr vorbei ist, so werden sie gar nicht als patho-
logische Zustinde gewertet, sondern eben als natiirliche AuBerungen
einer grauenhaften und in ihrer unabwendbaren Hilflosigkeit besonders
qualvollen Lebenslage. Zittern, Schwiche der Beine, Heulen und
Lachen in wildem Durcheinander sieht der Truppenarzt nach einem
Trommelfeuer oder Sturmangriff als Affekterschopfungssymptome
haufig. Nach einer ruhigen Nacht ist das meiste voriiber4). Es bleibt
also eine Frage der Definition, ob man solche starken Affektwirkungen
schon pathologisch oder noch physiologisch bewerten will, da ja schliel3-
lich unser Organismus nach seinen allgemeinen biologischen Zwecken
nicht fiir 8tagiges Trommelfeuer oder dhnliches Hollengetriebe gebaut
und eingerichtet ist5). Von diesen sozusagen normalen Affektausdrucks-
formen, bei denen der Weg von der seelischen Erregung zur korper-
lichen Veranderung unbekannt ist, fithrt nun eine ununterbrochene

1) Vgl. die zutreffende Kritik von Hildebrandt, Neurol. Centralbl. 1915,
Nr. 19.

2) Ganz gleicher Meinung sind auch Bonhoffer, Redlich, Lewandowsky
und viele andere. Wollenberg stellt das ,,emotionelle Moment* durchaus iiber
das ,,kommotionelle*, betont aber dabei die grofie Haufigkeit des ,,kommotionellen
Beiwerkes‘‘ namentlich von seiten des Gehororgans.

3) Med. Klin. 1915, S. 469.

4) Es ist also nach diesen Erfahrungen doch nicht so, daB, wie Meyer und
Reichmann (Archiv f. Psych. 56, Heft 3) meinen, die Nachwirkung schwerer
Geschosse eine so gewaltige und neuartige Beeinflussung des psychophysischen
Organismus darstellen, daB sie ceteris paribus bei jedem Betroffenen zur patho-
genen werden konne. Jedenfalls gilt diese Annahme nur fiir einen Augenblicks-
zustand, nicht fiir eine linger dauvernde Neurose.

5) Einer meiner Assistenten sah nach 11tdgigem Trommelfeuer einige Leute
in tiefen apathischen Stupor verfallen; in Ruhestellung zuriickgenommen, wurden
sie rasch wieder gesund und gaben an, sie hatten ,,eben nimmer gekonnt. Der-
artiges kommt sicherlich haufig vor.



380 R. Gaupp:

Reihe von Bildern zu ausgesprochen pathologischen Reaktionen hin-
itber. Das Pathologische kann in der abnorm langen Dauer der an sich
zunéchst normalen Schreckwirkungen bestehen (ein Schiitteltremor
geht also tiber Tage und Wochen) oder aber in der nach Art und Dauer
ungewOhnlichen Wirkung des Affekts auf die Korperlichkeit oder die
Bewultseinsklarheit. Immer aber handelt es sich zunachst um abnorme
Fixierung von Affektwirkungen!), bei der das Ideagene anfinglich
ganz zuriicktreten kann. Hier begegnen wir nun also einer bekannten
Streitfrage: Bonhéffer, Kraepelin u. a. trennen die schreckneuro-
tischen Zustinde von den hysterischen Reaktionen, Bonhéffer hilt
die abnorm tiefe Wirkung des Schreckens auf Leib und Seele des Be-
troffenen nicht fiir hysterisch, sondern nur die abnorme Fixierung der
Wirkung durch halb- oder unbewuBte Wiinsche, durch den ,,Willen zur
Krankheit*“2). Allein es ist doch nicht zu verkennen, da die Wirkungs-
weise des Affekts auf Leib und Seele in beiden Fillen, bei der ,,Schreck-
neurose’ wie bei der von Anfang an hysterischen Reaktion genau die
gleiche ist: es handelt sich in beiden Fillen oft um die Bahnung un-
gewdhnlicher Wege im psychophysischen Organismus, um das Auf-
treten korperlicher Symptome von typisch hysterischem Anstrich und
von seelischen Zustinden, die alle Wesensziige der hysterischen Bewuft-
seinsspaltung an sich tragen. Wer wie Lewandowsky?) und ich den
Begriff , hysterisch® weiter fafit als Bonhéffer und Kraepelin dies
neuerdings tun, wer mehr auf dem Boden von Janet steht, als auf dem
von Kohnstamm, wer nicht von einer Krankheit , Hysterie®,
sondern nur von einer ,hysterischen Reaktionsweise® spricht, wer im
Schreck einen hysterisierenden Faktor sieht, der bedarf nicht der Ab-
grenzung einer Schreckneurose, sondern kann die psychogene Sympto-
matologie der Granatkontusion wie anderer akut-affektiver Schidlich-
keiten unter die hysterischen Reaktionsformen rechnen. Wem freilich
das Wort Hysterie ein ,,bissiges Schimpfwort* ist (Holzmann) oder

1) Der in der Literatur sich einbiirgernde Ausdruck ,,pathologische Affekt-
fixierung* (Bonhoffer u. a.) ist sprachlich nicht ganz richtig. Nicht der Affekt
wird fixiert, sondern die akute Wirkung des Affektes auf die Korperlichkeit.

2) Es wird sich empfehlen, dafl wir bei unseren Erorterungen der vorliegenden
Frage auch terminologisch streng zwischen Schreckwirkungen und Schreck-
neurose unterscheiden. Die Wirkung ist etwas Voriibergehendes, unterliegt dem
Gesetz der Zeit, die Neurose ist eine Krankheit, die sogar allmiihlich im Laufe der
Tage, Wochen und Monate zunehmen kann. Gleiche Auffassung hat Horn (L ¢.),
der von ,,mehr nur episodischen, kurz voriibergehenden, quasi physiologischen
Schreckreaktionen bei Gesunden® spricht und sagt, daB sich 809 aller Schreck-
neurosen aus ,,schon vorher tatsichlich kranken, nervosen, blutarmen und herunter-
gekommenen Individuen® rekrutieren, da Fehlen jeder (angeborenen oder er-
worbenen) Disposition bei Schreckneurosen ,,eine zum mindesten ungewohnliche
Erscheinung sei.

3) Lewandowsky, Die Hysterie. Berlin 1914, Springer.
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wer bei den hysterischen Reaktionen nach Schreck an ,,zweckbewuBt
groBgeziichtete Pseudokrankheiten‘‘1) denkt, der steht in Fragen der
Definition auf so ganz anderem Boden, dafi eine Verstindigung unmog-
lich ist. Nun lehrt ferner die Ubersicht iiber ein groBes Material, daB
alles, was die Granatkontusion oder jeder andere akute seelische Shock
an psychogenen Symptomen erzeugt, auch ohne einen solchen Shock,
ohne jeden Schrecken vorkommt. Die schreckneurotischen Bilder der
Astasie-Abasie, der Stummheit, Taubheit und Taubstummbheit, des
Stotterns, des Versagens der Glieder mit und ohne Tremor und Spasmus,
alles, was wir bei der Durchsicht von einigen hundert Féllen von Granat-
kontusion in unserer Klinik fanden — wir fanden es alles auch bei anderen
Formen der Hysterie?). Lassen wir im Begriff , hysterisch® das charak-
terologische Moment beiseite, fassen wir mindestens den Begriff ,,hyste-
risch® im allerweitesten Sinne, so vereinigt ein Band fast alle Formen
psychogener Reaktion auf das seelische Ungemach des Krieges, mag es
nun eine Minenverschiittung oder Granatexplosion, langes Artillerie-
feuer oder die Angst vor dem bevorstehenden Sturm, Unbehagen auf
dem Wege zur Front oder bei Ankunft im Schiitzengraben sein. Ich
habe unter meinen Beobachtungen zahlreiche Falle schwerer psycho-
gener Dimmerzustinde ohne jeden akuten Affektshock, die nach
Symptomatologie und Verlauf sich in nichts von den Schreckdelirien
nach Granatkontusion unterschieden. Der Affekt war wohl in allen
Fillen die Ursache, aber es brauchte nicht der elementare Schreck
mit seinen vorgebildeten Reaktionen zu sein. Angst und Erwartung,
Ekel und Grauen, aber auch komplizierte seelische Konflikte kénnen
ebenso wirken3). Eines allerdings ist unverkennbar: mag man in
Fragen der Definition des Begriffes ,hysterisch* stehen wie man will,
die weitere Entwicklung der Schreck- und Angstreaktionen
hangt im wesentlichen von der psychischen Struktur des Ge-

1) Diese Auffassung unterstellte O p penheim seinen Gegnern (14. XII. 1914).

2) Hildebrandt (1 c.) berichtet von einem Soldaten, der aus einer brennenden
Scheune, in der viele seiner Kameraden umkainen, gerettet wurde und dann das
Bild schwerer Neurose bot. Ubrigens gibt z. B. auch Oppenheim zu, daB die
Myotonoclonia trepidans auch ohne Trauma vorkomme; er denkt aber dann vor
allem an reflektorische Entstehung nach neuritischen und myositischen Erkran-
kungen. Sarbo machte vor allem Erfrierungen und Durchnéssungen verantwort-
lich. Es ist aber sicher, daB es aller dieser ortlichen Schiadigungen nicht bedarf,
um — auch ohne akutes physisches oder psychisches Trauma — die pseudo-
spastische Parese mit Tremor entstehen zu lassen; Furcht und Angst bringen das
gleiche zustande.

3) Eine Mitteilung aus dem Feld als Beispiel: Ein Soldat fand beim Aus-
graben verschiitteter Kameraden plotzlich seinen Hauptmann mit abgerissenem
Kopf. Tags darauf verfiel er in einen Dimmerzustand, in dem er mit allen Aus-
drucksbewegungen des Entsetzens schrie: ,,Mein Hauptmann, da liegt mein Haupt-
mann.*



382 R. Gaupp:

schéadigten, meistens im Sinne der Angst- und Wunscheinfliisse, ab?).
Daf} die Wirkungen des Schrecks andauern, daB sie sich sogar oft
noch im Laufe von Stunden, Tagen und Wochen verschlimmern und
ausbreiten, dafl zum ,Thymogenen® das ,,Jdeagene’ im Symptom-
bild hinzutritt, da die Zustinde dicht hinter der Front rascher heilen
als im Heimatlazarett, eine Tatsache, an der kein Zweifel ist, das rithrt
nicht mehr vom Schreck her, sondern von der seelischen Eigenart dessen,
der den Schreck erlitt?), und von der Behandlung, die er bald nachher
erfuhr.

Was die klinische Beobachtung lehrte und die Statistik der Unfall-
neurosen schon frither eindringlich gelehrt hatte, erhielt dann noch einen
weiteren statistischen Beweis durch die Erfahrungen bei den Kriegs-
gefangenen. Das hat Kollege Nonne vorhin eingehend erlautert
und das wissen wir ja auch schon aus den Mitteilungen von Lilienstein3)
Bonhoffert) und Mérchen®). Beim Kriegsgefangenen fallen alle die
Momente weg, die beim Neurotiker die Symptome festhalten und steigern.
Beim Kriegsgefangenen besteht meines Erachtens sogar ein positiver
Wille zum Gesundwerden und Gesundbleiben, weil fiir ihn das
Gesundbleiben die erste Voraussetzung fiir seinen héchsten Wunsch:

1) Das Theoretische hieriiber gut bei Liepmann, L ¢. Seine Unterscheidung
von primirer unmittelbarer Kausalwirkung des psychischen Traumas und sekun-
dérer, mittelbarer psychischer Verarbeitung mit den final gerichteten psycholo-
gischen Mechanismen des Selbstschutzes trifft den Kern des ganzen Problems.
Nur mochte ich nicht zugeben, dafl das Trauma einen ,,neurasthenischen Zustand
beim bisher Gesunden erzeugt. DaB der ,,unterbewufite Wunsch, sich den iiber-
michtigen Anforderungen zu cntziehen® (Liepmanmn) schon vor der Granat-
explosion vorhanden sein kann, haben Bonhéffer und Lewandowsky schon
am 14. XII. 1914 betont. Gleicher Ansicht auch Simons, Peritz. Sehr treffend
Liepmann: ,,Es kann doch ein von den Strapazen und Gefahren schon vor dem
Eintritt des psychischen Traumas geschwichter Mensch geheime Wiinsche, die cr
sich selbst nicht eingesteht, auf Erlésung aus der Situation hegen, und diese konnen
den Erfolg haben, daf dic erste Schreckwirkung fixiert wird.

%) Gleicher Ansicht auch Striimpelll c., wo ausgefithrt wird, daBl der Schreck
nur bei schon bestehender latenter Krankheitsbereitschaft dauernde nervose
Stérungen mache. Das ist die in psychiatrischen Kreisen fast allgemeine Auf-
fassung der Sachlage. Vgl. z. B. auch die Arbeiten von Redlich, Karplus (Wiener
klin. Wochenschr. 1915). Hildebrandt (1. ¢.) spricht von der allméihlichen Um-
wandlung einer psychogenen Neurose in eine ideagene. Auch O p penheim erkennt
an, daf} die Dauer der Schreckwirkung von der Intensitét des psychischen Traumas
und von der individuellen Beschaffenheit des Nervensystems abhiinge; er sagt
ferner, der Schreck konne das Nervensystem aus den Fugen bringen, meint aber,
dieser Zustand des Aus-den-Fugen-Gebrachtseins konne ein dauernder
scin, ohne daf} es zu organischen Veranderungen komme. Man sieht hier das Min-
liche einer bildlichen Ausdrucksweise.

3) Archiv {. Psych. 56, Heft 1.

4) Berliner klin. Wochenschr. 1916, Nr. 25; Monatsschr. {. Psych. 40, 199.

5) Miinch. med. Wochenschr. 1916, Nr. 33, S, 1188.
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die spitere Riickkehr zur Heimat ist, die er ja erst in der weiten Ferne
des Kriegsschlusses vor Augen hat. Bis dahin gilt fiir ihn: ,,nimm alle
Kraft zusammen, daf du durchhaltst, damit du spater wieder heim-
kommst ! Liegt die Sachlage ausnahmsweise einmal anders, wie bei der
Austauschméglichkeit wegen Invaliditét oder der Versetzung mach der
Schweiz, dann sehen wir auch, das hat ja Bonhoffer erst kiirzlich mit-
geteilt!), neurotische Symptome vom Typus der sog. traumatischen
Neurose auftreten 2).

So lehrt uns also die Erfahrung die grofe Bedeutung des Seelen-
lebens des Soldaten fiir Entstehung und Verlauf der Stérungen,
denen er unter der furchtbaren Wucht des modernen Krieges, vor allem
unter dem Feuer der schweren Artillerie vereinzelt anheimfallt. Dabei
wollen wir nie vergessen: hunderttausendfach mogen in nachster Nihe
unserer Krieger Granaten platzen, Zehntausende werden verschiittet und
nur mithsam wieder ausgegraben, aber die elastische Natur des gesunden
Mannes, der die Notwendigkeit des Aushaltens im Kriege be-
jaht, rafft sich immer wieder rasch empor3) und nur ein kleiner Prozent-
satz unterliegt und fliichtet sich in die Krankheit?), deren An-
fangssymptomen eine ingstlich-hypochondrische Gedankenrichtung
noch manches hinzufiigt und die im Laufe monatelanger Lazarettbe-
handlung sich mit mancher neuen Zutat iatrogener und anderer Her-
kunft erweitert. Dabei darf natiirlich, wie ich schon immer hervorhob
und neuerdings wieder Homburger mit Recht betonte, ein hysterischer
Zustand nicht ohne weiteres zur moralischen Kennzeichnung seines
Tragers verwandt werden, weil ja die Willensveranlagung der einzelnen
Menschen verschieden und die Beherrschung des Bewegungsapparates
nicht eine einfache Sache der Moral ist®). Oft finden sich freilich gleich-

1y Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 40, 199.

2) Nicht ohne Staunen las ich (Neurol. Centralbl. 1916, Nr. 13, S. 530ff.),
dafl Oppenheim die Bonhofferschen Mitteilungen iiber das Fehlen der trau-
matischen Neurosen bei den — oft verschiitteten, lange im Artilleriefeuer zer-
miirbten — Kriegsgefangenen als richtig anerkennt, da8 ihn aber diese Tatsachen
nicht an der Richtigkeit der von ihm begriindeten Lehre zweifeln lassen; diese wird
fiir ihn dadurch nicht ,,erschiittert*. Ich meine, wenn sich die oben genannten
Erfahrungen bei Untersuchung eines groBen Materials als véllig richtig be-
statigen, so wiirde schon ein grofles MaBl von Ungliubigkeit dazu gehoren, wollte
man noch linger an der psychogenen Grundlage dieser traumatischen Neurosen
zweifeln.

3) Vgl. Seclerts Erfahrungen im Feld, 1. e.

4) Auf ganz anderem Boden steht Sarbé (Wiener klin. Wochenschr. 1916,
S. 608), der glaubt, daB bei der Granatexplosion das Gehirn ,,hin und her geschiittelt
werde, daB3 der psychische Shock keine Rolle spicle, dalBl nie ein Rezidiv auftrete,
daB alle wicder zur Front zuriickwollen. Sarbé kann dabei nur ganz bestimmte
scltenc Falle vor Augen haben, sonst bleibt scine Darstellung unbegreiflich.

%) Vgl. auch Wagner v. Jaureggs geistreiche Unterscheidung von ,,Nicht-
wollenkénnen® und ,,Nichtkénnenwollen®. —~ Homburger (Minch. med. Wo-
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zeitig auch ethische Defekte, vor allem die Selbstsucht und Riicksichts-
losigkeit des Psychopathen.

Geht man der Frage der Determinierung der Symptome im Ein-
zelfalle genauer nach, so ergeben sich manche interessante Einzelheiten.
Neben der einfachen zeitlichen Fortdauer der typischen Schreckwirkung
in der Astasie, dem Tremor, der Tachykardie, der seelischen Apathie,
sehen wir das Wiederaufleben fritherer neurotischer, gewissermafBen
bereitliegender Symptome, wie der hysterischen Anfélle, cines fritheren
Ties, einer fritheren Aphonie oder eines jugendlichen Stotterns; Cimbal
nimmt an, dal manche Reaktionsformen familisr vorgebildet seien?).
Wir sehen das Festhalten ciner im Augenblick des Schreckens einge-
nommenen Haltung, wie Wollenberg sich ausdrickt, ,,die Fest-
nagelung der dem aufregenden Ereignis unmittelbar vorhergehenden
Bewegungen und Stellungen®, wir hemerken das Verfallen in infantile
und puerile Zustinde offensichtlicher Hilflosigkeit, wir finden alte
Leiden, wie Ohrkatarrhe und Stottern als wirksam bei der Entstehung
von Taubheit und Taubstummheit — z. B. Fall von Singer — ferner
die Nachwirkung erst kurz vorher durchgemachter Krankheiten, so einen
hysterischen Pseudotetanus nach frither durchgemachtem echtem
Tetanus?), wir erkennen die symptombestimmende Bedeutung anfing-
licher Schmerzen, kleiner begleitender Verletzungen durch Erdstiicke
oder Granatsplitter, die hysterische Uberlagerung anfinglicher orga-
nischer Stoérungen, wir finden z. B. in der Kombination hysterischer
Zustande mit organischen Stérungen von seiten des Ohres und Laby-
rinths schwierige diagnostische Aufgaben3). Inwieweit die klinisch
interessanten angioneurotischen Stérungen ideagen symptomdeter-
minierend auf Lahmungen und Contracturen wirken, haben vor kurzem

chenschr. 1916, Nr. 29): ,,Man tut dann so, als ob nicht auch ohne bewuBten
oder unbewuBten Wunsch die Kraft des Wollens, die psychisch-nervose Energic
versagen konnte.

1) Horn sagt mit Bezug auf die klinischen Bilder der Schreckneurose: ,,Jedes
Individuum wird eben mit der durch die spezifische Disposition gegebenen wvul-
nerabelsten Seite seines Organismus am leichtesten und intensivsten reagieren.*
(I ¢.)

2) J. Bauer in der Sitzung des Wiener Vereins fiir Psychiatrie und Neurologie
vom 15. XII. 1914. Durchgemachte Darmkatarrhe kénnen die Vorbilder hysteri-
scher Durchfialle werden.

3) Vgl. namentlich Zange, Minch. med. Wochenschr, 1915, Nr. 28 und 32;
und Seige, Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 39, Juni 1916; Urbantschitsch,
Wiener med. Wochenschr. 1916, S. 262. Bruns machte schon im Januar 1915
(Neurol. Centralbl. 1915) auf die Haufigkeit der Verbindung organischer Sym-
ptome (namentlich von seiten des inneren Ohres) mit funktionellen Stérungen
bei der Granatexplosion aufmerksam. Thost betont die Bedeutung des Luftdruckes,
wenn die Granatexplosion im geschlossenen Raum auftritt. Sarbés neueste Ab-
handlung iiber die Taubstummbheit nach Granatfernwirkung als medullire Krank-
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Wollenberg und Rosenfeld!) in Erwigung gezogen. Ganz unver-
kennbar bringen die meisten kriegsneurotischen Zustéinde solche Sym-
ptome zutage, die ihren Trager als hilflos und zu weiterer Dienstleistung
unfiahig erscheinen lagsen?). Dem akuten Bild gliedern sich dann all-
méhlich im Laufe der Wochen und Monate, seltener von Anfang an,
unbestimmtere Symptome an, die die {ibliche schematische Differen-
zierung mehr zu den ,neurasthenischen® rechnet, die aber zum Teil
rein psychogen sind, zum anderen Teil aber auch aus der vor dem Granat-
shock schon vorhandenen chronischen Erschépfung stammen, also das,
was man als ,,Hysteroneurasthenie” zu beschreiben pflegt. Und
schliefllich kommen dann viele sekundiaren symptombestimmenden
Umsténde hinzu, vor allem leider die so iiberaus haufigen Fehldiagno-
sen (dutzende Male sah ich schon den hysterischen Schiitteltremor mit
der Diagnose multiple Sklerose versehen; einem hysterischen Dys-
basischen war von einem Arzte die Aufrichtung seines Rumpfes aus der
Beugecontractur eindringlich verboten worden, weil sie seinen sofortigen
Tod zur Folge haben konnte; orthopadische Apparate aller Art fiihren
hysterische Symptome in Dauerzustinde tiber). Eindringlich wird von
vielen betont, man solle die Neurotiker nach Schreck tunlichst nicht ins
Heimatgebiet zuriicksenden, sondern drauflen wieder zur Ruhe kommen
lagsen. Die falsche Behandlung durch die Angehérigen, die VerwShnung
und Bewunderung in der Heimat, die lange Untétigkeit und die spiele-
rischen Beschiftigungen im Lazarett, die Nachahmung bei Konzen-
trierung vieler Neurotiker in Speziallazaretten®), der kriankende Vor-
wurf der Driickebergerei, das Klagen und Jammern der Frauen, der
Mangel an Patriotismus und die ablehnende innere Stellungnahme zum
ganzen Kriege, die Angst vor erneuter Dienstleistung, die Erinnerung
an die Erlebnisse im Felde, alle diese Dinge sind ja bekannt und es ge-
niigt, sie hier in Kiirze genannt zu haben. Auf die Simulation gehe
ich nicht naher ein. Die Frage ist wihrend des Krieges nicht offentlich
zu besprechen. Es will mir nur manchmal scheinen, als ob man neuer-

heit (Med. Klin. 1916, Nr. 38) wird wohl kaum Zustimmung finden. Bei keinem
Symptom diirfte die psychogene Grundlage so zweifelsfrei sein, wie bei der mit
Taubheit verbundenen Stummheit nach Schreck. Ich sah sie oft unter meinen
Augen nach scelischer Erregung rezidivieren. Vgl auch Gaupp, Die Granat-
kontusion, 1. c.

1) Vortrige in Baden-Baden 1916.

2) Von Homburger (1. ¢.) mit Recht betont. Er crlautert anschaulich, dafl
sich der Hysterische den von ihm geforderten Bewegungszwecken entziche, indem
die motorischen Automatismen ihn jeder geordneten Betitigung entziehen.

3) Oppenheim rah ,,nie” Krankheitsnachahmung. Ich habe sie in meincr
Klinik unter meinen Augen entstehen sehen, indem ein Hysteriker die duBerst
absonderliche hiipfende Gangstérung seines Bettnachbars iibernahm und lange
festhielt. Auch Wagner v. Jauregg sah Nachahmung hysterischer Symptome
(Wiener Verein f. Psych. u. Neurol. 15. XTI. 1914).
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dings in der Ablehnung jhres Vorkommens eher etwas zu weit gehe.
DaB sich unter einem groBen Millionenheer auch manche Betriiger
finden, ist fiir den selbstverstindlich, der die Betrugszahlen unserer
Reichskriminalistik kennt. Einige neuere Abhandlungen iiber die Simu-
lationsfrage, wie z. B. die von Singer?) seien als recht beachtenswert
hier genannt. Der Timor campi bleibt der Erérterung nach Friedens-
schlufy vorbehalten.

Die Kriegsliteratur spricht vielfach von einer Kommotions-
neurose. Ich berichte hier nicht iiber sie, weil ich sie ebensowenig wie
die Epilepsie als Neurose mehr anzuerkennen vermag?). Wo die Hirn-
erschiitterung nicht vollig ausheilt (sie heilt sehr haufig restlos aus, wie
ich an mir selber erfahren habe), hinterla(3t sie organische, wenn auch
manchmal nur geringe Schwachezustande, die ich nicht zur Neurose
rechne.. Wissen wir auich noch nicht allzuviel Genaues iiber die organi-
schen Veranderungen im Gehirn und Riickenmark bei ungeheilter
Commotio cerebri und spinalis, so wissen wir doch so viel, daf} solche
Verdnderungen vorhanden sind. Jhre exakte anatomische Erforschung
ist eine dringliche Aufgabe der Histopathologie. Mit der Hysterie
haben sie an sich nichts zu tun3). Aber wie jeder geistig geschwichte
oder seelisch geschidigte Mensch, so kann auch der posttraumatisch
Invalide zu psychogenen Reaktionen neigen. Die traumatische Hirn-
schidigung schafft dann, wie Cassirer?) richtig dargelegt hat, eine
Bereitschaft fir das Auftreten hysterischer Zustinde. Wie zur Imbe-

1) Die Objektivierung nerviser Beschwerden im Kriege. Wiirzburger Ab-
handlungen 12, 1. 1916.

2) Anders Fr. Schultze, der nach Commotio cerebri ,,alle moglichen Uber-
gange zwischen schwereren und leichteren, gerade noch mit unseren heutigen ana-
tomischen Untersuchungsmethoden nachweisbaren bis zu nicht mehr nachweis-
baren rein physikalischen und chemischen Verinderungen in den betroffenen
Nervenapparaten® kennt.

3) Gleicher Meinung auch Schréder (Geistesstorungen nach Kopfverletzungen
1915), der zwar den Begriff ,, Kommotionsneurose beibehilt, das klinische Krank-
heitsbild ausgezeichnet beschreibt, dabei aber deutlich ausspricht, dafl diese Kom-
motionsneurose von den rein funktionellen Zustandsbildern psychogener und
neurasthenischer Art zu unterscheiden sei. Diese Unterscheidung sei freilich prak-
tisch oft sehr schwer, nicht selten unméglich. Bei den Unterscheidungsmerkmalen
erwahnt Schroder mit Recht das Verhalten der Erinnerung. Qualvolle Erinnerung
an die Verletzung sowie an die dazu fithrenden Vorginge sprechen gegen echte
Commotio. ,,Es kann das im Einzelfall ein weiterer Beweis dafir sein, daB das
Kopitrauma eine lingere Bewuftlosigkeit und retrograde Amnesie nicht im Gefolge
gehabt hat, also auch nicht schwer gewesen sein wird.” ,,0ft setzen die groben
hysterischen Komplexe erst cin, nachdem die Verletzten sich von dem ,ersten
Schreck® und der Aufregung oder auch von der initialen voriibergehenden BewuBt-
seinstriilbung erholt haben.” Vgl. hierzu meine obigen Ausfithrungen iiber die
Granatkontusion.

4) Berliner klin. Wochenschr. 1916, Nr, 17.
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zillitdt hat die Hysterie auch zur Demenz nahe Bezichungen. Wir
miissen leider auch zugeben, dafl unsere klinische Diagnostik nicht in
allen Fallen die Unterscheidung der traumatischen organischen Hirn-
schwiche leichter Art von neurasthenischen, psychopathischen oder auch
hysterischen Bildern erméglicht. Das Gehirn reagiert auf verschiedene
Schadigungen mit d#hnlichen Zeichen veranderter Leistung!). Aber
weil die Diagnose praktisch nicht immer gelingt, mufl doch an der tat-
sichlichen Andersartigkeit solcher Zustinde festgehalten werden.
Mechanische Erschiitterungen erzeugen nicht genau die gleichen phy-
sischen und psychischen Wirkungen wie seelische Erregungen ; die Folgen
der Hirnerschiitterung sind mit der Schreckneurose oder einer anderen
traumatischen Neurose nicht vollig identisch?). Man verwechsle damit
aber nicht die ganz andere Tatsache, dafl starke seelische Erregungen
vermutlich durch tiefe Wirkung auf das vasomotorische System orga-
nische Hirnschidigung, ja vielleicht sogar den Tod herbeifithren kénnen.

Die Prognose der kriegsneurotischen Zustande hingt, wenn wir nur
die wirklichen Neurosen ins Auge fassen, hauptsichlich von der seelischen
Struktur des Erkrankten, seinem Charakter und seiner Stellungnahme
zum Kriege, von unseren arztlichen Mafinahmen3), vom Gange und von
der Dauer des Krieges, von der spiteren Gestaltung des Arbeitsmarktes
und von der Losung der Rentenfrage ab. Sicher verliuft die Schreck-
neurose des nicht psychopathischen, sondern nur im Kriege erschépften
Mannes an sich giinstig, solange sie nicht zur ,,Zweckneurose* im Sinne
von Beyer?) und C'imbal%) geworden ist. Dies gilt auch fiir die sog.
Affektepilepsie®). Binswanger betont mit Recht die Hartnéickigkeit
der hysterischen Sprach- und Phonationsstérungen 7).

Die Unbeeinflufibarkeit vieler psychogener Zustandshilder durch
unsere Heilversuche spricht nicht gegen ihre Zugehorigkeit zur Hysterie,
sondern nur fir das Fortwirken der mallgebenden Ursachen. Der
FriedensschluB wird unser bester Bundesgenosse in der Therapie sein,
wenn ihm die Rentensucht dann nicht die Wirkung verdirbt.

1) Die von Bonhéffer und Schréder betonte Bedeutung des amnestischen
Symptomenkomplexes erkenne ich da, wo er ausgeprigt vorliegt, wohl an,
doch fehlt er oft; auch kann er bei Hysterie ebenfalls vorkommen.

2} Anderer Meinung ist Marburg, Wiener klin. Wochenschr. 1916, Nr. 10;
ferner Voss (Zentralbl. f. Herz- u. Gefdafkrankh. 1915, Nov.) und viele andere.
Am weitesten ging auf diesem Wege wohl Sarbé, der die mechanische Wirkung
in den Vordergrund stellt und den seelischen Shock fiir nebenséchlich hilt.

) Singer L c., ,,je weniger Nervose heimkommen, um so weniger trauma-
tische Neurosen gibt es‘.

%) Arztl. Sachv.-Zeitung 1915, Nr. 21.

5) Neurol. Centralbl. 1915, Nr. 19.

6) Bonhéffer, Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 38, 61.

7} Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 38, Heft 1/2. 1915.
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Die Wege der Heilung sind zahlreich. Der Arzt heilt durch seine
Personlichkeit, nicht durch seine Methode. Wieviel von den krank-
haften Symptomen auf einmal weggenommen werden kann, haben uns
Nonne, Kaufmann und viele andere gezeigt und ich kann dem auch
aus eigener Erfahrung beistimmen. Der Arzt mufl die HeilmaBnahmen
selbst ausfithren. Interessante Beobachtungen verbiirgen die Heil-
wirkung des Schreckens bei Symptomen, die der Schreck erzeugt
hatte. Die moralische Verurteilung einzelner briisker Methoden, wie z. B.
der von Kaufmann!), Rothmann?), Jellinek3) und Muck?) halte
ich nicht fiir angebracht. Ist die Moral des Arztes bei seinem Vorgehen
unanfechthar, ist er nur vom Willen zu heilen erfillt, so ist auch jede
Methode erlaubt, sofern sie wirklich hilft. Das gilt selbstverstandlich
auch fur die Hypnose, die vom erfahrenen Fachmann ausgeiibt wird.
Die physikalischen Heilmethoden behalten als Suggestivmittel ihren
Wert, mildern auch manche Beschwerden. Die Bedeutung der mili-
tarischen Autoritit und der diszipliniren Gewalt kann nicht bestritten
werden. Alkoholenthaltsamkeit ist erforderlich. Dal} die Beseitigung
der massiven hysterischen Symptome nicht alsbald aus dem Hysteriker
einen kampffrohen Krieger zu machen pflegt, ist eine Binsenwahrheit.
Der Wille zur Genesung ist die wichtigste Vorbedingung fiir ihren Ein-
tritt5). Vor der Verbringung der Neurotiker ins Heimatlazarett wird
neuerdings immer mehr gewarnt$), weil die hysterischen Symptome
drauBen rascher und besser heilen?); fiir die erschopften Neurastheniker
gilt dieser Grundsatz aber natiirlich nicht. Wo in bezug auf die Wieder-
kehr der Dienstfihigkeit die Grenzen unserer #rztlichen Macht und
Kunst liegen, wie haufig z. B. die Entlassung zum Ersatztruppenteil
einen Riickfall auslost, habe ich schon vor 1!/, Jahren genauer dar-
gelegt8) und ich habe dem damals Gesagten nichts Neues hinzuzufiigen.
Zeitige oder selbst dauernde Dienstunbrauchbarkeitserklairung kann
therapeutisch notwendig werden. Auf die Bedeutung rechtzeitiger Be-
einflussung der gesetzgebenden Faktoren in der Rentenfrage weist
Hoche?) immer wieder mit allem Nachdruck hin und wir kénnen

1) Miinch. med. Wochenschr. 1916, S. 802.

2) Miinch. med. Wochenschr. 1916, S. 1277.

8) Wiener klin. Wochenschr. 1916, S. 189 (Apomorphin).

4) Miinch. mcd. Wochenschr. 1916, Nr. 22.

5) Auch Oppenheim anerkennt dic grofle Bedeutung des Genesungswillens
beim Kranken (l. c., S.232).

6) So z. B. Seelert, Singer, Seige, Redlich, Happich, Engelen und
Rangette, Forster, Mohr u. a.

7} Das Wort ,,Heimat‘‘ ist nach Singer eine ,,Begehrungsvorstellung®.

8) R. Gaupp, Hysterie und Kriegsdienst. Miinch. med. Wochenschr.
1915, S. 361 und Die Granatkontusion. Beitrige z. klin. Chir. 96, Heft 3.

?) Vgl. namentlich Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 49, 347.
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ihn darin nicht dringend genug unterstiitzen. Die Kapital-
abfindung bei Unfallneurosen ist eine alte Forderung von mir und
Hoche, die ich schon 1906 eingehend begriindete und deren praktische
Ausgestaltung ich schon damals fiir die Unfallrenten durch Spezial-
vorschlige anzuregen suchtel). Seither sind viele Erfahrungen gesam-
melt worden, die in die gleiche Richtung weisen?2); ich erinnere vor
allem an die Untersuchungen meines Tiibinger Kollegen Niageli3) an
seinem Schweizer Material. Wie notig uns eine einheitliche Auffassung
und eine vollige Klarung der Pathogenese der traumatischen Neurosen
ist, beweist der Ausspruch Marburgs4), dali die Formen der Oppen-
heimschen traumatischen Neurose Dauerrente, die psychogenen Zu-
stinde eine zeitlich begrenzte Gewohnungsrente erhalten sollen. Ich
hoffe, dafl unsere heutige Diskussion ergeben werde, da wir eine andere
Losung der Frage erstreben.

Meine Herren! Ich bin am Schlusse. Lassen Sie mich mit einem
offenen Bekenntnis schliefen! Der Beruf des Psychiaters und Neuro-
logen, besonders des Leiters eines grofien Lazaretts fiir Nervenkranke,
in dem die Hilfte bis zwei Drittel aller Insassen Neurotiker sind, ist mir
in den letzten zwei Jahren nicht immer leicht geworden. Es sind nicht
blof3 die engen Grenzen unseres therapeutischen Kénnens, es ist auch
nicht die miihevolle Arbeit des kriegsgerichtlichen Gutachters mit der
Monotonie der militarischen Delikte und der Unzulanglichkeit des Militéir-
strafgesetzbuches; es war mehr als dies etwas anderes: es war die Er-
kenntnis, dafl wir im Interesse der Gerechtigkeit gezwungen sind, die
furchtbare negative Auslese dieses Krieges von Berufs wegen zu
unterstiitzen. Die Besten (unserer wehrfihigen Minnerwelt) fallen:
dieses bittere Wort, das uns tdglich entgegenschallt, ist ja leider in einem
nie dagewesenen Malstabe Wahrheit geworden. Das Krinkliche und
Schwichliche, das seelisch Unzuldngliche taugt nicht fir die Strapazen
und Grauen dieses Krieges und muf}, soweit es iiberhaupt ins Feld ge-
schickt wurde, friher oder spiter aus der Front zuriickgenommen
werden. Je mehr dies aber geschieht (und natiirlich geschehen muf),
um so furchtbarer driickt die Last des Kampfens und die Not des Ster-
bens auf den gesunden und vollkraftigen Teil des ménnlichen Deutsch-
lands. Lassen Sie uns neben die Heilung der Heilbaren unserer Kranken
als weitere ernste Berufspflicht die andere Sorge stellen, zu verhiiten,

1) Miinch. med. Wochenschr. 1906, Nr. 46.

2) In Osterreich scheinen die neurologischen Kreise die zeitlich begrenzte,
automatisch endende Gewdhnungsrente der einmaligen Kapitalabfindung vor-
zuziehen. Vgl. die Sitzung des Vereins f. Psych. u. Neurol. in Wien vom 8. I1. 1916.
Vel auch Horn L c.

3) Corresp.-Bl. fiir Schweizer Arzte 40, 33.

4) Wiener klin. Wochenschr. 1916, Nr. 10, S. 281.

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. XXXIV, 27
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daf eine wilde Profitgier, von der wir ja leider weite Kreise unseres
Volkes zur Zeit nicht frei sehen, sich mit Erfolg auch derer bemichtige,
die infolge der Schwiche ihrer seelischen Struktur im Kriege versagten.
Die Toten wollen wir ehren, die Kranken heilen, den Invaliden helfen,
unberechtigten Wiinschen aber entgegentreten und mit dem vollen
Gefithl der Verantwortung, niemand zuliebe und niemand zuleide,
dafiir wirken, daBl die Arbeit im Frieden auch das Leben derer wieder
ausfalle, die der Arbeit des Krieges nicht gewachsen waren. Wir
wollen dies tun — nicht sowohl aus Angst vor zu starker finanzieller
Belastung des Reiches, sondern um der Gerechtigkeit willen und um
der Leute selbst willen, damit sie nicht untergehen in hypochon-
drischer Verzagtheit oder unfruchtbarer Willensschwiche. Die Lebens-
und Arbeitsfreude mufl auch nach dem Kriege des Menschen
hoéchstes Gut bleiben. Das wollen wir niemals vergessen!



