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I m  nachfolgenden m6chte ich zusammenfassend fiber eine Reihe 
psychogener St6rungen berichten, welche gro~enteils im Anschlul~ 
an Explosionswirkungen eingetreten sind; andere stellten einc Folge- 
erscheinung katurrhalischer Kehlkopfst6rungen dar. 

An der Hand  der Krankengeschichten soll auf eine Reihe yon Fragen 
eingegangen werden, die momentan der Er6rterung wert erscheinen. 

Leider war es aus /iu~eren Griinden nur m6glich, sich fiber einen 
kleinen Tell der Publikationen zu orientieren. Immerhin geht aus der 
zur Verffigung stehenden Literatur hervor, daf~ die hier gemachten 
Erfahrungen mit  denen anderer Beobachtungen im wesentlichen fiberein- 
stimmen. Insbesondere gilt dies yon tier Therapie, die ich schon seit 
Kriegsbeginn mit  geringer Modifikation iibe. 

Bei weitaus der Mehrzahl der Patienten weist die A n a m n e s e  a uf 
eine yon Jugend an bestehende f u n k t i o n e l l e  M i n d e r w e r t i g k e i t  
des N e r v e n s y s t e m sh in .  Haufig geben dabei frfihere Erkrankungen 
des jetzt befallenen Organs verm6ge ihrer Lokalisation wertvolle Anhalts- 
punkte ffir die bereits vorher bestehende 0 r g a n m i n d e r w e r t i g  k ei t .  
So fandcn sich bei einer Reihe yon Aphonikern oft wiederkehrende, 
yon Jugend ~uf bestehende ErkMtungskr~nkheiten. Zwei yon hyste- 
rischem Erbrechen befuilene Patienten hat ten schon lange vor (lcm 
K1"iege gelegentlich an Magenerkrankungen gelitten. Ein weiterer an 
Mutismus nach Granateinschlag leidender Kranker  hatte von Kindheit  
an nach grofien Anstrengungen und Aufregungen ArdMle, die mit  
Einschlafen der ganzen rechten K6rperseite beganncn und mit, stunden- 
lang andauerndem Sprachverlust einhergingen. Ein anderer, welcher 
an Stottern nach einem hysterischen Anfalle lift,  klagte yon Jugen(! 
auf fiber Stottern bei seelischen Erregungen. Ein weiterer erlitt im 
Alter yon 7 Jahren nach Fall auf eine Bet tkante  eine 7 Monate laug 
(lauernde Sprachst6rung, die seitdem nicht wiedcr aufgetreten war. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXXIV. 14 
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h n  iibrigen finder sich bei der Mehrzahl der Kranken von Jugend 
auf das Heer a l l g e m e i n  n e r v 6 s e r  E r s c h e i n u n g e n :  nervSse Kopf- 
schmerzen, zum Teil vom Charakter der Migrgne, Schwindelanf~lle, 
leichte Erregbarkcit,  Schreckhaftigkeit, Anfi~lle von leichtem Schwindel 
bis zu den sehweren klassischen hysterischen Anf~llen. Vier Kranke 
]itten in der Jugend all Bettni~ssen, ein Kranker  an Naehtwandeln. 
Ein ziemlich grol~er Prozentsatz gab zu, frtiher ziemlich reichlich Alkohol 
genossen zu haben; einer war intolerant gegen Alkohol, 4 Kranke waren 
starke Raucher. Ftinf Kranke erkl~irten, in der Schule schwer gelernt 
zu haben. Zwei Kranke haben in der Jugend ein Kopf t rauma erlitten. 
Andere wieder gaben an, bei Erregungen leicht ins Zittern zu geraten. 
Bei drei Kranken mit  hysterisehen Anfi~llen war der Wurmfortsatz ent- 
fernt worden. 

Eine relativ geringe Zahl bietet ananmestisch tiberhaupt niehts 
Pathologisches. Es handelt sich bei diesen in der Regel um an den 
unmittelbaren Folgeerscheinangen eines Granatshocks leidende Kranke.  

Die H e r e d i t ~ t  spielte im allgemeinen k e i n e  Rolle. Whhrend bei 
den hysterischen Aphonien im Gefolge yon Erkg, ltungskrankheiten tiber. 
haupt  in keinem Falle erbliche Belastung nachzuweisen war, war bei 
Shockkranken in drei Fgllen der Vater Alkoholiker, in einem Falle hat te  
~ter Vater Selbstmord begangen, in einem weiteren Falle war der Grolt- 
vater  geisteskrank und der Bruder krampfkrank.  In einem Falle von 
hysterisehem Erbrechen litt die Sehwester an Chorea, der Vater war 
magenleideud. 

Sehr bemerkenswert ist die Tatsache, (laIl in 4 Fi~llen (lie V ~ t e r  
der Kranken g e n t e n e m p f ~ n g e r  waren. Unter  diesen befindet sich 
einer, der angeblich nach Blitzschlag an Armen und Beinen gel~hmt war 
und die Sprache verloren hatte. Der Kranke hatte ebenfa]is eine Tetra- 
plegie mit  Mutismus. Bei einem weiteren Kranken bezog der Vater 
eine Rente nach Sehnenerkrankung des Beines mit  starker Beweglich- 
keitsbeschr~nkung; der Patient  war an einer hysterischen L~hmung 
des rechten Beines mit  totaler Empfindungsl~hmung und Schmerzen 
erkrankt.  

Als a u sl 5 s e n d e U r s a c h e ffir die Erkrankung kamen in Betracht : 
Nervenshock nach Granateinschlggen, Minensprengungen, Fliegerbolnben. 
Die Patienten gaben an, teils verschiittet, teils durch den Luftdruck 
fortgeschleudert worden zu sein. In  der Mehrzahl der Fglle folgte (lie 
Erkrankung unmittelbar dem mechanischen Insult. Wir sahen hier 
SprachstSrungen jeder Art auftreten, ferner Taubheit  und Schwer- 
hSrigkeit, L~hmungen, schwere choreaghnliche Zust~tnde. Andere er- 
litten wiederum hysterische Anfalle oder Ohnmachten, denen dann 
teils unmittelbar,  tells Stunden spi~ter SprachstSrungen folgten. Bei 
einem Falle t ra t  die SprachstSrung viele Stunden nach dem erlittenen 
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Shock auf. Mehrere Kranke bekamen hysterische Anfitlle im Granat- 
feuer, ohne dab jedoeh eine Granate in ihrer unmittelbaren N~he ge- 
platzt war; einer in gleicher Lage eine sehwere choreai~hnliehe StSrung. 
Ein weiterer erlitt eine Taubheit 11/2--2 Stunden nach der Verschiittung, 
verbunden mit Stammeln. Zwei Kranke mit neuropathischer Veran- 
lagung erlitten ohne erkennbare Ursache einen hysterischen Anfall, 
aus dem sie, der eine aphonisch, der andere mit Stottern zu sich kamen. 
Ein weiterer erlitt einen hysterisehen Anfall nach einem schweren 
psychischen Trauma, hervorgerufen durch die Anschuldigung, Geld 
gestohlen zu haben, mit nachfolgender Schliigerei. Als er wieder zu 
sich kam, hatte er eine undeutlich lallende Stimme und wiederholte 
sti~ndig die Silben nach Art des Stotterers. Bei zwei F~tllen trat  die Er- 
krankung erst Stunden und Tage nach dem Granateinschlag auf. Der 
eine erlitt eine Aphonie, der zweite einen hysterischen Anfall mit nach- 
folgendem Mutismus. 

Bei einem groi~en Prozentsatz der Kranken t ra t  eine Aphonic im 
Anschlul~ an einen ausgeheilten Kehlkopfkatarrh auf. Alle diese Kranken 
wurden vorher yon Professor L ange-GSt t ingen speziali~rztlich unter- 
sucht und nach Ausschlul~ einer organischen Erkrankung tiberwiesen. 

Allgemein mu~ bemerkt werden, dal~ alle Kranken g r o ~ e  k5r -  
p e r l i c h e  A n s t r e n g u n g e n  durchgemacht hatten, da~ eine Reihe von 
ihnen standig sich in einem Zustand a b n o r m e r  s e e l i s c h e r  S p a n -  
h u n g  befunden hat. Ein Teil hatte schon einmal wi~hrend des Feld- 
zuges krankhafte StSrungen seitens des Nervensystems nach Granat- 
einschlitgen durchgemacht, die sich jedoch zuni~chst wieder aus- 
geglichen hatten. 

Nur wenige Kranke haben bei der Explosion eine leichte Kopf- 
verletzung erlitten. Dieselbe war i~ul~erlich nicht sichtbar und machte 
nach erfolgter Schnellheilung der psychogencn Symptome keine Be- 
schwerden. 

Uber die s p e z i e l l e  S y m p t o m a t  o lo gie ist folgendes zu bemerken. 
Die Kranken boten fast s~mtlich die Anzeichen einer reizbaren S e h w ~ c h e 
des  N e r v e n s y s t e m s  (lebhafte Reflexe, vasomotorisehe Symptome 
usw.). Was zuni~chst die S p r a e h s t S r u n g  betrifft, so waren die be- 
obachteten Formen sehr mannigfaltig. Wir haben si~mtliche Formen 
gesehen, vom vSlligen Mutismus bis zum leichten spastischen Stammeln, 
ferner von der Aphonie bis zu geringen StSrungen der Stimmlage. 

Mehrere Fi~lle zeigten, abgesehen von Mutismus, eine hysterische 
T e t r a p l e g i e .  Ein Kranker bot das Bild einer allgemeinen schweren 
c h o r e a t i s c h e n  B e w e g u n g s s t S r u n g  dar, verbunden mit Mutismus 
und starker motoriseher Schwi~che in den Extremit~ten. Wieder andere 
zeigten nur c h o r e a t i s c h e  B e w e g u n g s s t S r u n g e n .  Ein Kranker  
litt an E r t a u b u n g  d e r  Hi~nde und U n S e r a r m e  verbunden mit 

14" 
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Kraftlosigkeit. Eine Reihe yon Kranken zeigte v611ige T a u b h e i t ,  
andere SehwerhSrigkeit, die schon eine Reihe von Tagen angehalten 
hatte. Ohrensausen war eine hSufige Klage. Mehrere Kranke boten 
das Bild einer h y s t e r i s c h e n  He mip leg ie  zum Teil mit Beteiligung 
des H y p o g l o s s u s  und Faeia l i s .  Andere wieder zeigten eine Lah- 
mung nur einer Extremitht. Ein Kranker zeigte bei Fehlen motorischer 
Erseheinungen eine t o t a l e  E m p f i n d u n g s l ~ h m u n g  des ganzen 
K6rpers, ein weiterer litt an einer Lhhmung des reehten Beines mit 
totaler manschettenfSrmiger Empfindungsl~hmung des rechten Unter- 
schenkels, an dem sieh eine langst verheilte Verwundung der Tibia 
befand. 

Von R e f l e x l h h m u n g e n  im Sinne O p p e n h e i m s  sahen wir un- 
gef~hr sechs F~lle; sie betrafen einen Arm oder ein Bein. Es bestanden 
neben leichten Residu~rsymptomen, die auf eine L~sion eines Nervenastes 
hindeuteten, auBerordentlich starke vasomotorische Erseheinungen der 
Hand oder des Fuges und eine schlaffe L~hmung der Extremitat, ver- 
bunden mit totMer Empfindungsl~hmung. Die psychogenen Symptome, 
einschlieglieh der vasomotorischen St6rungen wurden ebenfalls durch 
Schnellheilung beseitigt. Die zurackbleibende der organischen Lasion 
entsprechende Beweglichkeitsbeschrhnkung war so unbedeutend, dal~ 
sie die Patienten kaum st6rte. 

Sonst waren objektiv nachweisbare Symptome hysterischen Cha- 
rakters nieht allzu h~ufig. Wir sahen mehrfach H e m i h y p a l g e s i e n  
fehlende W i i r g r e f l e x e  und Mlgemeines Z i t t e r n .  

W~hrend die Falle von Lt~hmungen, Bewegungsst6rungen, Mutisnms 
und H6rst6rungen relativ frisch zur Behandlung kamen, handelte es 
sich bei den A p h o n i e n  meist mn v e r s e h l e p p t e  Le iden .  Dieselben 
bestanden meist zwisehen einem Viertel- und einem hMben Jahr, seltener 
noch langere Zeit. Ein Kranker war seit 15 Monaten ein typiseher 
Stotterer. Er hatte eine Kopfverletzung erlitten. Die Narbe am Kopf 
befand sich fiber dem Brocaschen Zentrum. Das R6ntgenbild ergab 
keine Knochenverletzung. 

Was" nun die P r o g n o s e der hier abgehandelten Erkrankungen be- 
trifft, so mug sie, soweit sie die Beseitigung der Hauptkrankheits- 
symptome zum Ziele hat, als h e r v o r r a g e n d  g i ins t ig  bezeichnet 
werden. Mit Ausnahme zweier F~lle von Aphonie gelang es, die Haupt- 
symptome bei allen anderen Kranken dutch Schnellheilung zu be- 
seitigen. Der eine der refrakthren F~,lle betraf einen Kranken, der eine 
Struma hatte, Taehykardie, erhebliehe Pupillendifferenz und leichten 
Tremor der H~nde. Immerhin ergab die von Professor L a n g e  aus- 
geftihrte Kehlkopfuntersuchung normale Verh~tltnisse. Es ist mir 
jedoeh angesichts des objektiven Befundes zweifelhaft, ob dieser Fall 
nieht doch eine organisehe Grundlage hat. Den zweiten Kranken babe 
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ich in einem Garnisonlazarett in Berlin gesehen. Er war schon durch 
die H~tnde zahlreicher Arzte gegangen und zeigte, abgesehen yon seiner 
Aphonie, ausgesprochen schwere psychopathische Zfige. Immerhin 
muB die Frage, ob die Heilung yon Dauer ist,-noch often bleiben ; bisher 
konnten etw~ 6 Kranke fiinf Monate hindurch beobachtet werden; 
diese sind gesund geblieben. 

Was nun die T h e r a p i e  anlangt, so wurde eine einfache v e r b a l e  
W a c h s u g g e s t i o n  mit Hilfe des f a r a d i s c h e n  S t r o m e s  ausgeffihrt. 
Es wurde dabei die Erfahrung gemacht, dab diese Therapie um so 
miiheloser gltickte, je eher der Kranke in Behandlung kam; ferner, 
daB die St6rung um so schneller und vollkommener zu beseitigen war, 
je vollkommener das Organ v o n d e r  psychogenen St6rung befallen war. 
So wurden die Fi~lle yon v611igem Mutismus augenblicklich geheilt, 
indcm man dem Kranken mitteilte, er solle versuchen zu schreien, 
sobald er etwas spiire. Es wurde dann ein starker faradischer Strom 
auf die Halsgegend geleitet, ausnahmslos mit sofortigem Erfolge. Das 
gleiche gilt von den schweren pseudochoreatischen St6rungen, welche 
ebenfalls unter Aufwendung einer enormen Beredsamkeit mit Hilfe 
kraftiger faradischer Str6me in wenigen Minuten verschwanden, ohne 
vorlSufig wiederzukehren. Einen augenblicklichen Erfolg sah man 
auch bei der Taubheit  nach Shockwirkung. Es wurde auch dort ein 
ziemlich starker faradischer Strom in der Gegend des Warzenfortsatzes 
angcwandt; die Kranken erkl~rten, es sei ihnen, als ob nfit einem Male 
ein Schleier yore Ohr hinweggezogcn wiirde. 

Die Bemerkung yon K a u f m a n n 1) fiber die vorsichtige Indikations- 
.~telhmg bei dieser Methode, vor allem der Satz, daB yon vornherein (lie 
Soldaten von dieser Behandlung auszuschlieBen seien, die frisch erkrankt 
aus dem Felde k~men und dab die akuten neurasthenischen Erscheinun- 
gen erst abgeklungen sein mii[~ten, ehe man daran denken k6nne, (lie 
rein psychogenen St6rungen durch Uberrumpelung zu beseitigen, mag 
theoretisch begriindet sein, entspricht aber in keiner Weise den Er- 
fahrungen in der Praxis. Ebenso ist die Bemerkung J e n d r a s s i k s  '~) 
in diesem Umfange nicht zu unterschreiben, dab er es im allgemeinen 
als einen Kunstfehler betraehtet, ttysterische und Neurasthenische 
lokal (in loco dolenti) zu behandeln, und daher das krgftige Faradisieren 
an der Stelle der funktionellen StSrung vermeidet, weil die Uberzeugung 
bei dem Patienten dadureh verschi~rft werde, ein lokales Leiden zu 
haben. Es dtirfte vie]mehr vom suggestiven Geschick des behandelndem 
Arztes abhgngen, wie er es dem Kranken gegentiber begrtindet, dab 
er die Elektrode gerade an diesem und nicht an einem anderen Orte 

1) Miinch. recd. Wochenschr. 2~. F.B. 1916. 
2) Neurol. Centralbl. Nr. 12, 1916. 
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aufsetzt; und diese Begrtindung lagt sich einem intelligenten Kranken 
gegentiber viel einleuchtender formulieren, wenn man die unmittelbare 
NiChe des erkrankten Organs withlt, als wenn man z. B. bei einer Sprach- 
st6rung den Arm elektrisiert. 

Wir haben es uns zur Regel gemacht, die Kranken u n m i t t e l b a r  
n a c h  i h r e r  A u f n a h m e  zu jeder beliebigen Tages- oder Nachtzeit 
sofort zu b e h a n d e l  n und nicht eher mit der Behandhmg aufzuh6ren, 
als bis die kardinalen Symptome beseitigt waren. Zuvor wurden dem 
Patienten stets andere Kranke vorgeftihrt, die das gleiche oder ein 
~hnliches Leiden gehabt hatten; es ergab sieh dabei, dab die Bered- 
samkeit der Geheilten eine auBerordentlich gute suggestive Wirkung 
hatte. Auf diese Weise wurde auf der ganzen Abteihmg die allgemeine 
Stimmung stark gehoben. Von psychiseher Infektion im schlechten 
Sinne konnte keine Rede sein; viehnehr wurde diese gefiirchtete Er- 
scheinung zum Heilfaktor. 

Als sehr wertvolles Hilfsmittel ist bei diesen Kranken die mi l i -  
t ~ r i s c h e  D i s z i p l i n  anzusehen und der Zwang, sich die Behandhmg 
gefallen lassen zu mfissen. 

In den Fallen schwerer Aphonie, die bisher jeder Behandlung ge- 
t rotzt  haben, wurde ein an(leres Verfahren angewandt, das mit Aus- 
nahme der erwShnten zwei FMle stets zur schnellen Heilung ftihrte: Es 
wurde dem Kranken mitgeteilt, dal3 ein Eingriff n6tig sei, um ihm die 
Spraehe wiederz ugeben. Zu diesem Zwecke miigten sie e i n g e s c h 1 a f e r t 
werden, damit sie keine Schmerzen verspiirten. Auf alle Falle wiirden 
sie, wenn sie wieder erwachten, im Besitz ihrer Sprache sein. Sic haben 
sich ausnahmslos zur Narkose bereit erklart. Es wurde in der ersten 
Zeit etwas Chloroform gegeben, dann J~ther, sp:,iter nur ~ t h e r .  Ver- 
suche, im Exzitationsstadium auf sie einzuwirken, milllangel~ samtlich. 
Auffallig war iiberhaupt der geringe Grad der Exzitation bei der Narkose. 
Nach Sehwinden der Cornealreflexe wurde die Narkose ausgesetzt 
und gewartet, bis die Kranken die ersten Zeichen gaben, dab man 
sich mit ihnen in Konnex setzen kSnne. Sogleich wurden starke f a r a -  
d i s c h e  R e i z e  auf die Ohrmuseheln und die Nasenschleimhaut ange- 
wandt und den Kranken immer yon neuem in sehr energischer Weise 
mitgeteilt, sie kSnnten jetzt reden, sie hgtten in der Narkose laut ge- 
sprochen. Bei der Mehrzahl erfolgte sofortige schnelle Heilung. Zwei 
mul~ten sogleich zum zweitenmal eingeschlafert und die Prozedur 
wiederholt werden. Sobald die Kranken phonierten, mugten sie standig 
Gedichte aufsagen und zahlen, bis sie bei vollstandigem Bewul~tsein 
waren. Trat  wieder ein Naehlassen in der Phonation ein, erfolgten 
sofort sehr energische faradische geize. ZugMeh wurden sie darauf 
hingewiesen, dal~ sie laut gesprochen hatten, dall ein Leisespreehen 
jezt nur eine flble Angewohnheit oder bSser Wille ware, der bestraft 
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werden wtirde. S~imtliche Kranken batten nachher A m n e s i e  ffir den 
therapeutischen Eingriff, wuSten weder, dal3 sie elektrisiert waren, 
noch, was mit ihnen gesprochen worden war. Es wurde ihnen aueh 
nicht mitgeteilt. Sie waren si~mtlich aul~erordentlich dankbar und er- 
freut dartiber, da~ sie von ihrem Leiden befreit waren. 

In diesem Zusammenhange sei noch bemerkt, dab ein Kranker, 
bei dem von Jugend auf Stottern bestand, versuchsweise ebenfalls 
dieser Behandlung unterzogen wurde. Im Stadium des Erwachens 
spraeh er vollsti~ndig flieBend, ohne zu stocken. Sobald er jedoch 
wieder hinreichend orientiert war, t ra t  die frfihere SprachstSrung in 
alter St~trke auf. Ein anderer Kranker, von dem bereits oben einmal 
die Rede war, mit Stottern nach einem ein Jahr  zurfickliegenden Sch~idel- 
trauma, spricht ebenfalls flieBend mit seiner Umgebung, ger~t aber 
gelegentlich wieder ins Stottern infolge seiner gro6en Befangenheit, 
und zwar nur, sobald der Arzt erscheint und ihn exploriert. 

t~berhaupt scheint es, als ob leichte StSrungen, die dem Kranken 
weder beruflich noch sozial besonders hinderlich sind, wohl aber die 
Frontdienstf~higkeit in Frage stellen, liebevoller festgehalten werden. 
Es ist wahrseheinlich, dab diese Kranken eher zu Rezidiven neigen. 

Endlich noch ein Wort iiber die bei den Fi~llen von s c h w e r e m  
h y s t e r i s c h e n  E r b r e c h e n  angewandte T h e r a p i e .  Auch hier wurde 
den Kranken klar gemacht, da6 sie imstande w~tren, mit Energie gegen 
das Leiden anzuki~mpfen und dab es bedeutungslos sei. Am ersten 
Tage fanden die Mahlzeiten in Gegenwart des Arztes statt, auf Digit 
wurde nicht die geringste Rficksicht genommen; sie wurden vielmehr 
veranlal~t, s e h r  r e i e h l i e h  zu  essen .  Sobald der Kranke erbrechen 
wollte, wurde er gezwungen, bevor er in die Lage kam, das Erbrochene 
auszuspueken, dasselbe wieder hinunterzuschlucken. Hier spielte das 
Moment der milithrischen Disziplin eine sehr erhebliehe Rolle. Beide 
Kranke hatten schon am ersten Tage nicht mehr Erbrechen. Das 
Aufstol3en der Nahrung. lie6 bereits am 2. Tage nach, um nach wenigen 
Tagen vSllig zu verschwinden. Ein Kranker, der erst seit kurzem in 
Behandlung ist, hat in 3 Tagen bereits 2 kg zugenommen, ein anderer, 
der schon lange als garnisonverwendungsfi~hig entlassen ist, nahm in 
kurzer Zeit fiber 20 Pfund zu. 

Es ergibt sieh aus dem Gesagten wohl zur Geniige, dab wenigstens 
bei den hier abgehandelten Fallen die mechanische Erschfitterung im 
Sinne 0 p p e n h e i m s 1) nur eine ganz nebensi~chliche Rolle in der Patho- 
genese dieser Erkrankungsformen bilden kann. Zugunsten dieser An- 
nahme spricht vor allem die prompte Schnellheilung. 

Es wurde nun versucht, bei jedem einzelnen Kranken in der Unter- 

~) Die Neurosen naeh Kriegsverletzungen. S. Karger. 1916. 
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haltung festzustellen, inwieweit er schon in der Zeit vor dem Explosions- 
erlebnis auf eine kommende Erkrankung eingestellt war. Diese Explo- 
rationen begegnen gro•en Schwierigkeiten; nur selten findet sich jemand, 
der der Analyse seiner Seelenvorg~,nge keinen Widerstand entgegen, 
setzt. So besteht eine groge Abneigung dagegen, dem Fragenden die 
seelischen Konflikte zu enthfillen, die sich aus dem Widerstreit zwischen 
den dem Normalen geli~ufigen ethischen Vorstellungen und dem Selbst- 
erhaltungstriebe ergeben, Konflikte, denen ein jeder, der sich in st~ndige 
Lebensgefahr begeben hat, ausgesetzt ist. Die Scham, dem Arzte 
gegenfiber als feige zu erscheinen, halten den Kranken (]avon ab, seine 
Empfindungen und Gedanken rfickhaltlos zu entschleiern. Ein Teil 
der Kranken ist auch zu ungebildet, um in der Lage zu sein, sich selbst 
fiber diese Empfindungen Rechenschaft zu geben. Als feststehend 
kann wohl bei vielen F~llen angesehen werden, dag der Schfitzen- 
grabenkrieg eine seelische Disposition schafft, die der Entwicklung 
der abgehandelten Erkrankungen sehr gfinstig ist. Das stumpfsinnige 
EinerIei, der Mangel jeder geistigen Ti~tigkeit, die st~ndige Erwartung 
der Dinge, die da kommen soHen, der Anblick verwundeter oder ge- 
fallener Kameraden versetzen auch den Normalen in einen Zustand 
abnormer Spannung. Dieselbe wird selbst beim Normalen unertri~glich 
gesteigert in dem Augenblick, in welchem das Granatfeuer auf die 
unmittelbare Umgebung gerichtet wird. Hierbei spielt das Bewu[.~tsein 
eine grol~e Rolle, dal~ man weder vor noch zurfick kann, sondern einfach 
stillhalten mu~. Am ehesten bewahren die Soldaten ihren Gleichnmt 
bei schwerem Granat- oder Trommelfeuer, die noch hie in unmittcl- 
barster Lebensgefahr sich befunden haben, dencn z. B. der Unterstand 
fiber dcm Kopfe noch nicht zusammcngeschossen worden ist. Ist das 
einmal geschehen, stellt sich immer wieder in kritischen Augenblicken 
eine gro~e innere Unruhe ein. Schon beim normM Veranlagten, der er- 
sch6pft und erregt ist, k6nnen dann lebhafte Vorstellungen rege werden, 
die in dem Wunsche nach einer leichten Verletzung gipfeln, durch die 
sie aus der Gefahrzone entfernt werden. 

Andererseits wird wiederum allgemein zugegeben, dag beim Normalen 
diese schweren seelischen Spannungszust~nde wegfallen, sobald das 
Zeichen zmn Vorrficken gegeben wird. 

Es ist klar versti~ndlich, dal~ der Seelenzustand bei nerv6s Dispo- 
nierten in dieser Atmosphi~re sehr viel schwerer leidet. Manche Neuro- 
pathen geben rilckhaltlos zu, dab ihre Gedanken sich dauernd um den 
Wunsch drehen, auf anstitndige Weise der Gefahr sehon entriiekt zu 
werden, noeh tagelang bevor das Granatfeuer sieh auf ihre Umgebung 
richter. Es ist wahrscheinlich, dal3, falls ein meehanischer Insult einen 
an sieh schon nervenschwaehen, in dieser Weise seeliseh eingestellten 
Mann trifft, der Boden ftir die Shoekwirkung vorbereitet ist, und dag 
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dann eine Fixierung der Symptome im Sinne yon B o n h 5 f fe r ,  die mall 
bei plStzlicher Schreckwirkung in Erscheinung treten sieht, begiinstigt 
wird. 

Es ist nach dem Vorstehendem ohne weiteres einzusehen, dal] der- 
artige nerv6se Individuen, die eine Shockerkrankung durchgemacht 
haben, unter k e i n e n  U m s t i ~ n d e n  w i e d e r  an  die  F r o n t  geschickt 
werden diirfen. Mit einem wurde hier der Versuch gemacht, der fehl- 
schlug. Der Kranke hatte seinerzeit eine so schwere spastische Sprach- 
st6rung erlitten, dab er unfithig war, iiberhaupt ein Wort herauszu- 
bringen. Dieselbe wurde in der Narkose beseitigt. Er erhielt 4 Wochen 
Heimatsurlaub, wurde wieder an die Front geschickt. Es stellte sich 
jedoeh schon bei Handgranate.ntibungen umnittelbar hinter der Front 
sogleich infolge des Knalles ein heftiger Tremor, besonders des reehten 
Armes, an dem er tibrigens vorher nicht gelitten hatte, ein; zugleich 
machte er einen so verst6rten angstvollen Eindruck, dab er vom Batal- 
lionsarzt sofort wieder krank gesehrieben und hierher zurtickgesandt 
wurde. Die Erscheinungen sind seit vier Monaten geschwunden und 
der Kranke wird zum Wachdienst in der Etappe verwandt. 

Im Anschluft hieran mu[~ erw~thnt werden, dab hier von naehteiligen 
Einfliissen eines Heimaturlaubes niemals etwas bemerkt worden ist. 
Im allgemeinen ~drd diese Angelegenheit jetzt hier so gehandhabt, dab 
die Kranken nach Beseitigung ihrer Hauptsymptome zunachst kurze 
Zeit in dem Lazarett ausruhen, gelegentlich auch mit ganz ]eichter 
Arbeit auf Wunsch beschaftigt werden. Als ein feines Reagens fiir den 
Grad der allgemeinen nerv6sen Ersch6pfung erweist sieh das Bestehen 
st~tndiger n i i c h t l i c h e r  Angs t t r i~ume ,  die die jiingsten Erlebnisse 
zum Gegenstand haben. Erst welm diese selten geworden sind, sollte 
man die Lazarettbehandlung aufgeben. Danaeh werden die Kranken in 
der Genesungsabteilung, m6glichst in ihrem Berufe, beschiiftigt und 
ihnen in Aussicht gestellt, da[~ sie in 4 Wochen einen Heimatsurlaub 
erhalten wiirden, wenn sie zur Zufriedenheit gearbeitet h~tten. 

Allgemein lhftt sich wohl die Frage nach der Beurteilung der Kriegs- 
brauchbarkeit dieser Kranken in folgender Weise beantworten: N e u r o -  
p a t h i s c h e  I n d i v i d u e n ,  die  e ine  S h o c k w i r k u n g  e r l i t t e n  
h a b e n ,  s i n d  n i c h t  m e h r  k r i e g s v e r w e u d u n g s f ~ h i g .  

Es ist gewiB, dab wir in diesen Kranken diejenigen Individuen vor 
uns sehen, welche nach Ablauf des Krieges, vielleicht schon frtiher, 
einen Tell der Unfallsneurotiker bilden werden, welche den Staat mit 
der Ausgabe von Millionen belasten werden. Im Hinblick auf ihre 
allgemeine hysterische und neuropathische Veranlagung wird es sich 
natiirlieh in erster Linie darum handeln, diejenigen Symptome sofort 
zu beseitigen, welche dem Kranken und seiner Umgebung als am meisten 
krankhaft und in seinem Berufe hinderlich in die Augen fallen. Es 
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mul~ unbedingt darauf gedrungen werden, dai~ diese Beseitigung so 
schnell wie mSglieh, und zwar in den Feld- und Kriegslazaretten statt- 
findet. K e i n  K r a n k e r  darf mit s c h w e r e n  l o k a l e n  S y m p t o m e n  
in die H e i m a t  gesandt werden. Sie mfiftten danach hinter der Front  
m6glichst in ihrem Berufe beschi~ftigt werden, wo sie den Beweis liefern 
k6nnten, daft sie in der Lage sind, ihn auszutiben. Es kann diesen 
Kranken in den vorderen Lazaretten bereits in Aussicht gestellt wer- 
den, dal~ sie nach Heilung der erwahnten Symptome l~ngere Zeit hin- 
durch von ihren rein militgrischen Funktionen befreit werden wfirden, 
zumal die Erfahrung gelehrt hat, daft diese Aussicht die Heihmg be- 
schleunigt. 

Ffir den dauernden Aufenthalt der Kranken erweist sich die Front 
und die vordere Etappe als ungeeignet, weil die Kranken durch die Niihe 
der kriegerischen Ereignisse st~tndig in Spannung und Beunruhigung 
gehalten werden. Noch weniger empfehlenswert ist ein sthndiger Aufent- 
halt im Heimatsgebiet, in Welchem sie durch ihre AngehSrigen ungfinstig 
beeinfluftt werden und der Rentensucht usw. Vorschub geleistet wird. 
Ein Gang durch die Reservelazarette der Groftstadt lehrt, daft die ~'eu- 
rosen nach Kriegsschi~digungen dort ein prognostisch weniger gfin- 
stiges Bild zeigen als hier drauften. 

Als erw~genswert dfirfte vielleicht folgender Vorschlag zur Dis- 
kussion gestellt werden: In der Etappe und vor allem in den General- 
gouvernements kOmten ,,Hilfskompagnien" eingerichtet werden, die 
nur insofern militi~rischen Charakter tragen, als die Leute Uniform 
tragen, morgens zum Appell erscheinen und einem ffir (lie Eigenart 
der Einrichtung Versthndnis habenden Offiziere disziplinarisch unter- 
stellt sind, dem ein spezialistisch aasgebildeter Saniti~tsoffizier bei- 
gegeben ist. Die Lente selbst werden ihrem Berufe gemhft in den ver- 
schiedenen Etappenformationen als Handwerker besch~ftigt, die Land- 
wirtschaft Treibenden in einer noch festzustellenden Weise. ,,Sie gehen 
also ti~glich auf Arbeit." Der Sanit~ttsoffizier hhtte mit den einzelnen 
Formationen unter der Hand einen Konnex zu unterhalten und kurze 
Krankenbli~tter anzulegen, in denen die Erfahrungen fiber den Grad 
der Erwerbsf~higkeit der fiber die Kranken informierten ,,Arbeit- 
geber" niedergelegt sind. Den Kranken selbst wfirde dadurch nur klar- 
gemacht werden, daf] sie wohl als schw~tchlich, aber nicht als im eigent- 
lichen Sinne krank angesehen wfirden. Wenn die Patienten nach Wochen 
den Beweis geliefert h~,tten, daft sie in ihrem Berufe t~ttig sein kSnnen, 
so st~nde einer Versetzung als ,,arbeitsverwendungsf~hig in ihrem 
Berufe" in andere Etappen oder Heimatsformationen nichts im Wege. 

Der Unterschied dieser Formation von einer Genesungsabteilung 
ist augenfi~llig. Insbesondere ist die Genesungsabteilung doch im wei- 
teren Sinne ein Krankenhaus. Die Kranken bleiben den ganzen Tag 
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in mehr oder weniger nahem Konnex miteinander; es wird dort einer 
psychischen Infektion eher Vorschub geleistet als auf einer kleinen 
Abteilung, auf welcher durch den stSndigen Konnex mit den Kranken 
der Arzt dieselbe inhibieren kaml. Dort droht auch sti~ndig die Aus- 
musterung an die Front. 

Auf dem vorgeschlagenen Wege werden die Kranken den Bedin- 
gungen ihrer frtiheren Lebensweise wieder angepaBt, wobei jedoch 
einem der wichtigsten therapeutischen Faktoren Rechnung getragen 
wird, der militarischen Disziplin. 


