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( Eingegangen am 20. Juli 1916.)

Im nachfolgenden mochte ich zusammenfassend iiber eine Reihe
psychogener Stérungen berichten, welche groflenteils im Anschluf3
an Explosionswirkungen eingetreten sind; andere stellten eine Folge-
erscheinung katarrhalischer Kehlkopfstérungen dar.

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

Leider war es aus dulleren Grinden nur méglich, sich {iber einen
kleinen Teil der Publikationen zu orientieren. Immerhin geht aus der
zur Verfiigung stehenden Literatur hervor, dal die hier gemachten
Erfahrungen mit denen anderer Beobachtungen im wesentlichen iiberein-
stimmen. Insbesondere gilt dies von der Therapie, die ich schon seit
Kriegsbeginn mit geringer Modifikation iibe.

Bei weitaus der Mehrzahl der Patienten weist die Anamnese auf
eine von Jugend an bestehende funktionelle Minderwertigkeit
des Nervensystems hin. Héufig geben dabei frithere Erkrankungen
des jetzt befallenen Organs vermoge ihrer Lokalisation wertvolle Anhalts-
punkte fiir die bereits vorher bestehende Organminderwertigkeit.
So fanden sich bei einer Reihe von Aphonikern oft wiederkehrende,
von Jugend auf bestehende Erkiltungskrankheiten. Zwei von hyste-
rischem Krbrechen befallene Patienten hatten schon lange vor dem
Kriege gelegentlich an Magenerkrankungen gelitten. Ein weiterer an
Mutismus nach Granateinschlag leidender Kranker hatte von Kindheit
an nach groflen Anstrengungen und Aufregungen Anfille, die mit
Einschlafen der ganzen rechten Korperseite begannen und mit stunden-
lang andauerndem Sprachverlust einhergingen. Ein anderer, welcher
an Stottern nach einem hysterischen Anfalle litt, klagte von Jugend
auf iiber Stottern bei seelischen Erregungen. Kin weiterer erlitt im
Alter von 7 Jahren nach Fall auf eine Bettkante eine 7 Monate lang
dauernde Sprachstérung, die seitdem mnicht wieder aufgetreten war.
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Im wbrigen findet sich bei der Mehrzahl der Kranken von Jugend
auf das Heer allgemein nervoser Erscheinungen: nervise Kopf-
schmerzen, zum Teil vom Charakter der Migrine, Schwindelanfille,
leichte Erregbarkeit, Schreckhaftigkeit, Anfalle von leichtem Schwindel
bis zu den schweren klassischen hysterischen Anféllen. Vier Kranke
litten in der Jugend an Bettnidssen, ein Kranker an Nachtwandeln.
Ein ziemlich grofler Prozentsatz gab »zu, frither ziemlich reichlich Alkohol
genossen zu haben; einer war intolerant gegen Alkohol, 4 Kranke waren
starke Raucher. Funf Kranke erklirten, in der Schule schwer gelernt
zu haben. Zwei Kranke haben in der Jugend ein Kopftrauma erlitten.
Andere wieder gaben an, bei Erregungen leicht ins Zittern zu geraten.
Bei drei Kranken mit hysterischen Anfillen war der Wurmfortsatz ent-
fernt worden.

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

Die Hereditat spielte im allgemeinen keine Rolle. Wahrend bei
den hysterischen Aphonien im Gefolge von Erkaltungskrankheiten iber-
haupt in keinem Falle erbliche Belastung nachzuweisen war, war bei
Shockkranken in drei Fillen der Vater Alkoholiker, in einem Falle hatte
der Vater Selbstmord begangen, in einem weiteren Falle war der Grol}-
vater geisteskrank und der Bruder krampfkrank. In einem Falle von
hysterischem Erbrechen litt die Schwester an Chorea, der Vater war
magenleidend.

Sehr bemerkenswert ist die Tatsache, dall in 4 Fillen die Vater
der Kranken Rentenempfinger waren. Unter diesen befindet sich
einer, der angeblich nach Blitzschlag an Armen und Beinen gelahmt war
und die Sprache verloren hatte. Der Kranke hatte ebenfalls eine Tetra-
plegie mit Mutismus. Bei einem weiteren Kranken bezog der Vater
eine Rente nach Sehnenerkrankung des Beines mit starker Beweglich-
keitsbeschrankung; der Patient war an einer hysterischen Lahmung
des rechten Beines mit totaler Empfindungslihmung und Schmerzen
erkrankt.

Als auslosende Ursache fiir die Erkrankung kamen in Betracht:
Nervenshock nach Granateinschligen, Minensprengungen, Fliegerbomben.
Die Patienten gaben an, teils verschiittet, teils durch den Luftdruck
fortgeschleudert worden zu sein. In der Mehrzahl der Falle folgte die
Erkrankung unmittelbar dem mechanischen Insult. Wir sahen hier
Sprachstérungen jeder Art auftreten, ferner Taubheit und Schwer-
horigkeit, Lahmungen, schwere choreadhnliche Zustinde. Andere er-
litten wiederum hysterische Anfalle oder Ohnmachten, denen dann
teils unmittelbar, teils Stunden spater Sprachstérungen folgten. Bei
einem Falle trat die Sprachstérung viele Stunden nach dem erlittenen
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Shock auf. Mehrere Kranke bekamen hysterische Anfille im Granat-
feuer, ohne daf jedoch eine Granate in ihrer unmittelbaren Nahe ge-
platzt war; einer in gleicher Lage eine schwere choreadhnliche Stérung.
Ein weiterer erlitt eine Taubheit 11/,—2 Stunden nach der Verschiittung,
verbunden mit Stammeln. Zwei Kranke mit neuropathischer Veran-
lagung erlitten ohne erkennbare Ursache einen hysterischen Anfali,
aus dem sie, der eine aphonisch, der andere mit Stottern zu sich kamen.
Ein weiterer erlitt einen hysterischen Anfall nach einem schweren
psychischen Trauma, hervorgerufen durch die Anschuldigung, Geld
gestohlen zu haben, mit nachfolgender Schligerei. Als er wieder zu
sich kam, hatte er eine undeutlich lallende Stimme und wiederholte
standig die Silben nach Art des Stotterers. Bei zwei Fillen 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 groflen Prozentsatz der Kranken trat eine Aphonic im
Anschluf} an einen ausgeheilten Kehlkopfkatarrh auf. Alle diese Kranken
wurden vorher von Professor Lange-Gottingen spezialarztlich unter-
sucht und nach Ausschluf} einer organischen Erkrankung iiberwiesen.

Allgemein mufl bemerkt werden, dafl alle Kranken grofle kor-
perliche Anstrengungen durchgemacht hatten, dall eine Reihe von
ihnen stindig sich in einem Zustand abnormer seelischer Span-
nung befunden hat. Ein Teil hatte schon einmal wéhrend des Feld-
zuges krankhafte Storungen seitens des Nervensystems nach Granat-
einschligen durchgemacht, die sich jedoch zunichst wieder aus-
geglichen hatten.

Nur wenige Kranke haben bei der Explosion eine leichte Kopf-
verletzung erlitten. Dieselbe war dullerlich nicht sichtbar und machte
nach erfolgter Schnellheilung der psychogenen Symptome keine Be-
schwerden.

Uber die spezielle Symptomatologie ist folgendes zu bemerken.
Die Kranken boten fast simtlich die Anzeichen einer reizbaren Schwiche
des Nervensystems (lebhafte Reflexe, vasomotorische Symptome
usw.). Was zunichst die Sprachstérung betrifft, so waren die be-
obachteten Formen sehr mannigfaltig. Wir haben samtliche Formen
gesehen, vom volligen Mutismus bis zum leichten spastischen Stammeln,
ferner von der Aphonie bis zu geringen Stérungen der Stimmlage.

Mehrere Fille zeigten, abgesehen von Mutismus, eine hysterische
Tetraplegie. Ein Kranker bot das Bild einer allgemeinen schweren
choreatischen Bewegungsstorung dar, verbunden mit Mutismus
und starker motorischer Schwiache in den Extremititen. Wieder andere
zeigten nur choreatische Bewegungsstérungen. Ein Kranker
litt an Ertaubung der Hinde und Unterarme verbunden mit

14%*
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Kraftlosigkeit. Eine Reihe von Kranken zeigte véllige Taubheit,
andere Schwerhdorigkeit, die schon eine Reihe von Tagen angehalten
hatte. Ohrensausen war eine haufige Klage. Mehrere Kranke boten
das Bild einer hysterischen Hemiplegie zum Teil mit Beteiligung
des Hypoglossus und Facialis. Andere wieder zeigten eine Lih-
mung nur einer Extremitit. Ein Kranker zeigte bei Fehlen motorischer
Erscheinungen eine totale Empfindungslahmung des ganzen
Koérpers, ein weiterer litt an einer Lahmung des rechten Beines mit
totaler manschettenférmiger Empfindungslihmung des rechten Unter-
schenkels, an dem sich eine lingst verheilte Verwundung der Tibia
befand.

Von Reflexlahmungen im Sinne Oppenheims sahen wir un-
gefihr sechs Falle; sie betrafen einen Arm oder ein Bein. Es bestanden
neben leichten Residudrsymptomen, die auf eine Lasion eines Nervenastes
hindeuteten, auBerordentlich starke vasomotorische Erscheinungen der
Hand oder des Fufles und eine schlaffe Lihmung der Extremitat, ver-
bunden mit totaler Empfindungsldhmung. Die psychogenen Symptome,
einschlieBlich der vasomotorischen Storungen wurden ebenfalls durch
Schnellheilung beseitigt. Die zuriickbleibende der organischen Lésion
entsprechende Beweglichkeitsbeschrinkung war so unbedeutend, dafl
sie die Patienten kaum storte.

Sonst waren objektiv nachweisbare Symptome hysterischen Cha-
rakters nicht allzu hiufig. Wir sahen mehrfach Hemihypalgesien
fehlende Wiirgreflexe und allgemeines Zittern.

Wihrend die Fille von Lihmungen, Bewegungsstérungen, Mutismus
und Horstérungen relativ frisch zur Behandlung kamen, handelte es
sich bei den Aphonien meist um verschleppte Leiden. Dieselben
bestanden meist zwischen einem Viertel- und einem halben Jahr, seltener
noch lingere Zeit. Ein Kranker war seit 15 Monaten ein typischer
Stotterer. Er hatte eine Kopfverletzung erlitten. Die Narbe am Kopf
befand sich itber dem Brocaschen Zentrum. Das Rontgenbild ergab
keine Knochenverletzung.

Was nun die Prognose der hier abgehandelten Erkrankungen be-
trifft, so mul} sie, soweit sie die Beseitigung der Hauptkrankheits-
symptome zum Ziele hat, als hervorragend giinstig bezeichnet
werden. Mit Ausnahme zweier Fille von Aphonie gelang es, die Haupt-
symptome bei allen anderen Kranken durch Schnellheilung zu be-
seitigen. Der eine der refraktiaren Falle betraf einen Kranken, der eine
Struma hatte, Tachykardie, erhebliche Pupillendifferenz und leichten
Tremor der Hande. Immerhin ergab die von Professor Lange aus-
gefithrte Kehlkopfuntersuchung normale Verhaltnisse. KEs ist mir
jedoch angesichts des objektiven Befundes zweifelhaft, ob dieser lall
nicht doch cine organische Grundlage hat. Den zweiten Kranken habe
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ich in einem Garnisonlazarett in Berlin gesehen. Er war schon durch
die Hiande zahlreicher Arzte gegangen und zeigte, abgesehen von seiner
Aphonie, ausgesprochen schwere psychopathische Ziige. Immerhin
muf} die Frage, ob die Heilung von Dauer ist,-noch offen bleiben; bisher
konnten etwa 6 Kranke fiinf Monate hindurch beobachtet werden;
diese sind gesund geblieben.

Was nun die Therapie anlangt, so wurde eine einfache verbale
Wachsuggestion mit Hilfe des faradischen Stromes ausgefiihrt.
Es wurde dabei die Erfahrung gemacht, dafl diese Therapie um so
mitheloser gliickte, je eher der Kranke in Behandlung kam; ferner,
daf3 die Storung um so schneller und vollkommener zu beseitigen war,
je vollkommener das Organ von der psychogenen Storung befallen war.
So wurden die Fille von vélligem Mutismus augenblicklich geheilt,
indem 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 Stérungen, welche
ebenfalls unter Aufwendung einer enormen Beredsamkeit mit Hilfe
kraftiger faradischer Strome in wenigen Minuten verschwanden, ohne
vorlaufig wiederzukehren. Einen augenblicklichen Erfolg sah man
auch bei der Taubheit nach Shockwirkung. Es wurde auch dort ein
ziemlich starker faradischer Strom in der Uegend des Warzenfortsatzes
angewandt; die Kranken erklirten, es sei ihnen, als ob mit einem Male
ein Schleier vom Ohr hinweggezogen wiirde.

Die Bemerkung von Kaufmannl) iber die vorsichtige Indikations-
stellung bei dieser Methode, vor allem der Satz, dal von vornherein die
Soldaten von dieser Behandlung auszuschlicflen seien, die frisch erkrankt
aus dem Felde kimen und daf} die akuten neurasthenischen Erscheinun-
gen erst abgeklungen sein miilten, ehe man daran denken kénne, dic
rein psychogenen Stérungen durch Uberrumpelung zu beseitigen, mag
theoretisch begriindet sein, entspricht aber in keiner Weise den Er-
fahrungen in der Praxis. Ebenso ist die Bemerkung Jendrassiks?)
in diesem Umfange nicht zu unterschreiben, daB er es im allgemeinen
als einen Kunstfehler betrachtet, Hysterische und Neurasthenische
lokal (in loco dolenti) zu behandeln, und daher das kriftige Faradisieren
an der Stelle der funktionellen Stérung vermeidet, weil die Uberzeugung
bei dem Patienten dadurch verschirft werde, ein lokales Leiden zu
haben. Es diirfte vielmehr vom suggestiven Geschick des behandelndem
Arztes abhingen, wie er es dem Kranken gegeniiber begriindet, daB
er die Elektrode gerade an diesem und nicht an einem anderen Orte

1) Miineh. med. Wochenschr., 22. F. B. 1916.
2) Neurol. Centralbl. Nr. 12, 1916.
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aufsetzt; und diese Begriindung lift sich einem intelligenten Kranken
gegeniiber viel einleuchtender formulieren, wenn man die unmittelbare
Nahe des erkrankten Organs wiihlt, als wenn man z. B. bei einer Sprach-
storung den Arm elektrisiert.

Wir haben es uns zur Regel gemacht, die Kranken unmittelbar
nach ihrer Aufnahme zu jeder beliebigen Tages- oder Nachtzeit
sofort zu behandeln und nicht eher mit der Behandlung aufzuhoren,
als bis die kardinalen Symptome beseitigt waren. Zuvor wurden dem
Patienten stets andere Kranke vorgefiithrt, die das gleiche oder ein
dhnliches Leiden gehabt hatten; es ergab sich dabei, daB die Bered-
samkeit der Geheilten eine auBerordentlich gute suggestive Wirkung
hatte. Auf diese Weise wurde auf der ganzen Abteilung die allgemeine
Stimmung stark gehoben. Von psychischer Infektion im schlechten
Sinne konnte keine Rede sein; vielmehr wurde diese gefiirchtete Er-
scheinung zum Heilfaktor.

Als sehr wertvolles Hilfsmittel ist bei diesen Kranken die mili-
tdrische Disziplin anzusehen und der Zwang, sich die Behandlung
gefallen lassen zu miissen.

In den Fallen schwerer Aphonie, die bisher jeder Behandlung ge-
trotzt haben, wurde ein anderes Verfahren angewandt, das mit Aus-
nahme der erwiihnten zwei Fille stets zur schnellen Heilung fithrte: Es
wurde dem Kranken mitgeteilt, daf ein Eingriff nétig sei, um ihm die
Sprache wiederzugeben. Zu diesem Zwecke miiiten sie eingeschlifert
werden, damit sie keine Schmerzen verspiirten. Auf alle Fille wiirden
sie, wenn sie wieder erwachten, im Besitz ihrer Sprache sein. Sic haben
sich ausnahmslos zur Narkose bereit erklirt. Es wurde in der ersten
Zeit etwas Chloroform gegeben, dann Ather, spiter nur Ather. Ver-
suche, im Exzitationsstadium auf sie einzuwirken, mifllangen simtlich.
Auffallig war iberhaupt der geringe Grad der Exzitation bei der Narkose.
Nach Schwinden der Cornealreflexe wurde die Narkose ausgesetzt
und gewartet, bis die Kranken die ersten Zeichen gaben, dall man
sich mit ihnen in Konnex setzen konne. Sogleich wurden starke fara-
dische Reize auf die Ohrmuscheln und die Nasenschleimhaut ange-
wandt und den Kranken immer von neuem in sehr energischer Weise
mitgeteilt, sie konnten jetzt reden, sie héatten in der Narkose laut ge-
sprochen. Bei der Mehrzahl erfolgte sofortige schnelle Heilung. Zwei
muBlten sogleich zum zweitenmal eingeschlifert und die Prozedur
wiederholt werden. Sobald die Kranken phonierten, muBiten sie sténdig
Gedichte aufsagen und zihlen, bis sie bei vollstindigem BewuBtsein
waren. Trat wieder ein Nachlassen in der Phonation ein, erfolgten
sofort sehr energische faradische Reize. Zugleich wurden sie darauf
hingewiesen, daB sie laut gesprochen hatten, dafl ein Leisesprechen
jezt nur eine iible Angewohnheit oder boser Wille wire, der bestraft
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werden wiirde. Simtliche Kranken hatten nachher Amnesie fir den
therapeutischen Eingriff, wullten weder, dall sie elektrisiert waren,
noch, was mit ihnen gesprochen worden war. Es wurde ihnen auch
nicht mitgeteilt. Sie waren simtlich auflerordentlich dankbar und er-
freut dariiber, dafl 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
sprach er vollstindig flielend, ohne zu stocken. Sobald er jedoch
wieder hinreichend orientiert war, trat die frithere Sprachstérung in
alter Stiarke auf. Ein anderer Kranker, von dem bereits oben einmal
die Rede war, mit Stottern nach einem ein Jahr zuriickliegenden Schadel-
trauma, spricht ebenfalls flieBend mit seiner Umgebung, geriit aber
gelegentlich wieder ins Stottern infolge seiner grofien Befangenheit,
und zwar nur, sobald der Arzt erscheint und ihn exploriert.

Uberhaupt scheint es, als ob leichte Stérungen, die dem Kranken
weder beruflich noch sozial besonders hinderlich sind, wohl aber die
Frontdienstfihigkeit in Frage stellen, liebevoller festgehalten werden.
Es ist wahrscheinlich, dall diese Kranken eher zu Rezidiven neigen.

Endlich noch ein Wort tiber die bei den Fillen von schwerem
hysterischen Erbrechen angewandte Therapie. Auch hier wurde
den Kranken klar gemacht, daB sie imstande wiren, mit Energie gegen
das Leiden anzukdmpfen und dall es bedeutungslos sei. Am ersten
Tage fanden die Mahlzeiten in Gegenwart des Arztes statt, auf Didt
wurde nicht die geringste Riicksicht genommen; sie wurden vielmehr
veranlaflt, sehr reichlich zu essen. Sobald der Kranke erbrechen
wollte, wurde er gezwungen, bevor er in die Lage kam, das Erbrochene
auszuspucken, dasselbe wieder hinunterzuschlucken. Hier spielte das
Moment der militirischen Disziplin eine sehr erhebliche Rolle. Beide
Kranke hatten schon am ersten Tage nicht mehr Erbrechen. Das
Aufstolen der Nahrung, lie bereits am 2. Tage nach, um nach wenigen
Tagen vollig 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 garnisonverwendungsfihig entlassen ist, nahm in
kurzer Zeit itber 20 Pfund zu.

BEs ergibt sich aus dem Gesagten wohl zur Geniige, dafl wenigstens
bei den hier abgehandelten Fillen die mechanische Erschiitterung im
Sinne O ppenheims?) nur eine ganz nebensichliche 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-

1) Dic Neurosen nach Kriegsverletzungen. S. Karger. 19i6.
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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 grollen Schwierigkeiten ; nur selten findet sich jemand,
der der Analyse seiner Seelenvorginge keinen Widerstand entgegen,
setzt. So besteht eine groBle Abneigung dagegen, dem Fragenden die
seelischen Konflikte zu enthiillen, die sich aus dem Widerstreit zwischen
den dem Normalen geliufigen ethischen Vorstellungen und dem Selbst-
erhaltungstriebe ergeben, Konflikte, denen ein jeder, der sich in stindige
Lebensgefahr begeben hat, ausgesetzt ist. Die Scham, dem Arzte
gegeniiber als feige zu erscheinen, halten den Kranken davon ab, seine
Empfindungen und Gedanken riickhaltlos zu entschleiern. Ein Teil
der Kranken ist auch zu ungebildet, um in der Lage zu sein, sich selbst
itber diese Empfindungen Rechenschaft zu geben. Als feststehend
kann wohl bei vielen Fillen angesehen werden, dafl der Schiitzen-
grabenkrieg eine seelische Disposition schafft, die der Entwicklung
der abgehandelten Erkrankungen sehr giinstig ist. Das stumpfsinnige
Einerlei, der Mangel jeder geistigen Titigkeit, die stindige Erwartung
der Dinge, die da kommen sollen, der Anblick verwundeter oder ge-
fallener Kameraden versetzen auch den Normalen in einen Zustand
abnormer Spannung. Dieselbe wird selbst beim Normalen unertriglich
gesteigert in dem Augenblick, in welchem das Granatfeuer auf die
unmittelbare Umgebung gerichtet wird. Hierbei spielt das Bewufltsein
eine grofle Rolle, dal man weder vor noch zuriick kann, sondern einfach
stillhalten muBl. Am ehesten bewahren die Soldaten ihren Gleichmut
bei schwerem Granat- oder Trommelfeuer, die noch nie in unmittel-
barster Lebensgefahr sich befunden haben, denen z. B. der Unterstand
itber dem Kopfe noch nicht zusammengeschossen worden ist. Ist das
einmal geschehen, stellt sich immer wieder in kritischen Augenblicken
eine grofle innere Unruhe ein. Schon beim normal Veranlagten, der er-
schopft und erregt ist, konnen 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, dafl beim Normalen
diese schweren seelischen Spannungszustinde wegfallen, sobald das
Zeichen zum Vorriicken gegeben wird.

Es ist klar verstdndlich, daBl der Seelenzustand bei nervis Dispo-
nierten in dieser Atmosphire sehr viel schwerer leidet. Manche Neuro-
pathen geben riickhaltlos zu, daf ihre Gedanken sich dauernd um den
Wunsch drehen, auf anstindige Weise der Gefahr schon entriickt zu
werden, noch tagelang bevor das Granatfeuer sich auf ihre Umgebung
richtet. Es ist wahrscheinlich, daB, falls ein mechanischer Insult einen
an sich schon nervenschwachen, in dieser Weise seelisch eingestellten
Mann trifft, der Boden fiir die Shockwirkung vorbereitet ist, und daf
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dann eine Fixierung der Symptome im Sinne von Bonhéffer, die man
bei plotzlicher Schreckwirkung in Erscheinung treten sieht, begiinstigt
wird.

Es ist nach dem Vorstehendem ohne weiteres einzusehen, dafl der-
artige nervose Individuen, die eine Shockerkrankung durchgemacht
haben, unter keinen Umsténden wieder an die Front geschickt
werden diirfen. Mit einem wurde hier der Versuch gemacht, der fehl-
schlug. Der Kranke hatte seinerzeit eine so schwere spastische Sprach-
storung erlitten, dal er unfihig war, iberhaupt ein Wort herauszu-
bringen. Dieselbe wurde in der Narkose beseitigt. Er erhielt 4 Wochen
Heimatsurlaub, wurde wieder an die Front geschickt. Es stellte sich
jedoch schon bei Handgranateniibungen unmittelbar hinter der Front
sogleich infolge des Knalles ein heftiger Tremor, besonders des rechten
Armes, an dem er iibrigens vorher nicht gelitten hatte, ein; zugleich
machte er einen so verstérten angstvollen Eindruck, dafl er vom Batal-
lionsarzt sofort wieder krank geschrieben und hierher zuriickgesandt
wurde. Die Erscheinungen sind seit vier Monaten geschwunden und
der Kranke wird zum Wachdienst in der Etappe verwandt.

Im Anschluf hieran muBl erwahnt werden, da8 hier von nachteiligen
Einfliissen eines Heimaturlaubes niemals etwas bemerkt worden ist.
Im allgemeinen wird diese Angelegenheit jetzt hier so gehandhabt, daB
die Kranken nach Beseitigung ihrer Hauptsymptome zunachst kurze
Zeit in dem Lazarett ausruhen, gelegentlich auch mit ganz leichter
Arbeit auf Wunsch beschaftigt werden. Als ein feines Reagens fiir den
Grad der allgemeinen nerviosen Erschopfung erweist sich das Bestehen
standiger nachtlicher Angsttrdume, die die jingsten Erlebnisse
zum Gegenstand haben. Erst wenn diese selten geworden sind, sollte
man die Lazarettbehandlung aufgeben. Danach werden die Kranken in
der Genesungsabteilung, méglichst in ihrem Berufe, beschaftigt und
ihnen in Aussicht gestellt, daf} sie in 4 Wochen einen Heimatsurlaub
erhalten wiirden, wenn sie zur Zufriedenheit gearbeitet hitten.

Allgemein a8t sich wohl die Frage nach der Beurteilung der Kriegs-
brauchbarkeit dieser Kranken in folgender Weise beantworten: Neuro-
pathische Individuen, die eine Shockwirkung erlitten
haben, sind nicht mehr kriegsverwendungsfihig.

Es ist gewil, daf wir in diesen Kranken diejenigen Individuen vor
uns sehen, welche nach Ablauf des Krieges, vielleicht schon frither,
einen Teil 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
natiirlich 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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mufl unbedingt darauf gedrungen werden, daf} diese Beseitigung so
schnell wie méglich, und zwar in den Feld- und Kriegslazaretten statt-
findet. Kein Kranker darf mit schweren lokalen Symptomen
in die Heimat gesandt werden. Sie miifiten danach hinter der Front
moglichst in ihrem Berufe beschéftigt werden, wo sie den Beweis liefern
kionnten, dafl sie in der Lage sind, ihn auszuiiben. Es kann diesen
Kranken in den vorderen Lazaretten bereits in Aussicht gestelit wer-
den, daB sie nach Heilung der erwihnten Symptome lingere Zeit hin-
durch von ihren rein militdrischen Funktionen befreit werden wiirden,
zumal die Erfahrung gelehrt hat, daf diese Aussicht die Heilung be-
schleunigt.

Fir den dauernden Aufenthalt der Kranken erweist sich die Front
und die vordere Etappe als ungeeignet, weil die Kranken durch die Néhe
der kriegerischen Ereignisse stédndig in Spannung und Beunruhigung
gehalten werden. Noch weniger empfehlenswert ist ein standiger Aufent-
halt im Heimatsgebiet, in welchem sie durch ihre Angehérigen ungiinstig
beeinfluBit werden und der Rentensucht usw. Vorschub geleistet wird.
Ein Gang durch die Reservelazarette der GroBstadt lehrt, daf} die Neu-
rosen nach Kriegsschiadigungen dort ein prognostisch weniger giin-
stiges Bild zeigen als hier drauBlen.

Als erwigenswert diirfte vielleicht folgender Vorschlag zur Dis-
kussion gestellt werden: In der Etappe und vor allem in den General-
gouvernements konnten , Hilfskompagnien® eingerichtet werden, die
nur insofern militdrischen Charakter tragen, als die Leute Uniform
tragen, morgens zum Appell erscheinen und einem fiir die Eigenart
der Einrichtung Verstindnis habenden Offiziere disziplinarisch unter-
stellt sind, dem ein spezialistisch auasgebildeter Sanitatsoffizier bei-
gegeben ist. Die Leute selbst werden ihrem Berufe gemafl in den ver-
schiedenen Etappenformationen als Handwerker beschiftigt, die Land-
wirtschaft Treibenden in einer noch festzustellenden Weise. ,,Sie gehen
also tiglich auf Arbeit.“ Der Sanititsoffizier hatte mit den einzelnen
Formationen unter der Hand einen Konnex zu unterhalten und kurze
Krankenblitter anzulegen, in denen die Erfahrungen iiber den Grad
der Erwerbsfihigkeit der tiber die Kranken informierten , Arbeit-
geber*‘ niedergelegt sind. Den Kranken selbst wiirde dadurch nur klar-
gemacht werden, dafi sie wohl als schwichlich, aber nicht als im eigent-
lichen Sinne krank angesehen wiirden. Wenn die Patienten nach Wochen
den Beweis geliefert hitten, dal} sie in ihrem Berufe tatig sein kénnen,
so stinde einer Versetzung als ,arbeitsverwendungsfabig in ihrem
Berufe* in andere Etappen oder Heimatsformationen nichts im Wege.

Der Unterschied dieser Formation von einer Genesungsabteilung
ist augenfillig. 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 stindigen Konnex mit den Kranken
der Arzt dieselbe inhibieren kann. Dort droht auch stindig die Aus-
musterung an die Front.

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



