
Zur Analyse und Behandhlng der Kriegsneurosen.') 
Von 

I)i'. W i l l i b a l d  Sauer (Mtinchen). 
z. z. in einem Feldlazarett. 

(Einge.qangen am 1. April 1917.) 

I)er Streit um ,,die traumatische Neurose'" will nicht zur Ruhe 
kommen. Auch die Auseinandersetzung auf der letzten Jahresver-  
samm|ung der Gesellschaft dcutscher Nerven~rztc hat cine Einigung 
nicht erzielen kSnnen'~). Obwohl die iiberwicgende Zahl der Autoren 
sich auf den Standpunkt N o n n e s  stcllt und mit ihm die im wesent- 
lichen psychische Entstehung der , , traumatischen" Neurosen vcrtri t t ,  
h~ilt O p p e n h e i m  retch wie ~or an seiner Theorie der materiellcn Er- 
schtitterung fest. 

Eine Verstiindigung ist meincs Erachtens such nicht zu erwarten, 
solange <lie Autoren zur Bcgrfindung ihrer Auffassungen fast aus- 
schlieltlich (lie klinische Beobachtung heranziehen. So beachtenswert 
<lie klinischen Tatsachcn ~uch sind, mit Hilfe der unmittelbaren kli- 
nischen Beobachtung allein wird sich das vielumstrittenc Problem 
schwerlich 10sen lassen. Jedenfalls nicht in eincr Weise, die auch den 
C, egner tiberzeugen mfiBtc. 

Die yon O p pe uhe i  m angenommenen rein psychisch vermitteltcn 
m,dekularen Veriinderungen lassen sich klinisch iiberhaupt nicht fassen. 
Am ehesten k6nnte man ihnen, wie es G o l d s , h e i d c r  :~) unternommen 
hat, mit Hilfe des Experiments beikommen. 

Aber auch der Nachwcis der psychischen Entstehung tines Krank- 
heitsbildcs liiftt sich klinisch nur in sehr m~vollkommener Weise ffihren. 
1)as Auftreten eines Symptoms ohne vorhergegangcnc Einwirkung 
e i n e s  Traumas oder erst geraume Zeit nach einem solchen, seine Bc- 
einfhd3barkeit (lurch psychische Vorgi~nge, der Erfolg einer suggcstiven 
Behandhmg u. a. m. sprechen ja gegebenenfalls mit groBer Wahrschein- 
lichkeit fiir den psychischen Ursprung. Aber sclbst dann ist ein exakter  

t) Manuskript abgeschlossen Ende November 1916. 
~) VIII. Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nerventirzte (Kriegs- 

tagung) in Miinchen am 22. u. 23. IX. 1916. Neurol. Centralbl. 1916, S. 792--824. 
a) Goldscheider,  Zur Frage der traumatischen Xeurose. Deutsche med. 

Wochenschr. 1916. 
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Beweis noch nicht gegeben, und in vielen F/tllen wird man vergeblich 
nach solchen Anhaltspunkten suchen, ohnc deswegen berechtigt zu 
sein, eine psychogene Erkrankung t~uszuschlieBen. Dic unmittelbarc 
klinische Beobachtung is( doch tin sehr grobcs Verfahren, das nur zu 
sehr an der Oberfliiche klebeu hleibt. Wie soll uns auch (tie ,,BewuBt- 
seinspsychologie'  mit ihrer ,,rationalisier(mdcu Betrachtungsweise'" 
[Mohrl) ]  fiber die Tragweite yon Vorgiingen AufschluB gebeu, die sich 
znm groBen Tell uu- oder mlterbewugt abspielen, (ler unmiti.elbaren 
Beobachtung also gar nicht zuggnglich sind! Zum Verstiindnis di'cser 
tieferen Zusammenh:,ingc sind ebcn besondere Methoden erforderlich, 
Verfahren, wie sie yon B r e u e r  und F r e u d  zuerst angewendet un(I 
von F r a n  k und anderen welter ~usgc~rbeitet wurdcn. Leider glaubt 
(tie Mehrzahl der Autoren ihrcr entratcn zu k6nnez), ja, sic sieht in 
den Erfahrungen des jetzigen Krieges einen schier unwiderleglichen 
Beweis, wcnigstens fiir ihre theorctischc Unhaltbarke, it. Auch N o n nc,  
dessert Standpunkt  ich im groBen (tad ganzcn teile, erkF, trt, der Krieg 
habe gelehrt, dab (lie Freudsch( :  Lehre atff irrigen Voraussetzungen 
heruhe~). Eine Behaul)tung , die in dieser alIgemeinen Fassung sicher 
nicht zutrifft und daher zum mindestct~ miBxerst:,indlich is(. DaB die 
Zuriiekfiihrung der Neurosen und im besonderen der Hysterie ~ruf 
ausschlieBlich sexuelle Momentc nicht angiingig ist, hat uns d('r Krieg 
freilich eindeutig gemlg gezeigt. Es hieBe aber das Kind mit dem Bad(, 
ausschfitten, wollte man wegcn dieser und anderer Vcrallgemeinerungen 
und (~bertreibungen auch all das Wertvolle. das wit den Fre  udschen 
Forschungen verdanken, rundweg ablehncn. Man mag der Psycho- 
analyse F r e  uds ,  wie sie sich im Laufe tier ,]ahre entwickelt hat, noch 
so ablehnend gegeniiberstehen, auf dic gewaltige Bcreicherung unserer 
Kenntnis der Neurosen, die uns die Arbeiten von Brc ucr  und F r e u d  
aus seiner ersten Periode gebracht habcn, sollten wir nicht verzichten. 
Die in ihnen ~ertretenen Anschauungen haben sich auch im Kricge 
hewiihrt und diirften sich t~esonders d~zu eignen, die Frage der ,.trau- 
matisehen'" Xeurosen wesentlieh zu kl:~iren. 

Es ist der Z~eck dieser Ver6ffenttichung, zu zeigen, ~it. lohnend es 
sein kann, auch bei Kriegsneurosen F r e  udsche Gesichtspunkte geltcn 
eat lassen. Die schOnen hyl)notischett Erfolge N ~ u t~('s beueisen durch- 
aus nieht das Gegenteil. l)enn einerseits gibt es eine ga.nze Reih(. yon 
FMlcn, in denen mit Hypnos(. nur ~'in Augenbliekserfolg zu erzielen ist 
und hiiufig ge,lug uicht einmal dieser. Andererseits sag( selbst die 
dauelnde Be.aeitigung eines Symptoms in Hypn(~se an sich nur so viel 

1) F. Mohr, Grundsittz[iches zur Kriegsneurosenfrage. Med. Kiln. 1916. 
2) Non ne, Zur therapeutischen Verwendung der Hypnose bei F'allen yon 

Kriegshysterie. Vortrag im ~rztlichen Ver(;in in Hamburg. Autoreferat. Neurol. 
Centralbl. 1916. S. 136. 
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da6  es nicht organisch bedingt  sein konnte  und psyehisch n icht  st:arker 

f ix ier t  war.  Dag  es im (Ibrigen auf eine ganz andere  Weise  en t s t anden  
sein kann,  als es besei t ig t  wurde,  wird u ohl n iemand ernstl ieh bes tce i ten  
wollen. NSnnen doeh auch somat isehe funktionel le ,  also n ieh t  hys tef i sche  
St6rungen auf diese Wei.~e beeinflul3t werden.  Die suggest ive Behand-  
hmg fragi ia t!icht xiel na<.h der  besonderen Ents tehungsweise  eines 
S y m p t o m s  und begniigt  sieh mit dem s.vmptomat.isehen Erfolge.  Da- 
gegen ist im al lgemeinen aueh niehls  cinzuwenden,  wenngleich im In-  
leresse der P, est,iindigkeil der  Heilun(~ eine mchr  ii t iologische B e h a n d h m g  
einer bl<>6 S Xml~tomatisehen vorzuziehcn sein dfirfte.  ( le rade  in jenen 
Fiillen aber,  in denen le tz tere  versagt,  u ird cs sieh nieht  umgehen lassen, 
<lie b.~s<m<lere Ents tehungswcisc  d<'r E r k r a n k u n g  aufzudeeken und bei 
t ier Behandhm:~ zu verwerten,  leh bediene mieh dazu mi t  Vorliebe 
des soe'. F r a n  ksehen  Verfahrens,  das  mir selbst  im Fe ld l aza re t t  ~or- 
zfigliehe Diensge geleis tet  hat .  Es s tel l t  im wesentl iehen niehts  andcres  

d a r  als eine konsequente  Anwendung der  m'sprfingliehen Anschauungen  
v(m B r e  u e r  und F r e  u d unter  , ,Abslre i fung all dessert wm den F r e  ~t d -  
schen Theorien,  was ~ich als reine Spekula t i ,m und Deutung  annehmen  
litl3t". Als Beleg ftir die Leistungsf~ihigkeit der  Methode diene zml~iehst 
folgende Krankengeseh ich te ,  die in mancher  Hinsicht  sehr lehrreich is t :  

Fal l  1. 
I:1. X. 1915. (~. I/., Armierungssoldat, in Zivil Hilfsarbeilcr, 30 Jahre all, 

seit 3l. V. 1915 beim Militiir. 
Er gibt an, dag er seit vier Tagen keinen Stuhlgang mehr habe, seit acht Tagen 

naeh jeder Xahrungsauflmhme saures Aufstogen bekomlne und alles erbreehen 
miisse. I)as Erbroehene sei das erstemal kaffeesatzartig gewesen, der Stuhl nie 
sehwarz. Nit der Stuhlverstopflmg babe er es sehon immer zu tun gehabt und 
immer wieder Abfiihrmittel nehmen miissen. Das Erbreehen und das saure Auf- 
stoBen seien dagegen erst neuerdings aufgetreten. 

Auf wiederholtes Befragen wcig er eine Ursaehe fiir seine jetzige Erkrankung 
nieht anzugeben, Zum erstenmal stellte sich das Erbreehen ein auf dem Heimwege 
yon einem grogen Marseh, da bekam er pl6tzlieh einen Krampf in den Beinen 
und rouble erbrechen. Seitdem tritt es nahezu nach jeder Mahlzeit auf, 6frets 
yon Sehwindelgeffihl begleitet. 

Appetit gering. Sehlaf unruhig, hfiufige Angsttrfiume. 
Am 2. VI. 1915 wurde er wegen reehtsseitigen Leistenbruchs otx, riert und war 

8 9 Woehen in firztlieher Behandhmg. Sonst angeblieh hie ernstlich krank gewesen. 
Familienanamnese o. B. 
B e f u n d :  
MittelgroBer Mare1 in leidlichem Erniihrungszustand. 
Benehmen nicht weiter auNfllend. 
Haut troeken und sehilfernd, H~inde feueht und kalt. 
Gesieht ger6tet, Augen feueht und glfinzend. 
Strabismus eonvergens. 
Pupillen reagieron prompt auf L. mid K. 
('onjunetivalreflex fehlt.. 
('ornealreflex a .  
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Wargreflex sehr sehwach. 
Lunge o. B. 
Herz nieht vcrgrOficrt. TOnc rcia. Aktion errcgt. 
Puls regehnitflig, gut gespannt, 120, yon weehselnder F~equcnz. 
Unterleib leicht aufgetrieben, weieh, iiber den Darmsehlingen ged/impfter 

PerkussionsschalI. Unterhalb der RippenbOgen zu beiden Seiten der Mittellinie 
eine ctwas mehr naeh links hiniiberragende, birnf6rmige hyperfisthetisehe Haut- 
zone, welche dureh Streichen mit der Nagelspitze naeh Mien Seiten bin scharf 
abgrenzbar ist. Wiederholte Priifungcn unter mSgliehster Vermeidung yon 
Suggcstivfragen e~gaben denselben Beflmd. 

Boasseher l)ruekpunkt nieht vorhanden. 
Oberfliiehliehe Reflexe o. ]3. 
PSR m~d ASll beidm~eits sehr ~ebhaft. 
Keine pathologisehen Reflexe. 
Kein stfirkcrer Dcrmographismus. 
3[otilitfit und Sensibilit~t bis auf die erw/ihnte Headsehe Zone intakt. 
Kein Rombe N. 
Urin o. B. 
Temp. o. B. 

Jell ging zuerst daran, die Stuhlverstopfung mit Hilfe yon Hypnose zu be- 
seitigen. Ill der ersten Hypnose gab ieh ihm die Suggestion, dab er ohne Abfiihr- 
mittcl rcgelmfiNgen Stuhlgang lmben werde, in der zweiten die bestimmtere, er 
werde am n/iehsten Tage naeh dem Frfihstiiek ein leiehtes Zusammenziehen im 
Leib verspflren und darauf einen Stuhl haben. Am n/tehsten Morgen stellten 
sieh naeh dem Frfihstiiek K~'itmpfe im Leib ein, jedoeh keine Stulflentleerung. 
Ieh erklfirte ibm, dab das ganz in meinem Sinne sei, er brauehe jetzt nut den 
Abort aufzusuehen mid werde einen Stuhlgang haben, was dcnn aueh cintraf. 
Am Naehmittag desselben Tages hypnotisierte ieh ihn wieder mid wiederholte 
die zulctzt gegebene Suggestion. Anl n/iehsten Tage zwci spontane Stuhlentlee- 
rungen, cine naeh dem Friihstiiek, die andere naeh dem Mittagessen. Seitdem 
hatte B. wiihrcnd seines ganzen Aufenthalts im Lazarett tfiglieh mindcstens 
cJnmal, naeh dem Friihstiiek, einc Stuhlentleerung, mituntcr auBerdcm eine 
untcr Tags. 

W/ihrend dcr Kranke inzwisehcn nur Milch und 13rei zu sieh nahm, wurden 
Stun mid Mageninhalt untersueht, lm Sguhl land sieh kein Blut. Dcr naeh einem 
Probefriihstiick ausgeheberte l~Iageninhalt enthielt keine freie H('I. l~]ine gr6bcrc 
St6rung der Motilitiit, falls die Speiscn bchaltcn wurden, war nieht naehweisbar. 
8ehon auf Grund diescs Befundcs hielt ieh eine funktionc]lc Erkrankung, cine 
sog. Magenneurosc odor nervdse .l)yspepsie fiir wahrseheinlieh, leh wurdc in dieser 
Annahmc noeh best/irkt dureh die Art des Erbreehcns. Die Spcisen wurdcn in der 
Ilegel unmittelbar naeh ihrer Aufnahme in kamn ver/indertem Zustande er- 
broehcn und cs war auffalhmd, mit weleher Leiehtigkeit sieh dcr ganze Brcehakt 
vollzog. Ein Verhalten, das bekanntlieh bci Hysteric besonders hiiufig beobaehtet 
wird. Ieh hoffte nun, aueh diese St6rung mit Hypnose beheben zu kSnnen, naeh- 
dem ieh mit Waehsuggestion allein keinen Erfolg hatte crziclen kOnnen. Wider 
Erwarten erwies sieh abet in diesem Falle aueh die hypnotisehe Suggestion als 
v611ig maehtlos. Unter Zuhilfenahme aller erdenkliehen Kniffe miihte ieh mieh 
in 16 Hypnosen veNeblieh ab. Das Erbreehen wollte nieht weiehen, obwohl der 
Kranke naeh der Hypnoso amnestiseh war und nieht-tberapeutisehe Snggestionen, 
die ieh zur Kontrolle gab, sieh prompt realisierten. Mitunter wollte es seheinen, 
als ob ganz prazise Terminsuggestionen, die bekanntlieh noeh am wirksamsten 
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sind, einen gewissen Einflul~ auszu~ben vermoehten. Die Besserung hielt aber 
hSchstens 24 Stunden an, in der Regel blieb selbst dieser vori~bergehende Erfolg 
aus. Ein Versuch mit gewShnlicher Mannsehaftskost muBte sofort wieder auf- 
gegeben werden, da sie erst recht nicht vertragen wurde. Vor allem Wurst und 
Kaffee, welch letzteren er fri~her angeblieh besonders sch~tzte, wurdcn unfehlbar 
wieder erbroehen. So vergingen 6 Woehen ohne merkliehe Anderung des Zu. 
standes. Da ieh die Behandlung im Feldlazarett nicht gut viel l~nger ausdehnen 
konnte, begann ieh reich bereits mit dem Gedanken abzufinden, den Kranken 
einem Kriegslazarett tiberweisen zu miissen. 

Tr~tz dieses Mil3erfolges wurde ich an meiner ursprfinglichen Auf- 
fassung des Krankheitsbildes nicht irre. Vor allem liei3 reich eine Be- 
obachtung, die ich wShrend der Behandhmg maehte, daran festhalten. 
Sobald ich nfmlieh in Hyl)nose dem Kranken die Suggestion gab, er 
werde das Aufsto[.~en und das Erbrechen verlieren, ja bloB die beiden 
Worte nannte, trat mit unfehlbarer Sicherheit AufstoBen auf. Diese auf- 
fallend leiehte psychische AuslSsbarkeit des Symptoms lieI3 mich yon 
vornherein seine psychische Bedingtheit vermuten. Es muBte zwischen 
ihm und einem mir unbekannten psychischen Vorgang eine Assoziation 
bestcheu, die so fest war, dal3 ~ie dureh Suggestion allein nicht auf- 
zuheben war. DaB der Kranke auf wiederholtes Befragen mit Be- 
stimmtheit erkliirte, das Erbreehen sei ganz spontan aufgetreten, konnte 
bei der bekannten Unzuverl:~issigkeit solcher Aussagen nicht allzuschwer 
in die Wagschale fallen, lch hatte es nut dt, swegen bisher vermieden, 
nach tieferen Zusammenh~ingen zu f<>rsehen, well ich mit hypnotischer 
Suggestion allein auszukommen hoffte. Da sich diese als aussichtslos 
erwiesen hatte, konnte ich auf eine genauere Analyse des Falles nicht 
]iinger verzichten, wollte ich ihn noch welter behandeln und die Heilung 
nicht einem Zufall iiberlassen. Zu allererst fragte ich ihn im ~Tachen 
n<>eh einmal grfindlich fiber die Vorgeschichte seines Leidens aus. Da- 
bei el~fuhr ich u. a., dab er bereits vor einem und vor 2 Jahren magen- 
leidend war und damals auch an Erbrcchen gelitten hat, und schliel31ich 
stellte sich nach ]~ngeren Hin- und Herfragen auch heraus, dal3 er am 
6. X. 1915, unmittelbar bevor das Erbrechen zum ersten Male auf- 
trat, mit seiner Kompagnie eincr Beschief~ung durch Artillerie bei E. 
ausgesetzt war. Auf meine Frage, warum er mir das bisher verschwiegen, 
erwiderte er etwas verlegen, er habe nicht geglaubt, dal3 ein Zusammen- 
hang zwischen dem Erlebnis und seiner Erkrankung bestehe. Der 
Wahrheit n~herkommen diirfte die ein paar Tage spS~ter erfolgte Angabe, 
er habe nicht gern an das Erlebnis zurfickgedacht. Ein urs~chlicher 
Zusammenhang war durch das post hoc zwar nicht erwiesen, aber 
d(~ch sehr wahrscheinlich. In der Annahme, dab der dutch die Be- 
schieBung ausgelSste Schreck- oder Angstaffekt die Erkrankung ver- 
ursacht hatte, entschlof~ ich reich, einen letzten Heilungsversuch mit 
dem F r a n k s c h e n  Verfahren zn unternehmen. Ich versetzte den 
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Kranken  in oberfi~tchliehe Hypnose und  forderte ihn entspreehend der 

Vnrschrift  F r a n k s  auf, ruhig vor sieh hin ins Dunkle  zu sehauen,  

er werde d a n n  Bilder, Szenen sehen, die er frtiher tats~iehlich dureh- 
lebt.  Diese stell ten sich gleich in der ersten Si tzung mit  groger Dent-  
liehkeit ein und  der Kranke  sehilderte in Hypnose  mit  allen EinzeU 
heiten,  was er sah. Ieh gebe die 8zene mi~gli~h.~t mit seinen eigenen 
Wor ten  wieder : 

29. XI. 1915. Hypnose: Sieht bei S. (bei dem er bis 25. IX. 1913 gearbeitet 
hat) einen Metzger mit dem Zerkleinern yon l~'leisch beseMftigt. Hat einen Ekel 
darer, weil es so fett aussieht - -  (Die Szene versehwindet. Naeh ein paar Sekunden.) 
Er ist hinten, die Kompagnie voraus. Bei ibm ist sein Kamerad F. (Was sehen 
Sie dann?) ,,Dann sehe ieh die Kompagnie nimmer." Sieht sieh auf der StraBe 
an der Biegung bei H. (Ieh wuBte damals noeh nieht, dab das Gesehene ein Bruch- 
stfiek der Besehiegungsszene war. Um nieht Zeit zu verlieren, forderte ieh ihn 
auf, sieh das Einsehlagen der Granaten am 6. X. 1915 lebhaft vorzustellen. Naeh 
einer kurzen Pause merkliehe Unruhe, Besehleunigung der Atmung und des Pulses. 
(Sehen Sie das Bild ?) Ja, ieh sehe sie dureh den Wald kommen. (Sehen Sic das ?) 
Ieh hfre sie pfeifen. Eine sehl'~gt auf der S~raBe ein, (keuehend) eine links yon 
der Ortsehaft, zwei fliegen fiber sie hinweg. (Wirft den Kopf zur Seite, sehlottert 
mit den Knien, Mlt sieh an der Wand fest. Seine Stimme erstiekt. Weiter.) Ieh 
versteeke reich nnter den anderen, dann wird es mir sehleeht und ieh mug er- 
breehen (heftiges Aufstogen, das allm~ihlieh in Wfirgen iibergeht). Dann hat es 
geheigen: da kann man niehts maehen, Kompagnie zuriiek. Die Kompagnie 
marsehiert weg. Er bIeibt allein mit seinem Kameraden F. (Das Wtirgen nimmt~ 
immer mehr zn und noeh w~thrend des Durehlebens der Szene kommt es zum 
Erbreehen.) 

30. XI. 1915. Ist naeh der gestrigen Sitzung ganz ersehSpft gewesen und 
hat (lie Naeht so fest wie sehon lange nieht mehr gesehlafen. Ffihlt sieh bedeutend 
leiehter, es sei eine f6rmliehe L6sung. Bisher habe er stets das Gefiihl gehabt, 
ats ob ihn etwas in der Magengegend zusammenpresse. Bekommt gewfhnliehe 
Mannsehaftskost, die ohne weiteres vertragen wird. Aueh sonst tagsiiber kein 
Erbreehen. 

Hypnose: Sieht ein Fuhrwerk von der Grogmarkthalle (wfihrend seiner An- 
stellung an derselben war er 14 Tage magenleidend) zum Bahnhof fahren, dann 
Infanterie an dem Lazarett vorbeimarsehieren, spfiter zwei Manner in den l-Iof 
hineingehen, darauf reitende Kavatlerie (fithrt plftzlieh zusammen und gibt dann 
auf Befragen an, es sei ihm so gewesen, als ob die Reiter gerade auf ihn zugeritten 
waren und ihn gepaekt h~itten). Sieht in P. einen Eisenbahnzug mit vielen Sol- 
daten ankommen. (Sell jetzt an die Besehiegungsszene denken.) Durehlebt sit 
wieder nfit allen Einzelheiten. Affekt noeh stark, aber nieht mehr so lebhaft 
~vie gestern. An der Stelle, we er im Bilde erbrieht, tritt wieder AufstoBen auf. 
Er sieh~ noeh, wie er mit seinem Kameraden spat heimkommg, wie er sieh ins 
Revier begibt und dort Tropfen bekommt. Erst naeh Versehwinden des Bildes 
stellt sigh W~irgen ein, auf Befehl erwaeht er und erbrieht sofort danaeh. 

1. XII. 1915. Naeht unruhig, viel getrgumt. Naeh dem Mittagessen erbroehen. 
I-Iypnose: Sieht Armierungsleute beim Sehanzen, dann einen Flieger kommen. 

(Zuekt plftzlieh zusammen. Was ist denn gesehehen ? I m  Affekt.) ,,Er hat eine 
Bombe gesehmissen". Sieht noeh den Flieger fiber die OrtsehMt fliegen und dann 
versehwinden. - -  Siehg Wagen in der Ortsehaft vorbeifahren, zeigt mit der linken 
Hand die giehtung an. - -  Affekt beim Durehleben der BesehieBungsszene merklieh 
sehwgeher, Erbreohen spgter als gestern. 
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2. Xll .  1915. Hypnose: ~ieht Badende ill einem See, dann sieh selbst auf 
einem Spritzenwagen. - -  Sieht sich auf einer Kontrollversammhmg beim Bezirks- 
kommando in M. --- Sieht Spritzenwagen vorbeifahren. - -  Beim Durehleben 
der Besehiel3ungsszene Affekt noeh sehwaeher. Naeh Versehwinden der Szene 
Aufstof~en, jedoeh vorlgufig kein Erbreehen. Dieses stellt sieh erst 1/2 Stunde 
danaeh ein. 

3. X[I. 1915. Hypnose: Sieht einen Schi~tzengraben, Armierungsleute beim 
Sehanzen. - -  Sieht auf einer StraBe in einer ihm unbekannten Gegend einen Wagen 
mit durehgehenden Pferden (sehrickt zusammen), der Wagen fMlt urn. --- Sieht 
im Quartier in F. Soldaten beim Kartenspielen und Musizieren. - -  Szene bei E. 
Affekt gering. Naeh dem Abreagieren Wi~rgen, spater Erbreehen. 

Naeh dem Mittagessen erbroehen, jedoeh so wenig, daft es, wie er selbM sagt, 
nieht der Rede wert ist. 

4. XI[. 1915. Kein Erbreehen. 
5. XII. 1915. Kaffee in der Frfdw erbroehen, am Xaehmittag nieht. Alles 

andere vertragen. 
Hypno~e: Sieht eine Stral~e in einer kleinen Stadt, auf der sieh viele Mensehen 

hin und her bewegen. Durchlebt mehrere Male die Szene bei E., danaeh Wfirgen, 
sp~iter Erbreehen. 

6. XII. 1915. Morgenkaffee vertragen, dagegen abends Reisbrei erbroehen. 
7. XII. 1915. Hypnose: Sieht einen Sehi~tzengraben, einen Drahtverhau, 

an dem Pioniere arbeiten. Durehlebt zweimal mit ganz sehwaehem Affekt die 
Szene bei E. Naeh dem Abreagieren leiehtes Wfirgen, aber kein Erbreehen. 

8. XII. 1915. Morgenkaffee und abends Wurst teilweise erbroehen. 
9. XII. 1915. Kein Erbreehen. 
10. XII. 7915. Kein Erbreehen. 
11. XII. 1915. Kein Erbrechen. 
12. XI[. 1915. Kehl Erbreeben. 
13. Xll .  1915. S c h l u B b e f u n d :  Kein Erbrechen. Auch sonst v611ig be- 

schwerdehei. Appetit gut, Stuhlgang in Ordnung. Die h vperfisthetische Zone in 
der Magengegend nicht mehr naehweisbar. [m Mageninhalt keine freie HCI. 

Wird dienstf/ihig zur Truppe entlassen. 

Als ieh reich 21/., Monate naeh der Entlassung aus dem Lazarett nach seinem 
Befinden erkundigte, erhielt ich yon ihm folgende Antwort: 

26. II. 1916. ,,Mir geht es gut und bin gesund und das Essen schmeckt mir 
ausgezeichnet und der Stuhlgang ist auch in Ordnung. Ich fiihle reich wie der 
gesiindeste Mensch, seitdem ieh bei Ihnen in der Behandlung war. Ich babe 
seither noch einen groften ]?euertiberfall erlebt wie in E., es war in H. Ich hatte 
sehon grof3e Sorge, ob es sieh nieht wiederholen wird, aber Gott sei Dank bin 
ieh noeh gesund." 

Die Sl~ezifitiit der hier ,~ngewandten Behandlung 15i3t sich wohl 

schwerlieh drast ischer  demonstr ieren,  als durch den Verlauf dieses 

Falles.  Bekannt l ich  haben selbst solche Autoren,  die, wie L e w a n -  

d o w s k y ,  den therapeut ischen Wer t  des F r  a n kschen Verfahrens an- 

erkennen,  die mit  ihm erzielten Resu l ta te  im wesentl ichen auf Suggest ion 

zurfickgeftihrtl) .  W~re diese Auffassung richtig, dann ware es unver-  

stiindlich, dab im gegebenen Falle die in der 1Regel wirksamste  Form 

.l) L e w a n d o w s k y ,  Die Hysterie. Handb. d. Neur. 
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der Suggestion, die hypnotische, zwar (lie Stuhltr~igheit in kurzer Zeit 
beseitigbe, auf das Erbrechen dagegen keinen EinfluB ~uszuiiben ver- 
mochte. Eine besondere Suggestibi|it~t zu Beginn der neuen Beh~ndlung 
war auch yon seiten des Kranken nicht zu erwarten. Vielmehr war 
zu befiirchten, daB.die lange, erfolglose bisherige Behandlung die Er- 
krankung erst reeht fixiert hatte, und man komlte es dem Kranken 
nieht verdenken, dab er allmiihlieh die (~berzeugung gewann, sein 
Leiden sei unheilbar. Von mir bekam er zwar !lie etwas -~hnliehes zu 
hSren, ieh gestehe aber, daB auch ieh mir keine groBen ttoffnungen 
mehr maehte. Es miissen also bei der Heilung und, (la~ die Behandlung 
ein~, ausgesl)rochen ~itiologisehe war, wohl aueh bei der Entstehung 
des Leidens noeh andcre, augerhalb der Suggestion.liegende Momente 
wirksam gewesen sein. 

Es kann hier nieht meine Aufgabe sein, auf (lie t,heoretisehe Be- 
grfindung, die F r a n  k 1) seiner Methode gegeben hat, im einzelnen ein- 
zugehen, leh greife hier nut  das Wiehtigste heraus. F r a n k  selbst 
gibt an~ dab (tie Psyehokatharsis oder katlmrtisehc Behandlung im 
Halbsehlaf, wie er seine Methode nennt, im wesent]iehen auf den ur- 
s 1)r(ingliehen Ansehau ungen von B r e u e r und F r e u d fu Be. Bekanntlieh 
m aehte zuerst B r e u e r ~ die Beobaehtung, dab ein hysterisehes Symptom 
sehwand, ,,were/es gehmgen war. (lie Erinnerung an den veranlassenden 
Vorgang zu roller HeUigkeit zu erweeken, damil aueh den begleitenden 
Affekt waehzurufen, m~d weml dann der Kranke den Vorgang in m6g- 
liehst ausfiihrlieher Weise sehilderte und dem Affekte Worte gab. ,,Ein 
affektloses Erinnern blieb wirkungslos. Ausschlaggebend fiir das Zu- 
standekommen (ler Heihmg war also das sog. Abreagieren des mit  dem 
pathogenen Erlebnis assoziativ verkntipften Affekte~. B r e u e r  und 
F r ~ u d  sehlossen darmls, dab dem Affekt bei seinem erstmaligen Anf- 
t.reten der n,)rmale Auswe 7 ,fffc.nbar versl)errt war nnd dab dec auf 
diese Weise gewisse~maBen ,eingeklemmte'" Affekt das Symptom er- 
ze~:gte und unterhielt. AIs ad:,iquate Erledigung eines affektbetonten 
Erlehnisses sahen sie eine Reakgion dutch Taten, Worte, in leiehtesten 
F~illen durch Weinen an. AuBerdem stehe dem Gesunden als weitere 
Form der Erledigung noeh die Korrektur  dutch andere Vorstellungen 
und ,.vor allem fiir affektiv nieht mehr wirksame" Erinnerungen das 
Vergessen zur Verfilgung. Fiir das Ausbleiben der Abre,~ktion in obigem 
Sinne ffihren B r e u e r  und F r e u d  zwei Reihen yon Bedingungen an. 
Erstens kSnne die Natur  des psyehischen Traumas oder die sozialen 
Verhiiltnisse eine Reakti(m ausschliegen, oder es handle sich um Dinge, 
die der Kranke vergessen wollte, die er darum absiehtlich aus seinem 
BewuBtsein verdrgngte, hemmte und unterdriickte. Die Reaktion 

1) L. Fran k, Affektst6rungen. Berlin 1913. 
2) Breuer  und Freud,  Studien fiber Hysteric. 3. Auf]. Wien 1916. 

Z. f. d. g. Ncur. n. Psych,  O. X X X V I .  3 
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k6nne aber aueh unmSglich werden, wenn der Kranke sich zur Zeit 
des Erlebnisses in einem Zustande yon vertmdertem Bewut~tsein be- 
finder, in einem yon B r e u e r  sog. ,,hypnoiden" Zustande, der vor 
allem auch durch das Erlebnis selbst hervorgerufen werden k6nne. 
])as Auftreten solcher abnormer BewuBtseinszusthnde hielt B r e n e r  
und anfangs auch F r e u d  sogar fiir das Grundph~nomen der Neurose. 
:Freud  lieB spgter die Theorie der hypnoiden Zust~nde fallen und ver- 
legte das Hauptgewieht auf die Verdr~i.ngung, die Abwehr yon uner- 
tr~gliehen u deren Vorhandensein er aus dem Widerstande 
der Kranken gegen die Reproduktion der pathogenen Erlebnisse er- 
sehlol~. 

Ich wtiBte nicht, wie man meinen Full anders deuten wollte als im 
Sinne der hier wiedergegebenen Anschauungen. Mit der Sicherheit 
eines Experiments liel~ sieh die auslSsende Rolle des affektvollen Er- 
lebnisses nachweisen, so dab aueh dem Kranken jeder Zweifel daran 
genommen werden mul~te, Der Fall zeigt aber aueh in iiberzeugender 
Weise, dab der Affekt nicht nur die Erkrankung ausgel6st hatte, sondern 
a uch fiir ihr Fortbestehen verantworllich war. Je schw~cher er beim 
Durehleben der Szene wurde, desto sparer t rat  das Erbrechen danach 
auf, bis es schlief$1ich ganz ausblieb. DaB es nach dem letzten Abrea- 
gieren sich" noch einmal einstellte, ist wohl darauf zuriiekzufi~hren, dub 
das Erlebnis noeh nicht vollst~indig abreagiert war. Daftir spricht vor 
allem die Tat~ache, dab nach dem letzten Durchleben der Szene zwar 
kein Erbreehen mehr, wohl aber noeh Wi~rgen auftrat. Die zurfmk- 
gebliebene AffektgrSl~e war aber, wie der weitere Verlauf des Falles 
zeigt, so gering, dab sie die Heilung nicht mehr zu verhindern vermochte. 

Man mug anf Grund theoretischer 17herlegungen eine lgngere Naeh- 
dauer psychischer Vorggnge fiir unmSglieh halten, wer einmal das 
Fra.nl~sche oder ein ghnliehes Verfahren selbst ausgeiibt hat. oder es 
yon anderen hut ausiiben sehen, wird sich davon iiberzeugen miissen, 
da.[~ stark affektbetonte Erlebnisse unter gewissen F, edingungen eine 
welt lhngere l~ebensdauer haben kSnnen, als )nan es vielfach anzunehmen 
geneigt ist. Auch in meinem Falle war es ganz erstaunlich, mit weleher 
Plastizitgt der Kranke die VorgSnge sehilderte, die immerhin 6 Wochen 
zuriieklagen, mid vor allem war es ergreifend zu sehen, mit welch 
elementarer Gewalt der Affekt zum Durehbrueh kam. 

(~ber die Griinde der mangelhaften Abreakti(,n des Erlebnisses, das 
im gegebenen Falle die Erkra.nkung verursaeh{ hatte, lassen sieh nattir- 
lich nut  Vermutungen aufstellen. Da$ die Gelegenheit dazu reichlich 
gegeben war, lgl~t sich unschwer naehweisen. 

Eine Beschiel~ung mit moderner Artillerie gehSrt in ausgesproehenem 
Mal~e zu jenen Erlebnissen, auf die eine adgquate Reaktion in obigem 
Sinne ausgeschlossen erscheint. Am ehest, en kSme als solche noeh ein 
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Davonlaufen oder ein Vorw~rtsstfirmen in Betrachf. Im gegebenen 
Falle wuBte der Kranke in sciner Ratlosigkeit sich nieht anders zu 
he]fen, als dadureh, dab er sich unter seinen Kameraden versteekte. 
Eine Mal3nahme, die natiirlich weir davon entfernt war, ihm einen 
nennenswerten Sehutz zu bieten und nur von seiner Angst eingegeben 
war. Sic konnte es jedenfalls nicht verhindern, dab er die Situation mit 
all ihrem Schrecken bis zu Ende auskostete. Auch die MSglichkeit 
eines hypnoiden Zustandes zur Zeit des Traumas lafit sich zum min- 
desten nicht ausschliel3en. Jeder weil3, wie leicht ein starker Affekt 
einen Zustand yon BewuBtseinstrfibung schafft, der die F~higkeit zu 
geordneter Verarbeitung des Erlebten mehr oder weniger aufhebt. Es 
ist nicht verwunderlich, wenn in solchen Zustanden unerledigte Kom- 
plexe vom fibrigen Bewu~tsein abgespalten werden und so pathogen 
werden. Die B r e u e r s c h e  Bezeichnung dieser Zust~inde, die sich auch 
experimentell nachahmen lassen, scheint mir sehr treffend zu sein. 
Ieh mul3 in diesem Zusammenhang an einen Kranken denken, den ich 
zur Einleitung des F ra  n ksehen Verfahrens vergeblieh in Hypnose zu 
versetzen suchte. Ich sah mich daher genStigt, die Behandlung im 
Wachen durchzuffihren, drfickte ihm die Augen zu und ]ieB ihn die 
betreffende Szene - -  eine Granatexplosion in seiner N~he --  durch- 
leben. Nachdem er sie unter lebhafter Affekt~uBerung geschildert 
hatte, 5ffnete er plStzlich die Augen, sah sieh erstaunt um und sagte: 
,,Ich war ]a ganz weg." Der Affekt hatte ihn also in einen sehlaf~hn- 
lichen Zustand verfallen lassen. Was durch Suggestion nicht zu er- 
reichen war, hatte der Affckt zuwege gebra~ht. In meinem Falle hatte 
eine st~rkere Tr~ibung des Bewu{3tseins w~ihrend des Traumas nicht 
stattgefunden. Der Kranke erinnerte sich sehr wohl der eiuzelnen 
Vorg~nge, auch wenn er sie in] Waehen nicht so eingehend zu sehildern 
vermochte, wie sparer in Hypnose. Die auffallende Erscheinung, dab 
er trotz ~iederholten Befragens nach der Ursache seiner Erkrankung 
das Erlebnis nicht erw~ihnte, obwohl der Zusammenhang n~heliegend 
genug war, vcrlangt eine andere Erkl~rung. Die von ihm selbst stam- 
mende Bemerkung, er habe nicht gern zurfickgedacht, l~Bt darauf 
schlieBen, daft ihm die Begebenheit peinlich war, sich mit seinem Ehr- 
und Sehamgeffihl nicht vertrug u n d e r  sic vergessen wollte. Es tr i t t  
also hier das Motiv der Verdrangung deutlich zutage. 

Ffir das Verst~tndnis des Umstandes, dab der Kranke gerade an 
Erbrechen erkrankte, ist die Angabe yon Wichtigkeit, dab er bereits 
friiher magenleidend war, gleichgiiltig ob es sich darnels um eine funk- 
tionelle oder um eine organische Erkrankung gehandelt hat.. Der Affekt, 
dem der normale Ablauf verwehrt war, schlug d e n  Weg ein, der often- 
bar am besten gebahnt war. F r a n k  stellt es sogar als die Regel hin, 
daft zuerst irgendwelche OrganstSrungen vorausgehen und sieh erst 

3* 
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sekund~r die Mfektst6rungen anschlieBen. Der unterbewnl~'e auf- 
gespeicherte Mfekt  erzielt dann durch die nerv6~en Erregungett die 
gleiehen funktionellen Wirkungen in den betreffenden Organen. wie 
sie bei der prim~ren StSrung aufgetreten waren, obwoh[ sic danmls 
eine bestimmte ~ugere Ursaehe (Di~ttfehler, verdorbene Nahrung~ hat te  
( F r a n k ) .  Es handelt sieh um jenen Vorgang, den F r e u d  t~ffend als 
Neubesetzung alter Symptome bezeiehnet. Die hesondem ['+heremp- 
findliehkeit dem Kaffee gegenfiber, den er frtiher I~sonders hoehsehr~.tzte, 
findet ihre banale Erkliirung darin, dag der Kranke kurz v<>r der Be- 
sehieBung Kaffee zu sigh genommen hatte.  Auch die Abneigung gegen 
Wurst und fette Speisen ist keine zufitllige. Sie h~n~  offenbar damit  
zusammen, dab der Kranke frtiher in einer Wurstfabrik gearbeitet hat 
und bei der Zubereitung der Wurstwaren hSufig Ekel empfnnden hat  
(s. l-[ypnose vom 29. XI.  1915). In  diese Zeit f:Mlt iibrigens aneh skin 
erstes Magenleiden. 

Es dtirftc naeh dieser Analyse wohl kaum einem Widersprueh 
begegnen, wenn ich das vorliegende Krankheitsbild als ein hysterisehes 
bezeiehne. Ob derselbe Meehanismus bei allen hysterisehen Erkran- 
kungen und nur bei diesen gegeben ist,, ist eine Frage, die bei der hent- 
zutage so unsieheren Umgrenzung der Hysteric kamn zu entseheiden 
ist. B r e u e r ,  der Seh6pfer der Theorie, war night der Meinung, dag 
alle Erscheinungen der Hysteric auf die yon ihm dargelegte Weise be- 
dingt seien. Jedenfalls diirfen wir abet diejenigen Falle, die bei einer 
rein klinisehen Betrachtungsweise keinen Anhaltspunkt ftir die An- 
nahme einer derartigen Entstehungsweise bieten, nieht ohne weiteres; 
anders deuten. Untersuehen wir solehe Falle mit der kathart iseheu 
Methode, dann werden wir h~ufig auf eingeklemmte Affekte stoBe~, 
wo wir keine vernmtet  haben. Nieht nur so verhaltnism~iBig einfac, he 
Falle, wig der eben mitgeteilte, sondern auch bedeutend kompliziertere 
lassen sieh dann in erster Linie oder sogar aussehlieNieh auf Affekt- 
stSrungen dieser Art zuriiekfiihren. Als Beispiel hierfiir fiihre ieh einen 
weiteren Fall an: 

Fall 2. 
2. III.  1916. W. G., Infanterist, in Zivil Bergmann, 23 Jahre alt. Seit 8. I. 1915 

beim Militar. 
Stand vom 10.--13. II. 1916 wegen Shock dutch Granatwirkung auf der 

chirurgischen Station des Lazaretts in Behandlung. Therapie: Ruhe, Narkotica. 
Wurde dann unter Befiirwortung yon 5 Tagen Schonung wieder zur Truppe ent- 
lassen. Wird jetzt zur Bcobachtung wicder dem Lazarett iiberwiesen und auf die 
inhere Station aufgenommen. 

G. klagt fiber anfallsweise auftretende sehr heftige, stechende Schmcrzen 
in der rechten Unterbauchgegemt. Es ziehe ibm dann ganz den Bauch zusammen 
undcr habe die Empfindung, als oh er mit Nadehl gestoohen werde. Die Schmerzen 
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werden naeh innen verlegt und dauern 5--10 Minuten an. Sie treten sowohl tags 
als nachts alff und werden durch Bewegungen weder ausgel6st noch verstitrkt. 
Seit 4 Tagen haben die Schmerzen crheblich zugenommen. Er meldete sich daher 
am 1. I l I .  zum Arzt, der ihn dem Lazarett tiberwies. 

Der erste Aufenthalt im Laz~rett war angeblich ohne EinfluB auf seinen 
Zustand gebtieben. Seit seiner Entlassung am 13. II. war er stfindig im 1Ruhe- 
quarrier in 1). und machte keinen l)icnst. 

Die Stimmung ist weder heiter noch traurig, es ist ibm alles gleichgiiltig. 
Schlaf wegen der Schmerzen nur sehr mangelhaft, unruhig, durch Angst- 

trfiume gestSrt. Appetit schlecht, Stub]gang seit 2 Tagen angehalten, im all- 
gemeim'n regelmitl]ig. Winde gehen ab. 

G. fiihrt seine Beschwerden auf den am 9. II.  1916 abends erlittenen Unfall 
zuriick. Er wurde damals, wiibrend er auf Posten stand, (lurch eine vor dem 
Graben einschlagende Granate vom Schiitzenauftritt in den Graben geworfen 
und fiel dabei mit dcnl Bauch auf die Patronentasche. Das Bewugtsein verlor 
er nicht ganz, war nur ganz zittrig mid aufgeregt und konnte nicht gehen, da 
die Bcine ganz starr waren. Seine Kameraden trugen ihn in seinen Unterstand 
und noch am selben Abend wurde er v o n d e r  Sanitfitskompagnie ins Lazarett 
verbracht. 

Friihere Krankheiten und F a m i l i e n a n a m u e s e  o. B. 

B e f u n d :  
UbermittelgroBer Mann in gutem ErnS.hrungszustand. Sitzt regungslos, vor 

sich hinstarrend, da. Spricht langsam, mit leiser Stimme. 
Gesicht blaB, Ausdruck gespannt, gedriickt. 
Beiderseits Exophthahnus mfiBigen Grades. 
Pupillen o. B. 
(:onjunctivalreflex fehlt. 
('orncalreflex schwach. 
Beiderseits leichte Struma. 
Wiirgreflex sehr scbwach. 
Herz o. B. 
Lunge o. B. 
Abdomen weieh. Unterbauch reehts angeblieh druckempfindlich. Keine 

l~auchdeekenspannung. Bauchdeekenreflex reehts konstant, erheblich.sehw~icher 
als links. 

PSI{ und ASR beiderseits gleich, von mittlerer Stitrke. 
Kein Babinski, kein Oppenheim. 
Grobe Kraft des rechten Armes und noch mehr des rechten Bcines herab- 

gesetzt, l)ie Muskulatur fiiblt sieh auf der recbten Seite schlaffer an aim auf der 
linken. Magunterschicde nicht vorhanden. Das Verhalten des Kranken bei der 
Motilittitspriifung der rechten Extrcmit~ten bietet in allen Einzekheiten jcnes 
Bild dar, das O p pe n hei  m als charakteristisch fiir die sog. AMnesia amnestica 
bzw. Reflexl/ihmung bezeichnetX), ich kann es nicht treffender wiedergeben als 
mit seinen eigenen Worten: ,,Wird der Kranke aufgefordert, die rechte Hand 
krltftig zu umsehliegen, so kommt es nur zu einer losen Umklammerung: es fehlt 
jeder energische l)ruck oder es erfolgt nur eine momentane Anspannung, an die 
sich sofort wieder die Erschlaffung ansehliegt. Es macht durehaus den Eindruck, 
als ob Pat. keine Kraft  aufwenden wo l l e ,  als ob ihm jede Energie fehle oder als 
ob er sie zweekbewugt unterdriicke, l)abei sieht und fiihlt man deutlich, wie andere 
Muskeln, die bei der geforderfen Bewegung nicht beteiligt sind, iiberm/igig stark 

1) O p pe n he i m, l)ie Neurosen nach Kriegsverletzmlgen S. 205--206. Berlin 
1916. 
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kontrahiert werden, oder die Antagonisten einen grSfleren KraftzuschuB erhalten 
als die Agonisten selbst. Beim Versueh, die Hand kr~iftig zu driieken, werden 
die Sehulter- und Oberarmmuskeln starker angespannt als die Fingerbeuger." 
Beim Versueh, das im Hiift- and Kniegelenk gebeugte Bein zu streeken, werden 
hauptsaehlieh die Htiftbeuger innerviert. 

Gang watsehelnd, das reehte Bein wird in Hiifte und Kniegelenk nur welfig 
abgebogen. Es sei hierbei hervorgehoben, dab die GangstSrung sich allem .4~nscheine 
nach erst naeh und nach zu der jetzigen St/irke ent~ickelt  hat. Wfihrend des 
ersten Aufenthalts im Lazarett  war sic so wenig ausgeprfigt, dab sie nicht weiter 
auffiel. DaB sie sehon damals bestanden habe, wird von dem Kranken mit Be- 
st immtheit  versichert. 

Inkonstanter feinscM~giger Tremor des rechten Armes und des rechten Beines. 
Eine Abh~ingigkeit des Tremors yon psychischen Einfltissen im Wachen nicht 
naehweisbar. 

(~ber dem ganzen rechten FuB Sensibilit~t ftir s'hmtliche Qualit/tten so gut 
wie aufgehoben. Die obere Grenze schneidet in HShe der KnSchel scharf ab. 

Keine Ataxie, kein Romberg. 
Kein Dermographismus. Auch sonst keine vasomotorischen St6rungen. 
Im Stuhl kein Blur. Urin o. B. Temperatur nieht erhSht. 

Die Vielgestaltigkeit des Krankheitsbildes lieB mir eine hypnotische Be- 
handlung nicht empfehlenswert erscheinen. Ich habe daher in diesem Falle von 
vornherein das F r a n k s c h e  Verfahren angewendet. 

3. I II .  1916. Hypnose- Sieht Wasser zu beiden Seiten. - -  Reiter, die auf 
ihn zukommen (hat groBe Angst), jetzt sind sic weg. - -  Schiitzengraben. Sieht 
die Franzosen ihren Graben verlassen und angreifen (sehr erregt). Je tz t  gehen 
sie wieder zurfick (beruhigt sich) und verschwinden im Graben (ein im Januar  1916 
yon den Franzosen unternommener Angriff). - -  Je tz t  b]itzt es. Sieht, wie der 
Dreck in die HShe geseh]eudert wird. - -  Je tz t  blitzt's, es kracht, es kracht. - -  
Sieht zusammengeschossene H~,user da driiben. - -  Das Auftreten der Unfallszene 
zu suggerieren gellngt trotz wiederholter Versuche nicht. 

4. I II .  1916. Bisher keine Besserung der Schmerzen. Schlaf ruhiger. Spannung 
im Gesicht geringer. 

5. I II .  1916. Von 9- -6  Uhr lest geschlafen. 
I:[ypnose: Groi3es Wasser (zeigt nach rechts), sieht in ihm einen Reiter gehen. 

- -  "Wald. Kleine und groBe :B~tume (Affekt), ein Bach davor (die Stelle, in deren 
Nahe sieh der Unfall ereignet hat). - -  Reiter sprengen den Berg hinauf (geringer 
Affekt), gehen drtiben wieder runter, jetzt sind sie fort. - -  Ein Baum. - -  Eine 
grolle Wiese mit einem Wasser. - -  Die Unfallsszene taucht trotz mehrfaehen 
])rangens auch diesmal nieht auf. 

6. I II .  1916. Hat  gut  gesehlafen, ffihlt sich bedeutend wohler, hn  fibrigen 
keine Verfinderung. 

Hypnose: Schiitzengraben mit Drahtverhau. - -  Infanterie marschiert einen 
Berg hinauf. Granaten kommen. Sieht sich selbst auf der Wache in D. - -  GroBer 
Baum, sieht einen Beobachter hinaufsteigen. - -  Kleiner Bach, drei Schimmel. 
Artillerie f~hrt auf, reehts blitzt es (schrickt zusammen). - -  Infanterie kommt 
in den Graben, geht naeh links, nach rechts, jetzt schieBen sic, (ira Affekt) die 
Franzmiinner auch, jetzt  gehen sie vor, dann wieder zuriick. - -  Flieger fiber sieh 
(brauner Flieger yon heute morgen). 

7. I II .  1916. Hypnose: Da driiben brennt's, die ganze Ortschaft, die Artillerie 
schieBt, dall die Fetzen nut  so fliegen. - -  GroBes ~',asser, Pferde sind drin, werden 
gewaschen. - -  Da kommt ein groBer Hund, {f~ihrt jah zusammen) der hat reich 
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gebissen. (Dann verschwindet das Bild. Wie sieh spater herausstellte, paekte 
ihn mit  8 J ah ren  ein groBer Hund  an der Brust  und zerriB ihm die Kleider.) - -  
(Nach 1/tngerem Drangen t r i t t  nun die Unfallsszene auf. Im Affekt.) J e t z t  blitzt 
es (zuckt heftig, zi t ter t  am ganzen K6rper). Sieht sich umfallen und auf den Leib 
fallen, wie die Kameraden ihn wegtragen, spiirt heftige Schmerzen im Leib (greift 
mit  der linken Hand  naeh der rechten Bauchhalfte.  - -  Im rechten Arm und reehten 
Bein feinsehl/tgiges Zittern. Sehmerzen und Zit tern klingen allm/thlieh ab und 
er beruhigt sieh). 

8. I I I .  1916. Die Sehmerzen im Leib t re ten  nut  noch zwei bis dreimal t/tglich 
auf. Die Irfiher so ausgesproehene Spannung im Gesieht fast v611ig verschwunden. 
Pat. ist guter  Stimmung, interessiert sieh lebhaft fiir alles, was in seiner Um- 
gebung vorgeht. 

9. I I I .  1916. Hypnose:  Lange Gartenmauer  aus weigen Backsteinen ge- 
mauert,  zieht sieh so lang hin. -- (;roger Mann. - -  Lauter  weige Manner mit  Kriin- 
zen, da kommt  ein Leiehenzug. -~- l )a  kommt die Leiehe wieder. Da kommt  
racine Mutter,  die weint (Affekt). - Je tz t  kommt eine Granate, abet  weiter oben, 
noeh zwei Granaten,  noch mehr. - Wieder zwei Granaten,  die Leute sind mit  
Steinen und Sand zugedeekt. - Wieder ein dicker groBer Baum. Beim Dureh- 
leben der Unfallsszene immer noeh lebhafter Affekt. 

10. I l I .  1916. Sehmerzen im Leib bedeutend geringer. 
Hypnose:  Granate,  aber weiter weg. -- Der grol3e Baum. - UnfaUsszene 

mit  s tarkem Affekt. --- Drahtverhau.  Der Hund ist wieder da (Affekt). Unfalls- 
szene (Affekt ziemlieh lebhaft). - -  Eine Granate  sehlagt ein, sieht das Loeh. - -  
GroBes 'Pier, weil3 nieht,  was das ist. - -  Unfallsszene. - -  Sehiitzengraben mit  
Drahtverhau (derselbe, in dem er sieh am 9. i I .  aufhielt, aber nicht  an demselben 
Tage). - -  Unfallsszene (I/tuft viel raseher als bisher ab, Affekt merklich geringer), 

13. III .  1916. Naehts  und in der Friihe wieder starkere Sehmerzen. Klagt  
fiber Durchf~tlle. Hinken wieder starker. Aussetzen der psyehothen~peutisehen 
Behandlung. l)iiit, Kalomel, Tannalbin. 

16. I lL  1916. Kein l)urehfall  mehr. Gang wieder besser. 
Hypnose : Durehlebt  mehrere Male die Unfallsszene, zuletzt mit nu t  schwaehem 

Affekt. 
17. I I l .  1916. Hypnose:  Wie gestern. 
18. ] I I .  1916. Hypnosc:  Wie gestern. 
19. III .  1916. Gang merklich besser. 
21. III .  1916. Hypnose:  Naeh mehrmaligem l)urchleben der Unfallsszene 

Hinken ganz minimal. 
23. I I I .  1916. Hypnose. 
24. III .  1916. Im Laufe des Tages zweimal Schmerzen im Leib. -~" Hypnose. 
25. I I I .  1916. AuBerhalb der Hypnose keine SehmerzanfMle. - -  t typnose.  
26. I I I .  1916. Keine Schmcrzen im Lcib. Hypnose:  Affekt sehr gering. 
29. I I I .  1916. Xachts Schmerzen. 
30. I I I .  1916. Desgleichen. Bauchdeckenreflex rechts immer noch schwacher 

als  links. Sensibilit/ttsstSrung am rechten Ful3 weniger ausgesprochen. Zi t tern 
in den reehten Extremiti~ten bedcutend geringer und seltener. 

31. I I I .  1916. Hypnose:  W/thrend des Durchlebens der Szene ganz schwacher 
Affekt, Ziehen im Bauch, keine eigentlichen Schmerzen. 

2. IV. 1916. Hypnose. Auch in der Hypnose keine Schmerzen im Bauch 
und kein Zittern. 

4. IV. 1916. Hypnose:  Keme Schmerzen, leichtes Zi t tern im rechten Arm. 
6. IV. 1916. Hypnose:  Keinc Sehmerzen, kein Zittern. 
7. IV. 1916. Am Abend vorher leichte Schmerzen im Bauch. Hinken kaum 

noch vorhanden.  
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9. IV. 1916. Hypnose: Affekt kaum nennenswert. 
12. IV. 1916. Keine Schmerzen im Leib, kein Zittern, Itinken kaum merklich. 

Allgemeinbefinden ausgezeichnet. 
13. IV. 1916. Hypnose: Unfallsszene mit ganz schwachem Affekt. Keine 

Sehmerzen, kein Zittern. 
15. IV. 1916. Sehlul3befund: Allgemeinbefinden, Stimmung, SehlaL 

Appetit lassen nichts zu wiinschen tibrig. Benehmen in keiner Weise auffMlig. 
Im Gesicht nieht die geringste Spannung. Keine Schmerzen. Kein Zittern. Eine 
grSbere GangstSrung nicht nachweisbar. Sensibilit~ttsstSrung am r. Full nut noch 
angedeutet. R. Bauchdeckenreflex immer noch deutlieh schw~icher als der linke. 

Wird dieustf~thig zur Truppe entlassen. 

Am 29. IX. 1916 teilte mir G. auf racine Anfrage hin mit, d~tI~ dic Hcilmlg 
bis jetzt angehalten habe. Ein Ergebnis, das um so bemerkenswerter ist, als G.s 
Regiment inzwischen auch an der Somme mehrerc Wochen mitgekiimpft hat. 

An dcr psychogenen, um nicht zu sagen, hysterischen N~ttur auch 
dieses Falles, den man friiher unbedenklich als traumatische Ncurose 
bezeichnet hiitte, kann wohl kein Zwcifel sein. Aueh hier kommt (lie 
Abhi~ngigkeit der einzehlen S3,mptome yore Affekt, ihr alhn~thliches 
Abklingen mit fortschreitender Verringerung der Affektspamumg in 
iiberzeugender Weise zum Ausdruck. Dieser Zusammenhang ist auch 
bei der GangstSrung, die w~thrend des ersten Aufenthalts im Lazarett  
hSchstens angedeutet war und vielleicht tiberhaupt crst sl)Ster ent- 
standen ist, unverkennbar. Eine Tatsache, die daftir spricht, daf.~ ~tnch 
fiir solche StSrungen, die sich kiirzere oder l~ingere Zeit uach dem 
Trauma ausbilden, eine rein ideagene Entstehungsweise l~icht ~,nzu- 
nehmen ist. Das Primiire ist auch hier der Affekt. Es schafft den Bodell, 
auf dem sich je nach der Ge|egenheitsursache die mannigfaltigsten 
Symptome ansiedeln. Auf dieser Grundlage entfalteu auch die sog. 
]3egehrungsvorstellungen erst ihre Wirksamkeit. Sie Mlein verm6gen 
die Symptome weder zu erzeugen noch zu fixieren. Wie F o e r s t e r  mit 
Recht bemerktl), kommt ihnen h6chstens eine auslSsende Roll(- zu. 
Die tiefere Ursache und zugieich der eigenttiche fixierende Faktor ist 
der Affekt. Gelingt es die Affektspannung zu beseitigen, daml schwinden 
auch solche Symptome, die nicht in unmittelbar(-m Zusammenhang 
mit dem Trauma stehen. 

Ein wesentlicher Unterschied zwischen den ,,traumatischen "' und 
den ,,nicht traumatischen" psychogenen Neurosen besteht wohl iiber- 
haupt  nicht. In jenen FMlen, die scheinbar spont,~n entstanden sind, 
k6nnen unz~hlige an und fiir sich bedeutungslose Ertebnisse voraus- 
gegangen sein, die erst durch die Summation pathogen wurden. Auch 
in FMlen ausgesprochen traumatischer Entstehung ist es ja nicht blol$ 
das unmittelbar veranlassende Erlebnis, das die Erkrankung verursacht. 

1) VIII. Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenfirzte (Kriegs- 
tagung) in Miinchen am 22. u. 23. IX. 1916. Neurol. Centralbl. 1916, S. 801. 
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Solche Kranke durehleben in Hypnose, wie vor allem der zweite Fall 
zeigt, abgesehen yon vielen belanglosen Szenen neben dem ausl6senden 
Ereignis eine ganze Reihe anderer Schrecken, die zum Tell bis in die 
Kindheit zuriickreichen. Die roll ausgebildete Neurose wie aueh die 
einzelnen Symptome erweisen sieh also, ~de man mit F r e u d  zu sagen 
pflegt., als reichlich iiberdeterminiert. Je mehr solcher Traumen ein- 
gewirkt haben, je grSfter der Grad der Affektspannung durch allmiih- 
liche Akkumulation geworden ist, desto geringftigiger wird der Anlag 
sein miissen, d e r z n m  Durchbruch der Erkrankung notwendig ist. Er 
kann so nichtig sein. dab er gar nicht als Trauma im vulgiiren Sinne 
des Wortes imponiert. N o n n e s  Vorschlag, die Bezeielmung ,,trau- 
matische Neurose'" ganz fallen zu lassen, liigt sich daher eine gewisse 
Berechtigung nicht "~l)sprechen. 

Daft Affektst6rungen der geschilderten Art sich besonders leieht 
auf dem Boden einer bestimmten Veranlagung entwickeln, ist gewig 
zuzugeben. Gerade <lie Erfatmmgen des jetzigen Krieges haben uns 
aber gezeigt, <laft sie durchaus nicht unerliiftliche Vorbedingung ist, 
zum mindesten braucht sie nicht ererbt oder angeboren zu sein. Die 
mlgeheure H~iufung psychischer ,,nd k6rperlicher Traumen, wie sic 
der Krieg mit sich bringt, schafft sehon an sich die Disposition zur Er- 
krankm~g. Dazu k<>mmt noeh, dab die einzelnen Eindriicke an Inten-  
sit:it vielfach bei weitem alles das iibertreffen, was der Durehschnitts- 
mensch im Frieden zu erleben pflegt. Es ist daher nieht verwunderlich, 
dab nnter solchen Umstihlden gelegentlieh aueh psychisch Vollwertige 
erkranken. Man nmft H o c h e  recht gebem wenn er sagt, jeder Feld- 
zugsteilnehmer sei bei entsprechenden Erlebnissen .hysteriefi~higl). Auf 
(lie Bedeut.ung des akzidentellen Momentes fiir die Pathogenese der 
Hysteric haben B r e u e r  und F r e u d  schon vor Jahrzehnten hinge- 
wiesen. Sie predigten aber damals tauben Ohren. Vor Ausbruch des 
Krieges galt es nun einmal als ausgemaeht., daft es eine Hysterie ohne 
Disposition oder gar Belastung nieht gebe. Erst der Krieg hat dieses 
Dogma zu ersehtittern vermocht. 

Vielleieht t riigt er aueh dazu bei, daft auch die Lehre wm~ ein- 
geklemmt, en Mfekt  mit. der Zeit die ihr geb~ihrende Anerkenmmg findet. 
Bisher glauben die meisten immer noeh alles mit dem .miehtssagenden'" 
Wort Suggestion erkl~iren zu kSnuen, l)abei stellt sieh nahezu ein jeder 
etwas anderes darunter vor. Der eine verstehf darunter Eingebung 
von Vorstelhmgen, der andere will die Bezeiehnung fiir die t?bertragung 
yon Affekten vorbehalten wissen, der dritte glaubt darunter beides, 
sowohl Ubertragung yon Vorstelhmgen als yon Affekten verstehen zu 
mfissen. Eine wirklieh befriedigende IIefinition kenne ieh nieht und 

1) 40. Wanderversammlung siidwestdeutseher Neurologen und Irren~rzte am 
29. u. 30. V. 1915 in Baden-Baden. Neurol. (~entralbl. 1915, S. 920. 
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mul~ gestehen, dali es auch nicht lei6ht ist, eine solche zu linden. Soviel 
scheint mir aber festzustehen, dab der Begriff der Suggestion, man 
mag ihn definieren, wie man will, bei weitem nieht ausreicht, um alle 
neurotischen Symptome zu erkli~ren. Selbst bei der Nachahmungs- 
hysteric, we man noeh am ehesten eine rein suggestive Entstehung 
gelten lassen m6ehte, wird man h:~iufig die Mitwirkung anderer Momente 
nachweisen k6nnen. Was hat es aber mit Suggestion zu tun, wenn in 
der N~ihe eines Soldaten eine Granate platzt u n d e r  daraufhi,l erbricht, 
in Kri~mpfe verf:~illt, gelfihmt oder bewld~tlos wird ? Auch der nicht 
minder verschwommene Begriff der Autosuggestion bringt uus dem 
Verstandnis dieser Vorgiinge nicht nigher. Nicht einmal ihre Fixation 
maeht er uns begreiflicher, iiber ihre Entstehung sagt er uns iiberhaupt 
nichts. Sieht man in den Reaktionen der Hysterischen nur fixierte, 
tibertriebene Ausdrucksbewegungen, wie das heute so hSufig geschieht, 
dann kommt man mit dem Begriff Suggestion erst reeht nicht aus. 
Denn dic kSrperlichen Begleitcrscheinungen der Affekte wird doch 
tfiemand auf Suggestion zuriickfiihren wollen. Der Weg, auf dem sich 
psychische Vorgiinge aufs KSrperliche iibertragen, wird sich u 
hie restlos aufdecken lassen. Wir sollten aber dankbar sein, Methoden 
zu besitzeu, die wie das F r a n k s c h e  Verfahren uns immerhin einen 
gewissen Einblick in den Mechanismus dcx sieh hierbei abspielenden 
Geschehnisse gewghren und vor allem uns Aufschtul~ darfiber geben, 
ob tiberhaupt eine Abh:~ingigkeit bestimmter kSrperlicher Symptome 
yon i)sychischen Vorg;~ingen besteht. DaB wir aus dem Ergebnis der 
hypnotischen Suggestionsbehandlung in der Beziehung keine allzu 
weitgehenden Schlul~folgerungen ziehen dtirfen, habe ich bereits oben 
auseinaudergesetzt. Noch weniger zuverlitssig ist dic einfache klinische 
Beobachtung. In einzelnen Fitllen mag sie ausreichen. In vielcn anderen 
l:,i~t sic aher ganz im Stich und bleibt schlicfJlich immer ein willkiirliches 
Verfahren, das je nach der persSnlichen Stellungnahme des Unter- 
suchers zu ganz verschiedenen Resnltaten ftihren kann. Wenn O p pe n- 
h e l m  in einer seiner Krankengeschichten ohne jede Begrtindung be- 
hauptet :  ,,der psychogene Ursi)rung der Lithmung ist ganz ausge- 
schlossenl) '', so mag er selbst davon noch ~o iiberzeugt sein, etwas 
Zwingendes ffir einen andcren kann darin doch unmSglich liegen. Wer 
,~ich ausschliel.~lich auf die unmittelbare klinische Beobachtung verlS/.$t, 
verfiillt allzu leicht in jenen Fehler, den man gerade den F r e u d s c h e n  
Forschungen der letzten Jahre mit Recht zum Vorwurf macht: Er 
verlegt sich aufs Deuten. Wirft doch O p p e n h e i m  selbst die Frage 
auf: ,,Ware es nicht denkbar, dai] die direkte und die indirckte Er- 
schfitterung des Gehirns ganz dieselben Folgeerscheinungen auszulSsen 

1) 1. c., Kralrkengeschichte XXV, S. 65. 
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vermSchten wie die seelische Erschtittcrung 1) ? Begriffc, wie I,ockerung 
und Verlagerung feinster Gewebselemente, Sperrungen yon Bahnen, 
Innervationsentgleisung, falsche Weichenstellung (Ka l i s che r ) ,  Dia- 
schisis usw. sind ja mlr bildliche Umschreibungen yon Tatsachen, tiber 
deren Eigenart sic nichts aussagen"). Start sich in weitschweifigen Er- 
6rterungen tiber Dingo zu ergehcn, die zum gr613ten Tell weder bewiesen 
noch widerlegt werden k/hmen, wSre cs zweckmSl~iger, Mcthoden heran- 
zuzieheu, die, wic das Fret n ksche und 5hnliche Verfahrcn, uns in zwin- 
gender Weise fiber den Zusammenhang yon Ursache und Wirkung 
aufklitren. Es ist schlie~lich uoch begreiflich, wcml diejenigen, die in 
erster Liuie an eine somatischc Entstehung neurotischer Symptome 
denken, sich dieser Metho(ten nicht bedienen, obschon der Beweis ffir 
die Richtigkeit ihrer Auffas~ung vor allem doch per exclusionem er- 
bracht werden mul3. UnverstSndlich bleibt es aber, (lab Autorcn, die 
mit allem Nachdruck die psychische Entstehung dcr genannten Krank- 
heitserscheinungen verfechten, grundsiitzlich Methodcn verwerfen, (lie 
besser (teun altes andere ihre eigenen Ansehauungen zu stiitzen ver- 
mSgen. 

Diese ablehnende Haltung ist um so bedauerlicher, als diesen Me- 
thoden auch eine grofJe praktische Bedeutung zukommt, l)ag man 
vor allem mit hypnotischer Suggestion viel erreichell kanm weig ich 
sehr woht aus eigener Friedcns- und Kriegserfahrung. Abet auch sic 
ist kein Allheihnittel. Fall l zeigt. (lab mau mit der kathartischcn 
Methods uoeh Erfolge erzielen kann in FSItel~, in denen <lie Hypnose 
versagt, zumal in frischen FSl]en. die noeh das Vollbild <ler Neurose 
an sich tragen, diirfte erstere (lie iiberlegenc sein. Es ist wohl kein 
Zufall, dab N o n n e  seine aul.~ergewShnlich giinstigen hypnotischell 
Erfolge ausschlieBlich an veralteten, symptomarmen Fhllen erzielte. 
Es versteht sict~ yon selbst, da[.~ (tie durch (las Trauma gcsetzte Affekt- 
sI)anmmg sich mit der Zeit auch ohne jede Behandhmg ausgleicht, 
wenn der Krankc yon neuen Traumen verschont blcibt. Es lockcrt 
sich die Assoziation zwischen Affekt und Syml)tome , und die Symptome 
erlangen alhn:,ihlich eine gewissc SelbstSndigkeit. Es ist bcgreiflich, 
(laf.~ sie dann einer suggestiven Beeinflussung eher zugiiuglich sind 
als zu Beginn der Erkrankung. Auch K a u f m a . n n  a) bezeichnet als 
das Hauptindikationsgebiet ftir die yon ihm bevorzugte Behandlung 

1) 1. c., S. 229. 
2) Siehe die treffcndc Kritik S c h u s t c r s  ill scincr Abhandlung ,,Entstehcn 

die traumatischen Neurosen somatogcn oder psychogen ?" Ncurol. Centralbl. 1916, 
vor all(qn S. 509. 

a) K a u f mal l  n, Die planmiil~ige Hcilung kompliziertcr psychogcncr Bcwc- 
gungsstSrungcn bci Soldaten in einer Sitzung. Miinch. reed. Wochcnschr., Feldi~rztl. 
Bell., 1916. Nr. 22. 
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die verschleppten Fiille. Hierbei ist allerdings zu berfieksichtigen, dab 
seine Methode eine kombinierte Behandlung darstellt. Es ist zwar 
reichlich Suggestion dabei, d,~neben kommf aber noch ein anderes 
Moment zur Geltung. Wie S c h u l t z e  sich au~drfickt, wird die vor- 
h,~ndene Shockwirkung durch einen neuen experimentell erzeugten und 
willkiirlich abgestuften Chok beseitigta). Es findet also auch bier eine 
Art Abreaktion statt. Auf demselben Prinzip baut sich die Methode 
yon M u c k  2) auf, der die L:,ihmung der Stimmbandnmskeln dutch 
Erstickungsangst zum Verschwinden bringt. Der Unterschied gegen- 
iiber der F r a  n kschen Methode besteht also (latin, dab die eben genann- 
ten Verfahren auf die gleichzeitige assoziative Verarbeitung des ver- 
anlassenden Erlebnisses verzichten. Ein Nachteil, dessen Bedeutung 
nicht zu unterschStzen ist. 

Die Erfahrung lehrt, dab sich mit allen diesen Methoden gute Re- 
sultate erzielen lassen, dab <lie Heihmg vielfach sogar prompter ein- 
t r i t t  als bei Anwendung des F r a n k s c h e n  Verfahrens. Es fragt sich 
nur, ob die ]~ngere Behandlungsdauer, die letzteres im Durchsehuitt 
erfor(tert, nicht auch eine griindlichere Heihmg gewiihrleistet. Schon 
deswegen, well auf diese Weise die Berticksichtigung der Gesamtl)er- 
s6nlichkeit in einem ganz anderen MM~e erm6glicht wird als bei einem 
Verfahren, dem es nut  um den symptomatischen Erfolg zu tun ist. 
Es ist bezeichnend, daft sowohl N o n n e  als K a u f m a n n  sich sehr 
skeptisch fiber die weitere Prognose der yon ihnen erzielten Heihmgen 
itul~ern. Sie entlassen ihrc Kranken grunds~ttzlich nur garnisondienst- 
fiihig und warnen geradezu davor, sic wieder an die Front. zu schicken. 
Das mir zur Verffigung steheude Material reicht ja quantilativ bei weitem 
nicht an dasjenige N o n n e s  heran. Auf Grund meiner bisherigen Er- 
fahrungen trage ich aber keine Bedenken, Kranke. die nach der F r a  n k- 
schen Methode zu Ende behandelt worden sind, - -  falls eine st~irkere 
Disposition uicht vorliegt - -  als felddienstfiihig zu entlassen. Das 
weitere Schicksal meiner Kranken gibt mir ein Recht zu diesem Opti- 
lnismus. Ich glaube sogar behaupten zu dtirfen, dab die kathartische 
Behandlung die Kranken gestinder und innerlich gefestigter gestaltet, 
als sic vor der Erkrankung waren. Wie ich bereits dargelegt habe, 
sind apch die sog. traumatischen Neurosen wohl nie das Ergebnis tines 
einzigen T r a u m a s . . I n  der Regel sind ihm uuz~ihlige andere voraus- 
gegangen, die die Affektspannung immer mehr anwachsen liel]eu, bis 
schlieBlich ein Ertebnis mit besonders starkem Affekte die Erkrankung 

1) F. E. O. Schultze,  f~ber (lie Kaufmannsche Behandlung hysterischer 
BewegungsstSrungen. Miinch. recd. Wochenschr. 1916, S. 1353. 

") Muck, Psychologische Betrachtungen bei Heilungen funktionell stimm- 
gest6rter Soldaten. Mtinch. reed. Woehensehr., Feldiirztl. Bell., 1916, Nr. 22 
(siehe auch da,~elbst Nr. 12). 
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ausl6ste. Gelingt es nun, den gr6f]ten Tell der im Laufe von Monaten 
und Jahren bcwul~t odor unbewuBt aufgespeicherteu Affektmasse durch 
Abrcaktion zu beseitigen, dann muB auch die Widerstandsf~higkeit 
gegen neue Schi~digungen crheblich gr6ftcr wcrdcn. 

Die Behandlung li~ltt sich in verh~ltnism:~t[.hg kurzer Zeit durch- 
ffihren, wenn, wie in der Regel bei traumatischen F:,illen, die Haupt- 
ursache, das ausl6sende Erlebnis bekannt ist. Es kann (|ann zur Ab- 
kiirzung des ~'erfahrens auf suggcstivem Wege ktinstlich hervorgerufen 
werdcn, falls co in den ersten Sitzungcn nicht spontan auff.ritt. In der 
Zeit, (lie zu sciner Abreaktion notwendig ist, stellen sich die weniger 
bedeutungsvollen Szenen vou selbst ein. 

In ruhigen Zeiten, wie sic im Stellungskrieg ja nicht selten sind, 
ist die Methode in nicht zu komplizierten F~tllen schon im Feldlazarett 
anwendbar. In erster Linie eignet sic sich aber natfirlich ffir Kriegs- 
und Heimatlazarette, wo man die Krankcn viel l~nger behalten kaml 
und uicht, wic im Feldlazarett, zu befiirchten brau.cht, (lie Behandlung 
jeden Augenblick unterbmchen zu mfissen. 

[m Hinblick auf den gegenwiirtigcn Streit um die ,,traumatische Neu- 
rosc '  ist cs nut zu wtinschen, dab die Methode schon jetzt im Kriegc 
eine welt gr613ere Verbreitung finder als cs bisher der Fall ist. DaB 
F r e u d  an ihrem Ausbau eincn hervon'agenden Anteil hat, darf auch 
ffir diejenigen, die seine sp:,itere Entwickhmg nicht, mitmachen wollen, 
kei~ Grund zur Ablehmmg sein. 


