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Ueber Kriegsneurosen. 
Yon 

Privatdozent Dr. Ph. Jolly, 
Assistent der Psychiatrischen und Nel'venklinlk Halle a. S., 

zurzelt Stabsarzt Reserve-Lazarett ~Tilrnberg. 

H~ufig war vor diesem Krieg yon einer Degeneration und besonders 
yon einer nervSsen Degeneration unseres Volkes die Rede gewesen. 
Dass der Widerspruch~ den derartige Ansichten vielfach erfuhren ~ vSllig 
berechtigt war, darfiber dfirfte jetzt kein Zweifel mehr bestehen. Trotz 
der ungeheuren Anforderungen~ die der moderne Krieg, besonders bei 
li~ngerer Dauer an die Nerven der an der Front k~mpfenden Truppen 
stellt: ist der Prozentsatz der wegen nerv6ser Stiirungen in "~rztliche 
Behandlung kommenden Feldzugsteilnehmer a]lem Anschein nach ver- 
h~ltnismi~ssig recht gering: wenn auch die absolute Zahl der nervSs 
Erkrankten bei den Millionen unseres gesamten Heeres an und ffir sich 
nieht ganz unbedeutend sein wird. In einer Reihe yon u 
sind sehon die Erfahrungen yon Kliniken und ~ervenabteilungen mitge- 
teilt worden, ein sehr mannigfaches und interessantes Material wurde 
mehr oder weniger ausfiihrlich skizziert und ffihrte zum Tell zu ziemlich 
widersprechenden Ansichten: besonders fiber die Beteiligung organischer 
nnd psychogener Symptome an bestimmten Krankheitsbildern und fiber 
die Stellung der traumatisehen Neurosen zu den Kriegsneurosen. Die 
gegens~ttzlichen Ansichten in dem erstgenannten Punkt dfirften wohl zum 
grossen Tell auf der Verschiedenheit des den einzelnen Untersuchern 
zur Verffigung stehenden Krankenmaterials beruhen. Auch auf unserer 
Abteilung hat das Material in seiner Zusammensetzung sich im Laaf 
der Zeit etwas gei~ndert, wodurch wir in manchem za einer Revision 
unserer Ansiehten kamen; so waren unter den nervSsen StSrungen nach 
Granatexplosion anfangs nur psychogene Krankheitsbilder, wi~hrend 
sp~ter sich h~ufiger ausserdem organische Symptome fanden; epileptische 
Anf~lle waren gegenfiber den sehr h~ufigen hysterischen anfangs bei 
unseren Kranken eine grosse Seltenheit, jetzt dagegen bekommen wir 
oft Epileptiker zur Beobachtung und zwar sowohl genuine Epileptiker 
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als at~eh Leute mit epileptischen Anf~illen naeh Seh~idelverletzung. 
Manchmal mag der Unterschied im Material darauf beruhen~ ob der 
Chirurg~ der Ophthalmologe oder der Oto[oge seine F~lle aueh dann be- 
h~ilt: wenn dieselben deutliehe nervSse Erscheinungen zeigen. 

Zu absch]iessenden Urteilen wird man in manehen Pankten erst 
dam~ gelangen k~nnen, wenn sieh einige Zeit nach Beendigung des 
Krieges die Daueffolgen desselben erkennen lassen. Immerhiu wird 
eine kritische Siehtung des eigenen Materials auch jetzt schon zu ge- 
wissen Ergebnissen ffihren. Far Literaturstudien fehlen jetzt natfirlich 
Musse und Gelegenheit; es kann daher im Folgenden nur teilweise auf 
die Literatur Bezug genommen werden. Aueh bei der Untersuehung 
kann jetzt aaf maache Einzelheiten nicht so eingegangen werden, wie 
es die Klinik fordern wfirde. Trotzdem solll versueht werden, im 
Folgenden eine Schilderung der beim Heer beobachteten Neurosen im 
Wesentlichen auf Grund unseres eigenen, sehr reichhaltigen Materials 
zu geben, das allerdings dutch alas bei einem Reserve-Lazarett natfirliche 
Fehlen der ganz frisehen Falle etwas einseitig ist. 

Das Material gliedert sich yon selbst in die im Peld aufgetretenel~ 
Krankheiten und die bei den AngehSrigen der Besatzungsarmee, also 
den noeh nieht im Feld Gewesenen, beobaehteten StSrungen. Verfolgt 
man das ~tiologische Einteilungsprinzip welter, so werden bei den 
Feldsoldaten zunaebst die nach ErsehSpfung, Durchn~.ssung und dgl,  
sowie die naeh kSrperlichen Krankheiten entstandenen Krankheitsbilder 
zu er6rtern sein, dann die naeh Set~reck~ ferner die im Anschluss an 
lokale Traumen und zwar besonders die naeh Sch~idelverletzung und 
Gehirnersehfitterung und sehliesslich die dutch Granatexplosion und 
ahnliehe Ereignisse aufgetretenen nervSsen Erkrankungen. Es bedarf 
keines weiteren Hinweises~ dass sich hier nieht immer seharfe Grenzen 
ziehen lassen, dass h~tufig mehrere iitiologisehe Momente im Spiel sind~ 
z. B. ErsehSpfung und Sehreck: es wird darauf besonders bei den Er- 
krankungen nach Granatexpiosion zur~ickzukommen sein. 

Vergleicht man unser yore Feld kommendes Krankenmaterial mit 
dem Friedensmaterial unserer Kliniken, so ist ein Unterschied sehr is 
die Augen springend, namlich das Fehlen jeglieher objektiven Anamnese. 
Ueber die Entstehung des jetzigen Leidens, die evtl. Verwundung ist 
man vStlig aaf die Angaben des Pat~enten selbst anggwiesen, ebenso 
fiber fr[ihere Krankheiten, Krampfanfalle und dergleichen wichtige Punkte, 
wenn auch in vereinzelten Fallen fr[ihere Krankengesehichten zu er- 
halten sind oder arztliehe Zeugnisse yon den Patienten beigebracht 
werden. Wir sind es ja sonst gewohnt, bei unseren nervSs und psychiseh 
Kranken dureh persSnliche Befragung der AngehSrigen~ grztliehe Be- 
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richte usw. uns.ein mSglichst objektives Bild fiber das Vorleben des 
Kranken und die Entstehung des Leidens zu verschaffen; bei unseren 
Unfallpatienten, die in manchem den im Feld nervSs gewordenen 
gleichen, bekommen wir in den Akten Schilderungen .yon Augenzeugen 
fiber den Hergang des Unfalls. Im Allgemeinen kann man ja  den An- 
gabon unserer Soldaten glauben, wenn aueh das Kausalit~tsbedfirfnis 
des Menschen den Laien 5fter dazu veranlasst, fa]sehe Beziehungen her- 
zustellen, wie das Beispiel der so oft angeschuldigen Erk~ltung zeigt. 
Einigemale erwiesen sich die Angaben yon Patienten fiber den Hergang 
ihrer Verschfittung oder fihn]icher die Psyche momentan stark alte- 
rierender u auch in bezug auf Zeitangabe - -  wenn auch andere 
einen Verlust, der Zeitempfindung angaben - -  als auffallend genau~ wie 
durch Zeugenaussagen zuf~lliz festgestellt werden konnte. In manehen 
F~llen erwecken die Sehilderungen fiber die Entstehung ~es Leidens 
erheblichen Zweifel; besonders h~ufig besteht natfirlieh die Tendenz 
frfihere Krankheiten, besonders frfihere Krampfanffille nieht anzugeben. 
Auf eine genaueste Anamnese ist jedenfalls~ besonders im Hinblick auf 
evtl. sp~ttere Rentenansprfiche der gr6sste Weft zu legen, da ja im 
Gegensatz zu unseren sonstigen Patienten alle diese Kranken durch 
Eintritt in das Heer gewissermassen gegen Unfall und Invalidit~t ver- 
siehert sind. 

Letzteres Moment hat ja fiberhaupL wie sp~ter noch zu erSrtern ist, 
einen nicht unwesentliehen Einfluss auf die Entstehung oder vielmehr 
auf die Festhaltung der nerv6sen Krankheitssymptome. Das zweite sehr 
wesentliche Moment ffir den Feldsoldaten ist die M6gliehkeit yon Tod, 
Verwundung oder Gefangenschaft~ teilweise aueh der Gedanke an die 
unvermeidlichen grossen k6rperliehen und psychisehen Anstrengungen. 
- -  Dass hierdtlrch ein bedeutender, oft unbewusster Einfluss auf die 
Psyche ausgefibt wird, ist selbstverstandlich. 

Bei den ganzen Einwirkungen des Folds spielt g]fieklicherweise 
die GewShnung eine grosse Rolle. An die enormen kSrperliehen An- 
strengungen, die grossen MErsche, unregelmfissigen und ungen(igenden 
Schlaf, vortibergehend ungenfigende Ern~hrung, Einwirkung yon Hitze 
odor KMte und N~isse tritt bald eine gewisse GewShnung ein~ voraus- 
gesetzt, dass genfigende Zeiten der Erholung eingeschoben werden. 
Auch die nerv6s-psychischen Folgen, der oft furchtbaren Erlebnisse im 
Krieg sind bei der Allgemeinheit nicht so gross~ als man zun~chst er- 
wartet habet~ kSnnte; die Anspi'echbarkeit des Menschen nimmt mit 
der H~ufung und der l~ngeren Einwirkung derartiger Reize schnell ab, 
wie ja auch sonst z.B. der Chirurg die gef~ihrlichsten und grSssten 
Operationen, die auf den medizinischen Anf~nger einen grossen Eindruek 
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machen~ mit vollkommener Ruhe ausf6hrt, w~ihrend .andererseits der- 
selbe Chirurg - -  wie ich das neulich erlebte - -  eine schwere hysterische 
GangstSrung schrecklich finder. Diese quantitativ beschri~nkte menseh- 
liche Empf~nglichkeit fiir ~ussere Eindrficke bezeichnet H o c h e  treffend 
als psychisehe Sicherung. Dieselbe Erscheinung wurde yon den Autoren 
hervorgehoben, welche die nerv0sen Folgen grosset Katastrophen, wie 
des Erdbebens in Messina ( S t i e r l i n )  und der Ueberschwemmung des 
Asow'sehen Meers ( B a j e n o w )  schilderten. 

Ausser in der Gew6hnung finden, wie ebenfalls Hoehe  sich aus- 
drfickt~ in dem ,erhShten Tonus"~ d.h.  dem in einem Krieg in der 
Regel bei einem siegreichen geer vorauszusetzenden Dauerzustand des 
Gemiits~ die sch~idigenden Momente des Felds ein gewisses Gegengewicht. 
Dieser erhShte Tonus, die Begeisterung, wirkt natfirlich besonders beim 
Bewegungskampf~ wie mat1 yon Teilnehmern des Vordringens in Galizien 
hSren konnte, die vorher monatelang im aufreibenden Steliungskampf 
sich nervSs erschSpften. 

Alle die genannten Faktoren, sowohl die sch~digenden ats die 
Schutzmassregeln des Organismus, wirken bei den einzelnea Individuen 
natiirlich in verschiedener Intensit~t und Kombination. Der eine war 
z. B. besonders den Schi~digungen der Witterung ausgesetzt, ein anderer 
kam nicht zu genfigendem Schlaf, einmal handelt es sich um einen 
schon yon jeher gegen unangenehme Sinneseindrfieke empfindlichen 
Menschen~ ein anderma] um eine phlegmatisch angelegte Natur. Die 
Beziehungen dieser exogenen und endogenen Faktoren zu einander werden 
noch zu besprechen sein, es sei hier gleich erwi~hnt, dass ein endo- 
genes Moment nut in einem Tell der F~tlle nachgewiesen werden kann. 

Eine gemeitlsame Charakteristik haben viele Kriegsneurosen~ die 
ieh zu beobaehten Gelegenheit hatte, nfimlieh eine gegenfiber ~ihn- 
lichen FMlen der Friedenszeiten verlangerte Dauer. Der Grund liegt 
in den unbewussten oder auch bewussten Unlustgeffihlen, welche der 
Gedanke an die Rfickkehr zum Dienst uod ins Feld bei derartigen 
Kranken hervorzurufen pflegt. Ferner ist, wie wir sehen werden, die 
grosse Neigung zu hysterisehen [(rankheitsbildern bemerkenswert. 

Im fibrigen gibt es natiirlich ebensowenig~ wie es eigene Kriegs- 
psychosen gibt, besondere Kriegsneurosen, sondern cs sind dieselben 
Krankheiten~ die wit unter entsprechenden UmstSa~den auch im Frieden 
beobachten. 

Neurosen naeh Erschiipfung. 
Wenden wit uns nun zunS.chst zu den als Folge k6rper]icher und 

psyehischer ErschSpfung in Erscheinung getretenen Neurosen. Eine ge- 
wisse k0rper]iche Ueberanstrengung, sowie atmosphfirische Einflr 
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wie grosse Hitze, Kalte~ Niisse~ ungeniigende 1Sahrungsaufuahme und 
1Sachtruhe haben ja wohl auf alle Feldzugsteilnehmer eingewirkt, 
ebenso auch psychische Schadigungen mannigfacher Ar L wie anhaltende 
Todesgefahr~ seheussliche Verstfimmelung yon Kameraden, Sturmangriffe, 
anhaltendes Feuer~ grosse Verantwortung usw. Das Maass, das den 
einzelnen trifft und seine Widerstandsfahigkeit sind aber sehr versehieden. 

In einem grosseu Tell der Fiille, die unter dem Einfluss der ge- 
nannten Sehgdigungen nervSs erkranken~ handelt es sich um Leute~ 
die auch schon vorher reichlich nervSs waren, oft schon lange Zeit 
wegen verschiedener Formen der N e u r a s t h  enie  in Behandlung standen. 
Vielfach wurden die Kriegsstrapazen anfangs sehr gut vertragen~ es 
bekam den Leuten sehr gut~ einma[ aus der tiiglichen Umgebung und 
den Sorgen herauszukommeu, in freier Luft sieh kOrperlich anzustrengen 
uud zwar ffir einen hohen gemeinsamen Zweek. Nach kiirzerer oder 
lgngerer Zeit kamen jedoch die alten Beschwerdeu wieder und warden 
du~'eh die Einfliisse des Felds noch vermehrt: sodass die Leute in die 
Heimat geschickt werden mussten. Anffihrung yon Krankengeschichten 
erfibrigt sich~ da diese Falle klinisch nichts besonderes bieten. Einige 
dieser Leute befinden sich seitdem abwechselnd im Garnisondienst, im 
Urlaub oder im Lazarett~ da man besonders, wenn schlechter Wille 
vor]iegt, therapeutiseh bei diesen wenig ausrichten kann. Manchmal 
besteht auch offensichtlich die Neigung, bei dieser Gelegenheit zu einer 
Rente zu kommen~ ein Wunsch, dem man sowohl im Interesse des 
Staats als des Patienten energisch entgegentreten muss. Vielfach jedoch 
lassen sich diese ~eurastheniker~ soweit sie nieht doeh wieder ins Fe]d 
kamen oder fiberhaupt ausgeschieden werden mussten~ bei einiger Riick- 
siehtnahme gut im Garnison- oder Arbeitsdienst verwenden. 

In anderen Fi~llen~ die vorber schon deutlich nervSs waren, wie 
auch in solchen~ bei denen glaubhaft fiber keinerlei Nervositat vor dem 
Feldzug berichtet wird, kommt es durch die angefiihrten Scbi~dlichkeiten 
zu schweren Zustiinden und zwar zu eiuer n e r v 6 s e u  E r s c h S p f u n g ~  
wie man sie im Frieden entsprechend der Seltenheit derartiger er- 
schiipfender M omente zu Friedenszeiten, doch verh~ltnism~ssig selten zu Ge- 
sicht bekommt. Als Beispiel mSge zm~tchst folgender Fall kurz ange- 
fiihrt uerden. 

R., 35 Jahre~ Mutter war nervSs, sonstigo Familienamnese o. B. Pat. 
selbst machte keine wesentlichen Krankheiten dutch, hatte in tier Schale gut 
gelernt. Seit fiber 5 Jahren war er nervSs und zittrig, regte sieh loicht auf. 
T~glich mindestens 5 Glas Bier abends. Geschlechtskrankheit bestritton. 
September 1914 ins Feld 7 hielt trotz seiner Nervositiit den Dienst ganz gut aus. 
lm Mai war es besonders anstrengend~ er war in einer sehr exponierten Stellung, 
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stand dauernd unter heftigem Granatfeuer.~ hatte ssheusslishe Erlebnisse, 
alles war dort yell Leishen und Leichenteilen~ sehr hg~ufig waren Sturmangriffe. 
Pat. brash ziemlieh plStziieh nervSs zusammen; w i e e r  fiber einen Schfitzen- 
graben springen wollte~ hatte er keine Kraft mehr dazu und fiel in denseiben 
hinein. Das Granaffeuer konnte er nicht mehr aushalten~ konnte dann garnicht 
mehr sprechen, nisht mehr denVorgesetzten markieren. Bei der Krankmeldung 
sshlief er beim Arzt p]Stzlish ein. Sshlaf war in der letzten Zeit wegen des 
andauernden Feuers kaum mSglich gewesen. 

Pat. kam direkt mit dem Lazarettzug hierher~ er machte in jeder Be- 
ziehung einen sehr erschSpften Eindrusk ~ weinte mehrfach, ersshien sehr er- 
mfidbar~ klagte fiber vollst~ndige Mfidigkeit and Sohlappheit. Bei jeder T~itig- 
keit habe er Zittern am ganzen KSrper. Er sei sehr leicht aufgeregt~ gegen 
LSrm sehr empfindlieh. KSrperlish land sieh feinschl~igiges Zittern am ganzen 
KSrpers und besonders des Kopfs 7 Steigerung der Sehne'nreflexe und der 
mechanischen Muskelerregbarkeit, mi~ssiges vasomotorisehes NachrS~en. Zunge 
stark belegt, sonst innere Organs o. B. Puls kr~ftig~ nicht besehleunigt. 

Pat. erholte sish ganz allmg~hlish, klagte besonders in der ersten Zeit 
fiber schwere Tr~iume und neigte noch liingere Zeit zum Weinen: das Zittern 
des KSrpers besserte sich langsam. Wesentlieh gebessert in ein Heimatlazarett. 

Es handelt sich also um einen schon vorher~ wie ich auch yon 
anderer Seite hOrte~ unter dem Einfiuss yon Alkoholmissbrauch~ nervOsen 
Patienten~ der sich im Feld trotzdem sehr ]ang gehalten hatte and erst 
unter grossen kSrperlichen und psychischen Strapazen zusammenbrach. 
Hervorstechende Symptome der ErschSpfung waren Neigung zum Weinen~ 
Empfindlichkeit gegen Gerausche und feinschlltgiges Zittern des KOrpers. 

Ira folgenden Fal l  ist besonders der Zwang zur Erinnerung an die 
schrecklichen Erlebnisse bemerkenswert. 

C,  27 Jahr% Vater und 2 Brfider ausgesproehene Neurastheniker. Gute 
Schulerfolge~ nie wesentlich krank. Sei immer sehon nervSs gewesen nnd 
zwar ]eieht erregbar~ ]itt an Herzklopfen~ sshlechtem Sshlaf undVerdauungs- 
stSrungen mit ungenfigendem Appetit. Im Feld musste er sich nach seiner 
Angabs ~November 1914 wegen Schw~ehe und Magenbeschwerden krank me]den. 
Er hatte Erbreehen~ konnte fast niehts mehr essen; kein Durehfall. 

Kam auf Umwegen zu uns. Es stellte sich heraus~ dass ihn besonders 
die Erinnerung an die schrecklichen Szenen~ die er erlebt hatte r drfiekte. Er 
musste immer an die zerfetzten Leiber seiner Kameraden and der Franzosen 
denke% an die jammernden u dis vielen Leiehen und besonders 
an die Sturmangriffe. Mehrfaeh hatte er heftige Weinausbrfiche; dabei  
kamen anch Selbstanklagen vor, er sei doeh kein Feigling, er kSnne aber nisht 
wieder in die gaserne, kSnne die grauen W~inde in der Kaserne nicht mehr 
sehen. Zu bemerkenist~ dass Pat. wegen seiner Tapferkeit befSrdert worden 
war. Die Stimmung blieb deutlieh gedrfiekt~ Pat. neigte zu Weinausbrfishen. 
Grosse Empfindliehkeit and Reizbarkeit~ dabei beseheidenes and hSfiiches 
Wesen. Gute IntelIigenz. gSrperlieh f~nd sieh diirfdge Erng~hrung~ geringes 



Ueber Kriegsneurosen. 391 

Zittern der Zunge, ausgosprochenes Zittern der gespreizten Finger, lebhaftes 
vasomotorisches NachrSten, Lebhaftigkeit der Sehnenreflexe an Armen und Boinen, 
etwas Lidfiattern bei Fussaugenschluss, leicht erregbare Herztg.tigkeit, Druck- 
kempfindiichkeit der Magengegend. Die Nahrungsaufnahmo war goring. 
Auffallend war an einem Tag bei ganz leiohter Bronchitis Fieberanstieg bis 
zu 41~5 Grad. Diese Temperatur war, wio sioh bei Kontrollmossung ergab, 
echt; Patient ffihlte sich sehr heiss an, hatte nach seiner Angabe schon 5fter 
an derartigen plStzlichen hohen Temperatursteigerungon gelitten. Sehr all- 
mg~hliehe Besserung, zuletzt unter BosohS~ftigungstherapie. Pat. ist jetzt in 
seinem frfiheren Beruf tgtig, das Befinden hat sich kaum mehr welter gebessert. 

Auch hier war also vorher seh0n und zwar ziemlieh hoehgradig 
Neurasthenie vorhanden, ausserdem sehwere gleiehartige Belastung. 
Besonders quglend far den Patienten ist der Erinnerungszwang, dutch 
den aueh die Weinzustfmde ausgel6st werden~ w'~hrend bei dem vorigen 
Patienten das Weinen als einfaehes Zeichen der ErsehSpfung aufzufassen 
ist. Zu erwghnen ist noeh die Neigung zu pl6tzlieher hoher Temperatur- 
steigerung. Leichter ]iegt folgender Fall, bei dem im Gegensatz zu 
dem letzten Patienten der Ern~hrungszustand reeht gut ist. 

O., 38 Jahre. Will aus gesunder D'amilie stammeu, in der Schule 
mgssig gelernt. Nie wesentlich krank. Dezember 1914 ins Feld, hlai 1915 
zurfiok wegen ErschSpfung. Einige Zeit vorher hatte Pat. eine unbedeutende 
Schrappnellverletzung am SchgAel gehabt, wegen deren er sich aber nicht 
krank meldete, sondern erst wegen der Ersch5pfung. 

Auf Umwegen nach hier. t(lagt fiber Druckgefiihl im Kopf, es ski wie 
ein l~eif um den Is Sohwindelgeffihle, hiiufiges Weinen, der Anblick der 
Toten hab ihn so erschrockt. Sehlaf uaruhig, mit unangenehmen Triiumen 
vom Fold. Deu~liche psychische Ersch5pfung, weint 5fter. Intelligenz nicht 
gestSrL Supraorbitalpunkte druckempfind!ich, Zunge zittert stark, ist belegt, 
mechanisehe Mugkelerregbarkeit un d vasomotorisches NachrSten gesteigert; fein- 
schliigiges Zittern der gespreizten Pinger~ weniger dos Kopfes und des ganzen 
Kgrpers: bei Fussaugenschluss lebhaftes Lidflattern. Sehnenreflexe yon mitt- 
lerer StRrk% gush sonstiger Befund o. B. Guter Ernghrungszustand. - -  All- 
mghliche Besserung im Lazarett. 

Bei diesem Kranken lag ein ErschSpfungszustand vor, ohne dass 
vorherige Nervosit~.t oder erbliehe Momente als Grundlage angegeben 
werden. Im Gegensatz zu dem ersten Patienten liess sieh die bei unseren 
nervSsen Feldzugsteilnehmern so hiiufige Taehykardie nicht feststellen. 
Aneh im folgenden Fall fehlt erbliehe Belastung. 

J ,  33 Jahre. Pamilienanamnese o. B. Vater frfih an Lungenleiden go- 
storben. Onto Sohulerfolge. Nie ernstlich krank. War sohon vet dem Feldzug 
nerv5s, regte sich fiber Kleinigkeiten leicht auf. M~issiger Alkoholgenuss. 
Infektion negiert. War immer im psychisohen Gleichgewicht, keine Schwan- 
kungen. 
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Oktober bei Sturmangriff sehr grosse Verluste. Sehr anstrongender 
Dienst, dauernd aurar Feaer. Wenig Sohlaf und zwar am Tag. Ern~hrung 
geniigend. Wurdo alim~hlich immer gereizter, hatte Auseinandersetzungen 
mit Kamoraden. Einmal war or draussen 2 Stunden lung in verzweifelter 
Stimmung, hatte kaum klare Gedankon~ sah alles im schwiirzesten Licht~ seino 
Lago ore. 

Pat. klagto bei der Aufnahme, class er immer an den Sturm denken 
miisso. Er sei Stimmungen gegeniiber sehr empfindlich~ sehr weich, weino 
leieht. Reizbar. Die Untersuchung orgab Zittern dor Zungo und tier ge- 
spreizten Finger~ Lidflattern bei Fussaugenschluss, gestoigertes vasomotorisches 
NachrSten. Keine Tachykardie. Stimmung pessimistisch, geste~gerte ge- 
miitlicho Erregbarkoit. Baldige Bosserung und Wiederherstellung der Dionst- 
fghigkeit. 

In diesem Fall war die ErsehOpfung nieht so hoehgradig, win bei 
den vorher angeffihrten. Immerhin waren die Erseheinungen doeh etwas 
sehwerer als bei den meisten detjenigen oben erwS.hnten Neurastheniker~ 
die sehon vorhe,' neurastheniseh gewesen waren und frtiher oder sp~ter 
im Feld versagten. 

Versueht man kurz die Symptome der auf dem Boden der Er- 
sehOpfung aufgetretenen sehwereren neurasthenisehen Krankheitsbilder 
znsammenzufassen, so finder man als besonders hervortretend Neigung 
zu unmotivierten Weinausbrfichen, Reizbarkeit and grregbarkeit, sehneIle 
k6rperliehe und geistige Ermiidung, Zittern am ganzen KSrper oder nur 
an den ttgnden, Steigerung der Sehnenreflexe, hliufig Taehykardie und 
vasomotorisehes NaehrSten, ferner sehleehten Sehlaf olt mit lebhaften 
TrSumen; auf subjektivem Gebiet liegen alas Geftihl der Mattigkeit und 
Appetitlosigkeit, Neigung zu Angst- und Insuffizienzgeffihlen~ zu trtiber 
8timmung, sowie der Zwang zur Erinnernng an mit starkem Affekt ver- 
bundene Erlebnisse im Feld, ferner Ueberempfindliehkeit besonders gegen 
akustisehe Reize. De: sehliessliehe Zusammenbrueh erfolgt 5fter ganz 
plStzlieh; ~fir die Fgrbung des Krankheitsbilds sind neben endogenen 
Momenten nanh unserer Erfahrung wohl aueh die gusseren Verhgltnisse 
nieht unwesentlieh, indem z. B. bei grossen Verlusten triibe 8timmung, 
bei kSrperliehen Strapazen hypoehondrisehe Gedankenriehtung in den 
Vordergrund tritt. Der Verlauf des Leidens ist ziemlieh langwierig, in 
den sehweren FMlen hilft nut Entfernung aus der militgrisehen Umge- 
bung und naeh eingetretener Erhohmg allm~thliehe WiedergewShnung 
an Arbeit. 

Interessant sind yon Mann und Nonne mitgeteilte Beobaehtungen. 
Ersterer besehrieb als Begleiterseheinung nervSser ErsehSpfungszust~nde 
eine Polyneuritis, die sieh aussehliesslieh auf sensiblem Gebiet gusser~e 
in Pargsthesien, Druekemplindliehkeit der Nervenst~mme und senslblen 
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Aasfallserseheinungen; der gerlauf war ein langwieriger. N o n n e  be- 
riehtet fiber entsprechende Erscheinungen aueh auf motorisehem Gebiet. 

Die sehwereren Erschbpfungszust~inde neurastheniseher F~rbung 
fanden sieh naeh meinem Material doch fast ausschliesslieh bei solchen~ 
welehe sehon rather  deutlich nervbs gewesen waren und vielfaeh ent- 
spreehende erbliche Belastung aufwiesen. Wenn auch nicht zu zweifeln 
ist, class auch ein ab ova g~inzlich intaktes Nervensysten unter den 
grossen Strapazen sehwer nervbs erkranken kann~ so sind dies docb 
wahl Ausnahmef~lle. 

In einer Reihe van F~tllen entwickelten sich auf dem Baden der 
Erschbpfung deutlieh h y s t e r i s e h e  Krankheitszust~nde, die anch durch 
einige Beispiele illustriert warden sollen. 

J.~ 37 J~hre. Der Vater sell in spb, teren Jahren an Zittern gelitten haben~ 
sonstige Familie o. B. Patient selbst nie krank~ mb~ssiger Raucher~ kein 
Trinker. Seit 3 bis 4: Jahren sd der rechte Arm etwas schwiiaher~ wie Pat. 
bei schweren Arbeiten merkte. Auah habe er seit lgngerer Zeit sahon ngcht- 
liches Zusammenzucken gehabt~ bei dam es ihm den ganzen Kbrper zusammen 
gezogen und hochgeworfen habe. Nachdem Pat. l~ingere Zeit bei starkem 
gegen in Schiitzengrgben gelegen hatte, fiel er nach seiner Angabo um vor 
Nfidigkeit. Nach 2 Tagen lguhe sell starkes Zittern in der reehten Hand auf- 
getreten sein~ das Oktober bei Aufnahme in das Lazarett noah bestand nnd 
zwar handelto es siah umein  grobsehl~giges sehr rasches Zittern im rechten 
Arm, gering im linken Arm. Ferner fend siah st~ndiges starkes Blinzeln~ 
gesteigerte Sehnenreflexe an den Beinen, Sehwb, che des linken Beins mit Hypal- 
gesie an der Wade~ besebleunigter Puls. Mit der rechten Hand wurde keine 
Kraft erzielt, des Zittern vermehrte sieh stark bei Aufregungen. Patient klagte 
fiber Kopfsehmerzen I Magendruek und Beldemmung fiber der Brust. Nach 
oinigen Tagen traten heftige hysterisehe Anfglle auf mit starken ruckartigen 
Zuekungen in Armen und Beine% dnroh die Patient wie ein auf das Trockene 
gebrachter Fisch im Bett hoahschndlte. Pat. antwortete dabei niaht auf Fragen~ 
reagierte aber aaf Nadelstiche. Die Anfglle traten nur nach Aufregungen anf; 
des Zittern des rechten Arms besserte sieh allmghlieh, jedoeh traten noah 5fter 
auftretende rockartige seitliehe Kopfbewegungen hinzu. Patient wurde als 
dienstanbrauchbar entlassen. 

Interessant ist, dass sehon vorher in dam Arm, der dann das starke 
Zittern zeigte, eine Sehw~ehe bestanden haben sell. Ausser diesem 
Zittern waren des wiehtigste Symptom hysterisehe Krampfanf~lle, die 
gewissermaassen einen Paroxysmus der Zitterbewegungen darstellten und 
frtiher in dam n~ehtliehen Zusammenzueken wahl schon rudimentbx 
vorgebildet waren. Die Ersehbpfung bewirkte dann die ausgebildete 
Hysteria. Ebenfalls Zitterbewegungen zeigte der folgende Fall. 
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A., 38 Jahre. Familiengesehiehte o.B. Angeblich niemals krank. Mitflere 
Sehulerfolge. Angeblioh hie nervSs. Anfang Januar wegen Sohmerzen im 
Geniek und i n d e r  linken Sehulter yon der Front zor Etappe. Etwa 8 Tage 
spiiter sei Zittern am ganzen KSrper aufgetreten. 

Patient klagte be ider  Aufnahme fiber Zittern an den Arme% Sohmerzen 
in den Knieen; beim Auftreten rue ihm jedes Glied web. Kopfsohmerzen~ 
Sehmerzen im Genick und in der Sehulter. Miidigkeit. Die Untersuehung 
zeigte stiindige kurze zuekende Bewegungen beider Arme, die beim Vorstreeken 
derselben zum ausgesproehenen Sehfitteln werden und sieh dem OberkSrper 
mitteilen. Ein Smhl kann mit den tl~inden unter starkem Zittern gehoben 
werden. Die Armreflexe sind w~gen des Zitterns nieht sieher auszulSsen. 
Meehanisehe Muskelerregbarkeit gesteigert. Vasomotorisehes NachrSten mS~ssig. 
Bei Untersuehung der Beine treten aueh in diesen kurze zuekende Bewegungen 
auf, besonders bei Untersuehung der Sehnenreflexe. Kniesehnenreflexe lebhaft. 
Bei der Untersuohang verst~irkt Sieh das Zittern sehr~ es tritt Sehweissausbruch 
auk Beider psyehisehen Untersuehung ist Pat. sehr zerstreut, Merkfg~higkeit 
stark herabgesetzt. Fragen aus dem Allgemeinwissen m~issig beantwortet~ 
UrteilsfS.higkeit dagegen gut. 

Das Befinden versehleehterte sieh in der ersten Zeit im Lazarett~ besonders 
morgens bestand Zittern des ganzen KSrpers, nieht nor der Arme. Pat. machte 
fiberhaupt in seinem ganzen Wesen einen sehr zittrigen Eindruek. Bemerkens- 
wert war eine starke Mtidigkeit des Patienten und Neigung zum Sehwitze% be- 
senders wenn das Zittern stS~rker war. Naehdem der Zustand etwas gebessert 
war~ wnrde Pat. dienstunbrauehbar entlassen. 

Hier stand dauerndes Zittern der Arme im Vordergrund; dasselbe 
hSrte nor naehts im Schlaf auf. Patient sehwi~zte stark~ was b e i d e r  
immerwlihrenden Arbeitsleistung begreiflieh ist; aueh das Miidigkeits- 
gefiihl ist wohl darauf zuriiekzufiihren. Ebenso wie in diesem Fall  trat  
auch in einigen anderen, iihnlieh gelagerten, alas heftige and andauernde 
Zittern erst einige Zeit naeh der Krankmeldung auf, einigemale erst im 
Heimatlazarett.  Das Zittern b ei Neurasthenikern war weniger ausgepr~igt 
und anhaltend; natfirlieh ist es manehmal sehwer, zu entseheidenl ob 
der einzelne Fall als Hysterie oder als Neurasthenie bezeiehnet werden 
soll~ es gibt (ifter Ueberglinge. Ein deutliehes hysterisches Bild auf 
dem Boden der ErsehSpfung bietet noeh folgender Fal l :  

A., 23 Jahr% Familienanamnese o.B. Mit 7 Jahren Lungenentz~indung. 
Gate Schnlerfolge. Angeblich frfiher hie krank, auch nieht nervSs. 

September 1914 ins Fold, litt im Dezember iifter an tteissen im giicken. 
Am 9. 1. 15. bekam er naehts im Schfitzengraben einen Sehw~ieheanfall, er 
brach zusammen~ war nicht bewusstlos; wurde in den Unterstand gebracht. 
Schon ein paar Tagefrfiher habe er angefangen, an Armen undBeinen and mit 
dem Kopf zu zittern und zwar zuerst nur stundenweise; bei dem starken 
Artilleriefeuer babe sieh das Zittern vermehrt. Mitte Jannar in ein El;appen- 
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lazarett, habe darnels nicht allein gehen kSnnen. Nach dem dortigen Kranken- 
blatt klagte er fiber l~eissen in den Beinen und am Rficken, woran er schon 
seit 3 Jahren litte; er konnte nioht gehen. Ende Januar bei uns aufge- 
nommen, klagte er fiber allgemeine Sehw~ehe, Zittern am ganzen KSrper, 
Sehmerzen im Kreuz und schlechten Sohlaf. Der KSrper befand sich fast 
dauernd in leichter waekelnder Unruhe, im Gesicht traten h~ufig kurze 
Zuckungen auf. Pat. konnte unter Sehwanken allein gehen, und zwar mit 
ganz kleinen Sehritten sehr vorsichtig, suchte naeh St~itzpunkten. Es bestand 
ausserdem noeh eine Reihe anderer funktioneller Symptome; allm~hliche ge 7 
tinge Besserung. Im April klagte Patient noeh fiber Kopfschmerzen in der 
Stirn- und Schlg~fengegend, besonders naeh lgngerem Lesen oder Sehreiben. 
Manchmal neige er zu Sehwindelgeffiblen. Die Untersuchung ergab jetzt noch 
fast dauernde kurze ruckweise Kopfbewegungen in seitlieher l~ichtung. Be- 
senders beim Spreehen tritt hgufig Zusammenkneifen der Augen oder Zucken 
anderer Gesichtsmuskeln auf. Beim Gehen wird das linke Bein etwas ge- 
sehont~ im fibrigen erfolgt tier Gang mit offenen Augen sieher und ohne 
St5rang. Beim Gehen mit geschlossenen Augen, ebenso wie fr~iher mit 
offenen hugen, Gangstottern: Patient maeht einige kurze Sehrittversuehe, 
dann einige fast normale Sehritte, dann wieder kurze Ansatze. Sprache, be- 
senders bei Erregung etwas stotternd. Seh~del angeblieh in SeheitelhShe klopf- 
empfindlich. Oberer AugenhShlennerv links dru@empfindlieh, sonst Hirnuerven 
o.B. Deutlieher Tremor manuum. Vasomotorisehos NaehrSten sp~t, abet aus- 
gesprochen, Kniesehnenreflexe etwas lebhaft, sonst Sehnen- u. Hautreflexe o. B. 
Sensibilitg.t frei. Leieht erregbare Herzt~tigkeit. Innore Organs frei. Psychisch: 
Kein Intelligenzdefekt. Regt sieh sehr leieht auf. Neigung zum Weinen. - -  
Naeh weiterer Besserung wurde Pat. dienstunbrauehbar entlassen. Er hat sieh 
inzwisehen verlob L tier Zustand ist aber noeh nicht sehr gebessert. 

Auch an diesem Fall kann man die lange Dauer der sehweren 
Neurosen nach~ErschSpfung ersehen. Patient hatte sehon frfiher an 
Reissen in den Beinen und am Rficken gelitten, wor~iber er auch jetzt 
noch klagte, ferner fiber Schw~ehe und als Zeiehen derselben fiber 
Schwindelgeffihle und Kopfsehmerzen. Es fanden sich ausser Neigung 
zum Weinen und grosser ErsehOpfbarkeit als hysterische Erscheinungen 
vorwiegend motorische Symptome. Interessant war besonders, dass des 
Gangstottern, des anfangs aueh beim Gehen mit offenen Augen deutlich 
war, sparer nut bei gesehlossenen Augen sieh naehweisen liess. 

Bei Kranken mit organischen Hirnveranderungen lassen sich ja 
ebenfalls~ worauf besonders Ant  on immer hinweist, Orientierungs- und 
verwandte StSrungen besonders naeh Abdunkelung naehweisen. 

In einer Reihe van Fallen sind es h y s t e r i s c h e  A n f ~ l l e ,  die 
mit mehr oder weniger Recht auf die ErsehSpfung im Feld yon den 
Patienten zurfickgeffihrt werden. Bei genauerer Naehforsehung jedoch 
erfahrt man, class 5fret sehon im Zivilleben derartige Krampfe bestanden 
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hatten und zwar waren dies mehrfaeh Traumatiker~ besonders mit an- 
gebliehen Kopfunf~llen. Oefter wurde angegeben~ dass vorher nut Obn- 
maehten~ keine KrampfanfS.11e bestanden hagen. Mehrfaeh traten die 
ersten hysterisehen KrS~mpfe auf, naehdem die Patienten sehon langere 
Zeit wogen nervSsor Besehwerden in Lazarettbehandlung waren. Hier sei 
gleieh angeffihrt~ dass wit zum ersten Ma! als Folge yon Ersch6pfung 
aufgetretene epileptisehe Anfiille in keinem Fall feststellen konnten; 
bei eigener Beobaehtung erwies sieh regelm~issig, dass es sieh um hyste- 
risehe Kr~mpfe handelte. 

Uebersieht man noeh oinmal kurz den Zusammenhang zwisehen 
ErsehSpfang und Hysteri% so ist auffallend, dass keine hysterischen 
LSohmungon und keine psyehogenen Zwangshaltungen unter diesen F~tllen 
sind. Dies ist aber erkl~trlieh, da diese StSrungen sieh in der Regel an 
lokale Ver~tndorungen, s e i e s  dureh Verletzung odor sonstige 6rtliehe 
Reize ansehliessen. Es handelt sieh also nm' um Tremorzust~nde nnd 
motorisehe Reizzust~inde der versehiedensten Formen, um Erseheinungen 
yon Dysbasie~ yon Stottern, um Sensibilit-~tsst6rungen und sonstige hyste- 
risehe Erseheinungen, vor allem noeh um KrampfanffiJle; dabei bestoht 
eine grosse Beeinflussbarkeit dutch die aussere Umgebung, aussord~m 
finden sieh die neurasthenisehon ErsehSpfungssymptome wie Erregbar- 
keit, Neigung zum Weinen, sehleehter Sehlaf~ Lebhaftigkeit der Knie- 
seheenreflexe usw. In jedem einzelnen Fall ist die Kombination der 
Symptome etwas versehieden. Der Verlauf ist meist ein reeht lang- 
wieriger~ mit Ausnahme yon F~llen, die an seltenen hysterisehen AnfS~llen 
leiden und deshalb im Arbeitsdienst bald Besserung finden. 

Dureh die Strapazen des Feldzugs einwandsfrei ausgel6ste Epilepsie 
fand sich unter unserem Material nieht, was auf dem Fehlen psyehisehor 
StSrungen beruhen kann - -  Psyehoson bekommen wit nieht --7 da andere 
Autoren~ z. B. W o y g a n d t ,  das Auftreton yon Epilepsie hervorheben. 
Versei~limmerung bzw. Wiederauftreten yon Anffillen sahen wir 5fret. 

Neurosen nach k6rperlicher Erkrankung. 
Im Ansehluss an die naeh Erseh6pfung auftretenden Neurosen seien 

diejenigen, welehe naeh k S r p e r l i e h e n  E r k r a n k u n g e n  auftraten, 
kurz berfieksiehtigt. Die FS.11e yon neurasthenisehem Typus bieten 
bier niehts Besondoresa). Interessanter sind die hysterisehen Erkran- 
kungen. Im folgenden Fall trat dieselbe im Ansehluss an fragliehen 
Typhus auf: 

1) ErwS.hnt sei an dieser Stelle, dass manchmal neurasthenisehe Krank- 
heitsbilder aaf Hitzschlag zurfiekgefiihrt wurden, doGh schien wirklicher Hitz- 
sehlag selten. 
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A. F., 34 Jahre. Vater an Lungenschwindsuoht gestorben, sonstige 
Pamiiiengeschichte o .B.  Auf der Sehule gut gelernt. Nie wesentlich krank, 
nur habe er 1912 and 1913 l~ngere Zeit rheumatiseho Schmerzen in den H~nden 
und in den Fussgelenken gehabt; dabei kein Fieber, keine Gelenksehwellung. 
Gibt zu, immer etwas nervSs und leicht anfgeregt gewesen zu sein. Von An- 
fang an im Feld~ litt er im Dezember an Durchfiillen und wurde im Januar 
wegen Typhusverdaehts behandelt. Aus dem Krankenblatt geht nieht sieher 
hervor, ob es sich wirklich um Typhus gehandelt hat. Jedenfalls lag" eine 
fieberbafte Erkrankung vet. Seitdem Pat. wieder aufstand~ bestand eine 
schwere StSrung des Gangs~ die bis zur hufnahme bei uns im Juni ziemlich 
nnverS~ndert blieb. Hier klagte Pat. ausser fiber die GangstSrung darfiber 
dass er abends beim Einsehlafen oft das Gefiihl habe, als ob in der linken 
Gesiehtsseite keine Empfindung mehr sei~ terner fiber Schreckhaftigkeit und 
Angstgefiihl% sowie fiber typisehe Platzangst; er kSnne nnr an der Wand ent- 
lang gehen. Patient war im ganzen Wesen sehr zittrig~ bei Bewegung der 
Arme und Beine trat in denselben starkes Zittern auf, w~ihrend in der Rulae 
kein Zittern vorhanden war. Pat. ging mit 2 StSeken nnd zwar setzte er nur 
das linke Bein vor, kam dann mit der reehten Fassspitze naeh, worauf er mit 
dem reehten Absatz auftrat~ sodass Polkatal~t entstand. Alle diese Bewegungen 
erfolgten blitzsehnell nnd ruekweise. Naeh einigen Sehritten liess sieh Pat. 
auf einen Stuhl fallen. Zehenreflexe lebhaft. Meehanische Muskelerregbarkeit 
gesteigert, vasomotorisehes NaehrSten unbedeutend. Puls leieht besehleunigt. 
Sensibilitg~t frei. Psyehiseh sehr leieht erregbar. Unter systematischen Geh- 
fibungen allmghliehe Besserung. 

Es handelt  sieh bier um einen sehweren t tysteriker;  wie weit die 
I-Iysterie sehon vorher bestanden hat, l~sst sieh sehwer sagen~ da sieh 
die A~,gaben des Patienten in mehrfaeher Beziehung als sehr unzuver- 
l~ssig erwiesen haben; so behauptete er aueh w~hrend seines Fiebers 
phantasiert  zu haben~ w~ihrend davoa in der Krankengesehiehte niehts 
notiert ist u n d e r  selbst dies auf Vorhalt dann zugeben musste. Diese 
Neigung sieh interessant zu maehen i die bei ibm aueh sonst hervortrat,  
passt  ja  sehr gut in das BUd der ttysterie. Die Hoffnung auf Rente 
wird sieher bei d e r n u r  sehr langsamen Besserung gewiehtig mitspreehen. 
Sehr sehnelle Besserung dagegen erzielten wir in einem Fal l ,  bei dem 
ebenfal[s rheumatisehe Erkrankungen anamnestiseh angegeben waren. 

F., 37 Jahre. Eine Sehwester sell an Rheumatismus leiden. Gute Sehul- 
erfolge. Im 12. Lebensjahr kurzo Sehwindelanfgll% spgter bis zum 18. Lebens- 
jahr mehrfaeh Anf~lle yon Bewusstlosigkeit: dabei keine grosse Zueknngen~ 
kein Zungenbiss, kein Einng:ssen. Wghrend der aktiven Dienstzeit zweimal 
Lungenentzfindung. Vet 5 Jahren anscheinend Gelenkrheumatismus yon 
5 Monaten Dauer, seitdem bei ieder Erldiltung t~eissen in den Gliedern. 

Januar kam F. in ein Kriegslazarett wegen Sehmerzen in allen Gliedern~ 
vor allem in den beiden Beinen, und Ilerzbeklemmungen. Naeh kurzer Zeit 
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traten ausgesprochene StSrungon des Ganges auf. Pat. war ein Vierteljahr 
in einem Vereinslazarett~ ohne dass der Zustand sich besserte. Im Mai boi 
uns aufgenommen wurde eino hysterisehe Dysbasie festgestellt, die unter 
elektriseher Behandlung und gutem Zureden in 14 Tagen behoben war~ sodass 
Pat. als dienstf~hig wieder entlassen worden konnte. 

Anschliessend mSge noch ein Fall Erwahnung finden, bei dem eben- 
falls Rheumatismus den Anstoss zum Auftreten des jetzigen Leidens 
gegeben haben soil. 

J., 27 Jahre. Als Kind 5fter Lungenentztindung, auch sp~ter 5fter 
krgnklieh. Sol immer leioht aufgeregt gewesen. [m Fold habe or sohon naoh 
8 Tagen Stiohe am Herzen gehabt. Ende September meldete er sieh wegen 
gheumatismus in den Beinen krank~ hatte ausserdem Durehfall. Pat. lag 
seitdem fast dauernd zu Bett~ der Znstand versohleehterte sich. Januar bei 
uns aufgenommen~ es fand sich eine grosse geihe nervSser Klagen, ffir die ein 
objektiver Befand nioht zu erhoben war. Pat, war sehr schwiichlich, hatte 
alle paar Minuten ein Zusammenzuoken des ganzen K5rpers, bei dem er sioh am 
Wgrter anhielt~ um nioht vom Stuhl zu fallen. Besonders stark wurde dieses 
Zappeln beim Priifen der Sehnenreflexe, die sioh objektiv nieht als gesteigert 
erwiesen. Boi Prfifung des Ganges liess sioh Pat. untor heftigem Zappeln 
hinfallen. Sensibilit~t frei. Vasomotorisches Naehr5ten und meehanisehe 
Mnskelerregbarkeit goring. HerztS~tigkoit besohleunigt. Sonstiger Bofund o. B. 
Psychiseh: Kein Intelligenzdefekt~ sehr erregbar und reizbar, :Neigung zu Un- 
versoh~mtheiten.- Allmghlioh besserte sieh der Zustand~ und besonders die 
sohwere Dysbasie sowie die abnormo Sohreekhaftigkeit mit heftigstem Zu- 
sammenzuoken~ sodass Pat. jetzt (Juli) allein und ohne Stock in die Stadt 
gehen und die Kurse der Invalidenffirsorge besuohon kann, wobei or grossen 
Eifer zeigt~ wf, hrend er in der ersten Zoit reoht hilflos zu Bert lag. 

Auch hier hat  sieh also Beschliftigung als sehr heilsam erwiesen. 
Allerdings bedurfte es sehr grosset Geduld~ bis der sehwere Hysteriker 
so weir gebracht war, sich fiberhaupt zu beschfiftigen. Die Aetiologie 
war ia in diesem Fall etwas unklar, ob wirklich rheumatische Er- 
scheinungen dagewesen waren~ oder ob der Dnrchfall eine Rolle spielte, 
kann man nicht sagen. Die gauptursache werden wohl die allgemeinen 
kSrperlichen und psychischen ErschSpfungsmomente gewesen sein. Jeden- 
falls ist zu betonen~ dass nach den Angaben des Patienten keinerlei 
Granatschock odor dergleichen im Spiel war. Dasselbe gilt f/Jr einen 
andern Fall, in dem plStzlich seit einem Ohnmachtsanfall bei Strassen- 
arbeit Zittern des ganzen KSrpers aufgetreten sein sell: ohne dass irgend 
ein 5~usserer Grand zu eruieren ware. Dieser Patient zeigt ein standiges 
grobschliigiges Zittern des ganzen KSrpers~ wodurch Patient rhythmisch 
in die HShe gehoben wird~ so class die Stiefel auf dem Boden klappern. 
Des Zittern nimmt bei Bewegungen and bei Erregung zu~ kann nicht 
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unterdrfickt werden, hSrt im Sch]af auf. Patient ist stark abgemagert 
und schwitzt, wie das bei der stfindigen Arbeit erklarlich ist, sehr leicht. 
Auffa]lend ist ein starrer Gesiehtsausdruck. Die Behandlung hat bis jetzt 
bei diesem Patienten keinen Erfolg gezeigt. Interessant ist auch dieser 
Fall dadurch, dass das Leiden nieht dutch eine Granatexplosion oder 
Schreck hervorgerufen wurde, wie man bei dem Zustandsbild auf den 
ersten Blick annehmen wfirde. 

Schreckneurosen. 
Die nervSsen Folgen des Sch recks  sind am besten anl~sslich 

grosser Katastrophen und nach Eisenbahnunfa]len studierl worden. So 
fand S t i e r l i n  als Folge yon Erdbeben und grossen Unglticksfiillen 
Sehreckpsychosen, die hysterischen oder epileptisehen D~mmerzust~nden 
ahne]ten oder aach ErschSpfungspsychosen, ferner dem Korsakowschen 
Symptomenkomplex. Diese psychischen StSrungen~ die wir ja nicht 
unter unserem Material habel b sind verh~ltnismlissig selten. An nervSsen 
Erscheinungen ]eichterer Natur wurden Schreekhaftigkeit oder Erwartungs- 
angst mit Sinnest~uschungen, in anderen F~llen eine gewisse Abstumpfung 
oder auch leichte Euphorie beobachtet, oft sehr hartn~.ekige Schlaf- 
stSrung. S t i e r l i n  hebt ferner hervor, dass er haufig hohe Pulsfrequenz, 
Steigerung der Knierefiexe, vasomotorische StSrungen~ Kopfschmerzen~ 
Schwinde] und Sehlaflosigkeit fand. Baj en ow nennt neben hartnackigen 
Kopfschmerzen, Schwindelunf[dlen, aussergewShnlicher Schlaflosigkeit~ 
Appetitlosigkeit, Alpdrficken und hypnagogischen Halluzinationen 7 
Amnesie fiir die Katastrophe~ StSrungen des Gediichtnisses und der 
Aufmerksamkeit~ apathisch-depressive Zustiinde~ sowie hysterische Sym- 
ptome in Form yon Krampfe,, SensibilitlitsstSrungen und StSrungen der 
Refiexe, Globus hystericus und Weinerlichkeit. Hesna rd  teilt mehrere 
Falle nach Schiffskatastrophen (J6na~ Liberte) mit. In den yon den ge- 
nannten Autoren beschriebenen Fallen waren die Symptome fihnlich, 
wie sie yon Horn f[ir die Schreckneurosen nach Eisenbahnunflillen ge- 
sehildert werden. Dieser Autor gibt an, dass sich sehr ilaufig zun~tchst 
ein eige,artiger Yerwirrtheitszustand mit vSlliger Fassungslosigkeit, 
Denkunf~higkeit~ Apathie und VerstSrtheit bildete, hieraui folgt meist 
Zittern des KSrpers mit Weinkr~impfen; die Niichte sind schlaflos oder 
durch schreekhafte Trliume unterbrochen. Horn hebt ferner eine ab- 
norme Erregbarkeit des Herzens mit entsprechenden subjektiven Be- 
schwerden und vasomotorischen Erscheinungen hervor~ aosserdem Magen- 
Darmst0rungen und schliesslich die Hiiufigkeit typisch hysterischer 
Symptome und zwar war bei alien seinen hysterischen F~llen eine gewisse 
Disposition zu nerviiser Erkrankung vorhanden. 
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Die genannten Erscheinungen sind uns j a  allen, wenigstens an- 

deutungsweise, yon einem plStzliehen 8ehreek her bekannt: PlStzliehe 
motorisehe und spraehliehe Hemmung (,,starr vor Sehreek") mit Denk- 
unffihigkeit bzw. Dissoziation der Gedanken~ nach momentanem Geffihl 
yon Herzstillstand starke Besehleunigung der t terzt~tigkeit  und zugleieh 
subjektiv tterzklopfen, Angstgefiihle, Erblassen, dabei allgemeine Er- 
sehlaffung der Muskulatur, dann Zittern am ganzen K6rper, Stotter% 
evtl. Uebelkeit und Ohnmaeht; sp'gter haffet der Sehreek noeh besonders 
im Unterbewusstsein, im Traum. 

Unter unseren F/tllen waren nut wenige, bei denen es sieh um eine 
reine Sehreekwirkung handelte;  bei den dureh Granatexplosion hervor- 
gerufenen NervenstOrungen spielen ja ,  wie wit" sparer sehen werden, 
atiologiseh ausser dem Sehreek moist noeh andere Momente mit. Nieht 
besonders sehwere n e u r a s t hen  i s e h e Besehwerden zeigte folgender Fall .  

K., 57 Jahre, Milit~irbeamter, Vater an Gehirnerwoiohung gestorben, eino 
Sehwestor hat epiloptisehe Anfiille. Gute Schulerfolge. Als EinjS.hriger 
troekene gippenfellentzandung. Vor 20 Jahron Kopfneuralgio. War in den 
tetzten Jahren immer etwas nervSs, regte sigh loioht auf. Keine Friihgeburt 
tier Frau, Lues negiert. Ein Sohn an Lungentuberkulose gestorben. Miissiger 
Alkoholgenuss. 

Im Fold ging es zuniiehst gut. In einer Oktobernaeht, wio Pat. zu Bett 
lag und sehlief, fiel aus einem Luftschiff eino Bombo etwa 6m yon dorWohnung 
entfernt auf die Strasse. Es orfolgte eino enormo Explosion, das ganzoGeb~ude 
zitterte. Das Penster im Zimmor zerspr~ng, Seherbon fi~len auf das Belt; die 
Querstange des Himmelbotts fiel Pat. auf den Kopf, so dass or ffirehtet% das 
ganze Gebgude stfirze zusammen. Es war f~r ihn ein schreeklieher Moment, 
er l~onnte sich zuniiehst garnieht orientieren. Er erinnert sich noeh, dass or 
die Stiefel unter den Arm nahm und aus der Tiir lief. Zdgloich sah or, dass 
sein Diener die Wand hinauf wollte. Er ging in ein and eros Haus und warteto his 
es Tag wurde, der Sehreek lag ihm noeh in allen Gtiodern. Sein Haus war 
teilweise zerstSrt. Seitdem konnte er naehts fast gar nieht sohlafon, besonders 
wenne r  Gesehatzfeuer hSrte, fiirohtete er, dass wieder oine Bombe k~ime. 
14 Tage sparer wurde der Ort besonders heftig besehossen, wodureh Pat. sehr 
erregt wurdo, so dass er abends kaum sproehen konnto und die Naeht kaum 
sehlief. Pat. wurde daraufhin in die Heimat gosehiekt. Hier klagto er fiber 
Neigung zu Angstgeffihl, das im Kopf sitze. Man&mal fahro er pI~Jtzlieh zu- 
sammen. Er l~Snne nicht einsehlafon, masse dann fiber alles mSgliehe naeh- 
denken, fiber dienstliehe Saehen nnd besonders fiber den Bombenwurf. Ferner 
ldagte er noeh fiber aufsteigende Hitze. Die Untersuehung ergab reichliehes 
Fettpolster, starke Druekempfindliehkeit der oberon AugenhShlennerven, 
Sohreekhaftigkeit bei Beliehtung, geringes Zittern der vorgestreekten Finger, 
Lebhaftigkeit der Sehnenreflex% deutliehes vasomotorisehes NaehrSten, starkes 
Lidflattern bei Fussaugensohluss. In der Polge besserte sioh der Zustand 
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allm~hlioh~ nur klagte Pat. ausserdem noch fber kurze Schwindelerschei- 
nungen~ die alle paar Tage auftraten, iNach etwa 10 Wochen war Pat. 
so welt wieder hergestellt~ dass dr wieder in die Etappe geschickt wurde. Kurz 
darauf kam er jedoch in einen Ort~ der plStzlieh sehr stark besehossen wurde. 
Wie ich auch yon Augenzeugen erfuh 5 trat bier sofort wieder tier alte Zustand 
ein~ Pat. wurde ~iusserst ~ngstlich und nervSs und musste wieder zurfick- 
gesehickt werden. Nach einigen Wochen Behandlung konnte er dann als nur 
garnisondienstf~hig wieder entlassen werden und rut jetzt ohne wesentliche 
StSrung Dienst. 

Dieser Patient war also schon vorher nervSs~ war ausserdem in 
vorgerficktem Alter. Durch die Explosion der Bombe wurde er aus 
dem Sch]af geweckt und bet dann die deut]ichen Zeichen einer Scbreck- 
neurose. Interessant ist~ dass e r  sofnrt bei der ersteu Beschiessung 
wieder zusammenbrach. Aucb schon in der Garnison war Patient nach 
der ersten Rfickkehr aus dem Feld ffir derartige akustische Eindrfieke, 
die fiir ihn mit der Erinnerung an das erschreckende Erlebnis~ den 
Bombenwurf~ verbunden waren~ sehr empfindlich, indem jedes aueh nut 
yon Ferne gehSrte Uebungsschiessen ihn sehr aufregte. Bei einem 
anderen Patienten~ ebenfalls einem Beamten, hatte eine Bombe; die in 
einiger Eutfernung yon einem Baum, an den sich Patient zum Sehutz 
gestellt hatt% einscblug und Patienten sehr ersehreckt% weniger nach- 
haltige Folgen. Es fanden sich nut einige neurasthenische Erscheinungen, 
besonders schlechter Schlaf, die in der Heimat bald vergingen. Es ist 
ja jeder Feldzugsteilnehmer derartigen Schreekwirkungen ausgesetzt, 
aber nur ein relativ sehr kleiner Tell zeigt davon erheblichere nervSse 
Folgen~ welche zur Rficksendung in die Heimat u geben, 
Fast immer li~sst sich irgend ein begfinstigendes Moment nachweisen, 
auf dessen Boden sich die Scbreckwirkung entfaltet hat~ so war es bei 
dem erst genannten Kranken eine vorher schon deutliche Nervositlit und 
vorgerficktes Alter~ bei dem zuletzt kurz angeffihrten war auch vorher 
schon Nervosit~t vorhanden~ der folgende Kranke war schon l~tngere 
Zeit herzleidend gewesen. 

F.~ 35 Jahre. Vater an tterzleiden gestorben~ Mutter und Geschwister 
gesund. Leidliche Schulerfolge. u der aktiven Dicnstzeit Nierenentzfindung~ 
sparer Herzfehler~ sonst sei er nieht krank gewesen~ auch nicht nervSs. Seit 
September 1914 sei er vom Reiten befreit gewese% well er heftige Herz- 
beschwerden hatte. Im November sei er plStzlich~ als die Fussartillerie fiber 
ihn hinwegsohoss~ sehr erschrocken und zittere seit dieser Zeit am ganzen 
KSrper. Er sei dann einigeTage in der K~lte sebr durohn~sst worden, wodurch 
alas Zittern noeh zunabm. Nach der Krankmeldung abwechselnd Lazarett, Er- 
holungsurlaub und innerer Dienst. Pat. klagte bei uns fiber Zittern am ganzen 
/45rper~ fiber Neigung zu Kopfschmerzen und Sehwindelgeffihlen~ fiber all- 
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gemeine Mfidigkeit~ sowie fiber sehiechten Sohlaf; derselbe sei durch h~iufiges 
Zusammenzucken des KSrpers gestSrt. Es fanden sich im Wesentiichen ein 
lebbaftes feinsehl~igiges Zittern des ganzen KSrpers mit Ausnahme des Kopfes; 
beiGreifbewegungen wurde dasselbe stgrker ; die vorgestreekten Finger zitterten 
grobsehliigig. Nachl'Sten lebhaft. Sehnenrefiexe amArmen und Beinen gesteigert. 
Obere AugenhShlennerven druckempfindlich. Eigenartiger starrer Gesichts- 
ausdruck. Leicht erregbare Herzt~tigkeit. Sonst inhere Organe o.B.: soweit 
bei dem stiindigen Zittern zu nntersuehen ist. Psychisch: Kein Intelligenz- 
defekt~ leieht erregbar. 

Auch hier bestand also: ebenso wie bei den schon erwiihnten F~llen 
mit allgemeinem Tremor, ein Gefiihl dauernder Mfidigkeit: ferner war 
ebenfalls eine gewisse Starre des Gesichtsausdrucks auffallend. Zu er- 
wiihnen ist noch: dass Durchn~issung und K~lte nach Angabe des Pa- 
tienten das zuerst naeh Scbreck aufgetretene Zittern verstlirkt batten. 
Ein etwas anderes Bild~ auch durch Artil leriefeuer verursaeht, bet 
folgender Patient: 

H., 30 Jahre. Eine Schwester lungenkrank: sonst Familie o.B. Auf der 
Sehule nicht besonders gelernt. WS.hrend der aktiven Dienstzeit Ischias. An- 
geblich sonst nieht krank~ nicht nerv5s. Nachdem Pat. sebon einmal wegen 
einer Verwundung in der Heimat gewesen war, kam er im Januar wieder ins 
Fold. [m Juni lag er nnter besonders starkem Artilleriefeuer: wodurch er sehr 
erschrak. Einige Tage sparer hatte er im Schlaf das Gefiihl: als ob eine Gra- 
nate neben ibm hineingesaust wS~re. Er erschrak sehr: babe geschrieen: wie 
die Kameraden ihm erzg~hlten~ er selbst wisse niehts davon. Naeh einer viertei 
Stnnde sei er wieder zu sich gekommen nnd sei in das gorier verbraeht worden. 
Von da ab babe er immer start~esAngstgeffihl gehabt:habe schlecht geschlafen~ 
sei beim Einsehlafen immer zusammengefahren. Etwa 4Tage naeh dem Sehreck- 
anfail babe sich Zittern des Kopfes eingestellt. Bei uns klagte Pat. ira Juli 
noeh fiber Sehlaflosigkeit~ Aufgeregtheit und Angstgeffihle; das Denken falle 
ihm schwel'. Es fanden sieh imWesentliehen ein fast dauerndes feinsehliigiges 
seitliches Zittern des Kepfes: belegte Zunge: gesteigerte mechanische Muskel- 
erregbarkeit mit vasomotorisehemNachrSten: lebhaftes Lidfiattern bei Fussaugen- 
sehluss~ leicht i~rregbare Herztg, tigkeit. Psyehisch war Pat. auffallend still: 
sprach auch im Zimmer wenig~ die Stimmung war ernst: etwas gedrfickt, bei 
guter Intelligenz und gutem AuflassungsvermSgen: doeh ist Pat. im Ganzen 
psychisch or, was gehemmt. Die Depression beruht vielleicht darauf~ dass Pat. 
naeh seiner Angabe zu Hause eine kranke Frau und ein krankes Kind hat. - -  
Alimghliehe Besserung. 

Schwerere Erscheinungen bet ein anderer Fall: in d e m e s  sich um 
einen yon jeher  nervSsen und leieht aufgeregten Mann handelte: in dessert 
6eschfitz ein Volltreffer einschlug und die ganze Bedienungsmannschaft 
tStete. Patient~ der etwas entfernt davon stand, wurde dadurch sehr 
aufgeregt: lief etwa 30 Meter welt und brach dann bewusstlos zusammen. 
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Wie man ihn wieder aufhob~ verfiel er in einen Weinkrampf. Seitdem 

lift Patient  an h~ufigen Wein- und Angstzust~nden und grosser Schlaf- 

]osigkeit. Es fanden sieh bei uns vor allem eine grosse Neigung zum 

Weinen. Patient machte einen necvSs vSllig zusammengebrochenen Ein- 
druck; die sonst bei Sehreekneurosen so h~ufigen vasomotorischen Er- 

seheinungen waren bei ihm nicht nachzuweisen; er bet fiberhaupt mehr 
das Bild einer nervSsen ErschSpfung als einer deutlichen Schreckneurose. 
In einem andern Fal l  war durch unerwartetes Feuer eigener sehwerer 
Geschfitze ein hysteriseher Mutismus, sowie eine hysterische beiderseitige 
Taubheit  aufgetretem Letztere erwies sich als sehr hartn~ckig, w~,hrend 
die Spraehe allmahlich wiederkehrte und zwar war besonders interessant~ 
dass unter Alkoholeinfluss, den wir bei derartigen Patienten 5fter ver- 
suehen~ eine bedeutende Besserung der Spraehe eintrat~ indem dieselbe 
wesentlieh lauter wurde. Ebenfalls eine H y s t e r i e  land sich bei folgendem 
Patienten naeh grossem Schreek. 

F.~ 25 Jahre. Eitern und Geschwister gesund~ ein Bruder gefallen: im 
ganzen seien 7 Brfider im Feld. Gute Schulerfolge. Naeh der Sehulzeit sei 
er erst Weber gewesen~ habe diesen Beruf aber wegen Kopfschmerzen nieht 
ausgehalten~ sei deswegen in die Fabrik gegangen. Er sei immer sehr leieht 
aufgeregt gewesen~ auch habe er bei schnellem (~ehen keine Luft bekommen. 
Bier und Schnaps habe er nicht vertragen kSnnen~ anch das Rauehen nieht. 
Gesehleehtskrankheit bestritten. Dezember 1915 zuerst eingezogen~ naeh etwa 
10 Tagen wegen Sehw~chlichkeit entlassen. W~hrend der Ausbildungszeit 
babe er an Kopfschmerzen gelitten~ habe den Helm immer in den Naeken 
setzen mfissen, weil derselbe ihn zu sehr drfickte. Im Feld sei er schon vet 
der Verschfittung sehr nervSs gewesen~ sehr schwaeh und zittrig~ habe kaum 
ein Gewehr halten kSnnen. Mitre Juni sei der Unterstand dureh das Ein- 
sehlagen einer Granate zusammengestfirzt. Er s~lbst sei sehr erschrocken~ 
yon dem GerSll war ihm etwas auf den Rfioken gefallen~ .er war aber sonst 
nieht getroffen~ hatte genug Raum sich etwas zu bewegen und konnte hinaus- 
sehen. Er war nicht bewusstlos~ es drehte sieh ihm aber alles vor den Augen. 
Seit diesem Moment war seine Spraehe stoekend~ er zitterte an Kopf und 
Armen. Bei der Aufnahme bei uns im Juli klagtc Patient fiber Brennen im 
Kopf~ Zittern in den Armen; er rege sieh leieht auf~ wenn er schiessen h5r% 
ziehe es ihm duroh die Glieder. Er miisse oft an seinen gefallenen Bruder 
denken und werde dann tr[iber Stimmung. Er war im ganzen Wesen zittrig~ 
hatte h~iufig kurze zuokende Bewegungen in den Armen und im Kopf~ sowie 
in der Gesichtsmuskulatur. Spraehe sehr langsam~ abgehaekt~ dazwischen 
wieder stossweise~ ausserdem eintSnig. Beim Sprechen Mitbewegung der Ge- 
sichtsmuskulatur. Grobschl~giges Zittern der gespreizten Finger. Mechanisohe 
Muskelerregbarkeit gesteigert~ vasomotorisches I~lachrSten ausgesproohen. Bei 
Fussaugensehluss kein Lidflattern~ kein Sehwanken. Puls bei der Unter- 
suehung 96~ naeh l0 Kniebeugen~ die zitternd nnd ruckweise ausgef~ihrt, 
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werden~ 148. Sonstiger Befnnd o.B. Psyehisch: Im gunzen etwas gehemmt~ 
Auffassungsvermbgen verlangsamt, Kennmisse deshalb nicht sicher zu prfifen. 
Urteilsvermbgen etwas unter dem Durchschnitt. Stimmung ernst. Bei uns 
traten hysterische Anfglle ohne Bewusstseinsverlust auf. 

Anch dieser Patient war also vorher reiehlich nervbs, schw~iehiich 
und wenig widerstandsf~thig gewesen. Die hysterisehen Erseheinungen 
bestehen haupts!ichlich in stotternder Sprache und Zitterbewegungen 
des Kopfs und der Arme, hysterisehen Krampfanf~tllen, psychischer 
Hemmung. 

Uebersieht man noeh einmal kurz die naeh Sehreekwirkung einge- 
tretenen Neurosen, ffir die die angeffihrten Krankengesehiehten einige 
Beispiele bieten, so findet man sowohl neurasthenisehe als aueh hysteri- 
sehe grankheitsbilder. Die n e u r a s t h e n i s e h e n  Symptome bestehen im 
wesentliehen in Klagen fiber Kopfsehmerzen~ leiehte Sehwindelgeffihl% 
Herzklepfen, Mattigkeit und besonders fiber Angstgeffihle, Sehreek- 
hafligkeit und Sehlaflesigkeit; objektiv finden sieb kardio-vasale 
Symptom% wie ]eieht erregbare Herzt~itigkeit, Taebykardie, ausge- 
sproehene vasomotorisehe Erregbarkeit, dann leiehtes Zittern der tt~inde, 
Steigerung der Sehnenreflexe, Dmekempfindliehkeit der oberen Augen- 
hbhlennerven, Lidflattern bei Fussaugensehluss. Psyehiseh vor allem Er- 
mfidbarkeit, leiehte Erregbarkeit und Neigung zu Aengstllehkeit, Hemmung. 

Die h y s t e r i s e h e n  Kranken haben im allgemeinen ~hnliehe Klagen. 
Objektiv finden sigh ausser den genannten Symptomen andauernde 
Zitterzustande des ganzen Kgrpers, ruekartige Zuekungen des Kopfes 
und der Arme, Stottern mit Mitbewegungen im Gesieht, Mufismus, 
psychogene Taubheit nsw, psyehiseh besonders starke Suggestibilit5 G 
Krampfanfalle. Hysterisehe Lahmungen hatten wir nieht unter diesen 
F~tllen mit reiner Sehreekwirkung. 

Was die Frage der Disposition betrifft, so waren meist derartige 
Momente in heredit~irer oder pers6nlieher Beziehung nachweisbar. 

Dass unter unseren F~tllen nieht Patienten mit psyehisehen Stbrungen 
waren~ beruht einerseits darauf~ dass wit als Reserve-Lazarett im Heimat- 
gebiet meist keine ganz frisehen PNle bekommen und dass ferner 
sehwere psyehisehe St5rungen nur selten bei uns zur Aufnahme gelangen, 
da es sieh um eine offene Abteilung handelt. Es wird ja aueh yon 
mehreren Autoren~ so yon S i nge r  darauf hingewiesen, dass die im Feld 
naeh Sehreek beobaehteten Verwirrtheitszust~nde meist sehr kurz und 
vorfibergehend waren. B6i einem der oben mitgeteilten Kranken hatte 
ebenfalls ein Zustand yon Verwirrtheit begonnen. 

Vergleieht man die bei unseren F~llen konstatierten Symptome mit 
den yon den Autoren~ wie oben erw~hnt, ffir die Sehreekneurosen 
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naeh grossen Ka~astrophen und Eisenbahnunfiillen angegebenen, so 
stimmen dieselben damit v611ig fiberein. 

Die oben angegebenen Erseheinungen eines Sehreeks, wie wir sie 
im Alltagsleben an uns kennen, sind in den Sehreekneurosen st~trker 
ausgepr~igt und festgehalten. Der kurzen Verwirrtheit und Dissoziation 
der Gedanken oder spraehliehen und motorisehen tlemmung entspreehen 
mehr oder weniger lange u oder ttemmungszust~tnde, der 
besehleunigten Herztlitigkeit und dem Herzklopfen eine anhaltende 
Tachykardie ode," nur eine s~ark erregbare [-IerztS.tigkeit~ dem Erblassen 
eine Neigung zu vasomotorisehen grseheinungen, dem Zittern andauernde 
Tremorzust~nde usw. 

Neurosen nach lokalen Traumen. 
Als n~chstes wS~ren die nach lokalen Traumen und zwar mit Aus- 

nahme der nach Kopftraumen aufgetretenen Neurosen zu bespreehen. 
Es seien erst einige Krankengesehichten mitgeteilt. 

In einem Tell der FNle handelt es sieh um p s y c h o g e n e  LS~h- 
mungen~ die sich an die Verletzungen anschlossen. 

R.~ 23 Jahre. Vater an LuftrShrenschwindsucht gestorben, er selbst babe 
als Kind Abzehrung gohabt. Mit 18 Jahren Lungenkatarrh. War immer etwas 
nervSs und leicht aufgeregt. In den ersten Tagen des Feldzugs will er bei 
einem langen Marsch einen ttitzsehlag gehabt haben. Mitre August erhielt er 
einen Schuss und zwar durch [nfanteriegeschoss in die reehte Hfifte. Er war 
dann einige Tage in Gefangensehaft~ wurde dm'ch Zuriiekgehen des Feindes 
befreit. Die Einschuss5ffnung war am reehten Oberschenkel dicht hinter und 
oberhalb des Trochanter, die AusschussSffnung mediaI in der HShe der Spina 
anterior superior. Anfangs wurde Pat. wegen I-Iarnverhaltung katheterisiert. 
Nach einigen Monaten waren die Wunden reizlos vernarbt, es bestand noeh 
15~nger eine Druckempfindlichkeit in der reehten Unterbauehgegend und in der 
Blaseugegend. Beweglichkeit und Geffihl waren im ganzen rechten Bein er- 
loschen. I~Sntgenaufnahme ergab eine ldeine Absprengung und Knoehen- 
wucherung am Darmbein. Alle Behandlungsversuche scheiterten. Im Januar 
bei uns aufgenommen: klagte Pat. ausser fiber die LS~hmung des Beins, fiber 
Schmerzen in der Lendengegend helm Gehen~ fiber Sehmerzen in den Narbea 
bei Witterungsweehsel und fiber Sch.windelgeffihle. Die Untersuchung ergab 
blasse Gesichtsfarbe, angebUche Druckempfindlichkeit der Hin~erhauptsgegend 
und des reehten oberen Augenhiihlennerven. Die rechte Augenbraue wurde 
5fter hoehgezogen. Zunge zittert etwas. Geringes Zittern der gespreizten 
Finger. Vasomotorisches NachrSten sp~it, aber deutlich. Mechanische Muskel- 
erregbarkeit etwas gesteigert. Grebe Kraft bei Widerstandsbewegungen im 
Arm und Hgndedruck rechts e~was geringer wie links. Pat. ist gechtser. ])as 
gauze rechte Bein ist schlaff gelghmt~ in der H~ifte sowohl als auch in allen 
andern Gelenken keine aktive Beweglichkeit bis auf eine minimale Bewegung 
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der grossen Zehe. Das Bein ffihlt sioh kfihl an, der Fuss ist bla% Berfihrungon 
und Nadelstiche werden am ganzen Bein nicht geffihlt. Boim Gehen wird (]as 
Bein v511ig naehgeschleppt, Pat. geht mit 2 Stheken. Gr5sster Wadenumfang 
links 1/2 cm grhsser als rechts. Narbe in der rechten Unterbauehgegend noeh 
etwas druekempfindlieh. Innere Organe o .B.  Psychiseh: Neigt zu hypo- 
chondriseher Stimmung und zum Weinen. - -  Die Behandlung braehte nur 
etwas Besserung; was die Elektrotherapie betrifft, so erwiesen sioh amwirkungs- 
vollsten Le Duo'sehe Strhme. Pat. wurde als dienstunbrauchbar mit m~ssiger 
genre und Empfehlung baldigor Naohuntersuehung entlassen. 

Begfinstigend fiir dos Auftreten der motorischen und sensiblen Lfih- 

mung des linken Beins waren hier die vorher schon vorhandene Ner- 
vositat und die mit der Gefangensehaft verbundene Aufregung. Der 
Schuss durch den Oberschenkel, resp. das Beckon, hatte zunaehst eine 
Bewegungsunfahigkeit des Beins organisch bedingt, woran sich die 
funktionelle Lahmung ansehloss. Interessant ist, dass ouch im rechten 
Arm eine gewisse Sehwache nachzuweisen war, ohne organische Grund- 
lage; tier Mechanismus desselben ist sehwer zu erklaren. Wie bei allen 
diesen Fallen fond sieh ausser der im Vordergrund stehenden lokal an 
dos Trauma angeschlossenen Lh~hmung eine Reihe anderer funktioneller 
Symptome, auf psychischem Gebiet weichliches Wesen und hypochon- 
drische Gedankenrichtung. Im folgenden Fall  bestand das ]oka]e Trauma 
anscheinend in einer gewissen u der Wirbels~.ule. 

H., 34Jahre. Vater frfihzoitig gestorbon, Mutter Muskelrheumatismus. Er 
selbst habe in der Sohule sehleeht gelernt, sei 2 real sitzen geblieben. Vor 
dem Einriieken hobo or Muskelrheumatismus im Kreuz, in Armen und in den 
Sehulterblgttern gehabt. Gesehleehtskrankheit bestritten, th~glieh mindostens 
4 Gins Bier. Im Fold sei es ihm anfangs ganz gut gegangen. Mitre September 
sei er yon einem haltenden Gfiterzug abgosprungen und zwar 1,80 m tier, er 
babe einen steehenden Sehmerz im Kreuz gehabt, sei nicht gefallen. Nit Miihe 
machte er noch etwas Dienst, blieb dann 10 Tago im Eisenbahn liegen, ver- 
suehte wieder Dienst und wurde schliesslieh in die Heimat zurfiekgesehiokt, we 
er unter den Diagnosen gheumatismus, Simulation, Kontusion des tltieken- 
marks mit Blutung behandelt wurde, bis sehliesslieh yon neurologiseher Seite 
die Diagnose auf pseudospastisehe Paraparese der Beine gestollt wurde. Bei 
der Aufnahme bei uas klagte Patient fiber reissende Schmerzen im Kreuz, so 
dass el" sich iin Rfieken nicht ganz gerade halten l(5nne. Die Untersuchung 
ergab kr~ftigen Knoehenbau: gute Muskulatur und Ern~ihrung. Pat. konnte 
nur sehr gebeugt, etwas bis zu einem Winkel yon 70 Grad und zwar nur mit 
Hilfe yon St5eken gehen und stehen. Hgufig trat kurzdauerndes Sehfitteln des 
reehten Arms auf, aueh der ganzeK6rper zitterte h~ufig nach Art eines heftigen 
Frostschauers, besonders bei irgen.dweleher Erregung. Die Kniesehnenreflexe 
waren etwas lebhaft. Der Kniehackenversuch wurde nur sehr langsam unter 
Zittern ausgeffihrt, fiberhaupt trat beim Heben der Beine starkes Zittern der- 
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selben auf, ohne dass jedoeh die aktive Beweg[ichkeit derselben beschr~nkt 
gewesen w~ire. Bei passiven Bewegungen der Beine ffihlte man einen gewissen 
Widerstand. Kein Fusszittern, Zehenreflexe normal. Die ganze Wirbels~ule 
und zwar besonders die Lendenwirbelsaule wurde bei Drack und Beklopfen als 
empfindlich angegeben; Pat. geriet dabei in lebhaftes Zittern des ganzen KSr- 
pers, ebenso wean man passiv seine KSrperhaltung verbessern wollte. Die 
Schmerzempfindung f~r Nadelstiche war am ganzen KSrper herabgesetzt. 
Meehauische Muskelerregbarkeit lebhaft, vasomotorisehes NachrSten ausgespro- 
chert. Inhere Organe o. B., nur war die Herzt~tigkeit leicht erL'egbar. Pat. 
regte sieh sehr leicht auf, war psycbisch sehr beeinflussbar, machte im ganzen 
Wesen und Verhalten einen etwas debilen Eindruek. Unter systematisoher Be- 
handlung trat allmahliche Besserung ein, so dass Patient fast ganz aufl'echt 
und ohneStock gehen konnte. Eine weitere Besserung liess sich durohLazarett- 
aufenthalt nicht erzielen, Pat. wurde mit ganz kleiner ]~ente unterEmpfehlung 
der sofortigen Wiedereinstellung in seinen Beruf entlassen. 

Aehnliche F~.lle sehen wir ja auch im Frieden nicht selten. Be- 
gtinstigend war wohl die Debilit~t~ die man aueh in einem nicht unbe- 
traehtliehen Teil unserer Unfalikranken bei genauerer PriKung zu finden 
pflegt. Ferner waren ja sehon vorher sogenannte rheumatische Sehmerzen 
vorhanden. Interessant ist die verschiedene Beurteilung, die der Fall 
zun~.chst erfuhr, n~mlich Rheumatismus, Simulation oder Kontusion des 
Riickenmarks mit Blutung. Patient versicherte bestimmt beieingehenden 
Naehfragen, class er nicht auf den Rtieken gefallen, sondern auf die 
Ffisse gesprungen sei. Auch hier fanden sich ausser den ]okalen Folgen, 
n~.mlieh tier sehr gebfiekten Haltung und der Steifigkeit tier Beine noeh 
aadere hysterische Erscheinungen wie Zitterzust~nde, Herabsetzung der 
Sensibilit~tt, leiehte Erregbarkeit und dergleichen. 

Oefter fanden wir nach lokalen Traumen Zwangshaltungen der Ex- 
tremit~tten. Die relative tt~ufigkeit dieser F~ille unter unserem Material 
beruht vielleicht darauf, dass wir in unserem Lazarett eine ortho- 
p~,disehe Station haben, yon der uns derartige Kranke zugewiesen 
werden. Ueber einige F~lle sei kurz berichtet. 

H., 21 Jahre. u o.B. Mutter sehr nervSs. Pat. se[bst aueh 
immer Stark nervSs. Oktober 1914 Weiohteilverletzang des rechten Oberschen- 
kels dureh Infanteriegesehoss; die Wunden waren Ende des Monats goheilt. 
Pat. wurde in Privatpfiege entlassen; bei einer Untersuehung Ende November 
ergab sieh, dass das rechte Bein in Streekstelhng gehalten wurde, aktive and 
passive Beugung im Kniegelenk war nicht mSglicb. Mediko-meehanisehe Be- 
handlung wurde nieht vertragen, die Muskelspannung dadurch gesteigert. 
Behandlung mit Heissluftb~dern und Massage ohne Erfolg. Sehliesslich wurde 
tier Versueh gemaeht, das Bein in Narkoso zu beugen, worauf gleieh zn Beginn 
naeh dem Krankenblatt so starke Erregungszust~nde and ausgesproohene byste- 
risehe Kriimpfe ~uffraten~ dass die Narkose night durehgef/ihrt werden konnte. 



A~08 Dr. Ph. Jolly, 

lm Februar boi uns aufgonommon gab Pat. noch an, an Sehlaflosigkeit zu 
leiden, er trS~ume viol und wache oft plStzlieh mit einemAngstgefiihl auf, aueh 
hSre or naehts soin Herz immer schlagen. Oefter l(opfsehmerzen and zwar 
meist einseitig, Weinkrgmpfe. Beim Gehon wurde das reehto Bein im Knie 
vSilig steif gehalten; aktiv konnte dasselbe im Kniegelenk auf Zureden etwa 
um 30Grad gobeugt wordon. Wonn mit derBeugung im Knio zugleiohBeugung 
im Hiiftgolonk vorgonommen wurdo, so golang Bougnng im t{nie bis zum 
roohton Winkol. Passiven Bougungsversuehon wurdo sohr starker Widorstand 
entgegengesetzt~ dot sieh zunohmond vorstSzkte. Mit Jondrassiksehem Hand- 
griff gelang es, aueh roehts den Patollarreflox auszulgson. I-Iaut- und Sohnen- 
reflexe beiderseits gloieh. Boi Fussaugensehluss etwas Sehwankon and Lidflattern. 
Geringes foinscblS~giges Zittorn der vorgostreekton und gosproizton Finger. Leieht 
errogbaro Itorzt/~tigkoit. Keino SensibilitiitsstSrung. Des Boin wurde woiterhin, 
wonigstons boi don Untersuehungen, auch in Betdage untor Anspannung der 
Muskulamr steif gohalten. Mitpatienten gegenfiber ~iusserte dor Krank% dass 
er grosso Angst vor dom Fold habe. Unter systematisehonGehfibungon bessorte 
sieh dann allm~ihlieh der Zastand so welt, dass bei der Enlassung kaum mehr 
eine StSrung desGangs zu bemerken war. Die fibrigen funktionellenSymptome 
bostanden fort. 

t l ier  ist ein wesentliehes Moment die vorher sehon anseheinend 
ausgesproehene Nervosit~t und die Fureht vet  der Rfiekkehr ins Fold. 
Erfrealieh ist, dass wir trotzdem, naehdem vorher die versehiedensten 
Behandlungsmethoden keinen Erfolg gehabt hatten~ auf psyehothera- 
peutisehem Weg in einigen Woehen wenigstens Garnisonsdienstf~hig- 
keit erzielten. Die neurasthenisehen Symptome bestehen freilieh, 
wie ouch O p p e n h e i m  betont~ naeh Verschwinden der psyehogenen 
Lahmung fort. 

Die moisten F~lle zeigten weniger gute Resultate. Erw/ihnt sei 

noeh eine Zwangshaltung des Fusses. 

F., 24 Jahre. Eltorn angoblieh an Magonkrankhoiten gostorbon. Lernte 
in dor Sehulo sohloeht, blieb oinmal sitzon. Immor otwas nerv5s. September 
durch Infantoriegoschoss am linken Oborsohonkei vorwundet. Seitdom in Laza- 
rotten. Die Wundo war bald verhoilt, boim Gehon trat Pat. nur mit der Fuss- 
spitze auf. Im April boi uns aufgenommon gab or an, or kSnno beim Gohen 
nur mit dora Zehonballon auRreten. Wonn or mit dot Perse auftroto, vorsp/iro 
or in dorseiben nut stechondo Sohmerzen. Bei l~ingerom Gehon babe or 
Sehmerzen in dot Beckongegend. Bei der Naeht ziehe es ibm das Bein zu- 
sammon. Ausserdem klagte ['at. fiber Brechreiz am Morgen; or sol leieht auf- 
geregt. Die Untersuchung ergab gaten grniihrungszustand und gute Musku- 
latur. Meehanisehe Muskelerregbarkoit lebhaft, ausgesprochene Dermographie. 
Armsehnenreflexe tebhaft. Abgekauto Fingernggel. Das linke Bein hefindet 
sich sowohl beim Sitzen als auch beim Liegon wSkrend der Untersuchung in 
mittelsehl~gigom Zittern. Der linko Fuss wird krampfhaft plantarefloktiert go- 
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halte% kann angeblieh aktiv kaum gebeugt und gestreekt oder seitlich bewegt 
werden. Passiven Bewegungen des Fusses wird sehr starker Widerstand ent. 
gegengesetzt. Die Zehenbewegungen stud aktiv und passiv frei, Die Spitzfuss- 
stellung des Fusses nimmt wiihrend der Untersuehung zu. Knie und Achilles- 
sehnenreflexe bei.derseits lebhaft. Fusszittern links angedeutet. Im oberen 
Drittel des linken Obersehenkels eine vSllig reizlos% gut verheilte Einsehuss- 
narbe an der Vorder- und Innenseite; Aussehussnarbe an der Wade. Umfang 
tier Obersehenkel beiderseits gleieh~ grSsster Wadenumfang links 2 em geringer wie 
rechts. An der ganzen linken ](Srperhiilfte mit Einsehluss des Gesiehts werden 
Nadelstiehe bedeutendweniger empfunden wie rechts : ganz leiehte Beriihrungen 
werden links /iberhaupt nieht gefiihlt. Bauehdeeken- und Hodenreflexe beider2 
seits vorhanden. Nervus peroneus und tibialis und davon versorgte Muskulatur 
an beiden Beinen gleieh gut erregbar. Leieht erregbare Iterzt~itigkeiC~ sonst 
innere Organe o.B. Psyehisch: leieht erregbar. Anlage eines Gipsverbandes 
ohne Erfolg. Aueh elektrisehe Behandlung zeigte kaum Besserung. Etwas 
Besserung trat ein~ als Patient tgglieh ausgehen durfte und dadureh seinen 
Fuss Libte. Wurde mit der Empfehlung yon Arbeitsdienst entlassen; es ist 
wetter tiber ihn niehts bekannt geworden. 

Auch hier also sehon vorherige Nervosit~.t~ sehr lange Behandlung 
in versehiedenen Lazaretten, ausser den lokalen Folgen, d. h. der Zwangs- 
haltung, noeh eine Reihe anderer funktioneller Symptome. 

Kurz erw~thnt set noeh ein Fall, bet dem im Ansehluss an einen 
Schuss an den Brustkorb Aphonie aufgetreten ist. Pat. redet immer 
davon, dass es sieh um einen Lungensehuss gehandelt habe, w~hrend 
das friihere Krankenblatt sieh dahin aussprieht~ dass sieher keine Ver- 
letzung der Lunge stattgefunden habe, sondern nut eine oberfl~,ehliehe 
Yerwundung des Brustkorbs. Aueh sonst suehen diese hysterisehen 
Krauken ihre Verletzung als mSgliehst sehwere hinzustellen. 

Unter unseren tibrigen Fallen an Zwangshaltungen und L!thmungen 
war nieht selten eine Yerbindung von organiseher mit funktioneller 
Lahmung. Beide sind manehmal, wie ja aueh in der Literatur erwahnt 
wird~ nieht ganz leiel~t yon einander zu trennen. Oefter ist es so~ dass 
aafangs eine organisehe LS~hmung bestanden hat, wahrend sp~tter nut 
hysterisehe Erseheinungen bestehen. 

Die Ansiehten, dass es gleiehgtiltig sei, we die prim'~re Verletzung 
stattgefunden habe~ ist fiir diese Fglle yon Neurose naeh Unfall nieht 
zutreffend. Die hysterisehe Lahmung resp. Zwangshaltm~g betrifft jedes- 
real den naeh Laienansieht affizierten K6rperteil. Andererseits ist zu 
betonen~ dass nieht nur diese lokalen Symptome sieh finden~ dass es 
sieh also nieht um eine reine monosymptomatisehe Hysterie handelt, 
wie man naeh fliiehtiger Untersuehung annehmen k6nnte, sondern, dass 
sieh aueh sonst immer eine Reihe anderer funktioneller Symptome finder. 
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Auf pysehisehem Gebiet fiel mir auf~ dass es sieh h~tufig um weichliehe, 
feminine Menschen handelt. 

Hysterische KrampfanfMle nach lokalen Traumen waren nicht unter 
unserem Material. Ferner flillt auf, dass sich nach diesen Ver]etzungen, 
abgesehen yon den Schlidelverletzungen~ keine neurasthenischen Krank- 
heitsbilder fanden. Es kann dies darauf zurfiekzufiihren sein, dass 
solche FS~lle nicht in die 8pezialnervenabteilung verlegt werden~ sondern 
in den sonstigen Lazaretten bleiben. Voraussichtlicb werden de!'artige 
neurasthenische Kranke nach Verletzung erst sparer anlgsslich der 
Nachbegutachtungen dem Nervenarzt zugeffihrt werden, wie wir das ja 
im Frieden 6fter erleben. 

Dass zwischen den eben besprochenen Neurosen naeh lokalen Traumen 
und den vorher er6rterten Schreckneurosen wesentliche Unterschiede be- 
stehen~ braucht nicht nlther ausgefiihrt zu werden. 

NerviJse Stiirungen nach Kopfverletzung. 
Einen besonderen Fall yon Iokaler Vertetzung stellen~ wie besonders 

Horn ausfiihrt~ die Kopfve r l e t zungen  dar. In vielen Fallen treten 
sowohl ilach direkter Schadigung des Gehirns, als auch bei Streif- 
schfissen, die nut die Haut verletzen, schwere organische .ZerstSrungen 
und Symptome auf. Von vie|en Seiten warde ja darauf aufmerksam 
gemach L dass nach anscheinend ganz geringffigigen und oberfilichlichen 
Verletzungen am Kopf schwere Absplitterungen des Sehttdeldachs nach 
innen, Blutungell etc. gefunden werden k6nnen; auch wir haben solche 
Erfahrungen gemacht. Auch ohne Verletzung~ anscheinend dutch Luft- 
druck oder Gaswirkung kSnnen derartige Seh~digungen hervorgerufen 
werden. Ausser den groben organischen Ver~nderungen~ die hier unbe- 
rficksiehtigt bleiben sollen~ finden sich fast regelmi~ssig gewisse nervSse 
Beschwerden und Symptome. die ebenso auch bei solchen Kranken 
nachgewiesen werden~ welche nichts Grob-Organisches bieten. Als 
Beispiel sei folgender Fall kurz skizziert. 

Ch., 26 Jahre. Friiher gesund, hie nervSse Beschwerden. Miirz Kopf- 
schuss auf der HShe des Sch~dels~ war kurze Zeit bewusstlos~ ging d~nn selbst 
zum Yerbandplatz. Es handelte sieh um einen Streifsehuss in der Gegend 
des Haarwirbels~ ausser einer ganz seichten und kurzen Knochenrille war bei 
der Aufnahme bei uns yon der Verwundung nichts mehr naehweisbar; Kopf- 
haut gut verschieblich. Druek und Beklopfen war hier nieht empfindlich. 
Pat. klagte fiber hiiufig auftretende Kopfschmerzen in der Stirngegend und 
fiber Igeigung zu Schwindelgeffihlen~ ferner fiber grosse gergessliehkeit; 
manehmal sei ihm s% als ob schne]l das Gediichtnis weg sei. Bier kSnne er 
kaum mehr vertragen. Organisch war niehts naehzuweisen. Es land sich 
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feinsohl~giges Zittern der gespreizten Finger, Lebhaftigkeit der Kniesehnen- 
reflexe, deutliehes vasomotorisehes NachrSten. Bei Fussaugenschluss ausge- 
sprochenesLidflattern, kein Sehwanken. Puls nach 10maligem t~umpfvorw~rts- 
beugen ziemlieh besehleunigt, dabei Sehwindelgeffihl. Psyehiseh war Patient 
auffallend still, die Merkf~higkeit war herabgesetzt. Antineuralgika hatten auf 
die in wechsolnder Intensit~t geklagten Kopfschmerzen keinen Einfluss. 

Es erfibrigt sieh wohl, weitere Beispiele anzuffihren. In den meisten 
F~llen batten zunRehst Bewusstlosigkeit, 5fter aueh Erbreehen als Zeiehen 
einer G e h i r n e r s e h f i t t e r u u g  bestanden. Bei sehwerenF~llen anfangs 
aueh Pulsverlangsamung. Die ner~'Ssen Klagen bestanden hauptsgehlieh in 
Kopfsehmerzen der versehiedeasten Formen, meist als Kopfdruek, 
Steehen oder Reissen beschrieben. Fast regelm~ssig wurde ausserdem 
fiber Sehwindel geklagt, besonders beim Bfieken und bei pl6tzliehen 
Kehrtwendungen. Regelm~ssig wurde Abnahme des Ged~ehtnisses ange- 
geben, zuweilen aueh fiber Zerstreutheit, trfibe Stimmung, ferner 
fiber Empfindliehkeit gegenfiber optisehen und akustiseben Eindrtieken, 
sowie Reizbarkeit geklagt. Die Untersuehung ergab, falls nicht 
doeh organisehe Lokalsymptome~ manehmal nur eiae etwas ersehwerte 
Wortfindung oder eine leichte Fazialissehw~ehe, vorhanden waren, nur 
wenig gr(~bere kSrperliehe objektive Symptome und zwar evtl. Klopf- 
empfindliehkeit des SehRde]s, Druekempfindliehkeit der oberen Augen- 
hShlennerven, leiehtes Zittern der gespreizten Finger, etwas Lebhaftigkeit 
der Kniesehnenreflexe, Lidflattern bei Fussaugensehluss, Pulsbesehleuni- 
gung, Sehwanken und ErrSten des Gesiehts evtl. mit Ohnmaehtsanwand- 
ung beim Bfieken. Psyehisch finder sieh Reizbarkeit, trfibe, morose 
Stimmung, lntoleranz gegen Alkohol, in sehweren F~llen Abstumpfung 
und Verlangsamung aller geistigen Funktionen. Besonders ausgepr~gt 
sind die spezifiseh eerebralen 8ymptome bei den F~.llen, in denen ein 
Defekt des knSchernen Seh~dels besteht. Die Kopfsehmerzen und die 
Besehwerden beim Bfieken sind hier vielfaeh sehr ausgesproehen. 
Oeffer finden sieh leider bei den zerebralen F~llen schwere epileptische 
Anf~lle. Hysterisehe Krampfanf~lle sahen wir nie, es ist fiberhaupt sehr 
darauf hinzuweisen, dass sieh naeh diesen Verletzungen ganz im Gegen- 
satz zu den lokalen Traumen am fibrigen KSrper, unter unserem Material 
wenigstens, niemals eine ~ysterie entwiekelte. 

Leider hatten wir nieht Zeit und Gelegenheit, die psyehisehen Aus- 
fallerseheinungen bei diesen Kranken n~iher zu studieren; es sei auf die 
anregende Arbeit yon P o p p e l r e u t e r  verwiesen. 

Was die Dienstf~higkeit dieser Leute betrifft, so ist dem Rat 
A s e h a f f e n b u r g s  sehr beizustimmen, dass Leute mit Kopfverletzungen in 
tier Regel nieht mehr felddienstf~hig sind. Das Beste ist Beseh~ftigung 
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in irgendeiner Form, evt:l, in leiehtem Garnison- oder Arbeitsdienst. 
Nedikament6s gab ieh meist Brom-Jod; ieh hatte den Eindruek, 
dass die Kopfsehmerzen dadureh hS.ufig etwas geringer wurden~ wS.hrend 
die fibliehen Antineuratgika nut kurz vorfibergehenden Erfolg zeigten. 
Dass die Besehwerden und 8ymptome aft lang anhalten, und zwar aueh 
ohne Aussieht auf Rente, ist ja nieht zu verwundern, d a e s  sieh um 
feine o r g a n i s e h e Hirnsehadigungen handeln muss, und aus den Frieden> 
erfahrungen fiber die nervSsen Folgen van Seh/~delverletzungen bekannt. 
Wit" sehen dies aueh jetzt bei neu eingestellten grsatzreservisten~ 
die frfiher ein Sehadeltrauma erlitten hatten. 

Nerv~se St6rungen nach Granatexplosion. 
Ein besonders interessantes und viel er6rtertes Kapitel bedeuten die 

naeh G r a n a t e x p 1 o si o n und verwandten Ereignissen aufgetretenen ner- 
vSsen StSrungen. Ausser um die Explosion einer Granate handelt e s  

sieh um die Explosion einer yon einem Luftsebiff oder einem Flugzeug 
geworfenen Bombe oder schliesslieh urn das Krepieren einer Mine. 

ZunS, ehst ist zu berfieksichtigen~ dass die meisten yon derartigen 
Ereignissen betroffenen Leute schon ]fingere Zeit unter dem Einflass 
der grossen kSrperlichen und psychisehen Strapazen des Feldes gestanden 
haben, so dass also eine v e r m i n d e r ~ e  W i d e r s t a n d s f ~ h i g k e i t  des 
Nervensystems vorhanden ist. Vielfach ist auch gerade an dem Tag~ an 
dem die Ka~astrophe eintritt, die Stellung heftig besehossen worden, so dass 
eine erhShte nervSse 8pannung unvermeidlich war. Man stelle sich nt~r 
die Wirkung einer heftigen Beschiessung, besonders aus sehweren Ge- 
sehfitzen vor. Alle paar Sekunden~ vielfaeh zu gleieher Zeit~ schlagen 
die Granaten vor und hinter den Schfitzengrgben ein~ wfihlen LSeher 
und wirbeln Staub auf, dann treffen sie in die Sehfitzengr~ben oder 
Artilleriestellungen~ zerst6ren die Unterst/tnde und zerfetzen die Kame- 
raden, mit denen aft lange Zeit Todesgefahr und Strapazen abet aueh 
frohe 8tunden geteilt worden waren~ so dass seheussliehe Bilder ent- 
stehen~ die einen tiefen Eindruek auf die Psyche maehen. Sehon der 
akustisehe Reiz der dauernden sehr lauten Explosionen wirkt auf das 
Nervensystem erregend und erseh6pfend. In der ersten Zeit wirkt an- 
dauernde Besehiessung sehr ermfidend, die Leute werden apathiseh, ver- 
lieren die F~thigkeit zur Zeitabseh/~tzung, verfallen in tiefen Schlaf. 
8pater~ wenn eine dauernde erhShte Spannung des Nervensystems ein- 
getreten ist~ h6rt diese einsehl/ifernde Wirkung auf, die Leute sind 
dauernd etwas erregt und yon erh6hter Sehreekhaftigkeit. Der Sehlaf 
in der Ruhezeit~ sei es Naehts oder am Tag% ist vielfaeh dutch lebhafte 
Traume gest6rt. 
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Eigentliche S e h r e ck w i r k u n g spielt nur in einem Tell der Fglle eine 
Rolle~ n'~mlieh dann, wean die Leute vorher merken: dass das Geschoss 
ihnen gilt, wenn sie ganz in der Nghe das Einschlagen der Granaten sehen 
oder auch, wenn sie dieselbe ~icht sehen~ durch den ungeheuren aku- 
stischen Relz und den Luftdruck~ der geffihlt wird. Alle diese u 
spielen sich aber so blitzschnell ab, dass im einzelnen Fall oft schwer 
zu sagen ist, ob vor Eintritt der Bewusstlosigkeit noch eine besondere 
Schreckwirkung auf die Psyche stattgefunden hat. Ist die Bewusst- 
losigkeit kurz~ so spielen bei den psychischen Faktoren~ die zur Ent- 
wickelung des Krankheitsbildes beitragen, auch noch die Eindrfieke 
mit, welche die Wirkung des Geschosses auf die Umgebuug des Be- 
troffenen~ also der Tod und die Yerwundung yon Kameraden. erzeugt. 
tn anderen F~llen dauert die Bewusstlosigkeit so lange, dass die Kranken 
erst auf dem Verbandplatz odes im Feldlazarett aufwachen, so  dass 
ihnen diese Eindrfieke erspart bleiben~). Manchmal tritt gar keine 
Bewusstlosigkeit ein, doch sind dies unter deu schweren ~eurosen~ wie 
wir sie in die Heima~azarette bekommen, nur seltenere F~lle. Die 
teichteren werden ja in den Lazaretten hinter der Front bleiben nnd naeh 
der Genesung wieder zum Dienst gesehiekt werden. 

Granaten grSsseren Kalibers erzeugen einen erheblichen L u ft d ru c k, 
den viele Feldzugsteilnehmer, ohne Sehaden za nehmen, an sich erleben. 
Man ffihlt sich yon einer unwiderstehlichen Gewalt emporgehoben oder 
umgeworfen, hat ein Beklemmungsgefiihl auf der Brust und zugleieh 
ein Gef~ihl des Schwindels. Von unseren Kranken beriehtete einer,, dass 
er nach Schilderung seiner Kameraden dureh den Luftwirbel eines 
schweren Gesehosses auf den Kopf gestellt worden sei, andere wurden 
an einen nahen Baum oder Abhang hinunter geschleudert, so dass dann 
auch das Moment der Erschfitterung des ganzen KSrpers oder einer 
Gehirnersehiitterung in Erscheinung tritt. Man hat die Einwirkung des 
Luftdrucks und die daraus entstehenden StSrungen den Erkrankungen 
derTaucher, der Caissonkrankheit gegenfiber gestellt. Dutch die Granat- 
explosion entsteht ein enorm gesteigerter Luftdruek, w~.hrend bei 
Tauchern beim Verlassen des Apparattes eine plStzliehe Erniedrigung 
des Luftdrucks auftritt; diese Leute klagen fiber Schwindelgeffihl% 
Kopfsehmerzen, Sehmerzen und Sausen in den Ohren, Geffihl des Un- 
wohlseins und der Uebelkeit, sowie h~.ufig fiber Schwache in den Beinen, 
die durch Luftembolie kleiner Rfiekenmarksarterien hervorgerufen wird. 
Ohrerscheinungen sind ja aueh bei den dutch eine Granatexplosion 

1) Im Lazarett und zwar im Heimatlazarett kommt dann~ worauf Hahn 
aufmerksam maeht, der Kontrast zwisGhen den lebhaftenEreignissen des Felds 
nnd der Stille des Lazaretts zur Wirkung. 
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Betroffenen, wie wir spiiter noch sehen werden~ immer nachzuweisen, 
ebenso Kopfschmerzen und Sehwindelerscheinungen. 

Auf die G a s w i r k u n g  machte kfirzlieh besonders L e w i n  aufmerk- 
sam. Es sei ein Irrtum zu glauben~ dass eine Giftwirkung dann uuberfick- 
sichtigt bleiben kO~me, wenn ihre Entwickelung im Freien erfolge. Die 
massig aus einem krepierenden Geschoss sich entwickelnden Gase ge- 
laugten mit der Atemluft in den K5rper und es bet~tige sieh im Blut 
die Affinit~t seines Farbstoffs zum Koh]enoxyd~ die 210 real so gross 
sei als zum Sauerstoff. Er erwahnt u.a. ,  dass naeh der Katastrophe 
in Courri~res noch mehrere Kilometer entfernt yon dem Oft der Ex- 
plosion Leiehen gefunden wurden~ in deren rosigem Aussehet~ schon 
ausserlich der Stempel des Kohlenoxyds zu erkennen war. Der Gehalt 
an Kohlenoxyd ist bei den Explosionsbomben nach seinen Untersuehungen 
sehr hoch. Besonders bei den neueren Gesehossen kommt der Gas- 
wirkung sicher eine grosse Rolle zu. 

Nicht selten werden die Leute dadureh, dass die Granate Erd- 
massen aufwirft odor Unterstande zerstSrt, verseh~ittet und tragen dadurch 
noeh 5rtliche Schadigungen wie Prellungen oder dergleiehen davon. 
Auch wirkt die V e r s e h f i t t u n g  ~ wenn die Soldaten in derselben wieder 
zu Bewusstsein kommen~ als psyehisches Moment~ besonders wenn sie 
langer in dieser Lage bleiben mfissen. 

Wenn wit nun die dutch die genannten Faktoren hervorgerufenen 
Krankheitsbilder n~her betrachten, so ist aatfirlich eine weitere Ein- 
teilung derselben naeh ~tiologisehen Gesiehtspunkten nicht durchffihrbar~ 
sondern man wird sich bei derselben yon symptomatologischen Richt- 
linien leiten lassen. 

Zunaehst seien die FMle besprochen, in denen sich das Bitd einer 
p s y e h i s e h e n  H e m m u n g  entwickelte. Unter unserem Material sind 
dieselben verhMtnism~ssig selten, da wit keine Psychosen auf tier Ab- 
teilung haben. 

W,  21 Jahre. Familienvorgoschiehte o.B. Guto Schulerfolge~ niemals ernst- 
lich krank: nie nervSs. Dezember 1914 wurde W. bei einer Minenexplosion 
bewusstlos, keine Verle~zung. Er wachte erst auf dem Verbandplatz aus der 
Bewusstlosigkeit auf: hatte sehr starke Koiofschmerzen ~ ffiblte sieh sehr sehwach. 
Kein Erbrechen 7 keine Blutung. Einige Woehen sparer bei uns aufgenommen 
war Patient sehr gehemmt~ spraeh nur wenig und mit leiser Stimme~ war in 
seinen Bewegungen und Antworten langsam: gab aber geordnet Auskunft: war 
orientiert. Die Mimik hatto etwasLebloses. Kein Intelligenzdefekt. W. klagte 
fiber Kopfsehmerzen~ haupts~ehlich im Hinterkopf, er ffihle sieh ansicher in 
seinem Wesen. Keine Andeutung von Sinnest~uschungen~ keine Flexibilitas 
cerea und dergleiehen. Pupillen beide etwas fibermittelweit, Zunge zittert 
etwas: belegt. HSrvermSgen recbts herabgesetzt. Kniesehnenreflexe etwas lob- 
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haft. Leioht erregbare Herzt~tigkeit. Sonstiger Befund o. B. Pat. wurda nach 
einem anderen Lazarett verlegt. 

Es bestand also nach einer Minenexplosion, welche l~ngere Bewusst- 
losigkeit zur Folge gehabt hat, ein ausgesprochener psychischer 
Hemmungszustand, der keine katatonischen Symptome erkennen liess. 
Bemerkenswert sind die Herabsetzung des H6rvermSgens und die Kopf- 
schmerzen, ferner die Geringffigigkeit der fibrigen Symptome. In dem 
folgenden Fall spMten nach Angabe des Pat. giftige Gase eine Rolle. 

P., 33 Jahre. Mutter an Tuberkulosa, Vater an Lungenentziindung ge- 
storben. Mittlore Schulerfolge, war nie krank, nie narvSs. Kein Alkoholmiss- 
braucb, Geschlechtskrankheit bastrittan. Nach Streifschuss in die Lenden- 
gagend im M~irz wieder ins Feld. Anfang April: wie Pat. im Unterstand mit 
einem Kamaradeu gaschlafen hatte und gerade aufwachte: hSrte ar einon Schuss. 
Kurz hinterher krapierte das Geschoss auf der Decko des Unterstands. Der 
Qualm, der ihm wie ein griinlichgelbas Zeug vorkam, puffte ihm ins Gesieht, 
ain Querbalkan fiel ihm auf den Unterschenkol~ er wurda sofort bewusstlos, 
kam erst auf dam Hauptverbandplatz wieder zu sich und zwar 7 Stundan sp~ter. 
Wie or hinterher erfuhr, war sain Kamerad van damGaschoss zerrissan warden. 
Er selbst hatte dauernd Erbre~han und ein juekandes Geffihl im Unterleib, 
fiihlte sich sehr sehlaff; keine Anzeichen einar Verletzuug. In den orsten 
3 Niichten konnte or nicht sehlafen; bei jedom Kanouenschuss, den er hSrte, 
zuckte or zusammen. In den n~ehsten N~iehten spraah er nach Angabe der 
Kameraden laut im Sehlaf, er salbst wusste nieht, dass er etwas getr~umt 
hatte. Allm~hliche Erholung. 14 Tago nach dam Ereignis hal uns aufgenom- 
man, klagte or fiber das Geffihl der allgameinen Mattigkeit~ dauernde dumpfe 
Kopfschmerzen besouders in der Stirngegand~ allgemeine Interessenlosigkeit 
an allem; 5fter sei er schwer besinnlich. Kriegsbilder k6nne er nicht" sehen, 
er mfisse dieselben sofort wiader weglegen. Der Sohlaf sei unruhig. Es hart- 
delta sieh um einon mittelgrossen, gut gan~l~rten Mann. Bei Fussaugenschluss 
doutlichas Lidflattern~ keinSahwanken. Kaum merklichesZittern der gespreizten 
Finger. Meehanisehe Muskelerregbarkeit gesteigert. Puls im Liagen in dar 
Ruhe 687 nach 10 Kiebeugen 92. KSrperlich im iibrigen vSllig frei. Psychisch 
war Pat. auffalland still, sprach spontan nur wenig und auch auf Fragen lang- 
sam, aber vSllig geordnet. Stimmung ernst, l~ichelte nicht bei Scharzan. Kein 
Intalliganzdefel~t~ keine StSrung der Merkf~higkeit und des Ged~Lehtnisses fiir 
friiher. AuffassungsvermSgan nieht herabgesetzt, kann sieh aber schwer kon- 
zeutrieren. Ziemlioh schnalle Besserung; zu arwiihnen ist noeh~ dass Pat ,  als 
er in der ersten Zeit einmal ins Tbeater gegangan war~ wieder herausgehen 
musste; well er keina Musik hSren konnte. 

Die Stinkgranate hatte eine lang anhaltende Bewusstlosigkeit mit 
darauffolgendem Erbreehen zur Folge. Trotzdem gewann man den 
Eindruek, dass die darauffoldende psychisehe Hemmung, die ja nieht 
hoehgradig war, wenigstens teilweise aueh auf psyehisehen Momentea 
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beruhte~ da Pat. durch den Ted seines Kameraden, der neben ibm ge- 
legen hatte, sehr mitgenommen schien. Auch die Empfindliehkeit gegen- 
tiber Musik spricht hierffir. 

Etwas sehwerer und komplizierter war das Bild in folgendem Fall, 
der noch als Beispiel ffir eine Hemmung angeffihrt werden m~ge. 

K., 27 Jahre. Eltern und Geschwister gesund. Auf der Sehule leidlieh 
gelernt. Mit 14 Jahren an Blinddarmontzfindung operiert. 1911 anseheinend 
Lues. Frau einmal Frfihgebnrt. 

Von August im Fold. Juni sehlug eine Granate neben ihm ein, er wurde 
bewusstlos etwa einen halbon Tag. Beim Aufwachen hatte er Erbreehen~ konnte 
nicht mehr ordentlieh sprechen. Im Kriegslazarett brachte er nur silbenweise 
Laute herver. Keine Verwirrtheit, keine organisehen Symptome; dagegen 
deutliche Hemmung. Leieht stupurSs. Die Sprache blieb noch etwas stelpernd 
und langsam. Soft 14 Tagen nach der Granatexplosion traten fast taglich 
hysterisehe Krampfanfiille auf, manchmal aueh an einem Tag mehrere. Teil- 
weise waren dieselben mit are de eerele verbunden. Mitte Juli bei uns auf- 
genommen gab Pat. noch an~ er babe nicht aus Mund odor Nase geblutet, sei 
sehr aufgeregt gewesen. Er klagte /iberAngstgeffihle, manchmal meine er, das 
Herz bleibe stehen, werde ganz heiss, glaube einen Herzsehlag zu bekemmen. 
Er habe Zittern und Zueken am ganzen KSrper. An niehts mehr habe er In- 
teresse, er habe keine rechte Lebenslust mehr. Die Untersuehung ergab leid- 
lichen Ernghrungsznstand und leidliehe Muskulatur. Zunge bolegt, zittert. 
l~leehanische Muskelorregbarkeit nnd vasometorisehes NaehrSten lebhaft, ebonso 
Sehnenreflexe an Armen und Beinen. Sehr ansgesproehenee Zittorn der ge- 
spreizten Finger, ebenso tritt wghrend der Untersuehung Zittern am ganzen 
KSrper auf. Bei Fussaugensehluss Lidflattern, kein Sehwanken. Puls wghrend 
tier Untersuchung 152. Sensibili~gt h'oi. Innore Organe o.B. Psychiseh war 
Pat. auffallend still, dabei vSllig geordnet und orientiert. Geringe Mimik. 
Spraehe noeh etwas zSgernd. Die Hemmung hielt each an, deul,lieh hypo- 
chondrisehe Gedankenriehtung. Krampfanfiille traten bei uns nieht auf~ Schlaf 
and Nahrungsaufnahme waren gut. 

Im Gegensatz zu dem vorigen Fall bestand hier also eine Reihe kSrper- 
lieher Symptome und vet allem hysteriseho Krampfanffdle. Die Stimmung 
war hypoehondriseh, doeh war aueh ausserdem eine gewisse Denkhemmung 
deutlieh. Anfangs hatten ebenfalls lgngere Bewusstlosigkeit und gr- 
breehen bestanden. Organisehe Folgesymptome waren nieht naehzuweisen. 

Die als Beispiel mitgeteilten F~tlle stellen versehiedene Abstufungen 
der ttemmung dar. Kranke mit stSrenden psyehotisehen Erseheinungen 
sind nieht darunter, weil wit diese als offene Abteilung nieht auf- 
nehmen kSnnen. Wio G a u p p  erwghnt, kommen aueh F~tlle vor, die 
den Charakter der Gansersehen D~tmmerzust~nde tragen. Nieht selten 
treten ferner nach ibm somnambule Episoden auf. Wie aueh der letzte 
mitgeteilte Fall zeigt 7 k6nnen Reizerseheinungen wie hysteriseho grampf- 
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anf~lle die Hemmung durchbrechen. ]n allen diesen F~llen hatte es 
sich~ wenigstens unter unserem Material, um eine langer daucrnde Be- 
:wusstlosigkeit gehandelt, an die sich die Hommung anschloss. Die 
Bewusstlosigkeit kann nur organisch erklart wcrden~ d. h. sie ist dutch 
den enormen Luftdruck und etwaige Gehirnerschiitterung hervorgerufen 
'worden; vielleicbt spielt auch Gaswirkung mit. Auf den Schreck kann 
eine derartige Bewusst]osigkeit nicht wohl zurfickgeffihrt werden, besonders 
da auch Erbrechen damit verbunden war. In Betr~cbt kommende belastende 
Momente~ oder vorherige~ d. h. frfihere NervositS~t wurde hie angegeben. 
Es scheint als% dass sich diese Zust'~nde bei vSllig einer Disposition Ent- 
bebrendea entwickeln kSnnen. Die Dauer des Verlaufs ist natfirlich yon 
der Sehwere des Zustandes abh/~ngig. Zu betonen ist noch~ dass gerade 
die oft lang anhaltende Denkhemmung~ welche yon den Patienten selbst 
empfunden wird~ auf die oben erwahnten F~lle yon nervSsen StSrungen 
naeh Kopfverletzungen hinweist~ welche ebenfalls fiber erschwertes Denken 
zu klagen pflegen und auch moist eine etwas gedrfickte Stimmung zeigen, 
ferner fiber Kopfsehmerzen regelm~ssig klagen, was auch [fir einen Toil 
der Hemmungszust~nde zutrifft. Dies a]les fiihrt ebenfalls darauf, eino 
organische Sch~digung des Gehi,'ns anzunehmen, deren erstes Symptom 
die Bewusstlosigkeit war. Weiterhin kSnnen dann noch psychogene 
Momente eine Rolle spielen. 

In einer anderen Reihe yon Fallen sehen wir n e u r a s t h e n i s c h e  Er- 
scheinungen. Die Symptome sind moist weniger schwer, aueh hat in 
der Regel keine Bewusstlosigkeit vorgelegen. 

0. 7 33 Jahre. Keine Hereditiit~ sehr gute Schulerfolge. Nie krank, hie 
nervSs. Im Feldzug ~ing es gut. Ende September wurde 0.7 der einen Aaf- 
trag zu fiberbringen hatte, auf einem aueh sonst 5fter besehossenen Weg dutch 
den Luftdruek einer Granate veto Fahrrad geschleudert~ yon Stein und Schutt 
fiberschfittet. Es war nieht bewusstlos, stand auf: setzte sieh wieder aufs Red 
und fuhr weiter. Beim Absteigen fiihlte er sieh zuniiehst sehwach, tat aber 
welter Dienst; nut hatte er bei jedemGranatsehuss Angstgefiihle: des Herz 
blieb dann fast stehen. Er machte 4 Woehen weiter Dienst, fiihlte sich immer 
sehr zittrig. Seitdem Ende Oktober ein Blindg~nger fiber ihn gefiogen, Ver- 
schleehterung des Zustandes. Von da ab taier  keinen Dienst mehr; erwar 
fast bewusstlos~ wurde zu Bert gebraeht, wurde dann als hoehgradig nerv5s 
zuriiekgesehickt. Wie Pat. hier eintraf: klagte er besonders fiber leichte Erreg- 
barkeit. Naehts fahre er im Halbsohlaf oft zusammen und hSre jedesmal die 
Gnanate kommen, so wie die erste war. Es trete ein Zucken durch den ganzen 
KSrper anf 7 dana sei or waeh, habeBeklemmungsgefiihl~ als ob sieh ein Eisen- 
ring urns Herz schnfire. Dieselbe Beschwerden habe or, wenner allein sitze 
und fiber die Beschwerden nachdenke. - -  Stuhlgang: Appetit gut. Befnnd: 
Etwas mager~ aber guto Muskulatur. Zunge belegq zittert etwas. Geringes 
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Zittern der vorgestreckten und gespreiztenFinger. Yasomotorisehes Naehrbten nnd 
meehanische Maskelerregbarkeit gesteigert; Sehnenreflexe an den Beinen etwas 
l ebhaft. Bei Fussaugensehluss geringes Lidtlattern. Keine Hbrstibrung. Psyehisch : 
In seinem Wesen etwas hastig~ sonst o. B. Allmiihliehe Besserung des Sehlafs. 
Pat.gibt an~ class er jetzt, wean er znFremden komsoe oder plbtzlieh angesproehen 
werd% starkes Herzklopfen und Pulsbesehleunigung bekamme und aufgeregt sei. 
Naeh einigen Woehen wurde Pat. zang, chst zum Garnisondienst entlassen. 

Ebenso wie in einer Reihe S, hr,lieher F~tlle lag keine erbliehe Be- 
lastung and keine vorherige Nervosit~tt vet. Bei dem Fehlen van Be- 
wussttosigkeit~ dem Vortreten van Angstgeffihlen und Sehreekhaftigkeit 
kannte man hier aueb eine Sehreekneurose annehmen, da ja wahl tier 
Sehreek alas wesentliehste Moment bei der Entstehung der nerv6sen 
Stbrungen war, w-Xhrend der Luftdruek wahl weniger in Frage kommt. 
u kommt es wie hier erst bei Wiederholung des Sehoeks zu 
stgrkereu Erseheinungen und zur Krankmeldung. Ausser den Herzbe- 
sehwerden~ vor allemkIerzklepfen und besebleunigter Herztgtigkeit~ wird 
h~tufig im Zusammenhang damit tiber Atembesehwerden geklagt. u 
faeh spielt aueh, wenigstens bei allen Leuten~ die l~tnger im Feld ware% 
eine gewisse Ersehapfung eine Rolle. Oefter war naeh dem Sehoek 
eine starke Gewiehtsabnahme eingetreten. 

Ebenfalls ohne Bewusstlosigkeit verlief der folgende Fall. 

FI.~ 36 Jahre. 0ousine in Irrenanstalt. Ein epileptiseher Bruder Selbst- 
mord. Pat. war friiher hie wesentlieh krank. In der Sehnle hatte er ganz gut 
gelernt. Er regte sieh issosoer leieht auf~ neigte etwas zu triiber Stisomung. 
- -  Ende September sehlug eine Granate links van ibm ein. Er wurde durch 
den Luftdruek umgeworfen~ sprang auf and stfirzte wieder zusammen. Be- 
wusstlos war er nieht~ nur hatte er ein dumpfes Gefiihl im gopf. Er wahr 
sehr erschroeken~ tat abet welter Dienst. Etwa ~/~ Stunden spiiter Verletzung 
der linken Hand. In einem Lazarett sell Patient dana einigemale hysteriforsoe 
Anf/~lle gehabt haben. 3 Wochen sp~iter bei uns aufgenommen~ klagte or fiber 
Sehmerzen im Hinterkopf~ fiber unregelsogssige Herzti~tigkeit; manchmal babe 
er Herzbeklemmungen mit Angstgeffihlen. Nervenzueken am ganzen KSrper~ 
allgemeine Miidigkeit~ trfibe Stimsoung. H. sah ~ilter aus, als er war, der Er- 
n~hrungszustand war ganz gut. Geringes Zittern der Zunge. Hbrvermagen 
links stark herabgesetzt. Meehanisehe Muskelerregbarkeit gesteigert~ vasosoo- 
torisehes Naehrbten gering. Kniesebnenreflexe etwas lebhag. Sensibilit~it frei. 
Erster Herzton an der Spitze etwas klappend. Leieht erregbare, beschleunigte 
Herzt~itigkeit. Stimsoung etwas gedriickt, Neigung zu hypochondrisehen Klagen, 
Weiterhin war Patient zun~ieht ziemlich unzufrieden, beklagte sieh fiber den 
IJgzm~ klagte fiber sehleehten Schlaf. Allsog, hlich lebte er sieh ein~ wurde 
spiiter ~ur weiteren Erholung in ein anderes Lazarett verlegt. 

Die gedriiekte Stimmung des Patienten kOnnte man auf eine vielleieht 
naeh der Pamilienanamnese anzunehmende depressive Anlage beziehen. 
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Die angegebenen hysteriformen Anf~lle sprechen nicht gegen die An- 
nahme eines neurasthenisehen Krankheitsbildes~ da des ganze Wesen 
des Mannes einen neurasthenisch-hypoehondrisehen Eindruck macht. 
Hervorzuheben ist noch die HSrstSrung an der Seite, we die Explosion 
der Granate erfolgt% und die, Herzbeschwerden mit Angstgeffihlen, die 
den Klagen in dem vorhergehenden Fal l  entspraehen. 

Ein etwas anderes Krankheitsbild fand sieh bei folgendem Patienten: 

T h ,  31 Jahre. Familienname o. B. Gute Sehulerfolge. Nio wosentlioh 
krank. Alkoholmissbraucb und Infektion bestritten. Nie nervSs. Im Foldzug 
einmal Muskelrheumatismus. Anfang September schlug eine Granate unver- 
muter ganz in seiner Nfihe ein; or verlor sofort das Bewusstsein, seiner An- 
nahme aueh auf etwa 1/4Stunde. Wie er aufwacht% war ibm alles wie ein 
Traum~ er glaubto Pu!vergase zu rieehen. Er war nicht verletzt~ ging zu seiner 
Truppo, ffihrto don Auftrag einer Sieherung von Munitionswagon noeh aus~ 
dann sehliof or naeh Angabe nvon Zeugen ein~ dabei soil er mit dem KSrper 
gestossen haben. Sparer bekam er Zittern am ganzen KSrper und Ohnmachts- 
anf~lle. Er meldete sich krank~ hatte im Lazarett angeblieh 30hnmaehts-  
anf~llo. Er hatte Zittern am ganzen KSrper und Angstgeffihle; nachts war or 
anfangs sehlafios~ dann litt or unter sehweren Tr~umen. Das GehSr war reobts 
yon Anfang an weg und links herabgesetzt. Trotz Ohrenbehandlung trat nur 
links Besserung ein. Etwa 5 Woehen sp~ter bei uns aufgenommea klagte Th, 
fiber Zittern am ganzen KSrper~ besonders wenner zu fremden Leuten komme. 
Manchmal habo or Sehmerzen in der Herzgegend~ vor allem naehts. Der 
Schlaf sei noeh goring. Der Ern~hrungszustand war gut. Deutliehes Zittern 
tier Zunge and der gespreizten Finge U geringer aueh dot Beine beim Heben 
derselbon. Sehnenreflexe an den Beinen gesteigert. Lidflattern bei Fussaugen- 
sohluss. Allgemeine Ueberempfindliehkeit gegen Nadelstiehe. Sehilddrfise vor- 
grSssert. Uhrtieken reehts garnieht gehSrt~ links 20 em Entfernung. Spezia. 
listiseho Ohrenuntersuehuag ergab~ class das Trommelfell intakt war. Neur. 
asthenisohes Wesen. 

Die Einwirkung der Granate d. h. des Luftdrueks war in diesem 
Fal l  hoehgradig gewesen, wie aus der Bewusstlosigkeit und der sehweren 
H6rstSrung hervorgeht. Jetzt fanden sieh haupts~ehlieh Neigung zu 
Zittern~ Herzbosehwerden und sehleehter Sehlaf. Einen wesentlieh 
nerv6seren Eindruek erweekto folgender Patient:  

E., 24 Jahre. Familienanamnese o.B. Will mit Ausnahme veri Kinder- 
krankheiten immer gosund gewesen sein. Rauehto bis zum Feldzug sehr stark 
und zwar ca. 20 Cigarren tS~glieh, frank etwa 8 bis 10 Glas Bier pro Tag. 
Infektion negiert. War immer leieht erregbar, regte sieh sehon fiber Kleinig- 
keiten sehr auf. Ende August, wie er in einem Sehfitzengraben lag~ wurdo 
dieMannsehaft yon heftigem Granatfeuer iibersohiittet und zwar dureh Festungs- 
gesohiitze grossen Kalibers. Sie mussten heraus und gingen zuriiek. Etwa in 
5 m Entfernung yon ibm sehlug eino Granate ein~ er sah sie nieht, da sio 
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hinter seinem IRficken war~ hSrte sie aber deutlich; hatte das Geffihl, als ob 
sein Kopf zusammengedrfiokt wfird% dana verlor er das Bewusstsein. Nach 
Angabe seiner Kameraden wurde er in die }t5he geschleudert; er blieb allein 
!iege% da die anderen Mannsehaften znrfiekgingen, kroch dann zariick. Wie 
lang er liegengeblieben, weiss er nieht. Veto Fold kam er in ein geserve- 
lazarett, we er 10 Tage blieb. Da sieh eine bedeutende Besserung zeigte, 
wurde er naeh tIause beurlaubt, aber sehon auf der Fahrt stellten sich erheb- 
iiche Beschwerden ein: starke Kopfschmerzen, sehmerzhafter Schwinde]~ wie 
wenn ein sehmerzhafter H~ueh sieh fiber den Kopf aasbreite. 4 Woehen naeh 
dem Ereignis bei uns aufgenommen, klagte er haupts~iehlich fiber geissen und 
Drfieken im Kopf, sowie fiber starke Erregbarkeit. Gute Ern~ihrung. Gesicht 
ger5tet, Hiindo und Fiisso auffallend knit. SchSAel nicht wesentlieh klopf- 
empfindlieh. Sehr gesteigerte Sehnenreflexe. Bei Fussaugensehluss starkes 
Lidflattern und Zuekungen der Gesiohtsmuskulatur. Sensibilitgt frei, aueh 
sonstiger Befund o. B. bis auf deutliches vasomotorisches NaehrSten und etwas 
erhShte Pulsfrequenz. Patient ersehien in seinem ganzen Wesen sebr nervSs 
und leieht aufgeregt; er klagte nooh fiber grosse Vergesslichkeit und darfiber, 
dass das Denken ihm sehwer falle. Der weitere Verlauf ist nicht bekannt. 

Dieser Pat. wahr anscheinend schon vorher sehr nerv6s, was auf 
dem Alkohol- und Nikotinmissbrauch beruhen kann. [nteressant ist seine 
Sehilderung seiner Empfindungen. Er hatte die Granate nicht gesehen~ 
h6rte dieselbe aber und ffihlt% e h e e r  das Bewusstsein verlor, den Luft- 
druck and zwar als ob ihm der Kopf zusammengedrfickt werde. Naeh 
Angabe der Kameraden wurde er in die HShe geschleudert. Dass eine 
Sch/~digung des Gehirns stattgefunden hat, ist ausser an der Bewusst- 
losigkeit daran zu erkennen, dass er noeh l~tngere Zeit an starken Kopf- 
schmerzen und Schwindel litt. An nervSsen Reizerscheinungen bet er 
ausser Neigung zu Zittern Zuckungen im Facialisgebiet. Die vasomo- 
torisehen Erscheinungen k6nnte man dahin deuten, (lass auch eine er- 
hebliche Schreekwirkung stattgefunden hatte; wie schon erwi~hnt hatte 
Patient die Granate vorher geh6rt. 

Uebersieht man noch einmal kurz die nach Granatexplosion aufge- 
tretenen 11 e u rns  the  n is eh e n granklleitsbilder~ so sind dieselben, wie die 
eben angeffihrten Beispiele zeigen~ ziemlich versehiedenartig. Einerseits 
sind es.Leutel die nach ihren glaubhaf/en Angaben vorher v01]ig nerven- 
gesund waren und auch keinerlei belastende Faktoren aufweisen; dagegen 
war hKufig schon dureh liingere Einwirkung der Einfliisse des Felds eine 
gewisse Erseh6pfung vorhanden. [m Vordergrund der Klagen stamen 
Herzbeschwerden und Angabe fiber sehlechten Schlaf mitTr/~umen veto 
Fold und mit Schreckhaftigkeit. Wobl je naeh der endogenen Anlage 
findet man andererseits auch eine Neigung zu hypoehoadriseben Klagen 
und mehr zu depressiv-neurasthenischer Stimmung. Die objektivea Er- 
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scheinungen bestehen in beschleunigter und leicht erregbarer Herztitig- 
keit~ etwas Lebhaftigkeit der Sehnenreflexe, vasomotorisehem Nachr6ten 
und ihnlichen leichten nervhsen Symptomen; ferner findet sich meist~ 
wie bei fast allen F~llen nach Granatexplosion eine mehr odor weniger 
hochgradige Hhrsthrung. Hat anfangs eine lingere Bewusstlosigkeit 
stattgefunden~ so sieht man auch auf die Gehirnsch~digung hinweisende 
Erscheinungen wie starke Kopfschmerzen und Schwindelgeffible. 

A_nschliessend sei noch auf einige Fille hingewiesen, bei denen~ 
ebenso wie in dem letzten Fall~ leichte e e r e b r a l e  A l l g e m e i n e r -  
s e h e i n u n g e n  in den Vordergrund traten. 

J.~ 25 Jahre. Will nie ernstlich krank gewesen sein. Mitte November wurde 
er durch den Luftdruck einer Granato 5 m nach rfickw~rts gesehleudert~ fiel 
auf den Riickon~ blieb nach seiner Annahme etwa eine Stunde bownsstlos ; koin 
Erbrechen. Zugleich war ihm ein Granatsplittor an don rechton Augonhhhlen- 
rand geflogen. Er setzte einon Tag aus, machte dann welter Dienst~ hatte abcr 
immer etwas nervhse Besehwerden. Wegon eines Schusses durch die linke Hand 
kam er 5 Woohen spiter zurfick. Seitdom er im Lazarett war~ empfand er 
Kophehmerzen in der Sehliifongegend und im Hinterkopf. Dieselben bestanden 
aueh noch bei der 3 Wochen spiter erfolgten Untersuehung. Er hatte ferner 
beim Bficken Schwindelgeffihl% Stiehe in der Stirn. Auch auf der Strasse 
traten kurze Sehwindelgeffihle mit Druek in der Herzgegend auf. Manehmai 
f(ihle er Schwiehe in den Beinen und im l~fickon. Die Schlifebgegend wurdo 
beidorseits als klopfempfindlich bezeiohnet, die Hinterhaupts- und oberon 
Augenhhhlennerven als druekempfindlieh, l~echts wurde Fliisterspraehe erst in 
ein Meter Entfernung angogebob. Deutliches Zittern der gespreizten Finger~ 
besonders reohts; beim Heben dor Boine zittert das rechte. Lidflattern bei 
Fussaugenschluss: vasomotorisches Nachr5ten. Puls 100 bach 10maligem 
l~umpfvorwirtsbeugob~ klagt fiber Schmerzen im Hinterkopf und Sehwindel- 
geffihle, schwankt. Der weitere Verlauf ist bicht bekannt. 

Interessant ist~ dass die nervhsen Folgen erst spiter im Lazarett 
zu Tage traten, nachdem Patient wegen einer Verwundung zurfick- 
gekommen war. Die Sehwindelerseheinungen und Kopfsehmerzen sind 
wohl als Folge der Gehirnsch~digung durch den Luftdruck und eventl. 
durch den Fall aufzufassen. Das Zittern der Extremitfiten auf der Seite 
der H6rsthrung dfirfte als psyehogen anzusehen sein. In anderen Fillen, 
die subjektiv dieselben Beschwerden batten, fanden sich noeh deut- 
liehere Symptome einer Hirnschidigung, nfimlich ]eichte Facialis- und 
Hypoglossus-Paresen, Labyrinth-, Kleinhirnerseheinungen~ leJehte Spraeh- 
sthrungen usw. Fraglich ist, ob die manchmal angegebene Aufhebung 
des Geruehvermhgens nicht als funktionell anzusehen ist. 

G., 25 Jahre. Frfihor angeblich gosund. Oktober schlug oine Granate 
neben ihm ein, worauf er einen einige Stunden dauerbden Verwirrtheitszustand 



422 Dr. Ph. Jolly, 

gehabt haben soil, yon dem er selbst niehts mehr weiss. Einige Woehen spiiter 
klagto er noch fiber st/indite zuckende und reissende Kopfschmerzen in der 
ganzen linken Kopf- und Gesiehtsh~lhe, fiber hii.ufiges Sehwindelgeffihl~ be- 
senders beim Bahnfahren~ sowie fiber unruhigen Schlaf mit lebhaften Trg~umen 
yon Gefechten. M~ssige Ern~hrung. Klopfempfindliehkeit der linken Schi~del- 
hiilft% Druokempfindlichkeit der oberen AugenhShlennerven beiderseits. HSmfig 
Zuekungen im Gebiet des linken Faeialis. HSrvermSgen links etwas herab- 
gesetzt. Beim Spreizen der Finger geringes grobschlggiges Zittern rechts. 
Kniesehnenreflexe etwas gesteigert. Bei Fussaugensehluss Lidflattern. Deut- 
liehes vasomotorisehes NachrSten. Pals path iOmaligem t~umpfvorwg.rtsbeugen 
100~ es treten dann Sehwindelgeffihle und Schwanken auf. Spraehe etwas 
z5gernd und ruckweise. Leicht erregbar upd etwas deprimiert. 

Kurze Verwirrtheitszustiinde sind ja naeh Granatexplosion keine 

Seltenheit, jedoch werden dieselben meist nut  veto Truppenarzt beob- 
aehtet. Die uns von den Patienten angegebenen Zustincle yon Bewusst- 

losigkeit waren wohl aueh 6fter dutch Verwirrtheitszust~inde ausgeffillt~ 

da ffir diese ja Amnesie zu bestehen pflegt. Die Klagen des Patienten 
bestanden ebenso~ wit in den vorhergehenden Fi~llen in starkem Schwindel 

und Kopfsehmerzen. 
Wenn wir ups nun zu den h y s t e r i s e h e n  K r a n k h e i t s f o r m e n  

wenden, so stehen in einem Tell dec F~tlle h y s t e r i s e h e  K r a m p f -  

a n f i i l l e  im Vordergrund des Krankheitsbildes. ZunS.ehst sei die 

Krankengeschiehte eipiger Patienten kurz skizziert: 

G.~ 22 Jahre. Familienanamnese o. B. Gate Sehulerfolge. Will hie krank 
gewesen sein. 1908 sei er etwa 10 m van einer Soheune auf Sand gefalte% sei 
bewusstlos gewesen; wie er wieder zu sieh kam, war er zuhause. Keine Ver- 
letzung, kein Erbrechep. Keine Blutung aus Mund, Nase oder Ohren; die linke 
Rumpfseite war blau. 4 Woehen lang konnte er nicht arbeiten, well ihm die 
Seite web_ tat. Bekommt keine t~ente, well es im Betrieb des Vaters passiert 
ist. NervSs will er hie gewesen sein. Im Feld war er vSllig gesund: his er 
Anfang Januar dureh den Luftdruck einer Granate, die etwa 2 m entfernt yon 
ihm einsehlug, zu Boden geworfen wurd% sodass er das Bewusstsein verlor. 
Er sei etwa eine Stunde bewusstlos gewesen. Keine Verletzung. t{ein Erbrechen. 
Er tat hinterher noeh Dienst, kam dana am niiohsten Tag ins I~evier, we el" 
zum ersten Mal AnfS~lle von Kopfschfitteln ohne Bewusstseinsverlust hatte. Im 
Feldlazarett seien Zustgnde yon Bewusstlosigkeit aufgetreten. 4 Wochen naoh 
der Granatexplosion bei uns aufgenommep, gab er an~ wenn er den Anfall be- 
komm% ziehe es ihn aaf der Brast zusammen; dann ziehe es ibm nach dem 
Naoken~ his das Schfitteln des Kopfs beginne, es fehle ibm dabei auch an der 
Luft. Wiihrend des Anfalls bSre er alles~ kSnne aber nicht sprechen. Naeh 
dem AnfalI fiihle er sieh etwas schwindlig. Frfiher babe er keine Anfiille ge- 
habt. Weitere Besehwerdea babe er nieht. Die Untersuchung ergab Druek- 
empfindlichkeit des SchSdels in der Stirn and Binterhauptsgegend; am Hinter- 
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haupt war eine alto unbedeutende Narbe. Zunge zittert etwas~ ist goring belegt. 
HSrvermSgen links herabgesetzt. Oberer AugenhShlennorv beiderseits druck- 
empfindlich. GrobschlSgiges Zittern der gespreizten Finger. Mechanische 
Muskelerregbarkeit und vasomotorisches Naehr5ten sehr ausgesproehen, Bei 
Fussaugenschluss deutliches Lidflattern. Puls bei der Untersuchung 1007 naoh 
10maligem gumpfvorwiirtsbeugen 116; Pat. holt dann schleunigst Atem~ gibt 
any keine Luft mehr zu bekommen. Er maeht im Ganzen einen leicht erreg- 
baren Eindruck. Pat. hatte fast tiiglieh hysterische Anfiille, bei denen er etwa 
5 Minuten lang seit[iehe Schfittelbewegungen des Kopfes maeht% dabei Augen 
gesehlossen, sehr laute Atmung. Reagiert bei dem AnfM1 auf iiussere Reize wie 
kaltes Wasser~ elel~trischen Strom. Hinterher keine Verwirrthei~. Nach don An- 
f~llen klagt Pat. regelmhssig fiber Nackenschmerzen. Der Zustand besserte 
sich aueh naeh Beurlaubung nioht~ sodass Pat. als dienstuntauglich ent- 
lassen wird. 

Wiehtig ist hier~ class schon frfiher real ein Unfall mit Bewusst- 
losigkeit dagewesen war, der aber~ im Betrieb des Vaters passiert, zu 
keiner tlente geftihrt hatte. Nach dem jetzigen Unfall, der Granat- 
explosion: drS, ngte der rater,  wie aus seinen Reden zu entnehmen war, 
sehr auf Yersorgung, was sieher an dem Ausbleiben der Besserung die 
Hauptsehuld trligt. Ob eine lokale Veranlassung zu der Art tier Krampf- 
anfalle, den seitliehen Sehfittelbewegungen des Kopfs, vorgelegen hatte, 
liess sich leider nieht feststellen. u ist die alte Kopfnarbe da- 
mit in Zusammenhang zu bringen. In manehen F~llen treten die An- 
f~tlle nieht direkt naeh dem Granatsehoek, sondern erst etwas sp~tter 
auf, so z. B. bei dem folgenden Kranken, der sehr theatralisehe grampf- 
zust~nde bet. 

F.~ 22 Jahre. Vater an unbekannter Krankheit gestorben. Gute SchuI- 
erfolge. Angeblieh nie krank~ auch nieht nervSs. Wghrend der militSzischen 
Ausbildungszeit fasste der Pat. den Entsehluss Detektiv zu werden~ da sein 
ausbildender Hauptmann Direktor eines Detektivbiiros gewesen war. Oktober 
angeblieh Lungensehuss dureh Infanteriegesohoss~ den Pat. zuni~chst nieht 
merkte. Am niichsten Tage wurde er dureh eine dieht neben ihn einsohlagende 
Granate versehiittet; er sei etwa 2 bis 3 Tage bewusstlos gewesen; der Lungen- 
schuss wnrde angeblieh jetzt erst bemerkt. Seitdem hatte er naeh seiner An- 
gabe Brustbesehwerden, war sehr nervSs und leieht aufgeregt. Zum t~egiment 
entlassen~ machte er kaum Dienst~ kam dann wieder in Lazarette. im Apri! 
hatte er dort don ersten hysterisehen Krampfanfall~ dieselben traten dann hS, ufig 
auf. Bei uns Ende Juni aufgenommen~ klagte er'iiber Sohmerzen auf der Brust 
und auf dem gfieken. Beim Atmen habe er Stiehe. Pat. maehte einen fibel'aUs 
empfindliehen Eindruek~ er zuekte bei der geringsten Berfihrung zusammen. 
Sehiidel in der Seheitelgegend angeblieh etwas ldopfempfindlieh. Linker Supra- 
orbitalis druekempfindlieh. Zunge zittert, belegt. Meehanisehe Muskelerregbar- 
keit und vasomotorisehes NachrSten erhSht. Sehnenreflexe an Armen and 
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Beinen etwas lobhaft. Aussor allgemoiner Uoberompfindlichkeit keine Sensibi- 
litgtsstSrung. Erstol" Horzicon unroin. Lungen fl'oi, auch boidor RSntgendureh- 
leuehtung ist weder ein Geschoss zu sehen, noch sonst eine krankhafte Ver- 
iindernng wahrnehmbar. Pat. hatte t~iglich heftigo hysterischo Krampfanfglle: 
Dieselbon begannen mit wippenden Bewegungen des ganzen K6rpers: daranf 
Umsichschlagen mit hrmen and Beinen, Aufstossen dos Kopfs auf den Boden, 
stShnendo Atmung. Augen geschlossen~ Pupillen mittolweit, gut auf Li0ht 
roagiorond. Im Anschhss daran Aufb~umen des KSrpers~ nach einem Punkt 
starren, theatralisohe Bewegungen. Durch Nadelsticho waren die Anfs moist 
abzukfirzem Kein Zungenbiss~ kein Einn~ssea. Angoblich vSllige Amnesie ffir 
dieselben. In seinem Wesen war Pat. dauernd sehr woichlich und fominin. 
Sowie ein andorer Pat. im Zimmer oinen Krampfanfall bokam~ folgte er diesem 
Boispiel. Manohmal gab or an~ er ffihlo sich durch einen bostimmten Patienten, 
der sohr hef~igo Anfiille hatte, verfolgt, trotzdem dieser verlegt wordon war. 
Als ihm Entlassung in Aussicht gestellt wurde, wurden die Anfi~lle seltonor 
und weniger heftig. 

Der angebliche Lungenschuss konnte in diesem Fall nieht fest- 
gestellt werden. Nach dem ganzen Wesen hatte es sich um einen 
sehon vorher schwii.chlichen und empfindlichen Mensehen gehandelt. 
Wie bei vielen dieser Hysteriker wirken auch weibliche Einflfisse sehr 
ungiinstig mit~ indem er anscheinend viele u angeknfipft 
hatte und fiber Briefe und Eifersuehtsszenen sich 5fter aufregte. Be- 
zeiehnend ist sein Plan Detektiv zu werden. 

In einer anderen Gruppe yon Fallen bestanden mannigfaehe andere 
R e i z e r s c  h ein u ngen  in der Form yon Zittern, choreiformen Bewegungen 
und lokalen Krampfzusti~nden, teilweise mit Liihmungserseheinungen 
verbunden. Die hysterisehen Krampfanflille traten hier gegenfiber den 
anderen Erseheinungen mehr zurfick. In manchen F~llen handelt es 
sich nur um feinschl~tgiges Zittern c~es ganzen K6rpers. 

V., 25 Jahre. Familionanamneso o.B. Mehrfache Lungenontzfindung. 
Auf tier Sehulo sohwer gelernt. W~hrend der Ausbildangszeit keinoBoschwer- 
den~ nieht nervSs. Ende MS~rz duroh Minenexplosion aus dem Schfitzengraben 
horausgeschleudert. War sofort bewusstlos, wie lange kann er nieht angoben. 
Kein Nasenbluten~ kein Erbrechon, dagegen starke SchwerhSrigkeit. Zittorto 
am ganzen KSrper, hatte Steohon auf der Brust, morkt% dass sein Ged~chtnis 
nachgolasson hatte. 8Wochen sps bei uns aufgenommen, klagte er noch fiber 
danerndes Zittern, fiber Neigung zum Weinon, Sehlafiosigkeit, leiehte Schreck- 
haftigkeit. Sowohl in der Ruifestellung als auch in den Endstellungon bestand 
rotatorischerNystagmus. Das HSrvermSgen war links fast gS.nzlieh aufgehoben~ 
reehte stark horabgesetzt. VasomotorisehesNaehrSton dentlieh. Boi Fussangon- 
schluss Lidflattern und Sehwankon nach rfickwiirts. Pals stark beschleunig~, 
132. Es bestand sowohl in der Ruhe als in zunehmendem Maasse bei derUntor- 
suehung ein feinschl~giges Zittern am ganzenKSrper~ besonders an don oberon 
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Extremitiiten, das bei Bewegungen zunahm. Bei der Untersuchung klagtePat. 
5fter fiber Schwindelgeffihle. 

Dureh die Minenexplosion war der vorher anscheinend gesundo 
Mann aus dem Schfitzengraben herausgeschleudert worden und hat dabei 
eine Gehirnerschfitterung erlitten, wie man aus der Bewusstlosigkeit und 
zerebralen Erscheinungen, wie Kopfsehmerzen, Sehwindel schliessen muss. 
Hinzuweisen ist besonders noch auf die Hbrstbrungen und den Ny- 
stagmus. Ausser diesen organisehen Symptomen besteht ein dauerndes 
feinsehl~igiges Zittern des Kbrpers, [das als funktionell aufzufassen ist. 
Dureh die geringsten ~usseren Reize nimmt das Zittern stark zu. B e i  
einem anderen Patienten besehr~nkte sieh das dauernde Zittern auf die 
Kopfmuskulatur. Dasselbe war aufgetreten, nachdem er dureh den 
Luftdruck einer Granate zu Boden geworfen war, wobei er auf den 
Hinterkopf fiel und das Bewusstsein verlor. Besonders bei Aufregungen 
wurde das Zittern dureh starkere ruekweise Kopfbewegungen unter- 
broehen. Patient war fiberhaupt sehr leicht erregbar, klagte ausser 
fiber Kopfschmerzen und Mfidigkeit tiber starke Abnahme des Ged'~eht- 
nisses; nicht selten kamen ibm Tr~nen. In den folgenden FMlen waren 
die Erscheinungen mehr ausgesprochen. 

E., ~0 Jahre. Eine jtingere Sehwester sei einmal nervbs gewesen. Er 
selbst hatte einmal Lungenentzfinduug, sonst sol er gesund gewesen, nur sei 
es ihm 5ffer vor den Augen schwarz geworden, worauf er hingefallon ist, ohne 
Kriimpfe zu haben. Vonder 5Iobilmaehung an ohne Stbrung im Feld. Anfang 
Februar schweres Artilleriefeuer, dnreh das die schon boerdigten Toten umher- 
geworfen wurdon und grosse Verluste entstanden. Als er zn seinemUnterstand 
ging um neue Patronen zu helen, sei er duroh einen u versebiittet 
worden. Er verier das Bewusstsein, wie lange l~bnne er nicht sagen. Er sei 
dann wegen grust- and Fussquetsohung zurfiekgekommen. Im Feldlazarett 
bestand naeh dem Krankenblatt starker Tremor des ganzen Kbrpers in Ruhe- 
lage nnd zwar so stark, dass h~ufig das ganze Bert wackelte. 14 Tage naoh 
der Erkranknng klagte Pat. fiber heftige Kopfsehmerzen und Sehmerzen auf 
der Brust, sowie fiber schleehten Schlaf. Der ganze Kbrper befand sicb in Un- 
ruhe. Es wurden die Aehsel gehoben, der Kopf dabei leicht verdreht, ebenso 
traten goringe Bewegungen der Arme auf. Bei Erregung erfolgten heftige 
ruckar~ige Ausdebnungen des Brustkorbs unter Zurfi@worfen des Kopfes uncl 
bTacbhintenziehen der Arme. Bei Fnssangensehluss starkes Lidflattern und 
Sehwanken des K5rpers. Sehnenreflexe an den Beinen lebhaff. Zittern der 
vorgestreckten H~nde. H~nde und Ffisse blaurot and kalt. Leieht erregbare 
Herzt~tigkeit. Im weiteren Verlauf traten besonders nach Aufregungen, die 
meist durch Liebesverh~ltnisse hervorgerufen wurden, heftigo hysterische 
Krampfanf~lle auf, welche Paroxysmen der oben besehriebenen Zuekungen der 
Brust- und Schultermusknlatur darstellten. I)er Zustand besserte sicb zwar~ 
doeh musste Patient schliesslich als dienstunbrauohbar entlassen werden. 
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Ausser dem st~ndigen Zittern and den ruckweisen Ausdehnungen des 
Oberk6rpers standen hier Krampfanfiille im Vordergrund, welche eine 
Steigerung der letzteren darstellten. Anseheit~end sind dieselben darauf 
zurfiekzuffihren, dass Patient bei der Versehfittung eine Brustquetsehung 
erlitt .  Wiehtig ist, class Patient setbst angibt~ friiher sehon Ohmaehts- 
anfS.lle gehabt zu haben; allerdings waren dieselben anseheinend im 
Felde bis zu der Versehfittung nieht aufgetreten oder batten wenigstens 
den Dienst nieht gest6rt. Das Wesen des Patienten war ebenso wie 
bei einer Reihe anderer mit Krampfanf~illen und anderen hysterisehen 
Erseheinungen ein weiehliehes und feminines, Liebesaff~tren spielten bei 
ihm eine grosse Roll% er neigte ferner zu Schwindeleien and zum Re- 
nommieren. Naeh allem war eine hysterisehe Charakteranlage bei ihm 
deutlieh. Aueh bei folgendem Patienten war die pr~imorbide PersSn- 

tiehkeit nieht intakt. 

W., 29 Jahre. Ein Bruder herzleidend, sonst Familienanamnese o. B. 
Alle Kinderkrankheiten. In der Sehule mEssig gelernt. Mit 18 Jahr~n Blut- 
armut. In seinem Beraf anseheinend etwas verbummelt. Mit 27 Jahren bei der 
Vorbereitung zu einem Examen will 'er nervenieidend gewesen sein. Er hatte 
starkes Flimmern vet don Augen~ Sebweissausbriich% Appetitlosigkoit. Im 
Peld hatte or sieh Ende November besonders iiberanstrengt~ well er freiwillig 
15~ngere Zeit einen besonders verantwertungsvollen Posten inne gehabt hatte; 
er tat abet welter Dienst. Mitte Januar wurde er yon einer explodierenden 
Granate etwa 4 Meter weit aus dem Unterstand herausgesehleudert; er war 
nicht bewussttos, hatte aber sehr starkes Erbreehe~. Von den Leuten~ die mit 
im G~'aben waren~ war einer getStot~ 2 waren sehwer verletzt. W. kroeh auf 
alien vieren wieder in den Graben~ wurde der t  ohnm~ehtig~ aber nur einige 
Minuten~ worauf er in eine HShle gebraeht wurde. Er kennto nieht mehr 
fliessend spreehen, hatte GehstSrung. Pat. wollte zungehst bei der Truppe 
bleiben~ hatte aber dauernd heftig E rbreehen. Im Laufo des Tages bekam er 
Zittern an Hi, aden und Fiissen~ sowie Sehfitteln des Kopfes~ die GangstSrung 
versehlimmerte sieh: er fiel urn, wie er versuehto zu stehen. Das Erbreehen 
hielt mehrereTage an. EineWoehe naeh derErkrankung bei uns aufgenemmen~ 
klagte er fiber unwillkfirliehe krampfartigeBeweguagen in den Armen, Zuekungen 
im Gesieht~ er stolpere fiber die eigenen Bein% babe sehleehten Appetit and 
Drfieken in tier Nagengegend naeh dem Essen, tier Sehlaf sei sehleeht. Pat. 
sah dutch eine grosse Glatze g~lter aus, als er war. Die Ern~hrung war ganz 
grit. Es bestanden fast st~ndig kurze Zuekungen in der Mundmuskulatur 7 sel- 
toner im fibrigen Gesiehtsgebiet and in der Naekenmusknlatur; manehmal 
kurze Zuekungen in einem Arm. Der Kopf wurde etwas steif gehalten~ aneh 
die ganze KSrperhaltung hatte etwas Gezwungenes. Aktive and passive Be- 
wegliehkeit der Muskulatur frei~ nur konnte Pat. nicht lgngere Zeit diesetbe Kopf- 
haltung beibehalton~ da bald einige Zuekungen dazwisehen kamen. GehSr frei. 
Beim Spreizen der Finger grobsehl~igiges Zittern rechts. Sehnenreflexe an 
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Armen und Beinen lebhaft~ kein Fusszittern. BeiUntersuohung derBeine kurze 
Zuckungen in der Beinmuskulatur, Bauchdecken- und Hodenreflexe nicht aus- 
zul5sen, ebensowenig die Zehenreflexe. Nechanische Muskelerregbarkeit ge- 
steigert, vasomotorisches NaehrSten m~issig. Beim Stehen mit geschlossenen 
Ftissen und Augen etwas Unsieherheit, die bei hugenschluss zunimmt. Gegen 
Nadelstiche allgemeine Ueberempfindliehkeit. Keine Pulsbesch!eunigung. Bei 
den Untersuehungen vermehren sieh die Muskelzuekungen, bei Erregung'en 
wurde die Atmung unregelm~ssig, etwas schluehzend, die Sprache stotternd. 
Ziemlich schnelle Besserung, es blieb vor allem eine grosso Empfindliehkeit 
gegeniiber akustisehen und optisehe n Eindriicken, ferner sehleehter Schlaf. 
Beim Lesen and anderen geistigon Anstrenguagen trat grosse Ermiidbarkeit 
zutage, lm Wesen zeitweise kindiseh, albem. Dureh eine grosso Aufregung 
trat eine starke Versehleehterung des Zustandes mit Zunahmo tier motorisehon 
Erscheinungen auf~ die jedoeh sehnell wieder versehwand. Pat. wurde in die 
Heimat verlegt. 

Aueh hier also eine zu nervSsen St6rungen disponierte PersSnlieb- 
keit. Trotzdem die Grannie zunS~ehst keine Bewusstlosigkeit hervor- 
gerufen hatte, ist doeh anzunehmen~ dass wenigstens eine leiehte Seh~- 
digung des Gehirns dureh den Luftdruek stattgefunden hatte, da mehrere 
Tage anhaltendes Erbreehen eintrat. Ob Palsverlangsamung bestanden 
hat, darfiber sind wir ja  nur selten unterriehtet, da wit die Kranken 
erst sp~tter bekommen. Auffallend ist, dass in dem folgenden Fall~ den 
wit am selben Tag erhielten, zun~iehst keine Besserung e in t ra t .  

A., 27 Jahre. Mutter leidet an heftigen Eopfschmerzen und Erbreeheni 
In der Sehulo ziemlieh gut gelernt. Nie ernstlieh krank. Inf~ktion und 
Alkoholmissbraaeh bestritten. War immer leieht vergesslieh, gedankenlos, 
sonst vor dem Feldzug nicht nervSs. Naeh einom langen Marseh im Herbst 
flel Patient urn, fiihlte sieh sehwindlig, wurdo auf einen Wagen geladon; 
am n/iehsten Tag maehto or wiecter mit. "Mitre Januar war A. l~:ngere Zeit in 
sehr starkem Ar~illeriefeuer schwerer Geseh/itze, versehiedene Kameraden yon 
ihm wurden versch/ittet. Dureh den Luftdruek einer Granate fiel Pat. selbst 
urn, nach seiner Ansieht war er etwa eine Stunde bewnsstlos. Kein Erbreehen. 
Wurde zur(iekgesehafft. Die ganze Naeht hatte er noeh grosse Angst~ hSrte 
das Sausen der Gesehoss% obwohl deft, we er untergebraeht war 7 nieht ge- 
sehossen wurde. Gleieh naeh dem Erwaehen aus tier Bewasstlosigkeit sell er 
gezuckt haben. In tier ersten Zeit konnte er nieht allein gehen, er fiihlte s[ch 
wie ein Betrunkener beim Gehen. Hatte Kopfsehmorzen und Sehwindel. 
Kein Sausen in den Ohren, eine Herabsetzung des GehSrs fiel nieht auf. 
Eine Woehe spgter bei uns aufgenommen, ]dagte er'iiber Zueken in den Hgnden 
and im Kopf, dauernde leiehte Kepfsehmerzen im [-Iinterkopf. Patient sass 
bei der Untersuehung in steifer l-Ialtung auf dem Stuhl, es bestanden dauernd 
!~urze langsame Bewegungen des Sehgdels, derselbe wurde dabei etwas nach 
reehts geneigt gehalten. Die Stirn war in ausge~proehenen Lgngsfalten~ der 
Gesiehtsausdruck hatte etwas Starres. Aueh in den H~inden bestand eine 
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dauernde Unruhe, die an Chorea erinnerte. Sprache e~was langsam und mit 
halblauter Stimme, dabei besonders die Starre des Gesichts und die steife 
Kopfhaltung auffallend. Scb~idel in der Hinterhauptgegend etwas klopf- 
empfindlich, keine Narbe. Der linke Mundwinke[ steht etwas tiefer als der 
reehte. Fifistersprache beiderseits gering herabgesetzt. Kein Zittern der ge- 
spreizten Finger, doch treten dabei die erw~ihnten ehoreiformen Bewegungen 
auf. NaehrSten der Rumpfhaut sp~it, aber deutlieh, meohanische Muskelerreg- 
barkeit gesteigert. Sehnenreflexe o.B. Pals bei der Untersuehung 1~8~ 
beim Versueh der Kniebeuge fiillt Patient um, wenn er nieht gehalton wird; 
er ffihrt dieselben sehr sehnell aus um nieht za fallen. Gang unsiehor~ sueht 
naeh Stfitzpunkten. Psychiseh: Auffallend still, gibt abet geordnet Ausknnft. 
Bei Erregung plStzliehes Weinen. Sehr ersehSpfbar. Klagto weiterhin sehr 
fiber be~ingstigende Triiume, es wurde ouch berichtet, dass er im Sehlaf 5fter 
st5hnte and unruhig war. Immer loieht erregbar, wenn man z. B. pl5tzlieh 
an ihn herantrat, brachte er kein Wort hervor. EinmaI etwa 5 Minuten 
dauernder Weinkrampf. - -  Wurde nach 14 Tagen nor wenig gebessert in die 
Helmet verlegt. 

Hier hat  ebenso wie bei den vorigen Patienten der psyehische Ein- 
druek der Wirkung des Granatfeuers einen grossen Eindruck gemaeht 
und zur Entstehung des psychogenen Krankheitsbilds beigetragen; man 
sieht es besonders daraus, dass Patient in der auf die Bewusstlosigkeit 
folgenden Naeht noch grosse Angst hatte und Sausen von Geschossen 
hSrte, wS~hrend garnicht geschossen wurde. Dass er sich beim Gehen 
wie ein Betrunkener ffihlte und fiber Sehwindel klagte, heruht wohl 
auf cerebraler Ursache; bemerkenswert ist, dass sich eine Schw~tche 
im Facialis fand. Die Bewegungsst6rungen zeigten in beiden F~illen 
ausser ehoreiformen Bewegungen ein dem Tortikollis entsprechendes 
Bild. Auffallend war besonders bei dem zweiten Patienten eine Starre 
der Gesichtsmuskulatnr. Beide waren sehr schreekhaft und leicht erreg- 
bar. H6rstSrungen waren nieht bezw. gering nachzuweisen. 

Ein noeh schwereres Bild zeigte folgender Patient:  

Th., 23 Jahre. Friiher angeblieh gesnnd, nieht nervSs. Anfang September 
dureh den Luftdruck einer Granate etwa 20 (?) m welt an einen Baum ge- 
sehleudert, bewusstlos (etwa 2 Stunden). Erhielt ausserdem unbedeutende 
Granatsplitterverletzangen an der rechten Wade, der reehten GesS.ssbacke und 
tier Aussenseite des linken Obersehenkels. AllmS~hlich trat darnaoh~ wie Patient 
angab, Zittern im ganzen KSrper auf, naehdem anfangs nur Kopfsehmerzen 
bestanden hatten. Sehwindel soil nieht dagewesen sein. 5Wochen spiiter auf- 
genommen, klagte Th. fiber heftige Sehmerzen im R/ieken und in den Beinen, 
h~iufige Kopfsehmerzen, Aufgeregtheit and geizbarkeit, schleehten Schtaf, 
grosse Sehreekhaftigkeit. Aueh habe er Anfiill% in donen er gedankenlos 
werdo und vet sir hinstiere. Es bestand dauerndes feinschli~giges Zittern des 
Kopfs and der Arme, das sieh aueh etwas den Boinen mitteilte. Der reehte 
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Arm und das rechte Bein waren davon mehr betroffen. KSrperhaltung und 
Gesiohtsausdruck hatten etwas Starres und Steifes~ wodurch der Gang an Para- 
lysis agitans erinnerte. Die Narben cler Granatsplitterverletzungen waren un- 
bedeutend. Guter Erni~hrungszustand. Meehanische Muskelerregbarkeit und 
vasomotorisehes NaclarSten gesteigert. Herzt~itigkeit leicht erregbar. Sehnen- 
und Hautrefiexe o.B. Gehbr frei. Sensibflitiit nieht gest5rt. Spraehe etwas 
stetternd. Fast tiigl.ich wurden Krampfanf~tle beobachtet~ bei denen Th. in 
Rfiekenlage auf dem Bert die Augen weit geSffnet hatte~ starr nach einem 
Punkt sehend; Gesiehtsausdruek 5~ngstlich gespannt, es maehte den Eindruek, 
als ob er etwas Ersehreekendes sah und erlebte; dabei kurze k]onisehe Zuk- 
kungen an den Armen und am t!oumpf; deutliche Liehtreaktion tier Pupillen~ 
aaf Nadolstiehe wird reagiert. Dauer des ganzen Anfalls mit einzelnen Pausen. 
in denon Th. auf Fragen kurz antwortet und fiber Kopfsehmerzen klagt, 
15 Minuten. Der Zustand besserte sieh nieht~ Pat. war sehr reizbar~ iirgerlieher 
und unzufriedener Stimmung~ gusserst empfindlich gegen Geriiusehe. Das 
Zittern wurde bei Erregung zu heftigem Sehfitteln, die Spraehe wurde mehr 
stotternd. Als dienstunbrauehbar entlassen. Pat. war nicht dazu zu bewegen 
gewesen, sieh zu beschgftigen~ er gab au~ er bekomme bei der geringsten An- 
strongung gleieh Kopfsehmerzen. 

[-lier war also im Lazarett eine Yersehlechterung eingetreten~ was 
wohl teilweise bei ibm auf den ungtinstigen psychisehen Einfluss anderer 
gleichartiger Kranker zurfiekzuffihren ist. Bei den Krampfanf~llen be- 
stand keine Bewusstlosigkeit. Pat. gab selbst an~ dass er bei den An- 
fS.11en schreckliehe Bilder veto Sehlaehtfelde sehe, entspreehend war 
der erschreckte Gesiehtsausdruek und das unverwandte Starren nach 
einem Punkt mit welt aufgerissenen Augen. Objektiv war bei der Unter- 
suehung organiseh nights nachzuweisen. Es ist aber trotzdem m6glieh~ 
dass die st~ndig gek]agten heftigen Kopfschmerzen nicht psychogenen 
sondern cerebralen Ursprungs waren~ da eine 2 Stunden anhaltende Be- 
wusstlosigkeit berichtet wurde. 

Sehon in mehreren der bisher angefiihrten F~lle war fiber eine 
StSrung der S p r a e h e  beriehtet worden. Dieselbe bestand in Stottern 
mit Nitbewegungen im Gesieht. Noch boehgradiger und des ganze 
Krankheitsbild beherrsehend war dieselbe in folgendem Fall. 

W., 38 Jahre. "Cater angeblieh an Nervosifiit und Magenkrebs gestorben, 
Mutter falle hS~nfig dureh nervSse ZustS~nde urn, ein Bruder sei wegon Nerven- 
]eidens milit~irfrei geworden, Uebliche Kinderkrankheiten. Alkohelmissbraueh 
nnd Lues bestritten. Er sei immer sehon nervSs gewesen. Vor dem Ausriieken 
maehte er den Arzt darauf aufmerksam~ wurde aber doch mitgenommen. Ende 
August 1914 sehlug eine Granate hinter ihm ein und riss ihm den Stiefelabsatz 
ab. Er ersehrak dadurch sehr, konnte nieht mehr spreehen. Ein Leutnant 
fiihrte ihn zuriiek, dann ging er allein weitor. P15tzlieh wurde es ibm sehwarz 
vor den Augen, er wurde schwindlig und fiel hin.  Als er wieder aufwaehte, 
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lag or in einer Scheune, wohin or yon seinon Kameraden gotragen worden war. 
])ann kam er ins Lazarott. hnf~llo yon Bowusstlosigkeit odor Kr~impfe babe 
er seitdem nioht gehabt. In der erston Zoit war die ganzo reehto Kbrperb~lfte 
mi~ Aussehluss des Gesiohts gefiihllos. 5 Woehen konnte or kein Wort spreehen. 
6Woehen nach dam Sehreek bei uns aufgenommen klagte er aussor fiber Un- 
fiihigkeit zu lgngerem Spreehen fiber Kopfsehmerzen in der Schl~ife und ge- 
ringen Sehlaf. M~issige Muskulatur and Ernghrung, Itaar gelichtet. Hinterkopf- 
gegend auf Beklopfen empfindlieh. Beider Ohnmaeht angeblich auf den Hinter- 
kopf gefallen. Geruehsprobon warden angeblioh links undeutlieher und sparer 
wahrgenommen wio reehts~ Gesehmaeksproben beiderseits anfangs nieht ge- 
schmeekt. Uhrtieken links in einem Meter~ reehts in 20 cm Enffernung. Vaso- 
motorisches Nachrbten and mechanischo Muskelerregbarkei~ stark gesteigert. 
Beim Vorstreeken und Spreizen der Finger grobsehliigiges Zittern derselben. 
Nadelstiehe werden angeblich in der rechton Kbrperhiilfto mit Aussohluss des 
Ge~iehts otwas wenigor empfunden wie links. Puls bei der Untersuchang 150: 
Pulsarterie verh~irtet, SohI/i.fenarterie gesehli~ngelt. Die Sprache orfolgt stoss- 
weise unter sehr lebhaften Mitbewegungen im Gesicht nnd den H~nden. Einzelno 
Silben werden moist mehrmals wiederbolt~ ehe das ganzeWort zustande kommt~ 
manchmal werden mehrere Worte ohne Stbrung~ aber sehr sehnell gesproehen. 
Beim Sprecben starkes Sehwitzen. Zeitweise bcaehte Patient trotz lebhafter 
Anstrengung und Grimmassen kein Wort horror. SeineWfinsehe teilte er moist 
sehriftlich mit. Sprechfibut~gen unter Elektrisieren der Kehlgegend~ Alkohol- 
versuch ohne wesentliehen Einfluss. Aueh Singen und Pfeifen nicht mbglieh~ 
ebonsowenig lautes Leson. Patient freute sieh sehr, als festgestollt wurd% 
dass er noch Orgel spielen konnte. 

Der heftige Sehreck fiel bier also auf einen gtinstigen Boden 7 indem 
Pat. ausgesproehen gleiehartig belastet ist und selbst schon vorher sebr 
nervOs war. Anscheinend hat  ~nfangs vblliger Mutismus bestanden, 
w~hrend dann nut heftiges Stottern zurtickblieb. Die psychogene Natur 
der Stbrung erhellt auch aus der halbseitigen Hyper~sthesie, sowie den 
Gesehmaeks- und Geruehsstbrungen. Der weitere Verlauf des Falls  
wurde mir leider nieht bekannt, Pat. selbst glaubte nieht an Heilung~ 
indem er h~ufig yon einem Mann in seinem Dorf spraeh, der dureh 
Sehreek dauernd die Spraehe x~erloren habe. Solehe Beispiele sind na- 
tfirlieh sehr sehadlieh. In einer Reihe yon Fal len war die Spraeh- 
stOrung mit airier noch wesentlieh hoehgradigeren Beeintr~tehtigung des 

GehOrs verbunden wie bei diesem Patientenl) .  

1) Worm aueh als Folge der Luftdruckeinwirkung sehwere organischo 
Schgdigungen des Ohrs~ besonders Labyrinthersehiitterung Mufig sind 7 so er- 
weisen sieh die gOrstbrungen doch vielfach ats psyehogen. Die DifferentiaI- 
diagnose ist ffir den Ohrenarzt, wie auch aus den Ausffihrungen yon Zanga  
hervorgoht, oft nicht leieht. 
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F ,  26 Jahre. Familienanamnese o. B. Sei hie krank~ auch nicht nel'vSs 
gewesen. T~glieh etwa 8 Glas Bier odor mehr. November sei er dureh nine 
sehwere Granate verschtittet worden, er wurde in oinen Unterstand gebracht, 
war etwa 3 bis 4 Stunden bewnsstlos. Win er aus der Bewusstlosigkeit er- 
wachte, habe sich ihm alles vor den Augen gedreht, er hatte mohrfaeh Er- 
breehen, ferner Blutung aus Nase und Mund. Das GehSr sei v511ig verloren 
gewesen, im linken Ohr bestand starkes Ohrensausen und GerRusehe. Von 
ohrengrztlicher Seite wurde nine beiderseitige StSrung des H5rnerven ange- 
nommen. Etwa 4= Wochen spgl~er trat nach dem Krankenblatt nine yon Tag zu 
Tag sich verschlimmernde SprachstSrung auf. Januar bei uns aufgenommen, 
klagte F. fiber hgufige Kopfschmerzen in der rechten Kopfseite. Rechts war er 
vSllig taub, links wurde nur lautes Rufen dicht vor dem Ohr verstanden. Die 
Sprache erfolgte stossweis% dabei starke Mitbewegungen im Gesicht. Zunge 
zittert beim Vorstre~ken. Geruohsproben angeblich kaum empfunden. Erregbar- 
knit der Muskula~nr auf Beklopfen erhSht. Sehnenreflexe auf Beklopfen erhSht. 
Puls in tier guho 88, naeh 10 Kniebeugen 132. Auch tiefe Nadelstiehe in Arme 
und Brust werden anscheinend nicht als sehmerzhaf~ empfunden. Etwas gngst- 
liehes Wesen. Sehul- nnd Allgemeinkenntniss% ebenso Urteilsf~ihigkeit miissig. 
Beim Lesen zeigte sich die zSgernde, stossweise Spraehe besonders deutlieh, 
bei jeder Silbe verweilte er einige Zeit~ manehmal nahm er aueh mehrero 
Silben zusammen. - -  kllm~ihliohe Besserung sowohl der Spraehe als aueh des 
GehSrs. P~eehts wurden schliesslich laute TSne gehSrt~ links Umgangsspraehe 
gut verstanden. Als dionstunbranohbar entlassen. 

Die lunge Bewusstlosigkeit, Sehwindel und Erbreehen~ Blutung aus 

Nase und Mund lassen nine sehwere Gehirnersehtitterung und wahr- 
s~:heinlieh Schgdelbasisbrueh mit Sieherheit annehmen. Interessant ist, 
dass die SpraehstOrung erst einige Woehen naeh dem Verlust des Ge- 
hSrs auftrat, sieh spgter aber konform mit diesem bessorte. Ausser der 
Sprachst6rung bestand als psyehogenes Moment nooh nine starke 
Hypalgesie der Brust und der Arme. Wie in vielen anderen Fgllen 
sehen wir hier also nine Misehung yon organisehen und psyehogenen 
Symptomen. Patien~ will zwar vorher nieht nervSs gewesen sein~ doeh 
muss man darauf hinweisen, class er selbst angibt, taglieh 8 Glas Bier 
getrunken zu haben~ also ein nhroniseher Alkoholist  war. 

K., 24 Jahre. Angeblieh hie wesentlich krank. Immer etwas nervSs. 
Ende August verier er bei einer Granatexplosion das Bewusstsein, war angob- 
lieh bewusstlos, habe aus Mund und Nase geblutet, hSrte angeblieh zun~ichst 
garniehts. Bei dor ersten Untersuehung in einem Vereinslazarett antwortete er 
anf di~ an ihn gestellten Fragen nur in abgerissenen Sgtzen, z. B. ~:Granat- 
explosion ~, ~zu Boden gest/irzt u, ~geblntet aus Nase ~, ,GehSr verloren". Er 
buehstabierte die Silben win ein Taubstummer, sagte dabei ,war Taubstummen- 
lehrer". Es machte den Eindruck, als ob or damit zeigen w011t% dass er nicht 
hSre. Der Arzt gewann den Eindruek~ als ob K. fibertrieb. Spozialistisehe 
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Ohruntersuchung zeigte ein normales otoskopisches Bild. Eine genaue Funk- 
tionsprfifung war bei den verworrenen Angaben unmSglieb, doeh gewann der 
Unters~cher bei den Gespriiehen den Eindruck~ dass K. ganz ordentlich hSre. 
14 Tage naeh dora Ereignis bei un's aufgeno.mmen, gab er noeh an, er sei 
21/2 Sttmden im Granatfeuer gelegen. Er orinnerte sich noeh eines Schwindels, 
als ob or im Kreise gedreht wfirde, and fiihlte einen sehmerzhaften Stich im 
ganzen KSrper. 2 Standen sp~ter sei er in einem Granatloch liegend aufge- 
wacht, habe aus Mund und Nasa geblutet. Beim Zuriiekgehen habe er gezittert~ 
hatte Schmerzen im l~ficken und im mittleren Kopf. Im Feldlazarett habe el" 
Essen bekommen, des er erbraeh. Er hSrte anfangs schlecht, die Sprache war 
wie abgehaekt, er hatte dabei Atembeschwerden, aueh solle er einen stieren 
Blick gehabt haben. HS.ufig hatte er Nervenzucken~ es krabbelte im Kopf und 
in den H~nden; nach~s tr~umte er sehr lebhaft~ kommandierte. Bei uns klagte 
er fiber allgemeine Mattigkeit, migr~neartige Kopfschmerzen, Neigung zu 
Schwindelgefiihlen and Zittern am KSrper, niiehtliche Herzbeklemmungen, 
.Sfter babe er Angstzus~inde und fiirehte, dass er ebenso an Asthma sterbe, 
wie sein Vater; er habe deshalb sogar Selbstmordabsichten gehabt. I~echte 
Scheitelgegend klopfempfindlich. Zunge stark belegt, zit~ert. Plfistersprache 
rechts in 2 Meter, links in 3 Meter angegeben. Geringes feinschlS~giges Zittern 
tier Finger. Sehnenreflexe an den Beinen gesteigert. Bei Pussaugenschluss 
Lidflatter% kein Schwanken. Leicht erregbare HerztS~tigkeit. Sensibititgt frei. 
Die Sprache ist wie die eines Ausliinders, abgehackt, langsam, dabei formell 
v511ig richtig, erseheint aber fiir die Persgnliehkeit sowohl in der Aussprach% 
als im husdruek zu hoehdeutsch. Vorlesen aus dor Zeitung geht zun~chst 
ganz unauff~llig 7 dana tritt wieder die manirierte Sprechweise auf. Auffallend 
ist, dass die Sprache dauernd sehr monoton ist. - -  AlImghliehe Besserung. 
Sehliesslich als garnisondienstf~hig bezeiehnet wurde Patient yon seiner Be- 
hSrde reklamiert, er unterriehtet ietzt, hat aber noch eine grosse l{eiho nervSser 
Besehwerden und ist stark abgemagort. 

Auf die interessante StSrung der Spraehe, das Sprechen im Tele- 
grammstiel~ als Folge einer Granatexplosion, hatte meines Wissens zu- 
erst  G u d d e n  hingewiesen. Aueh Z a n g e  erwf.hnt einen einschl~tgigen 
Fall. Bei unserem Patienten wird eine langsame und abgehaekte Spraehe 
mSglieherweise eine Reminiseenz aus seinem friiheren Beruf darstetlen; 
er war ni~mlieh friiher einmal kurze Zeit Taubstummenlehrer gewesen. 
Ungiinstig war die deutliche hypochondrische Gedankenrichtung, die 
naeh Angabe des Patienten aueh vorher sehon dagewesen war; ebenso 
will  er frtiher sehon an Herzklopfen und Kopfsehmerzen gelitten haben. 

Als Beispiel einer hysterischen Stimmbandlahmung und zwar naeh 
Minenexplosion sei folgender Fall  angefiihrt: 

A., 19 Jahre. Pamilienanamnese o. B. Gute Schulerfolge. Angeblich hie 
wesentlich krank. Oktober ins Feld~ Mitte Januar 15 dutch Minenexplosion 
~ersehiittet; war etwa eine Stunde bewusstlos. Hatte nachherErbreehen,blutete 
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aus dem Mand, nicht aus Nase und Ohren. Konnte anfangs noch gehen und 
sprechen, abends verlor er dann die Sprache. Er machte dann engeblich noch 
14 Tage Dienst~ trotzdem er nieht spreehen konnte. Da or dann bewusslos im 
Schiitzengraben umfiel~ k~m er zurfick. Die Spraehe besserte sich nicht. 
Nitre April bei uns aufgonommen 7 war auch zunS~chst keine Besserung der 
Sprache zu erzielen. Pat. bewegte nur die Lippen~ braehte aber iiberhaupt 
keine Luft beim Sprechen heraus. Als ihm einmal plStzlich auf den Leib ge- 
driickt wurd% wobei er Lippenbewegungen maehen musst% kamen laute TSne; 
ein zweites Mal verfing diese Methode nicht mehr. Pat. war sehr grazil gebaut, 
hatte im ganzen einen femininen Typus. Mechanische Muskelerregbarkeit and 
vasomotorisches NachrSten ausgesprochen. Bei Fussaugensehluss Lidflattern. 
Pals beschleanigt~ etwas ldein. Intelligenz mitteh Leicht erregbar. Pat. hatte 
5fter mittelschwere hysterischeKrampfanfalle des ganzenKiirpers. Yersehiedene 
Bebandlungsmethoclen blieben zuniichsl, erfolglos: Paradisation tier Kehlkopf- 
gegend mit Sprechfibangen~Alkoholdarreichung~Aetherrausch~ Beschiiftigungs- 
therapi% bis es sehliesslieh gelang dureh methodische Atem- and Sprech- 
iibungen Patient bis jetzt so welt zu bringen~ dass er mit lauter Fliisterspraehe 
spreehen kann. 

Der hysterisehe Mutismus war hier nicht mit H6rstSrung verbuuden, 
t ra t  aach erst mehrere Stunden naeh der Minenexplosion ein: so dass 
derselbe auf die psychische Nachwirkung dieser zu beziehen ist. Ausser 
dem Mutismus bestanden noeh Krampfanf~lle~ wS~hrend sonst objektiv 
so viel wie keine Symptome naehweisbar waren. Allerdings handelte 
es sich um einen femininen~l leicht erregbaren Jfingling. Der Erfolg der 
Therapie des hysterischen Mutismus~ resp. Aphonie hangt ausser veto 
Arzt und yon der Zeit~ die er auf den Kranken verwendet, besonders 
auch yon der Pers6nliehkeit des Patienten ab, indem ~7or allem bei den 
~aehr chronischen~ schon mehrfach auswS~rts erfolglos behandelten Pa- 
tienten unseres Heimatlazaretts 5fter solehe Kranke zu treffen sind~ 
denen der gute Wille vSllig fehlt~ so dass das richtige Zusammenarbeiten 
yon Arzt and Patient ausgeseh]ossen ist. 

Zum Sehluss sei noeh auf die unter unserem Material seltenen 
Fa]le yon schwerer psychogener E x t r e m i t i ~ t e n l l t h m u n g  nach Granat- 
explosion hingewiesen. Ein Fall  mit schlaffer L~hmung beider Arme 
wurde yon mir schon ver6ffentlicht. Bei nachstehendem Patienten lag 
eine Beinlghmung vor. 

H., 26 Jahre. Ende August dutch den Luftdruek einer Oranate getr0ffen, 
fiel er bewusstlos zuBoden. Er stand bald wieder auf and wurde noch einmal 
dureh den Luftdrack eines Gesehosses hingeworfen. Der Tornister ging dabei 
in Stiiek% ob dareh den Pall oder den Luftdruek weggerissen~ kann nieht ge- 
sagt werden. Pat. klagte fiber sehr heftige Schmerzen im Riieken~ konnte die 
Beine angeblieh kaum bewegen. R~intgendnrchlenehtnng ergab~ dass dieWirbel- 
siiule unversehrt war. hllm~ihlieh stelite sich das Gehvermiigen wieder ein. 

),rehiv f. Psyehiatrie.  Bd. 56. I tef t  2. 28  
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Wie Pat. ein halb~s Jahr sp~ter bsi uns aufgsnommen wurde, klagts er noc]~ 
fiber Rfickensehmerzen. Er kam mit "2 sehbn gepolsterten Krficken~ die ibm. 
nach der Untersuchung natiirlich sofgrt weggenommen warden. Der Gang war 
eigenartig steifbeinig, mit sehr grossen Sehritten~ dabei wurden seitliche Dreh- 
bewegungen der Ffisse ausgeffihrt. Ohne Krficken konnte Pat. zun~ehst nut 
einige Schritte gehen: war unsieher. Die Schmerzempfindung war an beiden 
Beinen stark herabgesetzt. Leicht erregbare Herzt~itigkeit. Sonstiger Befnnd 
o.B. Unter systematischen Gehfibungen: Massage und Besehiifrignngstherapie 
allm~hliehe Besserung. 

Trotzdem Patient wenig Hysterisches in seinem Wesen hat und 
trotzdem er selbst sich sichtlieh grosse M(ihe gibt, dauert hier die 
Heilung sebr lange. Wahrscheinlich wirkt im Unterbewusstsein der Ge- 
danke, wean die Gangstbrung gehoben ist, wieder zum Dienst und evtk 
ins Feld zu mfissen, einer Heilung entgegen. Die Rentenfrage seheint nach 
den Verhiiltnissen dieses Patienten keine wesentliche Rolle zu spielenl). 
In einem anderen Fall war eine derartige Beinlli, hmung mit heftigem Zit- 
tern der Beine verbunden. Nicht selten werden diese F~lle yon nieht 
spezialistischer Seite als organiseh aufgefasst. Man muss aber natiirlich 
bei der Annahme einer Hysterie sehr vorsiehtig sein, da naeh Granat- 
explosion darch die Erschtitterung des Kbrpers auch ohne jedes Zeichen. 
einer ~iusseren Verletzung odor einer Ver~inderung an der Wirbels~iule- 
sehwere organische Paraplegien der Beine mit Babinski, Oppenheim~ 
Spasmen und Fussklonus usw. vorkommen~ die wenigstens teilweise nut  
his zu einem gewissen Grad Besserung zeigen. 

Yersucht man eine kurze U e b e r s i e h t  fiber die naeb G r a n a t -  
e x p l o s i o n  und ~ihnlichen Ereignissen beobachteten nervasen Stbrungen. 
zu geben, so muss zun~chst betont werden, dass wir im Heimatlazarett 
natiirlieh nur die sehwereren Fiille zu sehen bekommen, und auch diese 
5fter erst naehdem sic litngere Zeit in anderen Lazaretten behandelt 
worden waren. Um zuniichst die Frage der D i s p o s i t i o n  zu erartern, 
so wird yon verschiedenen Autoren ( W e s t p h a l ,  O p p e n h e i m ,  M a r b u r g  
u. a.) angegeben, dass auch vorher vallig nervengesunde und erblich 
nieht belastete Leute dutch die schwere Schfidigung, welche ein der- 
artiges Ereignis darstellt, schwer nerv6s erkranken k6nnen. Dies muss 
zugegeben werden, immerhin waren vie!e der Patienten durch die voran- 
gegangenen psyehischen und kbrperliehea Strapazen in der Widerstands- 
flihigkeit ihres Nervensystems so gesehw~eht, dass ein gtinstiger Boden 
ffir eine Erkrankung gegeben war. In vielen F~illen jedoch wir4 

1) Darauf hinzuweisen ist nooh, dass die monosymptomatischo ttysterie, 
wie die frfiher erw•hnten FKlle: nach einem lokalen Trauma aufgetrsten wax"~ 
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darfiber berichtet~ dass die Patienten schon vorher mehr oder weniger 
nervSs gewesen seien; der Wert der 5fter angegebenen nervSsen Be- 
lastung ist aber bekanntlich sehr problematisch. Besonders bei einem 
Tell der hysterisch Erkrankten ergibt die Lazarettbeobaehtung eine 
derartig hysterische PersSnliehkeit, dass man nicht annehmen kann, 
dass sie erst dutch die Granatexplosion entstanden sein kSnnte. 
Warum in dem einzelnen Fall der eine ein mehr neurasthenisches: 
der andere ein mehr hysterisches Bild zeigt~ l~isst sich sehr schwer 
sagen. Oefter mag doch wohl eine gewisse hysterische Disposition 
des Menschen daran sehuld sein~ in anderen Fallen liegt es wohl 
an der Art der AuslSsung der nervSsen Erkrankung~ d.h., wenn vor- 
wiegend psyehisehe Momente wie Sehreck und Angst~ eingewirkt haben~ 
werden hysterische Erkrankungen die Folge sein, bei mehr orga'nischer 
Grundlage dagegen neurasthenischo Zust~nde. Es wird also neben den 
ausseren Momenten eine bestimmte Disposition wJrksam sein. Auf ~lle 
Falle habe ich den sicheren Eindruek gewonnen, dass es vorwiegend 
persSnlich disponierte ]ndividuen sind, welehe dutch eine Granatexplosion 
eine sehwere und lang anhaltende nervSse Erkrankung davontragen. 

Die verschiedenen Momente, welche beider E n t s t e h u n g  der Krank- 
heir wirksam sind~ wurden oben im einzelnen erSrtert. Im Anschluss 
an die Mitteilung der Falle sei noch darauf hingewiesen, dass es im 
einzelnen Fall oft schwer oder unmSglieh ist die versehiedenen Ursachen 
auseinander zu halten. Schreck wird besonders bei den Fallen kaum 
in Wirksamkeit treten, bei denen sofortige and langere Bewusstlosigkeit 
eintritt. Bei allen Fallen ist dem Luftdruck eine grosse Wirkung zuzu- 
schreiben. Ob die Bewusstlosigkeit nur durch den Luftdruck odor durch 
giftigo Gase, oder durch die Erschiitterung des KSrpers und besonders 
des Kopfs zustande kommt, ist natfirlich ebenfalls meist nicht zu sagen; 
Erscheinungen yon Seh~tdelbasisfraktur deuten selbstverst~ndlieh auf 
starke Erschfitterung dos Schadels bin. 

Die S y m p t o m a t o l o g i e  ist sehr reichhaltig. In einem Tell der Fiille 
fanden wir mehr odor weniger ausgesprochene psychische IIemmtmg, in 
anderen Lahmungserscheinungen~ in den moisten ausserdem odor allein die 
verschiedensten Reizerscheinungen in Gestalt yon lokalisiertem odor all- 
gemeinem Zittern, krampfartigen Zuckungen de," verschiedensten Muskel- 
gebiete, hysterischen Krampfanfallen. Manchmal verbanden sich Hem- 
mungs- und Reizerscheinungen. Besonders hfiufig waren StSrungen der 
Sprache in Form yon Stottern mit starken Mitbewegungen im Gesicht, 
dann kamen Mutismus, Aphonie und Sprechen im Telegrammstil vor. 
Alle die genannten sind Eischeinungen: welche wir schon bei den 
Schreckneurosen fanden. Sie stellen ein Festhalten an bei p15tzliehem 

28* 
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Schreck auftretenden Symptomen dar. Der Unterschied gegenfiber den 
reinen Schreckneurosen besteht jedoch darin~ dass sich besonders anfangs 
nicht selten organische Symptome finden, welche sich mit den funkti- 
onellen kombinieren. Niaht nur objektiv nachweisbaro Erschainungan 
weisen darauf hin, sondern auch die subjektiven Klagen, indem z. B. 
die nicht salten geklagten heftigen Kopfschmerzen und Schwinde]geffihle 
doch h~ufig nicht als rein neurasthenisch angesehen werden kSnnan, 
wenn eine deutliche Schi~digung des Gehirns in Gestalt yon langerer 
Bewusstlosigkeit, evtl. mit Erbrechen stattgefundan hat. Man darf also 
diese Klagen gegeniiber den mehr ins Auge springenden hysterischen 
Erscheinungen nicht vernachli~ssigen. 

In einigen uuserer Fi~tle hatten sich im wesentlichen Erscheinungan 
eingestellt: welche auf die Gehirnerschfitterung hinwiesen, ohne dass 
hysterische oder wirklich naurasthenische Symptome hinzutraten; diese 
Fiille entsprechen denjenigen, welche vorher als nach lokalem Schadel- 
trauma entstanden geschildert warden. 

Eher als neurasthenisch zu bazeichnenda Folgen hattan wir mehr- 
faah bei Granatexplosion: die keine Bewustlosigkeit zur Folge gehabt 
hatte; die Symptome bestanden hier vorwiegend in einer Herzneurose 
mit schlechtam Schlaf und Schreckhaftigkeit. 

Bei weitaus der Mehrzahl der Falle bestand schliesslich aine mehr oder 
weniger ausgesproahene ttarabsetzung des GehSrs; sai diaselbe organiseh 
oder psychogen entstanden. Man kann dieselbe differentialdiagnastisch 
geganiiber ~hnliChen Symptomankomp]exen nach anderar Aetiologie, z. B. 
ErschSpfung: als wahrscheinlich gegen letztere sprechend verwerten. 

Die T h e r a p i e  setzt bei den schweraren Fallen grosse Gaduld voraus. 
3~eben der Serge ffir reiahliche Ernahrung muss vor allem ffir genfigen- 
den Sahlaf gesorgt werden, da derselbe basonders anfangs hochgradig 
gestSrt zu sein pflegt. Jedoch wird man statt Schlafmittel: aueh zur 
allgemeinen Beruhigung liebar Brom geben. Yon protrahierten Badern 
sah ich meist kaine Erfolge, eher wurde das Zittern oder der Tic der 
Patienten dadurah vermehr~. Dasselbe gilt ffir derartige Reizerschein- 
ungen fiir die Anwendung des elektrischen Stromes, der Zittet'n and 
Kri~mpfe meist erhebtich steigerte. In einigen Fallen wirkten feuchte 
Packungen ganz gut. Skopolamin hatte auf die Zitterbewegungen kaum 
einen vorfibargehenden Einfluss. Merkwfirdigerweise sah ich aueh yon 
langerer Arsendarreichung bei den doah oft sehr abgemagerten Patienten, 
die vermSge der grossen Arbait, die sie mit ihrem Zittern laisten, vial- 
fach grossen Appetit zeigen, nur wenig Besserung, obwohl dasselbe 
doah gerade bei Muskelarbait wirksam sein soll. Die Hauptsache bleibt 
die psyehische Beeinflussung des Kranken dutch die immerwahrende 
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Wiederholung des Grundsatzes, dass das Leiden heilbar sei und heilen 
mfisse, und die Aufforderung an den Patienten, setbst bei seiner Heilung 
eifrig mitzuwirken. Wie auch Slinger betont, ist besonders wichtig die 
Versicherung, dass der Patient nicht wieder ins Feld komme~ die man 
~atiirlich bei den schwereren F~llen mit gutem Gewissen geben kann. 
Auch der ttinweis, dass eine evtl. Rente zam Leben llingst nicht geniige, 
ist angebracht. Sehr beaehtenswerte Vorschllige fiir die Besch~ftigung 
der Nervenkranken hat kiirzlieh W o l l e n b e r g  gemacht. Bei uns hatten 
wir in einer Reihe yon Fi~llen recht gute Erfolge mit den durch die 
Invalidenffirsorge vortrefflieh eingerichteten Unterrichtsstunden, die so- 
wohl in allgemeinen als in speziellen Fi~chern t'~glich erteilt werden. 
Dass es dagegen bei den als arbeitsverwendungsfi~hig zu entlassenden 
Patienten oft nicht leicht ist, eine passende T~tigkeit za finden, darauf 
hat schon G a u p p  aufmerksam gemacht. 

Die P r o g n o s e  ist natiirlicb~ besonders bei den sehon vorher stf~rker 
nerv6s Gewesenen and ferner bei denen, die eine schwere Schf~digung 
des 6ehirns erlitten hatten, nieht so gut~ wie in den iibrigen Ffdlen; 
fiberhaupt scheint mir in der Literatur teilweise eine zu optimistische Auf- 
fassung zu herrsehen, was einerseits auf leiehterem, ganz frisehem Materia]~ 
andererseits auf dem Fehlen l~ngerer Naehbeobaehtung berahen dfirfte; 
ausser der Angst vor der R~iekkehr zur Truppe und besonders ins Feld 
ist natiirlieh nieht selten der Wunseh nach einer evtl. ger/te vorhanden. 

Die t raumat ische Nenrose. 

Dies fiihrt zur Frage der t r a u m a t i s c h e n  Neurose .  Ebenso wie 
Wes~pha l  u n d R e d l i c h  bin ich derAnsicht, dass im Allgemeinen die 
betreffenden Ffille wssentlieh leiehter liegen~ als die uns im Frieden 
bekannten traumatisehen Neurosen. Es ist sicher, dass nnsere jetzigen 
Kranken~ d. h. die Soldaten~ in ihrem ganzen Verhalten sieh anders geben~ 
wie wir von den Traumatikern her gew6hnt sind. Manehmal wird man 
]eider an diese vom Frieden her bekannten Typen dureh solehe Leute 
erinnert~ welehe im Frieden einen entsehgdigungspfliehtigeu Unfall er- 
litten haben und Rente beziehen. Um nun nieht ihre Rente zu ver- 
lieren, oder vielleieht aueh um den ungewohnten und unangenehmen 
Anstrengungen beim tleer zu entgehen, melden sie sich, auch wenn sie 
nur gauz leichten, ihren Krifften entsprechenden Dienst verriehten mfissen i 
h~ufig krank und werden uns zur Beurteilung zugefiihrt. Zu den vielen 
nerv6sen Klagen ohne eigentliehen objektiven Befund, dem querulierenden 
Wesen, der peinlichen Sorge um die Rente dieser Leute~ welche alle auf 
ihren Unfall sich beziehenden Papiere mit sieh herumtragen, steht im deut- 
lichen Gegensatz das auch trotz hysterischer Symptome doch wesentlich 
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frischere Verhalten unserer Soldaten, die meist auf sichere Genesung 
hoffen. Natfirlich gibt es auch unerfreuliche Ausnahmen~ denen man 
schon yon vornherein anmerkt~ dass ihr Hauptbestreben dahingeht~ eine 
miiglichst hohe Rente herauszuschlagen. Mehrfach war bei solchen 
Leuten schon im Zivilleben ein Unfall vorhergegangen, der als nicht 
entsch~digungspflichtig zu keiner Rente geffihrt hatte. 

Der Unterschied unserer F~lle yon den Traumatikern beruht darauf~ 
dass wires bei den Soldaten mit direkten prim~tren Folgen des Unfalls 
zu tun haben~ bei unseren Gutachtenleuten des Friedens dagegen fast 
ausschliesslich mit solchen Individuen~ die sehon einen ]5,ngeren oder 
kfirzeren Rentenkampf ffihren: sich der Arbeit meist entwShnt haben 
und zuhause umher sitzen oder in der Familie ganz unmlinnliche Arbei~ 
fibernommen haben~ vv~hrend die Frau zu der karglichen Rente dazu 
verdienen muss. 

Schon im Frieden ist die Anzahl derjenigen, welche im Anschluss 
an entschS.digungspflichtige Unflille nervSs erkranke% entgegen einer 
weit verbreiteten Ausicht, relativ sehr gering. So bereehnete Sturs-  
b e rg ftir 9355 Unfttlle einer Baugewerksberufsgenossensehaft 22 Neurosen ; 
yon 1241 Rentenempf~tngern eines aahres litten 1~6 pCt. an rein funk- 
tionellen Nervenst6rungen. Nonne land bei zwei Berufsgenossen- 
sehaften auf 7000 bezw. 16000 entseh~digte Unf~tlle 3 bezw. 6 Neurosen. 
Ebenso weist S e h u l t z e  auf die Seltenheit dieser Erkrankung bin. Es 
ist demnach zu erwarten~ dass aueh unter unseren Soldaten die wegen 
eines funktionellen Nervenleidens eine Rente Beziehenden nut einen sehr 
geringen Bruehteil bilden werden. Es fehlt jetzt aueh die im Frieden 
vielfaeh auf den Arbeiter~ der einen Unfall erlitten hat~ yon Seiten 
seiner Kameraden und anderer Elemente einwirkende starke Verhetzung 
zur Erhebung and Festhaltung yon Rentenansprfiehen~ oder vielmehr 
dieselbe ist jetzt weniger vorhanden~ da die Leute aus ihrer gewohnten 
Umgebung entfernt sind. Einen sieheren, wenn aueh unbewussten Ein- 
fluss wird ferner die allgemeine nationale Erhebung austiben und das 
Geffihl, dass der Einzelne in seinen kleinen persSnliehen Besehwerden 
hinter dem Ganzen zm'fiektreten muss. 

Sehr wiehtig znr P r o p h y l a x e  ist, dass die nervSs im Feld Er- 
krankten m6gliehst frfihzeitig in spezialistisehe Behandlung kommen~ 
um zu verhindern, dass sieh die Symptome dutch Ungeeignete Maass- 
nahmen zu sehr festsetzen oder dass die Kranken tiberhaupt falseh be- 
urteilt werden. Hysteriker pflegen ja bekanntlieh nieht setten als Simu- 
lanten angesehen zu werden, andererseits werden hysterische Lahmnngen 
ffir organiseh angesehen nnd umgekehrt. 8elbst ffir den Spezialisten 
ist die Auseinanderhaltung bei manchen Fallen~ die ein Gemisch yon 
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organisehen und funktionellen Symptomen zeigen, nicht leicht. Durch 
frfihzeitige Verbringung in Spezialabteilungen wird auch vermieden, dass 
die Kranken zu sehr verwShnt and verweichlicht werden, was besonders 
zu Beginn des Krieges vielfach geschehen ist und natfirlich besonders 
auf psychogene Krankheitserscheinungen sehr ungiinstig einwirkte. 

Ferner ist sehr notwendig, dass die jetzt an vielen Often bestehendeu 
MSglichkeiten zar Besch~ftigung der Kranken und zwar nicht mit Spiele- 
reien und zwecklosen Arbeiten, sondern mit solcheu Dingen, die den 
Patienten in seinem jetzigen oder seinem zukiinftigen Beruf fSrdern, 
nach MSglichkeit ausgenfitzt werden. Sehr dankenswert ist ja~ dass mit 
.diesen Stellen zugleich eine Einrichtung zur Arbeitsvermittlung ver- 
0unden zu sein pflegt. 

Was die zu gew~hrenden Renten betrifft, so darf man nicht aus 
Mitleid eine zu hohe Anfangsrente geben. Andererseits sind die mili- 
t~risch festgesetzten Prozentsi~tze ffir chirurgische Defekte so hoch, dass 
unsere im Frieden fiir nieht organische nervSse Krankheiten gegebenen 
Renten verh~tltnismassig recht niedrig sind; man wird also einen Mittel- 
weg einsehlagen m[issen. 

Leider ist ebensowenig wie in unserer staatlichen Unfallversicherung 
- -  hier nur bei Renten unter 20 pCt. - -  bei den militarischen Renten 
einmalige Abfindung vorgesehen. Bekanntlieh hat sich in D~inemark, in 
tier Sehweiz sowie in Schweden nach den VerSffentlichungen yon 
W i m m e r ,  N~gel i  und ]~iI ls t rSm die einmalige Abfindung gliinzend 
bew~hrt. Nach den wertvollen Untersuchungen yon Horn ,  der die 
nerv6sen StSrungen nach Eisenbahnunf~]len zum Thema einer ausffihr- 
lichen Studie machte, ist die Prognose wesentlich abhi~ngig yon der Art 
des Entsch~tdigungsverfahrens. Das Verfahren der Wahl ist nach ihm 
unbedingt die baldige einmalige Kapitalabfindung; Rentengew~hrung 
solle nur eine seltene~ auf zweifelhafte F~lle beschrltnkte Ausnahme 
bilden, dieselbe trage nur dazu bei, die nervSsen Besehwerden zu fixieren. 

Es w~re sehr zu fiberlegen, ob man diese Grunds~tze nicbt auf die 
im Krieg entstandenen Neurosen anwenden k5nnte. Man mfisste die- 
selben natSdich nur auf diejenigen F~lle beschr&nken, wo yon spezia- 
listiseher Seite eine organische Erkrankung ausgesehlossen wurde, 
kSnnte aber dieselben aueh mit eiabeziehen. Es k~men besonders in 
Betracht die reinen Schreckneurosen~ d. h. diejenigen nach Sehreck ent- 
standenen Nervenerkrankungen, bei denen keinerlei Trauma des Gehirns, 
keine Luftdruek-oder Gaswirkung im Spiel war~ und vor allen die 
monosymptomatischen Hysterien~ die naeh loka]en Traumen entstandenen 
Zwangshaltungen. Da jetzt bei dem Meehanismus der Entstehung dieser 
Krankheiten noch die Angst vor der Riiekkehr zur Truppe und beson- 
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ders ins Feld mitsprechen kann, ware die einmalige Abfindung erst nach 
Beendigung des Feldzugs festzusetzen. 

Es ist fiberhaupt zu erwarten, dass nach Schluss des Krieges noeh 
eine grosse Anzahl yon Nervenerkrankungen zur Beurteilung gelangen 
wird, indem viele Leute: die jetzt noch Dienst tun~ dann mit ihren An- 
sprtichen hervortreten werden. Doch wird es sich hierbei hauptsachlich um 
leichtere Falle handeln, da die schweren natfirlich schon jetzt in Lazarett- 
behandlung stehen. Auch ffir diese leichteren Falle wird es sehr notwendig 
sein, die Behandlung und Beurteilung dm-ch in diesen Krankheiten er- 
fahrene Aerzte vornehmen zu lassen und die Einrichtungen dcr Invaliden- 
fiirsorge zur Beschliftigung und Stellenvermittlung mSglichst zu bentitzen. 

Neurosen der Besatznngsarmee.  

Zum Schluss seien noch kurz diejenigen Kranken gestreift, die 
nicht im Feld gewesen sind. Einesteils sind es Leute, welche yon Be- 
ginn an nur garnisondienstfahig waren, auf unserem Gebiet fast aus- 
schliesslich alte Neurastheniker und Hypochonder, dann Leute mit 
leiehten Basedowerscheinungen~ selten Hysteriker. Andernteils sind es 
erst frisch zm" Einstellung gelangte Leute, meist altere Jahrgange. 
Oefter werden uns Patienten wegen einer Reihe ,:on nervSsen Be- 
schwerden geschickt, welche sich bei der Untersuchung als deutlich 
schwachsinnig erweisen, ohne dass ihr Schwachsinn erkannt worden 
ware; vielfach wird bei solchen Beobachtung auf Simulation gew~inscht. 
Es handelt sich um die bei Schwachsinnigen so haufigen und mannig- 
fachen Missempfindungen und Beschwerden. Bei anderen Kranken, die 
bis dahin vSllig berufsf~hig waren, wenn auch hSufig etwas Nervosital; 
angegeben wird, wirkt der Gedanke Soldat zu werden und ins Feld zu 
miissen, derart auf die Psyche, dass die Leute geistig und kSrperlich 
vOllig zusammenbreciJen, aueh wenn sie sieh zusammennehmen wollen. 
Es sind oft k6rperlieh ganz kraftig gebaute und gut ernahrte gensehen~ 
die sieh trotzdem wegen ihrer sehr grossen Aengstliehkeit nicht zum 
Soldaten eignem 

G a u p p  weist darauf hin, dass man bei Neueingestellten in einer 
nieht kleinen Zahl hysterisehe Symptome finder, die sich gegen jede 
Behandlung sehr hartnaekig erweisen. Auch wit hatten eine Reihe 
soleher Kranker, die an hysterischem Zittern litten, das angeblieh ers~ 
im Dienst entstanden sein sollte; mehrmals beim erstmaligen Seharf- 
schiessen. Wenn dasselbe aueh 5fter auf einige Tage versehwand, so 
trat es doeh bei der Entlassung zum Dienst wieder auf, weshalb nur 
Arbeitsverwendungsfahigkeit angenommen werden konnte; dasselbe gilt 
ffir einen Fall, der im Dienst jedesmal sehweres hysterisehes Stottern 
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bis zu v/~lligem Ausbleiben der Sprache bekam, man konnte dasselbe 
sogar durch lOmalige Kniebeuge oder andere Anstrengungen hervor- 
rufen. Der Grund ffir die Erseheinung liegt natiirlieh in der Angst 
vet dem Feld. Interessant war noeh ein Fall eines kurz vorher zur 
Einstellung gelangten unausgebildeten Landsturmmanns, der w~hrend 
eines Urlaubs naeh Hause dort dureh einen pl~tzliehen Sehreek (Ein- 
sturz einer Treppe) einen hysterisehen Mutismus bekam, der mit Anal- 
gesie der Zunge verbunden war. Aueh hier dfirffe die Angst vor dem 
Feld bei dem sehr furehtsamen Patienten die Grundlage ffir das Auf- 
treten der hysterisehen StSrung gegeben haben. 

Sehluss. 
Einige Punkte aus unseren Erfahrungen fiber Kriegsneurosen seien 

noch einmat kurz hervorgehoben: 

Die k6rperliehe und psyehisehe E r s c h 6 p f u n g  bewirkt bei ehroni= 
sehen NervSsen das Wiederauffreten oder die Versehliramerung der 
frfiheren Neurose. Die Bilder sehwerster nervSser ErsehSpfung entstehen 
meist, abet nieht ausnahmslos, bei ebenfa|ls frfiher sehon nieht ganz 
nervenfesten Leuten. Zeigen die Zust~nde neurasthenisehen Charakter, 
so findet man besonders unmotivierte Weinausbrtiche, Reizbarkeit und 
Erregbarkeit, schnelle kSrperliehe und geistige Ermfidung, Zittern, Stei- 
gerung der Sehnenreflexe, h~ufig Tachykardie und vasomotor~sehes Naeh- 
rSten, ferner schleehten Sehlaf mit lebhaften Tr~umen; die Kranken 
klagen fiber Mattigkeit und Appetitlosigkeit, Empfindliehkeit besonders 
gegen akustisehe Reize, Neigung zu Angst und Insuffizienzgeffihlen, zu 
trfiber Stimmung, fiber den Zwang zur Erinnerung an affektbetonte 
Felder]ebnisse. Bei den hysterisehen Erkrankungen naeh ErsehSpfung 
feblten L~hmungen und Zwangsha]tungen im Sinne einer monosympto- 
matisehen Hysterie, es handelte sich um Zigterzust~nde und verwandto 
Reizsymptome, vet allem aueh um Krampfanf~lle. Einwandsfrei zuerst 
im Felde aufgetretene Epilepsie fand sieh unter meinern Material 
nieht~ dagegea Wiederauftreten und H~ufigerwerden fr/iherer Krampf- 
anfglle. 

Aueh nach k S r p e r l i e h e n  K r a n k h e i t e n  im Feld sieht man auf 
nervSsem Gebiet neben neurasthenisehea hysterisehe Erkrankungen. 

Reine S e h r e e k n e u r o s e n  sind nieht h~iufig. Aueh hier sowohl 
neurasthenische a]s mehr hysterische Bilder. Die Symptome ste]len eine 
Festhaltung der Zeichen des akuten Schrecks dar. Subjektiv treten 
besonders Sehreckhaftigkeit, Angstgeffihle und Sehlaflosigkeit, objektiv 
kardiovasale Symptome wie leicht erregbare Herzt~tigkeit, Taehykardi% 
ausgesprochene vasomotorische Erregbarkeit, ferner leichte Ermfidung 
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und Erregbarkeit hervor. Disponierende Momente waren meist in 
heredit~rer oder pershnlieher Beziehung nachweisbar. 

Nach lo k Men T r aum en treten psychogene L~hmungen und Zwangs- 
haltungen auf, oft ohne besonders hervortretende andere nerv6se Sym- 
ptome. Eigentlich neurasthenische Krankheitsbilder finden sieh darnach 
unter dem jetzigen Material nicht, ebensowenig hysterisehe Krampf- 
anfglle. Manehmal handelt es sich um Fixierung der durch lang ge- 
tegene immobilisierende Verb~nde geschaffenen Verh~ltnisse. 

Bei T raumen  des Sehgde l s  jedoch sieht man, wean nlcht noch 
Momente (Schreck oder dergleichen) mitspielen, keine hysterischen Er- 
kranknI~gen, sondern als typisehe zerebrale Allgemeinsymptome Klagen 
fiber mannigfache Kopfschmerzen, Sehwindel, Intoleranz gegen Ititze 
und L~trm, Abnahme des Ged~iehtnisses: Interesselosigkeit, Reizbarkeit 
und objektiv ausserdem neben etwaigen Lokalsymptomen besonders 
Klopfempfindlichkeit des Sehttdels, Druekempfindliehkeit tier oberen 
Augenhhhlennerven, Sehwindel and Ohnmaehtsanwandlungen beim 
Biicken, Lidflattern bei Fussaugenschluss, Neigung zu Pulsbesehleunigung, 
Lebhaftigkeit der Kniephh.nomene, Intoleranz gegen Alkohol, psyehisehe 
Sthrungen bis zur sogen, traumatischen Demenz, event, epileptisehe 
Kramp fanf~lle. 

Bei den nervhsen Erkrankungen naeh G r a n a t e x p l o s i o n  und ~.hn- 
lichen F, reignissen finder man alle bisher erw~thnten Erseheinnngen in der 
mannigfaehsten Kombination, wobei jedoeh naeh den im einzelnen Fall 
besonders in Wirkung getretenen endogenen und exegenen Momenten 
(vorherige Ersehhpfung, Sehreck and andere psyehische Faktoren, Luft- 
druck, Gaswirkung, Erschfitterung dutch Fall und dergleieben) einzelne 
Symlatome dominieren. Man sieht neben etwaigen zerebralen LokaI- 
symptomen neurasthenisehe Bilder, eventuei1 mit hypechondr~seher oder 
depressiver Fgrbung, ein ander Mal stehen zerebrale Allgemeinsymptome 
im Vordergrnnd, oder ttemmungszust~nde, oder Mutismus, Aphonie, Abasie, 
oder psychogene Reizerscheinungen wie Zittern, tieartige Zuckungen, 
choreiforme Bewegungen, Stottern~ grampfanfglle usw. Man muss sieh 
hfiten, neben den funktionellen Erseheinungen die organischen Symptome 
zu tibersehen. Differentialdiagnostisch gegmlfiber den sonstigen Kriegs- 
neurosen sind die meist naehztlweisenden H6rsthrungen hervorzuheben. 
Wenn aueh in einem Tell der F~tlle keinerlei nervhse Anlage vorhanden 
war, handelte as sieh doch hhmfig um pers6nlieh disponierte individuen~ 
welche dutch eine Granatexplosion eine sehwere and lang anhattende 
nervOse Erkrankung davontragen. 

T h e r a p e u t i s c h  ist bei den Kriegsneurosen vor allen Dingen not- 
wendig, dass die Kranken mhglichst bald in spezialistische Behandlung 
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kommen. Hier ist besonders ffir Beschaftigung zu sorgen. Bei den aus 
dem Heer zu Entlassenden leistet die Invalidenffirsorgo mit Unterricht 
und Stellenvermittlung gute Dienste. 

Den uns yon Friedenszeiten he~ vertrauten Bildern der t r a u m a t i -  
schen Neurose gegenfiber, deren Hfiufigkeit vie]fach fiberschatzt wird, 
zeigen die net'vOs erkrankten Soldaten ein viol frischeres Bild, das im 
ailgemeineu aus verschiedenen Orfinden eine wesentlich bessere Prognose 
erhoffen lasst. Der Ausdruck ,traumatische Neurose" ist auch deshalb 
bei unseren Soldaten zu vermeiden, da abgesehen yon den hysterischen 
Zwangshaltungen dieselben hysterischen und neurasthenischen Bilder bei 
denselben nach Traumen (Schreck, Granatexplosion) wie ohne Trauma 
nur dureh Ueberanstrengung und die ande/'en allgemeinen Einfifisse des 
Feldes beobachtet werden. 

Besonders flit die Zwangshaltungen und hysterischen Lahmungen 
sowie die reinen Schreckneurosen ware naeh Ende des Krieges ein- 
ma l ige  K a p i t a l a b f i n d u n g  das beste Mittel zur Vermeidung einer 
Fixierung der Symptome nnd eines langdauernden Rentenkampfes. 

Unter den Nervenkranken der B e s a t z u n g s a r m e e  sind ausser Neu- 
rasthenikern uud Hysterikern~ bei denen die Angst vor dem ganzen 
Militarleben und besonders dem Fold moist die Hauptursache des Leidens 
ist, 5fter nicht erkannte Schwachsinnige, deren mannigfache nervSse 
Klagen sie zum Arzt ffihren. 

Niirnberg~ Juli 1915. 
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