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Ueber Kriegsneurosen.
Von
Privatdozent Dr. Ph, Jolly,

Assistent der Psychiatrischen und Nervenklinik Halle a. S.,
zurzeit Stabsarzt Reserve-Lazarett Niirnberg.

Hiufig war vor diesem Krieg von einer Degeneration und besonders
von einer nervisen Degeneration unseres Volkes die Rede gewesen.
Dass der Widerspruch, den derartige Ansichten vielfach erfuhren, vollig
berechtigt war, dariiber dirfte jetzt kein Zweifel mehr bestehen. Trotz
der ungeheuren Anforderungen, die der moderne Krieg, besonders bei
lingerer Dauer an die Nerven der an der Front kimpfenden Truppen
stellt, ist der Prozentsatz der wegen nerviser Stdrungen in Hrztliche
Behandlung kommenden Feldzugsteilnehmer allem Anschein nach ver-
h'ailtnisméissig recht gering, wenn auch die absolute Zahl der nervds
Erkrankten bei den Millionen unseres gesamten Heeres an und fiir sich
nicht ganz unbedeutend sein wird. In einer Reihe von Verdffentlichungen
sind schon die Erfahrungen von Kliniken und Nervenabteilungen mitge-
teilt worden, ein sehr mannigfaches und interessantes Material wurde
mehr oder weniger ausfithrlich skizziert und fiilhrte zum Teil zu ziemlich
widersprechenden Ansichten, besonders iiber die Beteiligung organischer
und psychogener Symptome an bestimmten Krankheitsbildern und iiber
die Stellung der traumatischen Neurosen zu den Kriegsneurosen. Die
gegensiitzlichen Ansichten in dem erstgenannten Punkt diirften wohl zum
grossen Teil auf der Verschiedenheit des den einzelnen Untersuchern
zur Verfiigung stehenden Krankenmaterials beruhen. Auch auf unserer
Abteilung hat das Material in seiner Zusammensetzung sich im Lauf
der Zeit etwas geindert, wodurch wir in wmanchem zu einer Revision
unserer Ansichten kamen; so waren unter den nervisen Storungen nach
Granatexplosion anfangs nur psychogene Krankheitsbilder, wihrend
spater sich h#ufiger ansserdem organische Symptome fanden; epileptische
Anfille waren gegeniiber den sehr hiufigen 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 auch Leute mit epileptischen Anfillen nach Schidelverletzung.
Manchmal mag der Unterschied im Material darauf beruhen, ob der
Chirurg, der Ophthalmologe oder der Otologe seine Fille auch dann be-
halt, wenn dieselben deutliche nervise Erscheinungen zeigen.

Zu abschliessenden Urteilen wird man in manchen Punkten erst
dann gelangen konnen, wenn sich einige Zeit nach Beendigung des
Krieges die Dauerfolgen desselben erkennen lassen. Immerbin wird
eine kritische Sichtung des eigenen Materials auch jetzt schon zu ge-
wissen Hrgebnissen fiihren. Fiir Literaturstudien fehlen jetzt natiirlich
Musse und Gelegenheit; es kann daher im Folgenden nur teilweise anf
die Literatur Bezug genommen werden. Auch bei der Untersuchung
kann jetzt auf manche Einzelheiten nicht so eingegangen werden, wie
es die Klinik fordern wiirde. Trotzdem soll versucht werden, im
Folgenden eine Schilderung der beim Heer beobachteten Neurosen im
Wesentlichen auf Grund unseres eigenen, sehr reichhaltigen Materials
zu geben, das allerdings durch das bei einem Reserve-Lazarett natirliche
Fehlen der ganz frischen Fille etwas einseitig ist.

Das Material gliedert sich von selbst in die im Feld aufgetretenen
Krankbeiten und die bei den Angehérigen der Besatzungsarmee, also
den noch nicht im Feld Gewesenen, beobachteten Storungen. Verfolgt
man das itielogische Einteilungsprinzip weiter, so werden bei den
Feldsoldaten zunichst die nach Erschdpfung, Durchniissung und dgl.,
sowie die maeh korperlichen Krankheiten entstandenen Krankheitsbilder
zu erdrtern sein, dann die nach Schreck, ferner die im Anschluss an
lokale Traumen und zwar besonders die nach Schidelverletzung und
Gehirnerschiitterung und schliesslich die durch Granatexplosion und
shnliche Ereignisse aufgetretenen nervésen Erkrankungen. Es bedarf
keines weiteren Hinweises, dass sich hier nicht immer scharfe Grenzen
ziehen lassen, dass h#ufiz mehrere dtiologische Momente im Spiel sind,
z. B. Erschépfung und Schreck: es wird darauf besonders bei den Er-
krankungen nach Granatexplosion zuriickzukommen sein.

Vergleicht man unser vom Feld kommendes Krankenmaterial mit
dem Friedensmaterial unserer Kliniken, so ist ein Unterschied sehr in
die Augen springend, nimlich das Fehlen jeglicher objektiven Anamnese.
Ueber die Entstehung des jetzigen Leidens, die evtl. Verwundung ist
man vollig aef die Angaben des Patienten selbst angewiesen, ebenso
iiber frithere Krankheiten, Krampfanfille und dergleichen wichtige Punkte,
wenn auch in vereinzelten Fillen frihere Krankengeschichten zu er-
halten sind oder #rstliche Zeugnisse von den Patienten beigebracht
werden. Wir sind es ja sonst gewohnt, bei unseren nervos und psychisch
Kranken durch persénliche Befragung der Angebérigen, #rztliche Be-
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richte usw. uns . ein moglichst objektives Bild iber das Vorleben des
Kranken und die Entstehung des Leidens zu verschaffen; bei unseren
Unfallpatienten, die in manchem den im Feld nervés gewordenen
gleichen, bekommen wir in den Akten Schilderungen .von Augenzeugen
iiber den Hergang des Unfalls. Im Allgemeinen kann man ja den An-
gaben unserer Soldaten glauben, wenn auch das Kausalititsbediirfnis
des Menschen den Laien ofter dazu veranlasst, falsche Beziehungen her-
zustellen, wie das Beispiel der so oft angeschuldigen Erkiltung zeigt.
Einigemale erwiesen sich die Angaben von Patienten iiber den Hergang
ihrer Verschittung oder #hnlicher die Psyche momentan stark alte-
rierender Vorginge auch in bezugz auf Zeitangabe — wenn auch andere
einen Verlust der Zeitempiindung angaben — als auffallend genau, wie
durch Zeugenaussagen zufilliz festgestellt werden konnte. In manchen
Fallen erwecken die Schildernngen iiber die Entstehung des Leidens
erheblichen Zweifel; besonders hiiufiz besteht patiirlich die Tendenz
frithere Krankheiten, besonders friihere Krampfanfille nicht anzugeben.
Auf eine genaueste Anamnese ist jedenfalls, besonders im Hinblick auf
evtl. spitere Rentenanspriiche der grosste Wert zu legen, da ja im
Gegensatz zu unseren sonstigen Patienten alle diese Kranken durch
Eintritt in das Heer gewissermassen gegen Unfall und Invaliditit ver-
sichert sind.

Letzteres Moment hat ja iiberhaupt, wie spéter noch zu erértern ist,
einen nicht unwesentlichen Einfluss auf die Entstehung oder vielmehr
auf die Festhaltung der nervésen Krankheitssymptome. Das zweite sehr
wesentliche Moment fiir den Feldsoldaten ist die Méglichkeit von Tod,
Verwundung oder Gefangenschaft, teilweise auch der Gedanke an die
unvermeidlichen grossen kérperlichen und psychischen Anstrengungen.
— Dass hierdurch ein bedeutender, oft unbewusster Einfluss auf die
Psyche ausgeiibt wird, ist selbstverstandlich.

Bei den ganzen Einwirkungen des Felds spielt glicklicherweise
die Gewdhnung eine grosse Rolle. An die enormen kérperlichen An-
strengungen, die grossen Mirsche, unregelmissigen und ungeniigenden
Schlaf, voriibergehend ungentigende Ernihrung, Einwirkung von Hitze
oder Kilte und Nisse tritt bald eine gewisse Gewodbnung ein, voraus-
gesetzt, dass genligende Zeiten der Erholung eingeschoben werden.
Auch die nervés-psychischen Folgen, der oft furchtbaren Erlebnisse im
Krieg sind bei der Allgemeinheit nicht so gross, als man zunichst er-
wartet haben konnte; die Ansprechbarkeit des Menschen nimmt mit
der Haufung und der lingeren Einwirkung derartiger Reize schnell ab,
wie ja auch sonst z. B. der Chirurg die gefihrlichsten und grossten
Operationen, die auf den medizinischen Anfinger einen grossen Eindruck
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machen, mit vollkommener Ruhe ausfilhrt, wihrend .andererseits der-
selbe Chirurg — wie ich das neulich erlebte — eine schwere hysterische
Gangstorung schrecklich findet. Diese quantitativ beschrinkte mensch-
liche Empfanglichkeit fiir dussere Eindriicke bezeichnet Hoche treffend
als psychische Sicherung. Dieselbe Erscheinung wurde von den Autoren
hervorgehoben, welche die nervisen Folgen grosser Katastrophen, wie
des Erdbebens in Messina (Stierlin) und der Ueberschwemmung des
Asow’schen Meers (Bajenow) schilderten.

Ausser in der Gewdhnung finden, wie ebenfalls Hoche sich aus-
drickt, in dem ,erhthten Tonus“, d.h. dem in einem Krieg in der
Regel bei einem siegreichen Heer vorauszusetzenden Dauerzustand des
Gemiits, die schiddigenden Momente des Felds ein gewisses Gegengewicht.
Dieser erhohte Tonus, die Begeisterung, wirkt natiirlich besonders beim
Bewegungskampf, wie mau von Teilnehmern des Vordringens in Galizien
horen konnte, die vorher monatelang im aufreibenden Stellungskampf
sich nervos erschdpften.

Alle die genannten Faktoren, sowohl die schidigenden als die
Schutzmassregeln des Organismus, wirken bei den einzelnen Individuen
natiirlich in verschiedener Intensitit und Kombination. Der eine war
z. B. besonders den Schidigungen der Witterung ausgesetzt, ein anderer
kam nicht zu geniigendem Schlaf, einmal handelt es sich um einen
schon von jeher gegen unangenehme Sinneseindriicke empfindlichen
Menschen, ein andermal um eine phlegmatisch angelegte Natur. Die
Beziehungen dieser exogenen und endogenen Faktoren zu einander werden
noch zu besprechen sein, es sei hier gleich erwihnt, dass ein endo-
genes Moment nur in einem Teil der Fille nachgewiesen werden kann.

FEine gemeinsame Charakteristik haben viele Kriegsneurosen, die
ich zu Dbeobachten Gelegenheit hatte, nimlich eine gegeniiber #hn-
lichen Fillen der Friedenszeiten verlingerte Dauer. Der Grund liegt
in den unbewussten oder auch bewussten Unlustgefithlen, welche der
Gedanke an die Riickkehr zum Dienst und ins Feld bei derartigen
Kranken hervorzurufen pflegt. Ferner ist, wie wir sehen werden, die
grosse Neigung zu hysterischen Krankheitsbildern bemerkenswert.

Im iibrigen gibt es natiirlich ebensowenig, wie es eigene Kriegs-
psychosen gibt, besondere Kriegsneurosen, sondern es sind dieselben
Krankheiten, die wir unter entsprechenden Umstiinden auch im Frieden
beobachten.

Neurosen nach Erschdpfung.

Wenden wir uns nun zunichst zu den als Folge kérperlicher und
psychischer Erschopfung in Erscheinung getretenen Neurosen. Eine ge-
wisse korperliche Ueberanstrengung, sowie atmosphirische Einflisse,
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wie grosse Hitze, Kilte, Nisse, ungeniigende Nahrungsaufuahme und
Nachtrubhe haben ja wohl auf alle Feldzugsteilnehmer eingewirks,
ebenso auch psychische Schidigungen mannigfacher Art, wie anhaltende
Todesgefahr, scheussliche Verstimmelung von Kameraden, Sturmangriffe,
anhaltendes Feuer, grosse Verantwortung usw. Das Maass, das den
einzelnen trifft und seine Widerstandsfiahigkeit sind aber sehr verschieden,

In einem grossen Teil der Fille, die unter dem Einfluss der ge-
nannten Sechidigungen nervdos erkranken, handelt es sich um Leute,
die auch schon vorher reichlich nervés waren, oft schon lange Zeit
wegen verschiedener Formen der Neurasthenie in Behandlung standen.
Vielfach wurden die Kriegsstrapazen anfangs sehr gut vertragen, es
bekam den Leuten sehr gut, einmal aus der tiglichen Umgebung und
den Sorgen herauszukommen, in freier Luft sich kdrperlich anzustrengen
und zwar fir einen hohen gemeinsamen Zweek. Nach kiirzerer oder
langerer Zeit kamen jedoch die alten Beschwerden wieder und warden
durch die Einflisse des Felds noch vermehrt, sodass die Leute in die
Heimat geschickt werden mussten. Anfiihrung von Krankengeschichten
eriibrigt siech, 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
vorliegt, therapeutisch 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 Neurastheniker, soweit sie nicht doch wieder ins Feld
kamen oder Gberhaupt ausgeschieden werden mussten, bei einiger Rick-
sichtnahme gut im Garnison- oder Arbeitsdienst verwenden.

In anderen Fallen, die vorber schon deutlich nerviés waren, wie
auch in solchen, bei denen glaubhaft iber keinerlei Nervositit vor dem
Feldzug berichtet wird, kommt es durch die angefiihrten Schidlichkeiten
zu schweren Zustinden und zwar zu einer nervdsen Erschiopfung,
wie man sie im Frieden entsprechend der Seltenheit derartiger er-
schopfender Momente zu Friedenszeiten, doch verhiltnismissig selten zu Ge-
sicht bekommt. Als Beispiel mége zunsichst folgender Fall kurz ange-
filhrt werden.

R., 35 Jahre, Mutter war nervés, sonstige Familienamnese o. B. Pat.
selbst machte keine wesentlichen Krankheiten durch, hatte in der Schule gut
gelernt. Seit diber 5 Jahren war er nervos und zittrig, regte sich leicht auf.
Téglich mindestens 5 Glas Bier abends. Geschlechtskrankheit bestritten.
September 1914 ins Feld, hielt trotz seiner Nervositdt den Dienst ganz gut aus.
Im Mai war es besonders anstrengend, er war in einer sehr exponierten Stellung,
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stand dauernd unter heftigem Granalfeuer., hatte scheussliche Erlebnisse,
alles war dort voll Leichen und Leichenteilen, sehr hiufig waren Sturmangriffe,
Pat. brach ziemlich plétzlich nervdés zusammen; wie er iiber einen Schiitzen-
graben springen wollte, hatte er keine Kraft mehr dazu und fiel in denselben
hinein. Das Granatfeuer konnte er nicht mehr aushalten, konnte dann garnicht
mehr sprechen, nicht mehr den Vorgesetzten markieren. Bei der Krankmeldung
schlief er beim Arzt plotzlich ein. Schlaf war in der letzten Zeit wegen des
andauernden Feuers kaum moglich gewesen.

Pat. kam direkt mit dem Lazarettzug hierher, er machie in jeder Be-
ziehung einen sehr erschdpften Eindruck, weinte mehrfach, erschien sehr er-
miidbar, klagte iber vollstindige Mildigkeit und Schlappheit. Bei jeder Tétig-
keit habe er Zittern am ganzen Korper. [Er sei sehr leicht aufgeregt, gegen
Liarm sehr empfindlich. Korperlich fand sich feinschlagiges Zittern am ganzen
Korpers und besonders des Kopfs, Steigerung der Sehnenreflexe und der
mechanischen Muskelerregharkeit, massiges vasomotorisches Nachroten. Zunge
stark belegt, sonst innere Organe o. B. Puls kréftig, nicht beschleunigt.

Pat. erholte sich ganz allmihlich, klagte besonders in der ersten Zeit
tiber schwere Triume und neigte noch ldngere Zeit zum Weinen: das Zittern
des Korpers besserte sich langsam. Wesentlich gebessert in ein Heimatlazarett.

Es handelt sich also um einen schon vorher, wie ich auch von
anderer Seite horte, unter dem Einfluss von Alkoholmissbrauch, nervisen
Patienten, der sich im Feld trotzdem sehr lang gehalten hatte und erst
unter grossen korperlichen und psychischen Strapazen zusammenbrach.
Hervorstechende Symptome der Erschopfung waren Neigung zum Weinen,
Empfindlichkeit gegen Gersiusche und feinschligiges Zittern des Korpers.
Im folgenden Fall ist besonders der Zwang zur Erinnerung an die
schrecklichen Erlebnisse bemerkenswert.

C., 27 Jahre, Vater und 2 Briider ausgesprochene Neurastheniker. Gute
Schulerfolge, nie wesentlich krank. Sei immer schon mnervds gewesen und
zwar leicht erregbar, litt an Herzklopfen, schlechtem Schlaf und Verdauungs-
storungen mit ungentigendem Appetit. Im Feld musste er sich nach seiner
Angabe November 1914 wegen Schwiche und Magenbeschwerden krank melden.
Er hatte Erbrechen, konnte fast nichts mehr essen; kein Durchfall.

Kam auf Umwegen zu uns. Bs stellte sich heraus, dass ihn besonders
die Erinnerung an die schrecklichen Szenen, die er erlebt hatte, driickte. Er
musste immer an die zerfetzten Leiber seiner Kameraden und der Franzosen
denken, an die jammernden Verwundeten, die vielen Leichen und besonders
an die Sturmangriffe.  Mehrfach hatte er heftige Weinausbriiche; -dabei
kamen auch Selbstanklagen vor, er sei doch kein Feigling, er konne aber nicht
wieder in die Kaserne, konne die grauen Winde in der Kaserne nicht mehr
sehen. Zu bemerken ist, dass Pat. wegen seiner Tapferkeit befsrdert worden
war. Die Stimmung blieb deutlich gedriickt, Pat. neigte zu Weinausbriichen.
Grosse Empfindlichkeit und Reizbarkeit, dabei bescheidenes und héfliches
Wesen. Gute Intelligenz. Korperlich fand sich diirftige Erndhrung, geringes
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Zittern der Zunge, ausgesprochenes Zittern der gespreizten Finger, lebhaftes
vasomotorisches Nachroten, Lebhaftigkeit der Sehnenreflexe an Armen und Beinen,
etwas Lidflattern bei Fussaugenschluss, leicht erregbare Herztatigkeit, Druck-
kempfindlichkeit der Magengegend. Die Nahrungsaufnahme war gering.
Auffallend war an einem Tag bei ganz leichter Bronchitis Fieberanstieg bis
zu 41,5 Grad. Diese Temperatur war, wie sich bei Kontrollmessung ergab,
echt; Patient fihlte sich sehr heiss an, hatte nach seiner Angabe schon dfter
an derartigen plotzlichen hohen Temperatursteigerungen gelitten. Sehr all-
mihliche Besserung, zuletzt unter Beschéftigungstherapie. Pat. ist jetzt in
seinem fritheren Beruf titig, das Befinden hat sich kaum mehr weiter gebessert.

Auch hier war also vorher schon und zwar ziemlich hochgradig
Neurasthenie vorhanden, ausserdem schwere gleichartige Belastung.
Besonders quiilend fiir den Patienten ist der Erinnerungszwang, durch
den auch die Weinzustinde ausgelost werden, wihrend bei dem vorigen
Patienten das Weinen als einfaches Zeichen der Erschopfung aufzufassen
ist. Zu erwihnen ist noch die Neigung zu plétzlicher hoher Temperatur-
steigerung. Leichter liegt folgender Fall, bei dem im Gegensatz zu
dem letzten Patienten der Ernihrungszustand recht gut ist.

0., 38 Jahre. Will aus gesunder Familie stammeu, In der Schule
missig gelernt. Nie wesentlich krank. Dezember 1914 ins Feld, Mai 1915
zuriick wegen Erschopfung. Einige Zeit vorher hatte Pat. eine unbedeutende
Schrappnellverletzung am Schidel gehabt, wegen deren er sich aber nicht
krank meldete, sondern erst wegen der Erschopfung.

Auf Umwegen nach hier. Klagt tiber Druckgefiihl im Kopf, es sei wie
ein Reif um den Kopf. Schwindelgefiihle, hiufiges Weinen, der Anblick der
Toten hab ihn so erschreckt. Schlaf unruhig, mit uvangenehmen Triumen
vom Feld. Deuiliche psychische Erschépfung, weint dfter. Intelligenz nicht
gestdrt.  Supraorbitalpunkte druckempfindlich, Zunge zittert stark, ist belegt,
mechanische Muskelerregbarkeit und vasomotorisches Nachréten gesteigert; fein-
schligiges Zittern der gespreizten Finger, weniger des Iopfes und des ganzen
Korpers: bei Fussaugenschluss lebhaftes Lidflattern. Sehnenreflexe von mitt-
lerer Stirke, auch sonstiger Befund o. B. Guter Ernihrungszustand. — All-
mihliche Besserung im Lazarett.

Bei diesem Kranken lag ein Erschopfungszustand vor, ohne dass
vorherige Nervositit oder erbliche Momente als Grundlage angegeben
werden. Im Gegensatz zu dem ersten Patienten liess sich die bei unseren
nervdsen Feldzugsteilnehmern so hiufige Tachykardie nicht feststellen.
Auch im folgenden Fall fehlt erbliche Belastung.

J., 33 Jahre. Familienanamnese o. B. Vater friih an Lungenleiden ge-
storben. Gute Schulerfolge. Nie ernstlich krank. War schon vor dem Feldzug
nervds, regie sich iber Kleinigkeiten leicht auf. Missiger Alkoholgenuss.
Infektion negiert. War immer im psychischen Gleichgewicht, keine Schwan-
kungen.
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Okiober bei Sturmangriff sehr grosse Verluste. Sehr anstrengender
Dienst, danernd unter Fener. Wenig Schlaf und zwar am Tag. Ernshrong
genlgend. Wurde allmihlich immer gereizter, hatte Auseinandersetzungen
mit Kameraden. Einmal war er draussen 2 Stunden lang in verzweifelter
Stimmung, hatte kaum klare Gedanken, sah alles im schwérzesten Licht, seine
Lage etc.

Pat. klagte bei der Aufnahme, dass er immer an den Sturm denken
miisse. Er sei Stimmungen gegeniiber sehr empfindlich, sehr weich, weine
leicht. Reizbar. Die Untersuchung ergab Zittern der Zunge und der ge-
spreizten Finger, Lidflattern bei Fussaugenschluss, gesteigertes vasomotorisches
Nachroten. Keine Tachykardie. Stimmung pessimistisch, gesteigerte ge-
miitliche Erregbarkeit. Baldige Besserung und Wiederherstellung der Dienst-
fahigkeit.

In diesem Fall war die Erschopfung nicht so hochgradig, wie bei
den vorher angefithrten. Immerhin waren die Erscheinungen doch etwas
schwerer als bei den meisten derjenigen oben erwihnten Neurastheniker,
die schon vorher neurasthenisch gewesen waren und friher oder spiter
im Feld versagten.

Versucht man kurz die Symptome der auf dem Boden der Er-
schopfung anfgetretenen schwereren neurasthenischen Krankheitsbilder
zusammenzufassen, so findet man als besonders hervortretend Neigung
zu unmotivierten Weinausbriichen, Reizbarkeit und Erregbarkeit, schnelle
korperliche und geistige Ermidung, Zittern am ganzen Kérper oder nur
an den Héinden, Steigerung der Sehnenreflexe, hiufig Tachykardie und
vasomotorisches Nachroten, ferner sehlechten Schlaf oft mit lebhaften
Triumen; auf subjektivem Gebiet liegen das Gefithl der Mattigkeit und
Appetitlosigkeit, Neigung zu Angst- und Insuffizienzgefithlen, zu triber
Stimmung, sowie der Zwang zur Erinnerung an mit starkem Affekt ver-
bundene Erlebnisse im Feld, ferner Ueberempfindlichkeit besonders gegen
akustische Reize. Der schliessliche Zusammenbruch erfolgt ofter ganz
plotzlich; fir die Farbong des Krankheitsbilds sind neben endogenen
Momenten nach unserer Erfahrung wohl auch die dusseren Verhiltnisse
nicht unwesentlich, indem z. B. bei grossen Verlusten triibe Stimmung,
bei kiorperlichen Strapazen hypochondrische Gedankenrichtung in den
Vordergrund tritt. Der Verlauf des Leidens ist ziemlich langwierig, in
den schweren Fillen hilft nur Entfernung auns der militirischen Umge-
bung und nach eingetretener Erholung allméhliche Wiedergewshnung
an Arbeit.

Interessant sind von Mano und Nonne mitgeteilte Beobachtungen.
Ersterer beschrieb als Begleiterscheinung nerviser Erschopfungszustinde
eine Polyneuritis, die sich ansschliesslich auf sensiblem Gebiet Husserte
in Paristhesien, Druckempfindlichkeit der Nervenstimme und sensiblen
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Ausfallserscheinungen; der Verlanf war ein langwieriger. Nonne be-
richtet {iber entsprechende Erscheinungen auch auf motorischem Gebiet.

Die schwereren Erschopfungszustinde uneurasthenischer Farbung
fanden sich nach meinem Material doch fast ausschliesslich bei solchen,
welche schon vorher deutlich nervés gewesen waren und vielfach ent-
sprechende erbliche Belastung aufwiesen. Wenn auch nicht zu zweifeln
ist, dass auch ein ab ovo ginzlich intaktes Nervensysten unter den
grossen Strapazen schwer nervis erkranken kann, so sind dies doch
wohl Ausnahmefille.

In einer Reihe von Fillen entwickelten sich auf dem Boden der
Erschopfung deutlich hysterische Krankheitszustinde, die auch durch
einige Beispiele illustriert werden sollen.

J., 37 Jahre. Der Vater soll in spiteren Jahren an Zittern gelitten haben,
sonstige Familie o. B. Patient selbst nie krank, missiger Raucher, kein
Trinker., Seit 3 bis 4 Jahren sei der rechte Arm etwas schwicher, wie Pat.
bei schweren Arbeiten merkte. Auch habe er seit lingerer Zeit schon nicht-
liches Zusammenzucken gehabt, bei dem es ihm den ganzen Korper zusammen
gezogen und hochgeworfen habe. Nachdem Pat. lingere Zeit bei starkem
Regen in Schiitzengriben gelegen hatte, fiel er nach seiner Angabe um vor
Midigkeit. Nach 2 Tagen Ruhe soll starkes Zittern in der rechten Hand auf-
getreten sein, das Oktober bei Aufnabme in das Lazarett noch bestand und
zwar handelte es sich um ein grobschligiges sehr rasches Zittern im rechten
Arm, gering im linken Arm. Ferner fand sich- stindiges starkes Blinzeln,
gesteigerte Sehnenreflexe an den Beinen, Schwiche des linken Beins mit Hypal-
gesie an der Wade, beschleunigter Puls. Mit der rechten Hand wurde keine
Kraft erzielt, das Zittern vermehrte sich stark bei Aufregungen. Patient klagte
iiber Kopfschmerzen, Magendruck und Beklemmung iiber der Brust. Nach
einigen Tagen traten heftige hysterische Anfille auf mit starken ruckartigen
Zuckungen in Armen und Beinen, durch die Patient wie ein auf das Trockens
gebrachter Fisch im Bett hochschnellte. Pat. antwortete dabei nicht auf Fragen,
reagierte aber auf Nadelstiche. Die Anfille traten nur nach Aufregungen auf;
das Zittern des rechten Arms besserte sich allmahlich, jedoch traten noch 8fter
auftretende ruckartige seitliche Kopfbewegungen hinzu. Patient wurde als
dienstunbrauchbar entlassen.

Interessant ist, dass schon vorher in dem Arm, der dann das starke
Zittern zeigte, eine Schwiche bestanden haben soll. Ausser diesem
Zittern waren das wichtigste Symptom hysterische Krampfanfille, die
gewissermaassen einen Paroxysmus der Zitterbewegungen darstellten und
friber in dem nichtlichen Zusammenzucken wohl schon rudimentir
vorgebildet waren. Die Erschépfung bewirkte dann die ausgebildete
Hysterie. Ebenfalls Zitterbewegungen zeigte der folgende Fall,
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A., 38 Jahre. Familiengeschichte o.B. Angeblich niemals krank. Mittlere
Schulerfolge. Angeblich nie nervés. Anfang Januar wegen Schmerzen im
Genick und in.der linken Schulter von der Front zur Etappe. Etwa 8 Tage
spiter sei Zittern am ganzen Korper aufgetreten.

Patient klagte bei der Aufnahme iiber Zittern an den Armen, Schmerzen
in den Knieen; beim Auftreten tue ihm jedes Glied weh. Kopfschmerzen,
Schmerzen im Genick und in der Schulter. Midigkeit. Die Untersuchung
zeigte stindige kurze zuckende Bewegungen beider Arme, die beim Vorstrecken
derselben zum ausgesprochenen Schiitteln werden und sich dem Oberkirper
mitteilen. Ein Stuhl kann mit den Hénden unter starkem Zittern gehoben
werden. Die Armreflexe sind wegen des Zitterns nicht sicher auszulésen,
Mechanische Muskelerregbarkeit gesteigert. Vasomotorisches Nachroten missig.
Bei Untersuchung der Beine treten auch in diesen kurze zuckende Bewegungen
auf, besonders bei Untersuchung der Sehnenreflexe. Kniesehnenreflexe lebhaft,
Bei der Untersuchung verstiirkt sich das Zittern sehr, es tritt Schweissausbruch
auf. Bei der psychischen Untersuchung ist Pat. sebr zerstreut, Merkfahigkeit
stark herabgesetzt. Fragen aus dem Allgemeinwissen missig beantwortet,
Urteilsfahigkeit dagegen gut. ‘

Das Befinden verschlechterte sich in der ersten Zeit im Lazarett, besonders
morgens bestand Zittern des ganzen Korpers, nicht nur der Arme. Pat. machte
iiberhaupt in seinem ganzen Wesen einen sehr zittrigen Hindruck. Bemerkens-
wert war eine starke Midigkeit des Patienten und Neigung zum Schwitzen, be-
sonders wenn das Zittern stirker war. Nachdem der Zustand etwas gebessert
war, wurde Pat, dienstunbranchbar entlassen.

Hier stand dauerndes Zittern der Arme im Vordergrund; dasselbe
hérte nur nachts im Schiaf auf. Patient schwitzte stark, was bei der
immerwihrenden Arbeitsleistung begreiflich ist; auch das Miidigkeits-
gefiihl ist wohl darauf zuriickzufiihren. Ebenso wie in diesem Fall trat
auch in einigen anderen, #hnlich gelagerten, das heftige und andauernde
Zittern erst einige Zeit nach der Krankmeldung auf, einigemale erst im
Heimatlazarett. Das Zittern bei Neurasthenikern war weniger ausgeprigt
und anhaltend; natiirlich ist es manchmal schwer, zu entscheiden, ob
der einzelne Fall als Hysterie oder als Neurasthenie bezeichnet werden
soll, es gibt ofter Uebergéinge. Kin deutliches hysterisches Bild auf
dem Boden der Erschopfung bietet noch folgender Fall:

A., 23 Jahre, Familienanamnese o.B. Mit 7 Jahren Lungenentziindung.
Gute Schulerfolge. Angeblich frither nie krank, auch nicht nervos.

September 1914 ins Feld, litt im Dezember 6fter an Reissen im Riicken.
Am 9. 1. 15. bekam er nachts im Schiitzengraben einen Schwicheanfall, er
brach zusammen, war nicht bewusstlos; wurde in den Unterstand gebracht.
Schon ein paar Tage frither habe er angefangen, an Armen und Beinen und mit
dem Kopf zu zittern und zwar zuerst nur stundenweise; bei dem starken
Artilleriefeuer habe sich das Zittern vermehrt. Mitte Januar in ein Etappen-
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lazarett, habe damals nicht allein gehen kinnen. Nach dem dortigen Kranken-
blatt klagte er iiber Reissen in den Beinen und am Riicken, woran er schon
seit 3 Jahren litte; er konnte nicht gehen. Ende Januar bei uns aufge-
nommen, klagte er iber allgemeine Schwiche, Zittern am ganzen Korper,
Schmerzen im Kreuz und schlechten Schlaf. Der Korper befand sich fast
danernd in leichter wackelnder Unruhe, im Gesicht traten hiufig kurze
Zuckungen auf. Pat. konnte unter Schwanken allein gehen, und zwar mit
ganz kleinen Schritten sehr vorsichtig, suchte nach Stiitzpunkten. Es bestand
ausserdem noch eine Reihe anderer funktioneller Symptome; allmahliche ge-
ringe Besserung. Im April klagte Patient noch dber Kopfschmerzen in der
Stirn- und Schlifengegend, besonders nach ldngerem Lesen oder Schreiben.
Manchmal neige er zu Schwindelgefiihlen. Die Untersuchung ergab jetzt noch
fast dauernde kurze ruckweise Kopfbewegungen in seitlicher Richtung. Be-
sonders beim Sprechen tritt hiufig Zusammenkneifen der Augen oder Zucken
anderer Gesichtsmuskeln auf. Beim Gehen wird das linke Bein etwas ge-
schont, im ibrigen erfolgt der Gang mit offenen Augen sicher und ohne
Storung. Beim Gehen mit geschlossenen Augen, ebenso wie {rither mit
offenen Augen, Gangstottern: Patient macht einige kurze Schrittversuche,
dann einige fast normale Schritte, dann wieder kurze Ansitze. Sprache, be-
sonders bei Erregung etwas stotternd. Schidel angeblich in Scheitelhghe klopf-
empfindlich. Oberer Augenhdhlennerv links druckempfindlich, sonst Hirnnerven
¢. B. Deutlicher Tremor manuum. Vasomotorisches Nachrbten spit, aber aus-
gesprochen, Kniesehnenreflexe etwas lebhaft, sonst Sehnen- u. Hautreflexe o. B.
Sensibilitat frei. Leicht erregbare Herztitigkeit. Innere Organe frei. Psychisch:
Kein Intelligenzdefekt. Regt sich sehr leicht auf. Neigung zum Weinen. —
Nach weiterer Besserung wurde Pat. dienstunbrauchbar entlassen. Er hat sich
inzwischen verlobt, der Zustand ist aber noch nicht sehr gebessert.

Auch an diesem Fall kann man die lange Dauer der schweren
Neurosen nach?Erschopfung ersehen. Patient hatte schon friiher an
Reissen in den Beinen und am Riicken gelitten, woriiber er auch jetat
noch klagte, ferner @iber Schwiiche und als Zeichen derselben iiber
Schwindelgefiihle und Kopfschmerzen. Es fanden sich ausser Neigung
zum Weinen und grosser Erschopfbarkeit als hysterische Erscheinungen
vorwiegend motorische Symptome. Interessant war besonders, dass das
Gangstottern, das anfangs auch beim Gehen mit offenen Augen deutlich
war, spiter nur bei geschlossenen Augen sich nachweisen liess.

Bei Kranken mif organischen Hirnveriinderungen lassen sich ja
ebenfalls, worauf besonders Anton immer hinweist, Orientierungs- und
verwandte Storungen besonders nach Abdunkelung nachweisen.

In einer Reihe von Fillen sind es hysterische Anfalle, die
mit mehr oder weniger Recht auf die Erschopfung im Feld von den
Patienten zurtickgefilhrt werden. Bei genaunerer Nachforschung jedoch
erfihrt man, dass ofter schon im Zivilleben derartige Krampfe bestanden
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hatten und zwar waren dies mehrfach Traumatiker, besonders mit an-
geblichen Kopfunfillen. Oefter wurde angegeben, dass vorher nur Obn-
machten, keine Krampfanfille bestanden hatten. Mehrfach traten die
ersten hysterischen Krimpfe auf, nachdem die Patienten schon lingere
Zeit wegen pervoser Beschwerden in Lazarettbehandlung waren. Hier sei
gleich angefithrt, dass wir zum ersten Mal als Folge von Erschdpfung
aufgetretene epileptische Anfalle in keinem Fall feststellen konnten;
bei eigener Beobachtung erwies sich regelmissig, dass es sich um hyste-
rische Krampfe handelte.

Ucbersieht man noch einmal kurz den Zusammenhang zwischen
Erschopfung und Hysterie, so ist auffallend, dass keine hysterischen
Lihmungen und keine psychogenen Zwangshaltungen unter diesen Fillen
sind. Dies ist aber erkidrlich, da diese Stérungen sich in der Regel an
lokale Verinderungen, sei es durch Verletzung oder sonstige 6rtliche
Reize anschliessen. Es handelt sich also nur um Tremorzustinde und
motorische Reizzustiinde der verschiedensten Formen, um Erscheinungen
von Dysbasie, von Stottern, um Sensibilititsstérungen und sonstige hyste-
rische Erscheinungen, vor allem noch um Krampfanfille; dabei besteht
eine grosse Beeinflussbarkeit durch die #ussere Umgebung, ausserdém
finden sich die neurasthenischen Erschopfungssymptome wie Erregbar-
keit, Neigung zum Weinen, schlechter Schlaf, Lebhaftigkeit der Knie-
sehnenreflexe usw. In jedem einzelnen Fall ist die Kombination der
Symptome etwas verschieden. Der Verlauf ist meist ein recht lang-
wieriger, mit Ausnahme von Fillen, die an seltenen hysterischen Anfallen
leiden und deshalb im Arbeitsdienst bald Besserung finden.

Durch die Strapazen des Feldzugs einwandsfrei ausgeltste Epilepsie
fand sich unter unserem Material nicht, was auf dem Fehien psychischer
Stérungen beruhen kann — Psychosen bekommen wir nicht —, da andere
Autoren, z. B. Weygandt, das Auftreten von Epilepsie hervorheben.
Verschlimmerung bzw. Wiederauftreten von Anfillen sahen wir 6fter.

Neurosen nach kérperlicher Erkrankung.

Im Anschluss an die nach Erschopfung auftretenden Neurosen seien
diejenigen, welche mnach korperlichen Erkrankungen aaftraten,
kurz beriicksichtigt. Die Fialle von neurasthenischem Typus bieten
hier nichts Besonderes!). Interessanter sind die hysterischen Erkran-
kungen. Im folgenden Fall trat dieselbe im Anschluss an fraglichen
Typhus auf:

1) Erwihnt sei an dieser Stelle, dass manchmal neurasthenische Krank-
heitshilder auf Hitzschlag zuriickgefiihrt wurden, doch schien wirklicher Hitz-
schlag selten,
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A, F., 34 Jahre. Vater an Lungenschwindsusht gestorben, sonstige
Familiengeschichte o. B. Auf der Schule gut gelernt. Nie wesentlich krank,
nur habe er 1912 und 1913 léngere Zeit rheumatische Schmerzen in den Hinden
und in den Fussgelenken gehabt; dabei kein Fieber, keine Gelenkschwellung.
(ibt zu, immer etwas nervds und leicht aufgeregt gewesen zu sein. Von An-
fang an im Feld, litt er im Dezember an Durchfillen und wurde im Januar
wegen Typhusverdachts behandelt. Aus dem Krankenblatt geht nicht sicher
hervor, ob es sich wirklich um 'Typhus gehandell hat. Jedenfalls lag eine
fieberhafte Erkrankung vor. Seitdem Pat. wieder aufstand, bestand eine
schwere St6rung des Gangs, die bis zur Aufnahme bei uns im Juni ziemlich
unverdndert blieb. Hier klagte Pat. ausser iiber die Gangstérung dariiber
dass er abends beim Einschlafen oft das Gefiihl habe, als ob in der linken
Gesichtsseite keine Empfindung mehr sei, ferner iiber Schreckhaftigkeit und
Angstgefiihle, sowie iiber typische Platzangst; er kénne nur 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, wéhrend in der Ruhe
kein Zittern vorhanden war. Pat. ging wit 2 Stocken und zwar setzte er nur
das linke Bein vor, kam dann mit der rechten Fussspitze nach, worauf er mit
dem rechten Absatz auftrat, sodass Polkatakt entstand. Alle diese Bewegungen
erfolgten blitzschnell und ruckweise. Nach einigen Schritten liess sich Pat.
auf einen Stuhl fallen. Zehenreflexe lebhaft. Mechanische Muskelerregbarkeit
gesteigert, vasomotorisches Nachroten unbedentend. Puls leicht beschleunigt.
Sensibilitat frei. Psychisch sehr leicht erreghar. Unter systematischen Geh-
iibungen allmdhliche Besserung.

Es handelt sich hier um einen schweren Hysteriker; wie weit die
Hysterie schon vorher bestanden hat, lisst sich schwer sagen, da sich
die Argaben des Patienten in mehrfacher Bezichung als sehr unzuver-
lassig erwiesen haben; so behauptete er auch wihrend seines Fiebers
phantasiert zu haben, wibrend davon in der Krankengeschichte nichis
notiert ist und er selbst dies auf Vorhalt dann zugeben musste. Diese
Neigung sich interessant zu machen, die bei ihm auch sonst hervortrat,
passt ja sehr gut in das Bild der Hysterie. Die Hoffnung auf Rente
wird sicher bel der nur sehr langsamen Besserung gewichtig mitsprechen.
Sehr schnelle Besserung dagegen erzielten wir in einem Fall, bei dem
ebenfalls rheumatische Erkrankungen anamnestisch angegeben waren.

F., 37 Jahre. Hine Schwester soll an Rheumatismus leiden. Gute Schul-
erfolge. Im 12. Lebensjahr kurze Schwindelanfille, spiter bis zum 18. Lebens-
jahr mehrfach Anfille von Bewusstlosigkeit: dabei keine grosse Zuckungen,
kein Zungenbiss, kein Einnéssen., Wihrend der aktiven Dienstzeit zweimal
Lungenentziindung. Vor 5 Jabren anscheinend Gelenkrheumatismus von
5 Monaten Dauer, seitdem bei jeder Erkilltung Reissen in den Gliedern.

Januar kam F. in ein Kriegslazarett wegen Schmerzen in allen Gliedern,
vor allem in den beiden Beinen, und Herzbeklemmungen. Nach kurzer Zeit
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traten ausgesprochene Stdrungen des Ganges auf. Pat. war ein Vierteljahr
in einem Vereinslazarett, ohne dass der Zustand sich besserte. Im Mai bei
uns aufgenommen wurde eine hysterische Dysbasie festgestellt, die unter
elektrischer Behandlung und gutem Zureden in 14 Tagen behoben war, sodass
Pat. als dienstfahig wieder entlassen werden konnte.

Anschliessend moge noch ein Fall Erwihnung finden, bei dem eben-
falls Rheumatismus den Anstoss zum Auftreten des jetzigen Leidens
gegeben haben soll.

J., 27 Jahre.  Als Kind ofter Lungenentzindung, auch spiter ofter
kranklich. Sei immer leicht aufgeregt gewesen. Im Feld habe er schon nach
8 Tagen Stiche am Herzen gehabt. Ende September meldete er sich wegen
Rheumatismus in den Beinen krank, hatte ausserdemn Durchfall. Pat. lag
seitdem fast dauernd zu Bett, der Zustand verschlechterte sich. Januar bei
uns aufgenommen, es fand sich eine grosse Reihe nerviser Klagen, fiir -die ein
objektiver Befund nicht zu erheben war. Pat, war sehr schwichlich, hatte
alle paar Minuten ein Zusammenzucken des ganzen Korpers, bei dem er sich am
Wirter anhielt, um nicht vom Stuhl zu fallen. Besonders stark wurde dieses
Zappeln beim Priifen der Sehnenreflexe, die sich objektiv nicht als gesteigert
erwiesen. Bei Priifung des Ganges liess sich Pat. unter heftigem Zappeln
hinfallen. Sensibilitit frei. Vasomotorisches Nachrdten und mechanische
Muskelerregharkeit gering.” Herztitigkeit beschleunigt. Sonstiger Befund o. B.
Psychisch: Kein Intelligenzdefekt, sehr erregbar und reizbar, Neigung zu Un-
verschamtheiten. — Allmihlich besserte sich der Zustand, und besonders die
schwere Dysbasie sowie die abnorme Schreckhaftigkeit mit heftigstem Zu-
sammenzucken, sodass Pat. jetzt (Juli) allein und ohne Stock in die Stadt
gehen und die Kurse der Invalidenfiirsorge besuchen kann, wobei er grossen
Bifer zeigt, wihrend er in der ersten Zeit recht hilflos zu Bett lag.

Auch hier hat sich also Beschiftigung als sehr heilsam erwiesen.
Allerdings bedurfte es sehr grosser Geduld, bis der schwere Hysteriker
so weit gebracht war, sich iberhaupt zu beschiftigen. Die Aetiologie
war ja in diesem Fall etwas unklar, ob wirklich rheumatische Er-
scheinungen dagewesen waren, oder ob der Durchfall eine Rolle spielte,
kann man nicht sagen. Die Hauptursache werden wohl die allgemeinen
karperlichen und psychischen Erschopfungsmomente gewesen sein. Jeden-
falls ist zu betonen, dass nach den Angaben des Patienten keinerlei
Granatschock oder dergleichen im Spiel war. Dasselbe gilt fir einen
andern Fall, in dem plstzlich seit einem Ohnmachtsanfall bei Strassen-
arbeit Zittern des ganzen Korpers aufgetreten sein soll, ohne dass irgend
ein Adusserer Grund zu eruieren wire. Dieser Patient zeigt ein stindiges
grobschligiges Zittern des ganzen Korpers, wodurch Patient rhythmisch
in die Hohe gehoben wird, so dass die Stiefel auf dem Boden klappern.
Das Zittern nimmt bei Bewegungen und bei Erregung zu, kann nicht
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unterdriickt werden, hort im Schlaf auf. Patient ist stark abgemagert
und schwitzt, wie das bei der stiindigen Arbeit erklirlich ist, sehr leicht.
Auffallend ist ein starrer Gesichtsausdruck. Die Behandlung hat bis jetzt
bei diesem Patienten keinen Erfolg gezeigt. Interessant ist auch dieser
Fall dadurch, dass das Leiden nicht durch eine Granatexplosion oder
Schreck hervorgerufen wurde, wie man bei dem Zustandsbild auf den
ersten Blick annehmen wiirde.

Sehreckneunrosen.

Die nervisen Folgen des Schrecks sind am besten anlisslich
grosser Katastrophen und nach Eisenbahnunfillen studier! worden. So
fand Stierlin als Folge von Erdbeben und grossen Ungliicksfillen
Schreckpsychosen, die hysterischen oder epileptischen Dimmerzustinden
dhnelten oder anch Erschépfungspsyehosen, ferner dem Korsakowschen
Symptomenkomplex. Diese psychischen Stérungen, die wir ja nicht
unter unserem Material haben, sind verhiltnismissig selten. An nervosen
Erscheinungen leichterer Natur wurden Schreckhaftigkeit oder Erwartungs-
angst mit Sinnestiuschungen, in anderen Fillen eine gewisse Abstumpfung
oder auch leichte Euphorie beobachtet, oft sehr hartnickige Schlaf-
storung. Stierlin hebt ferner hervor, dass er hiufig hohe Pulsfrequenz,
Steigerung der Kniereflexe, vasomotorische Stérungen, Kopfschmerzen,
Schwindel und Schlaflosigkeit fand. Bajenow nennt neben hartnickigen
Kopfschmerzen, Schwindelanfillen, aussergewdhnlicher Schlaflosigkeit,
Appetitlosigkeit, Alpdriicken und hypnagogischen Halluzinationen,
Amnesie fiir die Katastrophe, Storungen des Gedichtnisses und der
Aufmerksamkeit, apathisch-depressive Zustinde, sowie hysterische Sym-
ptome in Form von Krimpfen, Sensibilitatsstorungen und Stérungen der
Reflexe, Globus hystericus und Weinerlichkeit. Hesnard teilt mehrere
Fille nach Schiffskatastrophen (Jéna, Liberte) mit. In den von den ge-
nannten Autoren beschriebenen Fillen waren die Symptome #hnlich,
wie sie von Horn fiir die Schreckneurosen nach Eisenbahnunfillen ge-
schildert werden. Dieser Autor gibt an, dass sich sehr hiufig zunichst
ein eigenartiger Verwirrtheitszustand mit volliger Fassungslosigkeit,
Denkunfshigkeit, Apathie und Verstortheit bildete, hierauf folgt meist
Zittern des Korpers mit Weinkrdmpfen; die Nichte sind schlaflos oder
durch schreckhafte Triume unterbrochen. Horn hebt ferner eine ab-
norme Krregbarkeit des Herzens mit entsprechenden subjektiven Be-
schwerden und vasomotorischen Erscheinungen hervor, ausserdem Magen-
Darmstérungen und schliesslich die Haufigkeit typisch hysterischer
Symptome und zwar war bei allen seinen hysterischen Fillen eine gewisse
Disposition zu nervioser Erkrankung vorhanden.
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Die genannten Erscheinungen sind uns ja allen, wenigstens an-
deutungsweise, von einem plotzlichen Schreck her bekannt: Plotzliche
motorische und sprachliche Hemmung (,starr vor Schreck¥) mit Denk-
unfihigkeit bzw. Dissoziation der Gedanken, nach momentanem Gefithl
von Herzstillstand starke Beschleunigung der Herzidtigkeit und zugleich
subjektiv Herzklopfen, Angstgefithle, Erblassen, dabei allgemeine Er-
schlaffung der Muskulatur, dann Zittern am ganzen Koérper, Stottern,
evtl. Uebelkeit und Ohnmacht; spiter haftet der Schreck noch besonders
im Unterbewusstsein, im Traum.

Unter unseren Fillen waren nur wenige, bei denen es sich um eine
reine Schreckwirkung handelte; bei den durch Granatexplosion hervor-
gerufenen Nervenstirungen spielen ja, wie wir spiter- sehen werden,
dtiologisch ausser dem Schreck meist noch andere Momente mit. Nicht
besonders sechwere neurasthenische Beschwerden zeigte folgender Fall.

K., 57 Jahre, Militdrbeamter, Vater an Gehirnerweichung gestorben, eine
Schwester hat epileptische Anfille. Gute Schulerfolge. Als Einjabriger
trockene Rippenfellentziindung. Vor 20 Jahren Kopfneuralgie. War in den
letzten Jahren immer etwas nervds, regte sich leicht auf. Keine Frihgeburt
der Frau, Lues negiert. Ein Sohn an Lungentuberkulose gestorben. Missiger
Alkoholgenuss.

Im Feld ging es zundchst gut. In einer Oktobernacht, wie Pat. zu Bett
lag und schlief, fiel aus einem Luftschiff eine Bombe etwa 6m von der Wohnung
entfernt auf die Strasse. Es erfolgte eine enorme Explosion, das ganze Gebaude
zitlerte. Das Fenster im Zimmer zersprang, Scherben ficlen auf das Bett; die
Querstange des Himmelbetts fiel Pat. auf den Kopf, so dass er firchtete, das
ganze Gebiude stiirze zusammen. Es war fiir ihn ein schrecklicher Moment,
er konnte sich zunéchst garnicht orientieren. Er erinnert sich noch, dass er
die Stiefel unter den Arm nahm und aus der Tir lief. Zugleich sah er, dass
sein Diener die Wand hinauf wollte. Erging ineinanderes Haus und wartste bis
es Tag wurde, der Schreck lag ihm noch in allen Gliedern. Sein Haus war
teilweise zerstdrt. Seitdem konnte er nachts fast gar nicht schlafen, besonders
wenn er Geschiitzfeuer hirte, fiirchtete er, dass wieder eine Bombe kime.
14 Tage spiter wurde der Ort besonders heftig beschossen, wodurch Pat, sehr
erregt wurde, so dass er abends kaum sprechen konnte und die Nacht kaum
schlief. Pat. wurde daraufhin in die Heimat geschickt. Hier klagte er dber
Neigung zu Angstgefiihl, das im Kopf sitze. Manchmal fahre er plétzlich zu-
sammen. Er kfnne nicht einschlafen, miisse dann iiber alles mdgliche nach-
denken, iiber dienstliche Sachen und besonders iber den Bombenwurf. Ferner
klagte er noch tiber aufsteigende Hitze. Die Untersuchung ergab reichliches
Fettpolster, starke Druckempfindlichkeit der oberen Augenhéhlennerven,
Schreckhaftigkeit bei Belichtung, geringes Zittern der vorgestreckten Finger,
Lebbaftigkeit der Sehnenreflexe, deutliches vasomotorisches Nachréten, starkes
Lidflatiern bei Fussaugenschluss. 1In der Folge besserte sich der Zustand
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allmghlich, nur klagte Pat. ausserdem noch tiber kurze Schwindelerschei-
nungen, die alle paar Tage auftraten. Nach etwa 10 Wochen war Pat.
so weit wieder hergestellt, dass er wieder in die Etappe geschickt wurde. Kurz
darauf kam er jedoch in einen Ort, der plétzlich sehr stark beschossen wurde.
Wie ich auch von Augenzeugen erfuhr, trat hier sofort wieder der alte Zustand
ein, Pat. wurde &usserst dngstlich und nervdés und musste wieder zuriick-
geschickt werden. Nach einigen Wochen Behandlung konnte er dann als nur
garnisondienstfahig wieder entlassen werden und tut jetzt ohne wesentliche
Storung Dienst.

Dieser Patient war also schon vorher nervis, war ausserdem in
vorgeriicktem Alter. Durch die Explosion der Bombe wurde er aus
dem Schlaf geweckt und bot dann die deutlichen Zeichen einer Schreck-
neurose. Interessant ist, dass er sofort bei der ersten Beschiessung
wieder zusammenbrach. Auch schon in der Garnison war Patient nach
der ersten Riickkehr aus dem Feld fiir derartige akustische Eindriicke,
die fir ihn mit der Erinnerung an das erschreckende Erlebnis, den
Bombenwurf, verbunden waren, sehr empfindlich, indem jedes auch nur
von Ferne gehdrte Uebungsschiessen ihn sehr aufregte. Bei einem
anderen Patienten, ebenfalls einem Beamten, hatte eine Bombe, die in
einiger Entfernung von einem Baum, an den sich Patient zum Schutz
gestellt hatte, einschlug und Patienten sehr erschreckte, weniger nach-
haltige Folgen. Es fanden sich nur einige neurasthenische Erscheinungen,
besonders schlechter Schlaf, die in der Heimat bald vergingen. Es ist
ja jeder Feldzugsteilnehmer derartigen Schreckwirkungen ausgesett,
aber nur ein relativ sehr kleiner Teil zeigt davon erheblichere nervose
Folgen, welche zur Riicksendung in die Heimat Veranlassung geben.
Fast immer lisst sich irgend ein begiinstigendes Moment nachweisen,
aunf dessen Boden sich die Schreckwirkung entfaltet hat, so war es bei
dem erst genannten Kranken eine vorher schon deutliche Nervositit und
vorgeriicktes Alter, bei dem zuletzt kurz angefiihrten war auch vorher
schon Nervositit vorhanden, der folgende Kranke war schon lingere
Zeit herzleidend gewesen.

F., 35 Jahre. Vater an Herzleiden gestorben, Mutter und Geschwister
gesund. Leidliche Schulerfolge. Vor der aktiven Dienstzeit Nierenentziindung,
spiter Herzfehler, sonst sei er nicht krank gewesen, auch nicht nervids. Seit
September 1914 sei er vom Reiten befreit gewesen, weil er heftige Herz-
beschwerden hatte. Im November sei er plotzlich, als die Fussartillerie iiber
ihn hinwegschoss, sehr erschrocken und zittere seit dieser Zeit am ganzen
Korper. Er sei dann einigeTage in der Kélte sehr durchniisst worden, wodurch
das Zittern noch zunahm. Nach der Krankmeldung abwechselnd Lazarett, Bi-
holungsurlaub und innerer Dienst. Pat. klagte bei uns tber Zittern am ganzen
Kdorper, iiber Neigung zu Kopfschmerzen und Schwindelgefiihlen, tber all-
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gemeine Miidigkeit, sowie iiber schlechten Schlaf; derselbe sei durch hiufiges
Zusammenzucken des Korpers gestdrt. Es fanden sich im Wesentlichen ein
lebbaftes feinschlégiges Zittern des ganzen Korpers mit Ausnahme des Kopfes;
beiGreifbewegungen wurde dasselbe stirker; die vorgestreckten Finger zitterten
grobschlégig. Nachrdten lebhaft. Sehnenreflexe am Armen und Beinen gesteigert.
Obere Augenhdhlennerven druckempfindlich. Eigenartiger starrer Gesichts-
ausdruck. Leicht erregbare Herztdtigkeit. Sonst innere Organe o. B., soweit
bei dem stindigen Zittern zu untersuchen ist. Psychisch: Kein Intelligenz-
defekt, leicht erregbar.

Auch hier bestand also, ebenso wie bei den schon erwihnten Fillen
mit allgemeinem Tremor, ein Gefilhl dauernder Miidigkeit, ferner war
ebenfalls eine gewisse Starre des Gesichtsausdrucks auffallend. Zu er-
wihnen ist noch, dass Durchnissung und Kilte nach Angabe des Pa-
tienten das zuerst nach Sechreck aufgetretene Zittern verstirkt hatten.
Ein etwas anderes Bild, auch durch Artilleriefeuer verursacht, bot
folgender Patient:

H., 30 Jahre. Eine Schwester lungenkrank, sonst Familie 0. B. Auf der
Schule nicht besonders gelernt. Wahrend der aktiven Dienstzeit Ischias. An-
geblich sonst nicht krank, nicht nervés. Nachdem Pat. schon einmal wegen
einer Verwundung in der Heimat gewesen war, kam er im Januar wieder ins
Feld. [m Juni lag er unter besonders starkem Artilleriefeuer, wodurch er sehr
erschrak. Hinige Tage spiiter hatte er im Schlaf das Gefiihl, als ob eine Gra-
pate neben ihm hineingesaust wéare. Hr erschrak sehr, habe geschrieen, wie
die Kameraden ihm erzdhlten, er selbst wisse nichts davon. Nach einer viertel
Stunde sei er wieder zu sich gekommen und sei in das Revier verbracht worden.
Von da ab habe er immer starkes Angstgefiihl gebabt, habe schlecht geschlafen,
sei beim Einschlafen immer zusammengefahren. Etwa 4Tage nach dem Schreck-
anfall bhabe sich Zittern des Kopfes eingestellt. Bei uns klagte Pat. im Juli
noch iiber Schlaflosiglkeit, Aufgeregtheit und Angstgefiihle; das Denken falle
ihm schwer. Es fanden sich im Wesentlichen ein fast dauerndes feinschligiges
seitliches Zittern des Kopfes, belegte Zunge, gesteigerte mechanische Muskel-
erregbarkeit mit vasomotorischem Nachroten, lebhaftes Lidflattern bei Fussaugen-
schluss, leicht drregbare Herztitigheit. Psychisch war Pat. auffallend still,
sprach auch im Zimmer wenig, die Stimmung war ernst, etwas gedriickt, bel
guter Intelligenz und gutem Auffassungsvermdgen, doch ist Pat. im Ganzen
psychisch etwas gehemmt. Die Depression berubt vielleicht darauf, dass Pat.
nach seiner Angabe zu Hause eine kranke Frau und ein krankes Kind hat., —
Allmihliche Besserung.

Schwerere Erscheinungen bot ein anderer Fall, in dem es sich um
einen von jeher nervisen und leicht aufgeregten Mann handelte, in dessen
Geschiitz ein Volltreffer einschlug und die ganze Bedienungsmannschaft
totete, Patient, der etwas entfernt davon stand, wurde dadurch sehr
aufgeregt, lief etwa 30 Meter weit und brach dann bewusstlos zusammen.



Ueber Kriegsneurosen. 403

Wie man ihn wieder aufhob, verfiel er in einen Weinkrampf. Seitdem
litt Patient an biufigen Wein- und Angstzustinden und grosser Schlaf-
losigkeit. Es fanden sich bei uns vor allem eine grosse Neigung zum
Weinen. Patient machte einen nervds vollig zusammengebrochenen Ein-
druck; die sonst bei Schreckneurosen so hiufigen vasomotorischen Er-
scheinungen waren bei ihm nicht nachzuweisen; er bot tiberhaupt mehr
das Bild einer nerviésen Erschopfung als einer deutlichen Schreckneurose.
In einem andern Fall war durch unerwartetes Feuer eigener schwerer
Geschiitze ein hysterischer Mutismus, sowie eine hysterische beiderseitige
Taubheit aufgetreten. Letztere erwies sich als sehr hartnackig, wibrend
die Sprache allmihlich wiederkehrte und zwar war besonders interessant,
dass unter Alkoholeinfluss, den wir bei derartigen Patienten ofter ver-
suchen, eine bedeutende Besserung der Sprache eintrat, indem dieselbe
wesentlich lauter wurde. Ebenfalls eine Hysterie fand sich bei folgendem
Patienten nach grossem Schreck.

F., 25 Jahre. Eltern und Geschwister gesund, ein Bruder gefallen: im
ganzen seien 7 Briider im Feld. Gute Schulerfolge. Nach der Schulzeit sei
er erst Weber gewesen, habe diesen Beruf aber wegen Kopfschmerzen nicht
ausgehalten, sei deswegen in die Fabrik gegangen. Er sei immer sehr leicht
aufgerezt gewesen, auch habe er bei schnellem Gehen keine Luft bekommen.
Bier und Schnaps habe er nicht vertragen konnen, anch das Rauchen nicht.
Geschlechtskrankheit bestritten. Dezember 1915 zuerst eingezogen, nach etwa
10 Tagen wegen Schwichlichkeit entlassen. Wihrend der Ausbildungszeit
habe er an Kopfschmerzen gelitten, habe den Helm immer in den Nacken
setzen miissen, weil derselbe ihn zu sehr driickte. Im Feld sei er schon vor
der Verschiittung sehr nervés gewesen, sehr schwach und zittrig, habe kaum
ein Gewehr halten konnen. Mitte Juni sei der Unterstand durch das Ein-
schlagen einer Granate zusammengestiirzt. Er sélbst sei sehr erschrocken,
von dem Gerdll war ihm etwas auf den Ricken gefallen, er war aber sonst
nicht getroffen, hatte genug Raum sich etwas zu bewegen und konnte hinaus-
sehen, Er war nicht bewusstlos, es drehte sich ihm aber alles vor den Augen.
Seit diesem Moment war seine Sprache stockend, er zitterte an Kopf und
Armen. Bei der Aufnahme bei uns im Juli klagte Patient {iber Brennen im
Kopf, Zittern in den Armen; er rege sich leicht auf, wenn er schiessen hére,
ziehe es ihm durch die Glieder. Er miisse oft an seinen gefallenen Bruder
denken und werde dann triiber Stimmung. Er war im ganzen Wesen zittrig,
hatte hiufig kurze zuckende Bewegungen in den Armen und im Kopf, sowie
in der Gesichtsmuskulatur. Sprache sehr langsam, abgehackt, dazwischen
wieder stossweise, ausserdem eintonig. Beim Sprechen Mitbewegung der Ge-
sichtsmuskulatur. Grobschligiges Zittern der gespreizten Finger., Mechanische
Muskelerregbarkeit gesteigert, vasomotorisches Nachréten ausgesprochen. Bei
Fussaugenschluss kein Lidflattern, kein Schwanken. Puls bei der Unter-
suchung 96, nach 10 Kniebeugen, die zitternd nnd ruckweise ausgefihrt
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werden, 148. Sonstiger Befund o. B. Psychisch: Im ganzen etwas gehemmt,
Aunffassungsvermdgen verlangsamt, Kenntnisse deshalb nicht sicher zu priifen.
Urteilsvermtgen etwas unter dem Durchschnitt. Stimmung ernst. Bei uns
traten hysterische Anfille ohne Bewusstseinsverlust auf.

Auch dieser Patient war also vorher reichlich nervés, schwichlich
und wenig widerstandsfihig gewesen. Die hysterischen Erscheinungen
bestehen hauptsichlich in stotternder Sprache und Zitterbewegungen
des Kopfs und der Arme, hysterischen Krampfanfillen, psychischer
Hemmung.

Uebersiebt man noch einmal kurz die nach Schreckwirkung einge-
tretenen Neuvosen, fir die die angefilhrten Krankengeschichten einige
Beispiele bieten, so findet man sowohl neurasthenische als auch hysteri-
sche Krankheitsbilder. Die neurasthenischen Symptome bestehen im
wesentlichen in Klagen iiber Kopfschmerzen, leichte Schwindelgefiihle,
Herzklopfen, Mattigkeit und besonders tiiber Angstgefihle, Schreck-
hafligkeit und Sechlaflosigkeit; objektiv finden sich kardio-vasale
Symptome, wie leicht erregbare Herztitigkeit, Tacbykardie, ausge-
sprochene vasomotorische Erregbarkeit, dann leichtes Zittern der Hinde,
Steigerung der Sehnenreflexe, Druckempfindlichkeit der oberen Augen-
hohlennerven, Lidflattern bei Fussaugenschluss. Psychisch vor allem Er-
mildbarkeit, leichte Erregbarkeit und Neigung zu Aengstlichkeit, Hemmung.

Die hysterischen Kranken haben im allgemeinen #hnliche Klagen.
Objektiv finden sich ausser den genannten Symptomen andauernde
Zitterzustinde des ganzen Korpers, ruckartige Zuekungen des Kopfes
und der Arme, Stottern mit Mitbewegungen im Gesicht, Mutismus,
psychogene Taubheit usw., psychisch besonders starke Suggestibilitit,
Krampfanfille. Hysterische Lahmungen hatten wir nicht unter diesen
Fallen mit reiner Schreckwirkung.

Was die Frage der Disposition betrifft, so waren meist derartige
Momente in hereditéirer oder persoénlicher Beziehung nachweisbar.

Dass unter unseren Fillen nicht Patienten mit psychischen Stoérungen
waren, beruht einerseits darauf, dass wir als Reserve-Lazarett im Heimat-
gebiet meist keine gunz frischen Fialle bekommen und dass ferner
schwere psychische Storungen nur selten bei uns zur Aufnahme gelangen,
da es sich um eine offene Abteilung handelt. Es wird ja auch von
mehreren Auforen, so von Singer darauf hingewiesen, dass die im Feld
nach Schreck beobachteten Verwirrtheitszustinde meist sehr kurz und
voriibergeliend waren. Béi einem der oben mitgeteilten Kranken hatte
ebenfalls ein Zustand von Verwirrtheit begonnen.

Vergleicht man die bei unseren Fillen konstatierten Symptome mit
den von den Auntoren, wie oben erwihnt, fir die Schreckneurosen
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nach grossen Katastrophen und Eisenbahnunfillen angegebenen, so
stimmen dieselben damit vollig Gberein.

Die oben angegebenen Erscheinungen eines Schrecks, wie wir sie
im Alltagsleben an uns kennen, sind in den Schreckneurosen stirker
ausgepriigt und festgehalten. Der kurzen Verwirrtheit und Dissoziation
der Gedanken oder sprachlichen nnd motorischen Hemmung entsprechen
mehr oder weniger lange Verwirrtheits- oder Hemmungszustinde, der
beschleunigten Herztitigkeit und dem Herzklopfen eine anhaltende
Tachykardié oder nur eine stark erregbare Herztitigkeit, dem Erblassen
eine Neigung zu vasomotorischen Erscheinungen, dem Zittern andauernde
Tremorzustinde usw.

Neurosen nach lokalen Traumen.

Als nichstes wiaren die nach Iokalen Traumen und zwar mit Aus-
nahme der nach Kopftraumen aufgetretenen Neurosen zu bespreehen.
Es seien erst einige Krankengeschichten mitgeteilt.

In einem Teil der Fille handelt es sich um psychogene Lih-
mungen, die sich an die Verletzungen anschlossen.

R., 23 Jahre. Vater an Laftrohrenschwindsucht gestorben, er selbst habe
als Kind Abzehrung gehabt. Mit 18 Jahren Lungenkatarrh. War immer etwas
nervos und leicht aufgeregt. In den ersten Tagen des Feldzugs will er bei
einem langen Marsch einen Hitzschlag gehabt haben. Mitte August erhielt er
einen Schuss und zwar durch Infanteriegeschoss in die rechte Hiifte. Er war
dann einige Tage in Gefangenschaft, wurde durch Zurickgehen des Feindes
befreit. Die Einschusstffnung war am rechten Oberschenkel dicht hinter und
oberhalb des Trochanter, die Ausschusséffnung medial in der Héhe der Spina
anterior superior. Anfangs wurde Pat. wegen Harnverhaltung katheterisiert.
Nach einigen Monaten waren die Wunden reizlos vernarbt, es bestand noch
linger eine Druckempfindlichkeit in der rechten Unterbauchgegend und in der
Blasengegend. Beweglichkeit und Gefiihl waren im ganzen rechten Bein er-
loschen. Rontgenaufnahme ergab eine kleine Absprengung und Knochen-
wucherung am Darmbein. Alle Behandlungsversuche scheiterten. I Januar
bel uns aufgenommen, klagte Pat. ausser iiber die Lihmung des Beins, iiber
Schmerzen in der Lendengegend beim Gehen, iiber Schmerzen in den Narben
bei Witterungswechsel und dber Schwindelgefiihle. Die Untersuchung ergab
blasse Gesichtsfarbe, angebliche Druckempfindlichkeit der Hinterhauptsgegend
und des rechten oberen Augenhdhlennerven. Die rechte Augenbraue wurde
bfter hochgezogen. Zunge zittert etwas. Geringes Zittern der gespreizten
Finger. Vasomotorisches Nachrften spit, aber deutlich, Mechanische Muskel-
erregbarkeit etwas gesteigert. Grobe Kraft bei Widerstandsbewegungen im
Arm und Hindedruck rechts etwas geringer wie links. Pat. ist Rechtser. Das
ganze rechte Bein ist schlaff gelihmt, in der Hiifte sowohl als auch in allen
andern Gelenken keine aktive Beweglichkeit bis auf eine minimale Bewegung
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der grossen Zehe. Das Bein fiihlt sich kiihl an, der Fuss ist blau, Beriihrungen
und Nadelstiche werden am ganzen Bein nicht gefiihlt. Beim Gehen wird das
Bein véllig nachgeschleppt, Pat. geht mit 2 Stocken. Grisster Wadenumfang
links 1/, om grosser als rechts. Narbe in der rechten Unterbauchgegend noch
etwas druckempfindlich. Innere Organe o. B. Psychisch: Neigi zu hypo-
chondrischer Stimmung und zum Weinen. — Die Behandlung brachte nur
etwas Besserung; was die Elektrotherapie betrifft, so erwiesen sich amwirkungs-
vollsten Le Duc’sche Stréme. Pat. wurde als dienstunbrauchbar mit missiger
Rente und Empfehlung baldiger Nachuntersuchung entlassen.

Begiinstigend fiir das Auftreten der motorischen und sensiblen Lih-
mung des linken Beins waren hier die vorher schon vorhandene Ner-
vositit und die mit der Gefangenschaft verbundene Aufregung. Der
Schuss durch den Oberschenkel, resp. das Becken, hatte zunichst eine
Bewegungsunfihigkeit des Beins organisch bedingt, woran sich die
funktionelle Libhmung anschloss. Interessant ist, dass auch im rechten
Arm eine gewisse Schwiche nachzuweisen war, ohne organische Grund-
lage; der Mechanismus desselben ist schwer zu erklaren. Wie bei allen
diesen Fillen fand sich ausser der im Vordergrund stehenden lokal an
das Trauma angeschlossenen Lihmuong eine Reihe anderer funktioneller
Symptome, auf psychischem Gebiet weichliches Wesen und hypochon-
drische Gedankenrichtung. Im folgenden Fall bestand das lokale Trauma
anscheinend in einer gewissen Verstauchung der Wirbelsiule.

H., 34Jahre. Vater friihzeitig gestorben, Mutter Muskelrheumatismus, Er
selbst habe in der Schule schlecht gelernt, sei 2 mal sitzen geblieben. Vor
dem Einriicken habe er Muskelrheumatismus im Kreuz, in Armen und in den
Schulterblattern gehabt. Geschlechtskrankheit bestritten, téiglich mindestens
4 Glas Bier. Im Feld sei es ihm anfangs ganz gut gegangen. Mitte September
sei er von einem haltenden Giiterzug abgesprungen und zwar 1,80 m tief, er
habe einen stechenden Schmerz im Kreuz gehabt, sei nicht gefallen. Mit Miihe
machte er noch etwas Dienst, blieb dann 10 Tage im Eisenbahn liegen, ver-
suchte wieder Dienst und wurde schliesslich in die Heimat zurtickgeschickt, wo
er unter den Diagnosen Rheumatismus, Simulation, Kontusion des Ricken-
marks mit Blutung behandelt wurde, bis schliesslich von neurclogischer Seite
die Diagnose auf pseudospastische Paraparese der Beine gestellt wurde. Bei
der Aufnahme bei uns klagte Patient dber reissende Schmerzen im Kreuz, so
dass er sich im Riicken nicht ganz gerade halten kionne. Die Untersuchung
ergab kriftigen Knochenbau, gute Muskulatur und Ernihrung. Pat. konnte
nur sehr gebeugt, etwas bis zu einem Winkel von 70 Grad und zwar nur mit
Hilfe von Stocken gehen und stehen. Hiufig trat kurzdauerndes Schiitteln des
rechten Arms auf, auch der ganze Korper zitterte hdufig nach Art eines heftigen
Frostschauers, besonders bei irgendwelcher Erregung. Die Kniesehnenreflexe
waren etwas lebhaft, Der Kniehackenversuch wurde nur sehr langsam unter
Zittern ausgefihrt, dberhaupt trat beim Heben der Beine starkes Zittern der-
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selben auf, ohne dass jedoch die aktive Beweglichkeit derselben heschrinks
gewesen wire, Bei passiven Bewegungen der Beine fiihlte man einen gewissen
Widerstand. Kein Fusszittern, Zehenreflexe normal. Die ganze Wirbelsiule
und zwar besonders die Lendenwirbelsiule wurde bei Druck und Beklopfen als
empfindlich angegeben; Pat. geriet dabei in lebhaftes Zittern des ganzen Kor-
pers, ebenso wenn man passiv seine Korperhaltung verbessern wollte. Die
Schmerzempfindung fir Nadelstiche war am ganzen Kérper herabgesetst.
Mechanische Muskelerregbarkeit lebhaft, vasomotorisches Nachriten ausgespro-
chen. Innere Organe o. B., nur war die Herztitigkeit leicht erregbar. Pat.
regte sich sehr leieht auf, war psychisch sehr beeinflussbar, machte im ganzen
Wesen und Verhalten einen etwas debilen Eindruck. Unter systematischer Be-
handlung ‘trat allmdhliche Besserung ein, so dass Patient fast ganz aufrecht
und ohneStock gehen konnte. Eine weitere Besserung liess sich durch Lazarett-
aufenthalt nicht erzielen, Pat. wurde mit ganz kleiner Rente unter Empfehlung
der sofortigen Wiedereinstellung in seinen Boruf entlassen.

Aehnliche Fille sehen wir ja auch im Frieden nicht selten. Be-
glinstigend war wohl die Debilitdt, die man auch in einem nicht unbe-
trichtlichen Teil unserer Unfallkranken bei genauerer Priifung zu finden
plegt. Ferner waren ja schon vorher sogenannte rheumatische Schmerzen
vorhanden. Interessant ist die verschiedene Beurteilung, die der Fall
zunichst erfuhr, nimlich Rheumatismus, Simulation oder Kontusion des
Riickenmarks mit Blutung. Patient versicherte bestimmt bei eingehenden
Nachfragen, dass er nicht auf den Riicken gefallen, sondern auf die
Fiisse gesprungen sei. Auch hier fanden sich ausser den lokalen Folgen,
némlich der sehr gebiickten Haltung und der Steifigkeit der Beine noch
andere hysterische HErscheinungen wie Zitterzustinde, Herabsetzung der
Sensibilitiit, leichte Erregbarkeit und dergleichen.

Oefter fanden wir nach lokalen Traumen Zwangshaltungen der Ex-
tremititen. Die relative Haufigkeit dieser Fille unter uuserem Material
beruht vielleicht darauf, dass wir in unserem Lazarett eine ortho-
padische Station haben, von der uns derartige Kranke zngewiesen
werden. Ueber einige Fille sei kurz berichtet.

H., 21 Jahre. Vorgeschichte o. B. Mutter sehr nervés. Pat. selbst auch
immer stark nervis. Oktober 1914 Weichteilverletzung des rechten Oberschen-
kels durch Infanteriegeschoss; die Wunden waren Ende des Monats goheilt.
Pat. wurde in Privatpflege entlassen; hbei einer Untersuchung Ende November
ergab sich, dass das rechte Bein in Streckstellung gehalten wurde, aktive und
passive Beugung im Kniegelenk war nicht méglich, Mediko-mechanische Be-
handlung warde nicht vertragen, die Muskelspannung dadurch gesteigert,
Behandlung mit Heissluftbddern und Massage ohne Erfolg. Schliesslich wurde
der Versuch gemacht, das Bein in Narkose zu beugen, worauf gleich zu Beginn
nach dem Krankenblatt so starke Erregungszustinde und ausgesprochene hyste-
rische Krdmpfe auftraten, dass die Narkose nicht durchgefiihrt werden konnte.
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Im Februar bei uns anfgenommen gab Pat. noch an, an Schlaflosigkeit zu
leiden, er triume viel und wache oft plétzlich mit einem Angstgefiihl auf, auch
hére er nachis sein Herz immer schlagen. Oefter Kopfschmerzen und zwar
meist einseitig, Weinkrdmpfe. Beim Gehen wurde das rechte Bein im Knie
vollig steif gehalten; aktiv konnte dasselbe im Kniegelenk auf Zureden stwa
um 30Grad gebeugt werden. Wenn mit derBeugung im Knie zugleich Beugung
im Hiiftgelenk vorgenommen wurde, so gelang Beugung im Knie bis zum
rechten Winkel. Passiven Beugungsversuchen wurde sehr starker Widerstand
entgegengesetzt, der sich zunehmend verstarkte. Mit Jendrassikschem Hand-
griff gelang es, auch rechts den Patellarreflex auszul§sen. Haut- und Sehnen-
reflexe beiderseits gleich. BeiFussaugenschlussetwasSchwanken und Lidflattern.
Geringes feinschligiges Zittern der vorgestreckten und gespreizten Finger, Leicht
erregbare Herztitigkeit. Keine Sensibilititsstérung. Das Bein wurde weiterhin,
wenigstens bei den Untersuchungen, auch in Bettlage unter Anspannung der
Muskulatur steif gehalten. Mitpatienten gegeniiber Husserte der Kranke, dass
er grosse Angst vor dem Feld habe, Unter systematischen Gehiibungen besserte
sich dann allméhlich der Zustand so weit, dass bei der Enlassung kaum mehr
eine Storung desGangs zu bemerken war. Die iibrigen funktionellen Symptome
bestanden fort.

Hier ist ein wesentliches Moment die vorher schon anscheinend
ausgesprochene Nervositit und die Furcht ver der Riickkehr ins Feld.
Frfreulich ist, dass wir trotzdem, nachdem vorher die verschiedensten
Behandlungsmethoden keinen Erfolg gehabt hatten, auf psychothera-
peutischem Weg in einigen Wochen wenigstens Garnisonsdienstfihig-
keit erzielten. Die neurasthenischen Symptome bestehen freilich,
wie auch Oppenheim betont, nach Verschwinden der psychogenen
Lihmung fort.

Die meisten Yille zeigten weniger gute Resultate. Erwihnt sei
noch eine Zwangshaltung des Fusses.

F., 24 Jahre. Eltern angeblich an Magenkrankheiten gestorben. Lernte
in der Schule schlecht, blieb einmal sitzen. Immer etwas nervos. September
durch Infanteriegeschoss am linken Oberschenkel verwundet. Seitdem in Laza-
retten. Die Wunde war bald verheilt, beim Gehen trat Pat. nur mit der Fuss-
spitze auf. Im April bei uns aufgenommen gab er an, er kénne beim Gehen
nur mit dem Zehenballen auftreten. Wenn er mit der Ferse auftrete, verspiire
er in derselben nur stechende Schmerzen. Bei lingerem Gehen habe er
Schmerzen in der Beckengegend. Bei der Nacht ziehe es ihm das Bein zu-
sammen. Ausserdem klagte Pat. iiber Brechreiz am Morgen; er sei leicht auf-
geregt. Die Untersuchung ergab guten Erndhrungszustand und gute Musku-
latur. Mechanische Muskelerregbarkeit lebhaft, ausgesprochene Dermographie.
Armsehnenreflexe lebhaft. Abgekaute Fingernigel. Das linke Bein hefindet
sich sowohl beim Sitzen als auch beim Liegen wahrend der Untersuchung in
mittelschligigem Zittern. Der linke Fuss wird krampfhaft plantareflektiert ge~
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halten, kann angeblich aktiv kaum gebeugt und gestreckt oder seitlich bewegt
werden. Passiven Bewegungen des Fusses wird sehr starker Widerstand ent-
gegengesetzt. Die Zehenbewegungen sind aktiv und passiv frei. Die Spitzfuss-
stellung des Fusses nimmt wahrend der Untersuchung zu. Knie und Achilles-
sehnenreflexe beiderseits lebhaft. Fusszittern links angedeutet. Im oberen
Drittel des linken Oberschenkels eine vollig reizlose, gut verheilte Einschuss-
narbe an der Vorder- und Innenseite, Ausschussnarbe an der Wade. Umfang
der Oberschenkel beiderseits gleich, grosster Wadenumfang links 2 cm geringer wie
rechts. An der ganzen linken Korperhélfte mit Kinschluss des Gesichts werden
Nadelstiche bedeutend weniger empfunden wie rechts: ganz leichte Beriihrungen
werden links tberhaupt nicht gefiiblt. Bauchdecken- und Hodenreflexe beider-
seits vorhanden. Nervus peroneus und tibialis und davon versorgte Muskulatur
an beiden Beinen gleich gut erregbar. Leicht erregbare Herztitigkeit, sonst
innere Organe o. B. Psychisch: leicht erreghar. Anlage eines Gipsverbandes
ohne Brfolg. Auch elektrische Behandlung zeigte kaum Besserung. Etwas
Besserung trat ein, als Patient tiglich ausgehen durfte und dadurch seinen
Fuss iibte. Wurde mit der Empfehlung von Arbeitsdienst entlassen; es ist
weiter iber ihn nichts bekannt geworden.

Auch hier also schon vorherige Nervositit, sehr lange Behandlung
in verschiedenen Lazaretten, ausser den lokalen Folgen, d. h. der Zwangs-
haltung, noch eine Reihe anderer funktioneller Symptome.

Kurz erwihnt sei noch ein Fall, bei dem im Anschluss an einen
Schuss an den Brustkorb Aphonie aufgetreten ist. Pat. redet immer
davon, dass es sich um einen Lungenschuss gehandelt habe, wihrend
das friihere Krankenblatt sich dahin ausspricht, dass sicher keipe Ver-
letzung der Lunge stattgefunden habe, sondern nur eine oberflichliche
Verwundung des Brustkorbs. Auchb sonst suchen diese hysterischen
Kranken ihre Verletzung als moglichst schwere hinzustellen.

Unter unseren iibrigen Fillen an Zwangshaltungen und Lihmungen
war nicht selten eine Verbindung von organischer mit fanktioneller
Lihmung. Beide sind manchmal, wie ja auch in der Literatur erwihnt
wird, nicht ganz leicht von einander zu trennen. Oefter ist es so, dass
anfangs eine organische Lihmung bestanden hat, wihrend spiter nur
hysterische Erscheinungen bestehen.

Die Ansichten, dass es gleichgiiltig sei, wo die primére Verletzung
stattgefunden habe, ist fiir diese Fille von Neurose nach Unfall nicht
zutreffend. Die hysterische Lahmung resp. Zwangshaltung betrifft jedes-
mal den nach Lalenansicht affizierten Korperteil. Andererseits ist zu
betonen, dass nicht nur diese lokalen Symptome sich finden, dass es
sich also picht um eine reine monosymptomatische Hysterie handelt,
wie man nach flichtiger Untersuchung annehmen kénnte, sondern, dass
sich auch sonst immer eine Reihe anderer funktioneller Symptome findet.
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Auf pyschischem Gebiet fiel mir auf, dass es sich haufig um weichliche
feminine Menschen handelt.

Hysterische Krampfanfille nach lokalen Traumen waren nicht unter
unserem Material. Ferner fallt auf, dass sich nach diesen Verletzungen,
abgesehen von den Schidelverletzungen, keine neurasthenischen Krank-
heitsbilder fanden. Es kann dies darauf zuriickzufiibren sein, dass
solche Fille nicht in die Spezialnervenabteilung verlegt werden, sondern
in den sonstigen Lazaretten bleiben. Voraussichtlich werden derartige
neurasthenische Kranke nach Verletzung erst spiter anlsslich der
Nachbegutachtungen dem Nervenarzt zugefithrt werden, wie wir das ja
im Frieden ofter erleben.

Dasszwischen den eben besprochenen Neurosen nachlokalen Traumen
und den vorher erdrterten Schreckneurosen wesentliche Unterschiede be-
stehen, brancht nicht niher ausgefilhrt zu werden.

Nervise Storungen nach Kopfverletzung.

Einen besonderen Fall von lokaler Verletzung stellen, wie besonders
Horn ausfithrt, die Kopfverletzungen dar. In vielen Fillen treten
sowohl nach direkter Schidigung des Gehirns, als auch bei Streif-
schiissen, die nur die Haut verletzen, schwere organische Zerstorungen
und Symptome auf. Von vielen Seiten wurde ja darauf aufmerksam
gemacht, dass nach anscheinend ganz geringfiigigen und oberflichlichen
Verletzungen am Kopf schwere Absplitternngen des Schiddeldachs nach
innen, Blutungen ete. gefunden werden konnen; auch wir haben solche
Erfahrungen gewacht. Auch ohne Verletzung, anscheinend durch Luft-
druck oder Gaswirkung konnen derartige Schidigangen hervorgernfen
werden. Ausser den groben organischen Veriinderungen, die hier unbe-
rlicksichtigt bleiben sollen, finden sich fast regelmissig gewisse nervise
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, nie nervise Beschwerden. Mirz Kopf-
schuss auf der Hohe des Schidels, war kurze Zeit bewusstlos, ging dann selbst
zum Verbandplatz. Es handelte sich um einen Streifschuss in der Gegend
des Haarwirbels, ausser einer ganz seichten und kurzen Knochenrille war bei
der Aufnahme bei uns von der Verwundung nichts mehr nachweishar; Kopf-
haut gut verschieblich. Druck und Beklopfen war hier nicht empfindlieh,
Pat. kiagte iiber hiufig auftretende Kopfschmerzen in der Stirngegend urnd
iiber Neigung zu Schwindelgefiihlen, ferner iiber grosse Vergesslichkeit;
manchmal sei ihm so, als ob schnell das Geddchinis weg sei. Bier kionne er
kaum mehr vertragen. Organisch war nichts nachzuweisen. HEs fand sich
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feinschlagiges Zittern der gespreizten Finger, Lebhaftigkeit der Kniesehnen-
reflexe, deutliches vasomotorisches Nachrdten. Bei Fussaugenschluss ausge-
sprochenes Lidflattern, kein Schwanken. Puls nach 10maligem Rumpfvorwéirts-
beugen ziemlich beschleunigt, dabei Schwindelgefiihl. Psychisch war Patient
auffallend still, die Merkfahigkeit war herabgesetzt. Antineuralgika hatten auf
die in wechselnder Intensitit geklagten Kopfschmerzen keinen Einfluss.

s eriibrigt sich wohl, weitere Beispiele anzufilhren. In den meisten
Fallen hatten zunichst Bewusstlosigkeit, 8fter auch Erbrechen als Zeichen
einer Gehirnerschiitterung bestanden. Bei schweren Fillen anfangs
auch Pulsverlangsamung. Die nervdsen Klagen bestanden hauptsiichlich in
Kopfschmerzen der verschiedensten Formen, meist als Kopfdruck,
Stechen oder Reissen beschrieben. Fast regelmissig wurde ausserdem
tber Schwindel geklagt, besonders beim Biicken und bei plétzlichen
Kehrtwendungen. Regelmiissig wurde Abnahme des Gedichtnisses ange-
geben, zuweilen auch #ber Zerstreutheit, triibe Stimmung, ferner
iiber Empfindlichkeit gegentiber optisehen und akustischen Eindriicken,
sowie Reizbarkeit geklagt. Die Untersuchung ergab, falls nicht
doch organische Lokalsymptome, manchmal nur eine etwas erschwerte
Wortfindung oder eine leichte Fazialisschwiche, vorhanden waren, nur
wenig grobere korperliche objektive Symptome und zwar evil. Klopf-
empfindlichkeit des Schidels, Druckempfindlichkeit der oberen Augen-
hohlennerven, leichtes Zittern der gespreizten Finger, etwas Lebhaftigkeit
der Kniesehnenreflexe, Lidflattern bei Fussaungenschluss, Pulsbeschleuni-
gung, Schwanken und Errdten des Gesichts evtl. mit Ohnmachtsanwand-
ung beim Biicken. Psychisch findet sich Reizbarkeit, triibe, morose
Stimmung, Intoleranz gegen Alkohol, in schweren Fiallen Abstumpfung
und Verlangsamung aller geistigen Funktionen. Besonders ausgeprigt
sind die spezifisch cerebralen Symptome bei den Fillen, in denen ein
Defekt des kndochernen Schidels besteht. Die Kopfschmerzen und die
Beschwerden beim Biicken sind hier vielfach sehr ausgesprochen.
Oefter finden sich leider bei den zerebralen Fillen schwere epileptische
Anfille. Hysterische Krampfanfille sahen wir nie, es ist iiberhaupt sehr
darauf hinzuweisen, dass sich nach diesen Verletzungen ganz im Gegen-
satz zu den lokalen Traumen am #brigen Kérper, unter unserem Material
wenigstens, niemals eine Hysterie entwickelte.

Leider hatten wir nicht Zeit und Gelegenheit, die psychischen Aus-
fallerscheinungen bei diesen Kranken naher zu studieren; es sei auf die
anregende Arbeit von Poppelreuter verwiesen.

Was die Dienstfihigkeit dieser Leute betrifft, so ist dem Rat
Aschaffenburgs sehr beizustimmen, dass Leute mit Kopfverletzungen in
der Regel nicht mehr felddienstfihig sind. Das Beste ist Beschafiigung
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in irgendeiner Form, evtl. in leichtem Garnison- oder Arbeitsdienst.
Medikamentds gab ich meist Brom-Jod; ich hatte den Eindruck,
dass die Kopfschmerzen dadurch hiufig etwas geringer wurden, wihrend
die tblichen Antineuralgika nur kurz voriibergehenden Erfolg zeigten.
Dass die Beschwerden und Symptome oft lang anhalten, und zwar auch
ohne Aussicht auf Rente, ist ja nicht zu verwumdern, da es sich um
feine organische Hirnschidigungen handeln muss, und aus den Friedens-
erfahrungen iiber die nervisen Folgen von Schidelverletzungen bekannt.
Wir seben dies auch jetzt bei neu eingestellten Ersatzreservisten,
die frither ein Schideltrauma erlitten hatten.

Nervose Storungen nach Granatexplosion.

Ein besonders interessantes und viel erértertes Kapitel bedenten die
nach Granatexplosion und verwandten Ereignissen aufgetretenen ner-
vosen Stérungen. Ausser um die Explosion einer Granate handelt es
sich um die Explosion einer von einem Luftschiff oder einem Flugzeug
geworfenen Bombe oder schliesslich um das Krepieren einer Mine.

Zunidchst ist zu beriicksichtigen, dass die meisten von derartigen
Ereignissen betroffenen Leute schon lingere Zeit unter dem Einfluss
der grossen kdrperlichen und psychischen Strapazen des Feldes gestanden
haben, so dass also eine verminderte Widerstandsfihigkeit des
Nervensystems vorhanden ist. Vielfach ist auch gerade an dem Tag, an
dem die Katastrophe eintritt, die Stellung heftig beschossen worden, so dass
eine erhdhte nervése Spannung unvermeidlich war. Man stelle sich nur
die Wirkung einer heftigen Beschiessung, besonders aus schweren Ge-
schiitzen vor. Alle paar Sekunden, vielfach zu gleicher Zeit, schlagen
die Granaten vor und hinter den Schiitzengriben ein, wiihlen Locher
und wirbeln Staub auf, dapn treffen sie in die Schiitzengriben oder
Artilleriestellungen, zersidren die Unterstinde und zerfetzen die Kame-
raden, mit denen oft lange Zeit Todesgefahr und Strapazen aber auch
frohe Stunden geteilt worden waren, so dass scheussliche Bilder ent-
stehen, die einen tiefen Eindruck auf die Psyche machen. Schon der
akustische Reiz der dauernden sehr lauten Explosionen wirkt auf das
Nervensystem erregend und erschdpfend. In der ersten Zeit wirkt an-
dauernde Beschiessung sehr ermiidend, die Leute werden apathisch, ver-
lieren die Fihigkeit zur Zeitabschiitzung, verfallen in tiefen Schlaf.
Spater, wenn eine dauernde erhdhte Spannung des Nervensystems ein-
getreten ist, hort diese einschlifernde Wirkung auf, die Leute sind
danernd etwas erregt und von erhohter Schreckbaftigkeit. Der Schlaf
in der Ruhezeit, sei es Nachts oder am Tage, ist vielfach durch lebhafte
Triume gestort.
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Figentliche Schreckwirkung spielt nur in einem Teil der Fille eine
Rolle, namlich dann, wenn die Leute vorher merken, dass das Geschoss
ihnen gilt, wenn sie ganz in der Nshe das Einschlagen der Granaten sehen
oder auch, wenn sie dieselbe nicht sehen, durch den ungeheuren aku-
stischen Reiz und den Luftdruck, der gefithlt wird. Alle diese Vorginge
spielen sich aber so blitzschnell ab, dass im einzelnen Fall oft schwer
zu sagen ist, ob vor Eintritt der Bewusstlosigkeit noch eine besondere
Schreckwirkong 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 Eindriicke
mit, welche die Wirkung des Geschosses auf die Umgebung des Be-
troffenen, also der Tod und die Verwundung von Kameraden. erzeugt.
In anderen Fiallen dauert die Bewusstlosigkeit so lange, dass die Kranken
erst auf dem Verbandplatz oder im Feldlazarett aufwachen, so’ dass
ihnen diese Eindriicke erspart bleibenl). Manchmal tritt gar keine
Bewusstlosigkeit ein, doch sind dies unter den schweren Neurosen, wie
wir sie in die Heimatlazarette bekommen, nur seltenere Fille. Die
leichteren werden ja in den Lazaretten hinter der Front bleiben und nach
der Genesung wieder zum Dienst geschickt werden.

Granaten grosseren Kalibers erzeugen einen erheblichen Luftdruck,
den viele Feldzugsteilnehmer, ohne Schaden zu nehmen, an sich erleben.
Man fithlt sich von einer unwiderstehlichen Gewalt emporgehoben oder
umgeworfen, hat ein Beklemmungsgefiihl auf der Brust und zugleich
ein Gefith] des Schwindels. Von unseren Kranken berichtete einer, dass
er nach Schilderung seiner Kameraden durch den Luftwirbel eines
schweren Geschosses auf den Kopf gestellt worden sei, andere wurden
an einen nahen Baum oder Abhang hinunter geschleudert, so dass dann
auch das Moment der Erschiitterung des ganzen Korpers oder einer
Gehirnerschiitterung in Erscheinung tritt. Man hat die Einwirkung des
Luftdrucks und die daraus entstebenden Stérungen den Erkrankungen
der Taucher, der Caissonkrankheit gegeniiber gestellt. Durch die Granat-
explosion entsteht ein enorm gesteigerter Luftdruck, wihrend bei
Tauchern beim Verlassen des Apparattes eine pldtzliche Erniedrigung
des Luftdrucks auftritt; diese Leute klagen iiber Schwindelgefiihle,
Kopfschmerzen, Schmerzen und Sausen in den Ohren, Gefiihl des Un-
wohlseins und der Uebelkeit, sowie hiufig iiber Schwiche in den Beinen,
die durch Luftembolie kleiner Riickenmarksarterien hervorgerufen wird.
Ohrerscheinungen sind ja auch bei den durch eine Granatexplosion

1) Im Lazarett und zwar im Heimatlazarett kommt dann, worauf Hahn
aufmerksam macht, der Kontrast zwischen den lebhaftenEreignissen des Felds
und der Stille des Lazaretts zur Wirkung.
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Betroffenen, wie wir spiter noch sehen werden, immer nachzuweisen,
ebenso Kopfschmerzen und Schwindelerscheinungen.

Auf die Gaswirkung machte kiirzlich besonders Lewin aufmerk-
sam. Ks sei ein Irrtum zu glauben, dass eine Giftwirkung dann unberiick-
sichtigt bleiben konne, wenn ibre Entwickelung im Freien erfolge. Die
massig aus einem krepierenden Geschoss sich entwickelnden Gase ge-
langten mit der Atemluft in den Korper und es betitige sich im Blut
die Affinitit seines Farbstoffs zum Kohlenexyd, die 210 mal so gross
sei als zum Sauerstoff. Er erwithnt u. a.,, dass nach der Katastrophe
in Courriéres noch mehrere Kilometer euntfernt von dem Ort der Ex-
plosion Leichen gefunden wurden, in deren rosigem Aussehen schon
dusserlich der Stempel des Kohlenoxyds zu erkennen war. Der Gehalt
an Kohlenoxyd ist bei den Explosionsbomben nach seinen Untersuchungen
sebr hoch. Besonders bei den neueren Geschossen kommt der Gas-
wirkung sicher eine grosse Rolle zu.

Nicht selten werden die Leute dadurch, dass die Granate Erd-
massen aufwirft oder Unterstinde zerstort, verschiittet und tragen dadurch
noch értliche Schidigungen wie Prellungen oder dergleichen davon.
Auch wirkt die Verschiittung, wenn die Soldaten in derselben wieder
zu Bewusstsein kommen, als psychisches Moment, besonders wenn sie
linger in dieser Lage bleiben miissen.

Wenn wir nun die durch die genannten Faktoren hervorgerufenen
Krankheitsbilder n#her betrachten, so ist natiirlich eine weitere Ein-
teilung derselben nach #tiologischen Gesichtspunkten picht durchfiihrbar,
sondern man wird sich bei derselben von symptomatologischen Richt-
linien leiten lassen.

Zunéchst seien die Fille besprochen, in denen sich das Bild einer
psychischen Hemmung entwickelte. Unter unserem Material sind
dieselben verhiltnismissig selten, da wir keine Psychosen auf der Ab-
teilung haben.

W., 21 Jahre. Familienvorgeschichte 0. B. Gute Schulerfolge, niemals ernst-
lich krank, nie mervés. Dezember 1914 wurde W. bei einer Minenexplosion
bewusstlos, keine Verletzung. Er wachte erst auf dem Verbandplatz aus der
Bowusstlosigkeit auf, hatte sehr starke Kopfschmerzen, fiihlte sich sehr schwach.
Kein Erbrechen, keine Blutung. Einige Wochen spiter bei uns aufgenommen
war Patient sehr gehemmt, sprach nur wenig und mit leiser Stimme, war in
seinen Bewegungen und Antworten langsam, gab aber geordnet Auskunft, war
orientiert. Die Mimik hatte etwasLebloses. Kein Intelligenzdefekt. W. klagte
tiber Kopfschmerzen, hauptsichlich im Hinterkopf, er fiihle sich unsicher in
seinem Wesen. Keine Andeutung von Sinnestduschungen, keine Flexibilitas
cerea und dergleichen. Pupillen beide etwas ibermittelweit, Zunge ziitert
etwas, belegt. Horvermogen rechts herabgesetzt. Kniesehnenreflexe etwas leb-
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baft. Leicht erregbare Herztdtigkeit. Sonstiger Befund o. B. Pat. wurde nach
einem anderen Lazarett verlegt.

Es bestand also nach einer Minenexplosion, welche lingere Bewusst-
losigkeit zur Folge gebabt hat, ein ausgesprochener psychischer
Hemmungszustand, der keine katatonischen Symptome erkennen liess.
Bemerkenswert sind die Herabsetzung des Horvermdgens und die Kopf-
schmerzen, ferner die Geringfiigigkeit der librigen Symptome. In dem
folgenden Fall spielten nach Angabe des Pat. giftige Gase eine Rolle.

P., 33 Jahre. Mutter an Tuberkulose, Vater an Lungenentziindung ge-
storben. Mittlere Schulerfolge, war nie krank, nie nervés. Kein Alkoholmiss-
brauch, Geschlechtskrankheit bestritten. Nach Streifschuss in die Lenden-
gegend im Mé&rz wieder ins Feld. Anfang April, wie Pat. im Unterstand mit
einem Kameradeu geschlafen hatte undgerade aufwachte, horte er einen Schuss.
Kurz hinterher krepierte das Geschoss auf der Decke des Unterstands. Der
Qualm, der ihm wig ein griinlichgelbes Zeug vorkam, puffte ihm ins Gesicht,
ein Querbalken fiel ihm auf den Unterschenkel, er wurde sofort bewusstlos,
kam erst auf dem Hauptverbandplatz wieder zu sich und zwar 7 Stunden spiter.
Wie er hinterher erfuhr, war sein Kamerad von dem Geschoss zerrissen worden.
Er selbst hatte dauernd Erbrechen und ein juckendes Gefithl im Unterleib,
fiithlte sich sehr schlaff; keine Anzeichen einer Verletzung. In den ersten
3 Nachten konnte er nicht schlafen; bei jedem Kanonenschuss, den er hérte,
zuckte er zusammen. In den n#chsten Nichten sprach er nach Angabe der
Kameraden laut im Schlaf, er selbst wusste nicht, dass er etwas getriumt
hatte. Allmihliche Erholung. 14 Tage nach dem Ereignis hei uns aufgenom-
men, klagte er iiber das Gefiihl der allgemeinen Mattigkeit, dauernde dumpfe
Kopfschmerzen besonders in der Stirngegend, allgemeine Interessenlosigkeit
an allem; bfter sei er schwer besinnlich. Kriegsbilder konne er micht sehen,
er miisse dieselben sofort wieder weglegen. Der Schlaf sei unruhig. Es han-
delte sich um einen mittelgrossen, gut gendlirten Mann. Bei Fussaugenschluss
deutliches Lidflattern, kein Schwanken. Kaum merklichesZittern der gespreizten
Finger. Mechanische Muskelerregbarkeit gesteigert. Puls im Liegen in der
Ruhe 68, nach 10 Kiebeugen 92. Kérperlich im iibrigen vollig frei. Psychisch
war Pat. auffallend still, sprach spontan nur wenig und auch auf Fragen lang-
sam, aber vollig geordnet. Stimmung ernst, ldchelte nicht bei Scherzen. Kein
Intelligenzdefekt, keine Stérung der Merkfdhigkeit und des Geddchtnisses fiir
frither. Auffassungsvermdgen nicht herabgesetzt, kann sich aber schwer kon-
zentrieren. Ziemlich schnelle Besserung; zu erwihnen ist noch, dass Pat., als
er in der ersten Zeit einmal ins Theater gegangen war, wieder herausgehen
musste; weil er keine Musik horen konnte.

Die Stinkgranate hatte eine lang anhaltende Bewusstlosigkeit mis
darauffolgendem KHrbrechen zur Folge. Trotzdem gewann man den
Eindruck, dass die darauffoldende psychische Hemmung, die ja nicht
hochgradig war, wenigstens teilweise auch auf psychischen Momenten
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beruhte, da Pat. durch den Tod seines Kameraden, der neben ihm ge-
legen hatte, sehr mitgenommen schien. Auch die Empfindlichkeit gegen-
iiber Musik spricht hierfir.

Etwas schwerer und komplizierter war das Bild in folgendem Fall,
der noch als Beispiel fiir eine Hemmung angefiithrt werden mége.

K., 27 Jahre. Eltern und Geschwister gesund. Auf der Schule leidlich
gelernt. Mit 14 Jahren an Blinddarmentziindung operiert. 1911 anscheinend
Lues. Frau einmal Frihgeburt.

Voun August im Feld. Juni schlug eine Granate neben ihm ein, er warde
bewusstlos etwa einen halbenTag. Beim Aufwachen hatte er Erbrechen, konnte
nicht mehr ordentlich sprechen. Im Kriegslazarett brachte er nur silbenweise
Laute hervor. Keine Verwirrtheit, keine organischen Symptome; dagegen
deutliche Hemmung. Leicht stupurds. Die Sprache blieb noch etwas stolpernd
und langsam. Seit 14 Tagen nach der Granatexplosion traten fast tiglich
hysterische Krampfanfille auf, manchmal auch an einem Tag mehrere, Teil-
weise waren dieselben mit arc de cercle verbunden. Mitte Juli bei uns auf-
genommen gab Pat. noch an, er habe nicht aus Mund oder Nase geblutet, sei
sehr aufgeregt gewesen. Er klagte iiber Angstgefiihle, manchmal meine er, das
Herz bleibe stehen, werde ganz heiss, glaube einen Herzschlag zu bekommen.
Er habe Zittern und Zucken am ganzen Kdrper. An nichts mehr habe er In-
teresse, er habe keine rechte Lebenslust mehr, Die Untersuchung ergab leid-
lichen Erndhrungszustand und leidliche Muskulatur. Zunge belegt, zitfert.
Mechanische Muskelerregbarkeit und vasomotorisches Nachroten lebhaft, ebenso
Sehnenreflexe an Armen und Beinen. Sehr ausgesprochenee Zittern der ge-
spreizten Finger, ebenso tritt wahrend der Untersuchung Zittern am ganzen
Korper auf. Bei Fussaugenschluss Lidflattern, kein Schwanken. Puls wihrend
der Untersuchung 152. Sensibilitit frei. Innere Organe o. B. Psychisch war
Pat. auffallend still, dabei véllig geordnet und orientiert. Geringe Mimik.
Sprache noch etwas zégernd. Die Hemmung hielt auch an, deuslich hypo-
chondrische Gedankenrichtung. Krampfanfille traten bei uns nicht auf, Schlaf
und Nahrungsaufnahme waren gut.

Im Gegensatz zu dem vorigen Fall bestand hier also eine Reihe korper-
licher Symptome und vor allem hysterische Krampfanfille. Die Stimmung
war hypochondrisch, doch war auch ausserdem eine gewisse Denkhemmung
deutlich. Anfangs hatten ebenfalls lingere Bewusstlosigkeit und Er-
brechen bestanden. Organische Folgesymptome waren nicht nachzuweisen.

Die als Beispiel mitgeteilten Fille stellen verschiedene Abstufungen
der Hemmung dar. Kranke mit storenden psychotischen Erscheinungen
sind nicht darunter, weil wir diese als offene Abteilung nicht auf-
nehmen kénnen. Wie Gaupp erwidhnt, kommen auch Fille vor, die
den Charakter der Ganserschen Dimmerzustinde tragen, Nicht selten
treten ferner nach ihm somnambule Episoden auf. Wie auch der letzte
mitgeteilte Fall zeigt, konnen Reizerscheinungen wie hysterische Krampf-
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anfille die Hemmung durchbrechen. In allen diesen Fillen hatte es
sich, wenigstens unter unserem Material, um eine linger dauernde Be-
‘wusstlosigkeit gehandelt, an die sich die Hemmung anschloss. Die
Bewusstlosigkeit kann nur organisch erklirt werden, d. h. sie ist durch
den enormen Luftdruck und etwaige Gehirnerschiitterung hervorgerufen
‘worden; vielleicht spielt anch Gaswirkung mit. Auf den Schreck kann
eine derartige Bewusstlosigkeit nicht wohl zariickgefithrt werden, besonders
da auch Erbrechen damit verbunden war. InBetracht kommende belastende
Momente, oder vorherige, d. h. friithere Nervositdt wurde nie angegeben.
Es scheint also, dass sich diese Zustinde bei véllig einer Disposition Ent-
behrenden entwickeln konnen. Die Dauer des Verlaufs ist natiirlich von
der Schwere des Zustandes abhiingig. Zu betonen ist noch, dass gerade
die oft lang anhaltende Denkhemmung, welche von den Patienten selbst
empfunden wird, auf die oben erwihnten Fille von nervisen Stérungen
nach Kopfverletzungen hinweist, welche ebenfalls iiber erschwertes Denken
zu klagen pflegen und auch meist eine etwas gedriickte Stimmung zeigen,
ferner iiber Kopfschmerzen regelmissig klagen, was auch fiir einen Teil
der Hemmungszustinde zutrifft. Dies alles fiihrt ebenfalls darauf, eine
organische Schidigang des Gehirns anzunehmen, deren erstes Symptom
die BeWusstlosigkeih war. Weiterbin konnen dann noch psychogene
Momente eine Rolle spielen.

In einer anderen Reihe von Fillen sehen wir neurasthenische Er-
scheinungen. Die Symptome sind meist weniger schwer, auch hat in
der Regel keine Bewusstlosigkeit vorgelegen.

0., 33 Jahre. Keine Hereditét, sehr gute Schulerfolge. Nie krank, uie
nervos. Im Feldzug ging es gut. Ende September wurde O., der einen Auf-
trag zu tberbringen hatte, auf einem auch sonst dfter beschossenen Weg durch
den Luftdruck einer Granate vom Fahrrad geschleudert, von Stein und Schutt
iberschiittet. Bs war nicht bewusstlos, stand auf, setzte sich wieder aufs Rad
und fuhr weiter. Beim Absteigen fihlte er sich zuniichst schwach, tat aber
weiter Dienst; nar hatte er bei jedem Granatschuss Angstgefiible, das Herz
blieb dann fast stehen. Er machte 4 Wochen weiter Dienst, fiihlte sich immer
sehr zittrig. Seitdem Ende Oktober ein Blindgénger iber ihn geflogen, Ver-
schlechterung des Zustandes. Von da ab tai er keinen Dienst mehr; erwar
fast bewusstlos, wurde zu Bett gebracht, wurde dann als hochgradig nervés
zurickgeschickt. Wie Pat. hier eintraf, klagte er besonders iiber leichte Erreg-
barkeit. Nachts fahre er im Halbschlaf oft zusammen und hére jedesmal die
Granate kommen, so wie die erste war. Es trete ein Zucken durch den ganzen
Korper auf, dann sei er wach, habe Beklemmungsgefiihl, als ob sich ein Eisen-
ring ums Herz schniire. Dieselbe Beschwerden habe er, wenn er allein sitze
und fiber die Beschwerden nachdenke. — Stuhlgang, Appetit gut. Befund:
Etwas mager, aber gute Muskulatur. Zuange belegt, zittert etwas. Geringes
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Zittern der vorgestreckten und gespreizten Finger. Vasomotorisches Nachréten und
mechanische Muskelerregbarkeit gesteigert; Sehnenreflexe an den Beinen etwas
lebhaft. BeiFussaugenschlussgeringes Lidflattern. KeineHorstirung. Psychisch:
In seinem Wesen etwas hastig, sonst 0. B. Allmahliche Besserung des Schlafs.
Pat.gibt an, dass er jetzt, wenn er zn Fremden komme oder pldtzlich angesprochen
werde, starkes Herzklopfen und Pulsbeschleunigung bekomme und aufgeregt sei.
Nach einigen Wochen wurde Pat. zunichst zum Garnisondienst entlassen.

Ebenso wie in einer Reihe #bulicher Fille lag keine erbliche Be-
lastung und keine vorherige Nervositit vor. Bei dem Fehlen von Be-
wusstlosigkeit, dem Vortreten von Angstgefilhlen und Schreckhaftigkeit
konnte man hier auch eine Schreckneurose annehmen, da ja wobl der
Schreek das wesentlichste Moment bei der Entstehung der nervésen
Stérungen war, wihrend der Luftdruck wohl weniger in Frage kommt.
Vielfach kommt es wie hier erst bei Wiederholung des Schocks zu
starkevren Erscheinungen und zur Krankmeldung. Ausser den Herzbe-
schwerden, vor allem Herzklopfen und beschleunigter Herztitigkeit, wird
hiufig im Zusammenhang damit {iber Atembeschwerden geklagt. Viel-
fach spielt auch, wenigstens bei allen Leuten, die linger im Feld waren,
eine gewisse Erschdpfung eine Rolle. Oefter war nach dem Schock
eine starke Gewichtsabnahme eingetreten.

Ebenfalls ohne Bewusstlosigkeit verlief der folgende Fall.

H., 36 Jabre. Cousine in Irrenanstalt. Ein epileptischer Bruder Selbst-
mord. Pat. war friiher nie ‘wesentlich krank. In der Schule hatte er ganz gut
gelernt. Br regte sich immer leicht auf, neigte etwas zu iriiber Stimmung.
— Ende September schlug eine Granate licks von ihm ein. Er wurde durch
den Luftdruck umgeworfen, sprang auf und stiirzte wieder zusammen. Be-
wusstlos war er nicht, nur hatte er ein dumpfes Gefiihl im Kopf, Er wahr
sehr erschrocken, tat aber weiter Dienst. Etwa 3/, Stunden spéter Verletzung
der linken Hand. In einem Lazarett soll Patient dann einigemale hysteriforme
Anfille gehabt haben. 8 Wochen spater bei uns aufgenommen, klagte er iber
Schmerzen im Hinterkopf, diber unregelmissige Herztatigkeit; manchmal habe
er Herzbeklemmungen mit Angstgefiihlen. Nervenzucken am ganzen Korper,
allgemeine Miidigkeit, triibe Stimmung. H. sah &lter aus, als er war, der Er-
nahrungszustand war ganz gut. Geringes Zittern der Zunge. Horvermdgen
links stark herabgesetzt. Mechanische Muskelerregbarkeit gesteigert, vasomo-
torisches Nachréten gering. Kniesehnenreflexe etwas lebhaft. Sensibilitdt frei.
Erster Herzton an der Spitze etwas klappend. Leicht erregbare, beschleunigte
Herztatigkeit, Stimmung etwas gedriickt, Neigung zu hypochondrischen Klagen.
Weiterhin war Patient zunficht ziemlich unzufrieden, beklagte sich iiber den
Lirm, klagte tiber schlechten Schlaf. Allmahlich lebte er sich ein, wurde
spater zur weiteren Erholung in ein anderes Lazarett verlegt.

Die gedriickte Stimmung des Patienten kdnnte man auf eine vielleicht
nach der Familienanamnese anzunehmende depressive Anlage beziehen.
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Die angegebenen hysteriformen Anfille sprechen nicht gegen die An-
nahme. eines neurasthenischen Krankbeitsbildes, da das ganze Wesen
des Mannes einen neurasthenisch-hypochondrischen Eindruck macht.
Hervorzuheben ist noch die Horstorung an der Seite, wo die Explosion
der Granate erfolgte, und die Herzbeschwerden mit Angstgefiihlen, die
den Klagen in dem vorhergehenden Fall entsprachen.

Ein etwas anderes Krankheitsbild fand sich bei folgendem Patienten:

Th., 31 Jahre. Familienname o. B. Gute Schulerfolge. Nie wesentlich
krank. Alkoholmissbrauch und Infektion bestritten. Nie nerviés. Im Feldzug
einmal Muskelrheumatismus. Anfang September schlug eine Granate unver-
matet ganz in seiner Nihe ein; er verlor sofort das Bewusstsein, seiner An-
nahme auch auf etwa 1f, Stunde. Wie er aufwachte, war ihm alles wie ein
Traum, er glaubte Pulvergase zu riechen. Er war nicht verletzt, ging zu seiner
Truppe, fiihrte den Auftrag einer Sicherung von Munitionswagen noch aus,
dann schlief er nach Angaben von Zeugen ein, dabei soll er mit dem Korper
gestossen haben. Spiter bekam er Zittern am ganzen Korper und Ohnmachts-
anfille. Er meldete sich krank, hatte im Lazarett angeblich 3 Ohnmachts-
anfille. Er hatte Zittern am ganzen Korper und Angstgefiihle; nachts war er
anfangs schlaflos, dann litt er unter schweren Triumen. Das Gehor war rechts
von Anfang an weg und links herabgesetzt. Trotz Ohrenbehandlung trat nur
links Besserung ein. Etwa 5 Wochen spiter bei uns aufgenommen klagte Th,
iiber Zittern am ganzen Kéorper, besonders wenn er zu fremden Leuten komme.
Manchmal habe” er Schmerzen in der Herzgegend, vor allem nachts. Der
Schlaf sei noch gering. Der Erndhrungszustand war gut. Deutliches Zittern
der Zunge und der gespreizten Finger, geringer auch der Beine beim Heben
derselben. Sehnenreflexe an den Beinen gesteigert. Lidflattern bei Fussaugen-
sohluss. Allgemeine Ueberempfindlichkeit gegen Nadelstiche. Schilddriise ver-
grossert. Uhrticken rechts garnicht gehort, links 20 cm Entfernung. Spezia-
listische Ohrenuntersuchung ergab, dass das Trommelfell intakt war. Neur-
asthenisches Wesen.

Die Einwirkung der Granate d. h. des Luftdrucks war in diesem
Fall hochgradig gewesen, wie aus der Bewunsstlosigkeit und der schweren
Horstérung hervorgeht. Jetzt fanden sich hauptsiichlich Neigung zu
Zittern, Herzbeschwerden wund schlechter Schlaf. Einen wesentlich
nervoseren Eindruck erweckte folgender Patient:

E., 24 Jahre. Familienanamnese o. B. Will mit Ausnahme von Kinder-
krankheiten immer gesund gewesen sein. Rauchte bis zum Feldzug sehr stark
und zwar ca. 20 Cigarren téglich, trank etwa 8 bis 10 Glas Bier pro Tag.
Infektion negiert. War immer leicht erregbar, regte sich schon diber Kleinig-
keiten sehr auf. Ende August, wie er in einem Schiitzengraben lag, wurde
dieMannschaft von heftigem Granatfeuer tberschiittet und zwar durch Festungs-
geschiitze grossen Kalibers. Sie mussten heraus und gingen zuriick. Etwa in
5 m Entfernung von ihm schlug eine Granate ein, er sah sie nicht, da sie
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hinter seinem Riicken war, horte sie aber deutlich; hatte das Gefiihl, als ob
sein Kopf zusammengedriickt wiirde, dann verlor er das Bewusstsein. Nach
Angabe seiner Kameraden wurde er in die Hohe geschleudert; er blieb allein
liegen, da die anderen Mannschaften zuriickgingen, kroch dann zuriick. Wie
lang er liegengeblieben, weiss er nicht. Vom Feld kam er in ein Reserve-
lazarett, wo er 10 Tage blieb. Da sich eine bedeutende Besserung zeigte,
wurde er nach Hause beurlaubt, aber schon auf der Fahrt stellten sich erheb-
liche Beschwerden ein: starke Kopfschmerzen, schmerzhafter Schwindel, wie
wenn ein schmerzhafter Hauch sich dber den Kopf ausbreite. 4 Wochen nach
dem Preignis bei uns aufgenommen, klagte er hauptsichlich tiber Reissen und
Driicken im Kopf, sowie iber starke Erregbarkeit. Gute Erndhrung. Gesicht
gerStet, Hinde und Fiisse auffallend kalt. Schidel nicht wesentlich kiopf-
empfindlich. Sehr gesteigerte Sehnenreflexe. Bei Fussaugenschluss starkes
Lidflattern und Zuckungen der Gesichtsmuskulatur. Sensibilitdt frei, auch
sonstiger Befund o. B. bis auf deutliches vasomotorisches Nachrdten und etwas
erhohte Pulsfrequenz. Patient erschien in seinem ganzen Wesen sehr nervis
und leicht aunfgeregt; er klagte noch iber grosse Vergesslichkeit und dariiber,
dass das Denken ihm schwer falle. Der weitere Verlauf ist nicht bekannt.

Dieser Pat. wahr anscheinend schon vorher sehr nervis, was auf
dem Alkohol- und Nikotinmissbrauch beruhen kann. Interessant ist seine
Schildernng seiner Empfindungen. Er hatte die Granate nicht gesehen,
horte dieselbe aber und fithlte, ehe er das Bewusstsein verlor, den Luft-
druck und zwar als ob ihm der Kopf zusammengedriickt werde. Nach
Angabe der Kameraden wurde er in die Hohe geschleudert. Dass eine
Schidigung des Gehirns stattgefunden hat, ist ausser an der Bewusst-
losigkeit daran zu erkennen, dass er noch lingere Zeit an starken Kopf-
schmerzen und Schwindel litt. An nervisen Reizerscheinungen bot er
ausser Neigung zu Zittern Zuckungen im Facialisgebiet. Die vasomo-
torischen Erscheinungen konnte man dahin deuten, dass auch eine er-
hebliche Schreckwirkung stattgefunden hatte; wie schon erwihnt hatte
Patient die Granate vorher gehort.

Uebersieht man noch einmal kurz die nach Granatexplosion aufge-
tretenen neurasthenischen Krankheitsbilder, so sind dieselben, wie die
eben angefiihrten Beispiele zeigen, ziemlich verschiedenartig. Einerseits
sind es Leute, die nach ihren glaubhaften Angaben vorher vollig nerven-
gesund waren und auch keinerlei belastende Faktoren aufweisen; dugegen
war hiufig schon durch lingere Einwirkung der Einflisse des Felds eine
gewisse Erschopfung vorhanden. Im Vordergrond der Klagen standen
Herzbeschwerden und Angabe tiber schlechten Schlaf mitTriumen vom
Feld und mit Schreckhaftigkeit. Wobl je nach der endogenen Anlage
findet man andererseits auch eine Neigung zu hypochondrischen Kiagen
und mehr zu depressiv-neurasthenischer Stimmung. Die objektiven Er-
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scheinungen bestehen in beschleunigter und leicht erregbarer Herztatig-
keit, etwas Lebhaftigkeit der Sehnenreflexe, vasomotorischem Nachriten
und #hnlichen leichten nervésen Symptomen; ferner findet sich meist,
wie bei fast allen Fillen nach Granatexplosion eine mehr oder weniger
hochgradige Horstdrung. Hat anfangs eine lingere Bewusstlosigkeit
stattgefunden, so sieht man auch auf die Gehirnschidigung hinweisende
Erscheinungen wie starke Kopfschmerzen und Schwindelgefiihle.

Anschliessend sei noch auf einige Fille hingewiesen, bei denen,
ebenso wie in dem letzten Fall, leichte cerebrale Allgemeiner-
scheinungen in den Vordergrund traten.

J., 25 Jahre. Will nie ernstlich krank gewesen sein. Mitte November wurde
er durch den Luftdruck einer Granate 5 m nach rickwirts geschleudert, fiel
auf den Riicken, blieb nach seiner Annahme etwa eine Stunde bewusstlos; kein
Erbrechen. Zugleich war ihm ein Granatsplitter an den rechten Augenhthlen-
rand geflogen. Er setzte einen Tag aus, machte dann weiter Dienst, hatte aber
immer etwas nervise Beschwerden. Wegen eines Schusses durch die linke Hand
kam er 5 Wochen spéter zuriick. Seitdem er im Lazarett war, empfand er
Kopfschmerzen in der Schlifengegend und im Hinterkopf. Dieselben bestanden
auch noch bei der 3 Wochen spater erfolgten Untersuchung. Er hatte ferner
beim Biicken Schwindelgefiihle, Stiche in der Stirn. Auch auf der Strasse
traten kurze Schwindelgefiihle mit Druck in der Herzgegend auf. Manchmal
fiihle er Schwiiche in den Beinen und im Riicken. Die Schlifengegend wurde
beiderseits als klopfempfindlich bezeichnet, die Hinterhaupts- und oberen
Augenhbhlennerven als druckempfindlich. Rechts wurde Flistersprache erst in
ein Meter Entfernung angegeben. Deutliches Zittern der gespreizten Finger,
besonders rechts; beim Heben der Beine zittert das rechte. Lidflattern bei
Fussaugenschluss, vasomotorisches Nachroten, Puls 100 nach 10 maligem
Rumpfvorwirtsbeugen, klagt dber Schmerzen im Hinterkopf und Schwindel-
gefiihle, schwankt. Der weitere Verlauf ist nicht bekannt.

Interessant ist, dass die nervisen Folgen erst spiter im Lazarett
zu Tage traten, nachdem Patient wegen einer Verwundung zuriick-
gekommen war. Die Schwindelerscheinungen und Kopfschmerzen sind
wohl als Folge der Gehirnschidigung durch den Luftdruck und eventl.
durch den Fall aufzufassen. Das Zittern der Extremititen auf der Seite
der Horstorung diirfte als psychogen anzusehen sein. In anderen Filllen,
die subjektiv dieselben Beschwerden hatten, fanden sich noch deut-
lichere Symptome einer Hirnschidigung, nimlich leichte Facialis- und
Hypoglossus-Paresen, Labyrinth-, Kleinhirnerscheinungen, leichte Sprach-
storungen usw. Fraglich ist, ob die manchmal angegebene Aufhebung
des Geruchvermogens nicht als funktionell anzusehen ist.

G., 25 Jahre. Friiher angeblich gesund. Oktober schlug eine Granate
neben ihm ein, worauf er einen einige Stunden dauernden Verwirrtheitszustand
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gehabt haben soll, von dem er selbst nichts mehr weiss. Einige Wochen spiter
klagte er noch dber stindige zuckende und reissende Kopfschmerzen in der
ganzen linken Kopf- und Gesichtshilfte, iber hiufiges Schwindelgefiihl, be-
sonders beim Bahnfahren, sowie iiber unruhigen Schlaf mit lebhaften Triumen
von Gefechten. Missige Erndhrung. Klopfempfindlichkeit der linken Schadel-
halfte, Druckempfindlichkeit der oberen Augenhohlennerven beiderseits. Hiufig
Zuckungen im Gebiet des linken Facialis. Horvermdgen links etwas herab-
gesetzt. Beim Spreizen der Finger geringes grobschligiges Zittern rechts.
Kniesehnenreflexe etwas gesteigert. Bei Fussaugenschluss Lidflattern. Deut-
liches vasomotorisches Nachriten. Puls nach 10waligem Rumpfvorwirtsbengen
100, es treten dann Schwindelgefiihle und Schwanken auf. Sprache etwas
zogernd und ruckweise. Leicht erregbar und etwas deprimiert.

Kurze Verwirrtheitszustinde sind ja nach Granatexplosion keine
Seltenheit, jedoch werden dieselben meist nur vom Truppenarzt beob-
achtet. Die uns von den Patienten angegebenen Zustéinde von Bewusst-
losigkeit waren wohl auch ofter durch Verwirrtheitszustinde ausgefiillt,
da fiir diese ja Amnesie zu bestehen pflegt. Die Klagen des Patienten
bestanden ebenso, wie in den vorhergehenden Fallen in starkem Schwindel
und Kopfschmerzen.

Wenn wir ups nun zu den hysterischen Krankheitsformen
wenden, so stehen in einem Teil der Falle hysterische Krampf-
anfille im Vordergrund des Krankheitsbildes. Zunichst sei die
Krankengeschichte einiger Patienten kurz skizziert:

G., 22 Jahre. Familienanamnese o. B. Guate Schulerfolge. Will nie krank
gewesen sein. 1908 sei er etwa 10 m von einer Scheune auf Sand gefallen, sei
bewusstlos gewesen; wie er wieder zu sich kam, war er zuhaunse, Keine Ver-
letzung, kein Erbrechen. Keine Blutung aus Mund, Nase oder Ohren; die linke
Rumpfseite war blau. 4 Wochen laug konnte er nicht arbeiten, weil ihm die
Seite weh tat. Bekommt keine Rente, weil es im Betrieb des Vaters passiert
ist. Nervs will er nie gewesen sein. Im Feld war er véllig gesund, bis er
Anfang Janvar durch den Luftdruck einer Granate, die etwa 2 m entfernt von
ihm einschlug, zu Boden geworfen wurde, sodass er das Bewusstsein verlor.
Er sei etwa eine Stunde bewusstlos gewesen. Keine Verletzung. Kein Erbrechen.
Er tat hinterher noch Dienst, kam dann am nichsten Tag ins Revier, wo er
zum ersten Mal Anfille von Kopfschiitteln ohne Bewusstseinsverlust hatte. Im
Feldlazarett seien Zustinde von Bewusstlosigkeit aufgetreten. 4 Wochen nach
der Granatexplosion bei uns aufgenommen, gab er an, wenn er den Anfall be-
komme, ziehe es ihn auf der Brust zosammen; dann ziehe es ihm nach dem
Nagcken, bis das Schiitteln des Kopfs beginne, es fehle ihm dabei auch an der
Luft. Wihrend des Anfalls hore er alles, kénne aber nicht sprechen. Nach
dem Anfall fiihle er sich etwas schwindlig. Friher habe er keine Anfille ge-
habt. Weitere Beschwerden habe er nicht. Die Untersuchung ergab Druck-
empfindlichkeit des Schidels in der Stirn und Hinterhauptsgegend; am Hinter-
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haupt war eine alte unbedeutende Narbe. Zunge zittert etwas, ist gering belegt.
Hérvermdgen links herabgesetzt. Oberer Augenhghlennery beiderseits druck-
empfindlich. Grobsehligiges Zittern der gespreizten Finger. Mechanische
Muskelerregharkeit und vasomotorisches Nachroten sehr ausgesprochen. Bei
Fussaugenschluss deutliches Lidflattern. Puls bei der Untersuchung 100, nach
10maligem Rumpfvorwirtsbeugen 116; Pat. holt dann schleunigst Atem, gibt
an, keine Luft mehr zu bekommen. FBr macht im Ganzen einen leicht erreg-
baren Eindruck. Pat. hatte fast téglich hysterische Anfalle, bei denen er etwa
5 Minuten lang seitliche Schiittelbewegungen des Kopfes machte, dabei Augen
geschlossen, sehr laute Atmung. Reagiert bei dem Anfall auf dussere Reize wie
kaltes Wasser, elektrischen Strom. Hinterher keine Verwirrtheit. Nach den An-
fallen klagt Pat. regelméssig iiber Nackenschmerzen. Der Zustand besserte
sich auch pach DBeurlaubung nicht, sodass Pat. als dienstuntauglich ent-
lassen wird.

Wichtig ist hier, dass schon frither mal ein Unfall mit Bewusst-
losigkeit dagewesen war, der aber, im Betrieb des Vaters passiert, zu
keiner Rente gefiihrt hatte. Nach dem jetzigen Unfall, der Granat-
explosion, dringte der Vater, wie aus seinen Reden zu entnehmen war,
sehr auf Versorgung, was sicher an dem Ausbleiben der Besserung die
Hauptschuld tragt. Ob eine lokale Veranlassung zu der Art der Krampf-
anfille, den seitlichen Schiittelbewegungen des Kopfs, vorgelegen hatte,
liess sich leider nicht feststellen. Vielleicht ist die alte Kopfnarbe da-
mit in Zusammenhang zu bringen. In manchen Fillen treten die An-
falle nieht direkt nach dem Granatschock, sondern erst etwas spiter
auf, so z. B. bei dem folgenden Kranken, der sehr theatralische Krampf-
zustdnde bot.

F., 22 Jahre. Vater an unbekannter Krankheit gestorben. Gute Schul-
erfolge. Angeblich nie krank, auch nicht nervés. Wihrend der militirischen
Ausbildungszeit fasste der Pat. den Entschluss Detektiv zu werden, da sein
ausbildender Haupimann Direktor eines Detektivbiiros gewesen war. Oktober
angeblich Lungenschuss durch Infanteriegeschoss, den Pat. zunichst nicht
merkte. Am néchsten Tage wurde er durch eine dicht neben ihn einschlagende
Granate verschiittet; er sei etwa 2 bis 3 Tage bewusstlos gewesen ; der Lungen-
schuss wurde angeblich jetzt erst bemerkt. Seitdem hatte er nach seiner An-
gabe Brustbeschwerden, war sehr nervés und leicht aufgeregt. Zum Regiment
entlassen, machte er kaum Dienst, kam dann wieder in Lazarette. Im April
hatte er dort den ersten hysterischen Krampfanfall, dieselben traten dann hiufig
auf. Bei uns Ende Juni aufgenommen, klagte er*iiber Schmerzen auf der Brust
und auf dem Riicken. Beim Atmen habe er Stiche. Pat. machte einen iiberaus
empfindlichen Eindruck, er zuckte bei der geringsten Beriihrung zusammen,
Schédel in der Seheitelgegend angeblich etwas klopfempfindlich. Linker Supra-
orbitalis druckempfindlich. Zunge zittert, belegt. Mechanische Muskelerregbar-
keit und vasomotorisches Nachroten erh¢ht. Sehnenreflexe an Armen und
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Beinen etwas lebhaft. Ausser allgemeiner Ueberempfindlichkeit keine Sensibi-
litatsstorung. Erster Herzton unrein. Lungen frei, auch bei der Rontgendurch-
leuchtung ist weder ein Geschoss zu sehen, noch sonst eine krankhafte Ver-
inderung wahrnehmbar. Pat. hatte téglich heftige hysterische Krampfanfille:
Dieselben begannen mit wippenden Bewegungen des ganzen Korpers, daraunf
Umsichschliagen mit Armen und Beinen, Aufstossen des Kopfs auf den Boden,
stéhnende Atmung. Augen geschlossen, Pupillen mittelweit, gut auf Licht
reagierend. Im Anschluss daran Aufbiumen des Koérpers, nach einem Punkt
starren, theatralische Bewegungen. Durch Nadelstiche waren die Anfille meist
abzukiirzen. Kein Zungenbiss, kein Einndssen. Angeblich villige Amnesie fiir
dieselben. In seinem Wesen war Pat. dauernd sehr weichlich und feminin.
Sowie ein anderer Pat. im Zimmer einen Krampfanfall bekam, folgte er diesem
Beispiel. Manchmal gab er an, er fiihle sich durch einen bestimmten Patienten,
der sehr heftige Anfille hatte, verfolgt, trotzdem dieser verlegt worden war,
Als ibm Entlassung in Aussicht gestellt wurde, wurden die Anfille seltener
und weniger heftig.

Der angebliche Lungenschuss konnte in diesem Fall nicht fest-
gestellt werden. Nach dem ganzen Wesen hatte es sich um einen
schon vorher schwichlichen und empfindlichen Menschen gehandelt.
Wie bei vielen dieser Hysteriker wirken auch weibliche Einfliisse sehr
ungiinstig mit, indem er anscheinend viele Verhiltnisse angekniipft
hatte und iber Briefe und Eifersuchtsszenen sich ofter aufregte. Be-
zeichnend ist sein Plan Detekiiv zu werden.

In einer anderen Gruppe von Fillen bestanden mannigfache andere
Reizerscheinungen in der Form von Zittern, choreiformen Bewegungen
und lokalen Krampfzustinden, teilweise mit Lihmungserscheinungen
verbunden. Die hysterischen Krampfanfille traten hier gegeniiber den
anderen Erscheinungen mehr zuriick. In manchen Fillen handelt es
sich nur um feinschligiges Zittern des ganzen Korpers.

V., 25 Jahre. Familienanamnese o. B. Mehrfache Lungenentziindung.
Auf der Schule schwer gelernt, Wihrend.der Ausbildungszeit keine Beschwer-
den, nicht nervés. Ende Mirz durch Minenexplosion aus dem Schiitzengraben
herausgeschleudert. War sofort bewusstlos, wie lange kann er nicht angeben.
Kein Nasenbluten, kein Erbrechen, dagegen starke Schwerhorigkeit. Zitterte
am ganzen Kdrper, hatte Stechen auf der Brust, merkte, dass sein Gedéchtnis
nachgelassen hatte. 8 Wochen spéter bei uns aufgenommen, klagte er noch iiber
dauerndes Zittern, iiber Neigung zum Weinen, Schlaflosigkeit, leichte Schreck-
haftigkeit. Sowohl in der Rubiestellung als auch in den Endstellungen bestand
rotatorischer Nystagmus. Das Hérvermdgen war links fast ginzlich aufgeboben,
rechte stark herabgesetzt. VasomotorischesNachroten deutlich. Bei Fussaugen-
schluss Lidflattern und Sehwanken nach riickwirts. Puls stark beschleunigt,
132. Es bestand sowoh! in der Ruhe als in zunehmendem Maasse bei der Unter-
suchung ein feinschligiges Zittern am ganzen Korper, besonders an den oberen
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Extremititen, das bei Bewegungen zunahm. Bei der Untersuchung klagte Pat.
idfter dber Schwindelgefiihle. i

Durch die Minenexplosion war der vorher anscheinend gesunde
Mann aus dem Schiltzengraben herausgeschleudert worden und hat dabei
eine Gehirnerschiitterung erlitten, wie man aus der Bewusstlosigkeit und
zerebralen Erscheinungen, wie Kopfschmerzen, Schwindel schliessen muss.
Hinzuweisen ist besonders noch auf die Horstdrungen und den Ny-
stagmus. Ausser diesen organischen Symptomen besteht ein dauerndes
feinschligiges Zittern des Korpers, ‘das als funktionell aunfzufassen ist.
Durch die geringsten fusseren Reize nimmt das Ziftern stark zu. Bei
einem anderen Patienten beschrinkte sich das dauernde Zittern auf die
Kopfmuskulatur. Dasselbe war aufgetreten, nachdem er durch den
Luftdrock einer Granate zu Boden geworfen war, wobei er auf den
Hinterkopf fiel und das Bewusstsein verlor. Besonders bei Aufregungen
warde das Zittern durch stirkere ruckweise Kopfbewegungen unter-
brochen. Patient war tiberhaupt sehr leicht erregbar, klagte ausser
fiber Kopfschmerzen und Midigkeit @iber starke Abnahme des Gedichi-
nisses; nicht selten kamen ihm Trénen. In den folgenden Fillen waren
die Erscheinungen mehr ausgesprochen.

E., 20 Jabre. Eine jingere Schwester sei einmal nervos gewesen. Rr
selbst hatte einmal Lungeneniziinduug, sonst sei er gesund gewesen, nur sei
es ihm &fter vor den Augen schwarz geworden, worauf er hingefallen ist, ohne
Krimpfe zu haben. Voo der Mobilmachung an ohne Stérung im Feld., Anfang
Februar schweres Artilleriefeuer, durch das die schon beerdigten Toten umher-
geworfen wurden und grosse Verluste entstanden. Als er zu seinem Unterstand
ging um neue Patronen zu holen, sei er durch einen Volltreffer verschiittet
worden. Er verlor das Bewusstsein, wie lange kénne er nicht sagen. FEr sei
dann wegen Brust- und Fussquetschung zuriickgekommen, Im Feldlazarett
bestand nach dem Krankenblatt starker Tremor des ganzen Korpers in Ruhe-
lage und zwar so stark, dass hiufig das ganze Bett wackelte. 14 Tage nach
der Erkrankung klagte Pat. fiber heftige Kopfschmerzen nnd Schmerzen auf
der Brust, sowie dber schlechten Schlaf. Der ganze Korper befand sich in Un-
ruhe. Es warden die Achsel gehoben, der Kopf dabei leicht verdreht, ebenso
traten geringe Bewegungen der Arme auf. Bei Erregung erfolgten heftige
ruckartige Ausdehnungen des Brustkorbs unter Zuriickwerfen des Kopfes und
Nachhintenziehen der Arme. Bei Fussaugenschluss starkes Lidflattern und
Schwanken des Korpers. Sehnenreflexe an den Beinen lebhaft. Zittern der
vorgesireckien Hdnde. Hi#nde und Fisse blaurot und kalt. Leicht erregbare
Herztatigkeit. Im weiteren Verlauf traten besonders nach Aufregungen, die
meist durch Liebesverhdltnisse hervorgerufen wurden, heftige hysterische
Krampfanfille auf, welche Paroxysmen der oben beschriebenen Zuckungen der
Brust- und Schultermuskulatur darstellten. Der Zustand besserte sich zwar,
doch musste Patient schliesslich als dienstunbrauchbar entlassen werden.
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Ausser dem stindigen Zittern und den ruckweisen Ausdehnungen des
Oberkérpers standen hier Krampfanfille im Vordergrund, welche eine
Steigerung der letzteren darstellten. Anscheinend sind dieselben darauf
zurdckzufithren, dass Patient bei der Verschiittung eine Brustquetschung
erlitt. Wichtig ist, dass Patient selbst angibt, friher schon Ohmachts-
anfille gehabt zu haben; allerdings waren dieselben anscheinend im
Felde bis zu der Verschiittung nicht aufgetreten oder hatten wenigstens
den Dienst nicht gestort. Das Wesen des Patienten war ebenso wie
bei einer Reihe anderer mit Krampfanfillen und anderen hysterischen
Erscheinungen ein weichliches und feminines, Liebesaffiren spielten bei
ihm eine grosse Rolle, er neigte ferner zu Schwindeleien und zum Re-
nommieren. Nach allem war eine hysterische Charakteraniage bei ihm
dentlich. Auch bei folgendem Patienten war die pramorbide Person-
liehkeit nicht intakt.

W., 29 Jahre. Ein Bruder herzleidend, sonst Familienanamnese o. B.
Alle Kinderkrankheiten. In der Schule missig gelernt. Mit 18 Jahren Blut-
armut. In seinem Beruf anscheinend etwas verbummelt. Mit 27 Jahren bei der
Vorbereitung zu einem Examen will er nervenleidend gewesen sein. Hr hatte
starkes Flimmern vor den Augen, Schweissausbriiche, Appetitlosigkeit. Im
Feld hatte er sich Finde November besonders iberanstrengt, weil er freiwillig
lingere Zeit einen besonders verantwortungsvollen Posten inne gehabt hatte;
er tat aber weiter Dienst. Mitte Januar wurde er von einer explodierenden
Granate etwa 4 Meter weit aus dem Unterstand herausgeschleudert; er war
nicht bewusstlos, hatte aber sehr slarkes Erbrechen. Von den Leuten, die mit
im Graben waren, war siner getdtet, 2 waren schwer verletzt. W. kroch auf
allen vieren wieder in den Graben, wurde -dort ohnmichtig, aber nur einige
Minuten, worauf er in eine Hohle gebracht wurde. Er konnte nicht mehr
fliessend sprechen, hatte Gehstdrung. Pat. wollte zunichst bei der Truppe
bleiben, hatte aber dauernd heftig Erbrechen. Im Laufe des Tages bekam er
Zittern an Hinden und Fiissen, sowie Schiitteln des Kopfes, die Gangstérung
verschlimmerte sich: er fiel um, wie er versuchte zu stehen. Das Erbrechen
hielt mehrereTage an. Eine Woche nach derErkrankung bei uns aufgenommen,
klagte er iiber unwillkiirliche krampfartige Bewegungen inden Armen, Zuckungen
im Gesicht, er stolpere iiber die eigenen Beine, habe schlechien Appetit und
Driicken jn der Magengegend nach dem Essen, der Schlaf sei schlecht. Pat.
sah durch eine grosse Glatze &lter aus, als er war. Die Erndhrung war ganz
gut. Bs bestanden fast stindig kurze Zuckungen in der Mundmuskulatur, sel-
tener im iibrigen Gesichtsgebiet und in der Nackenmuskulatur; manchmal
kurze Zuckungen in einem Arm. Der Kopf wurde etwas steif gehalten, auch
die ganze Korperhaltung hatte etwas Gezwungenes. Aktive und passive Be-
weglichkeit der Muskulatur frei, nur konnte Pat. nicht langere Zeit dieseibe Kopf-
haltung beibehalten, da bald einige Zuckungen dazwischen kamen. Gehdr frei.
Beim. Spreizen der Finger grobschligiges Zitiern rechts. Sehnenreflexe an
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Armen und Beinen lebhaft, kein Fusszittern. BeiUntersuchung derBeine kurze
Zuckungen in der Beinmuskulatur, Bauchdecken- und Hodenreflexe nicht aus-
zulgsen, ebensowenig die Zehenreflexe. Mechanische Muskelerregharkeit ge-
steigert, vasomotorisches Nachroten méassig. Beim Stehen mit geschlossenen
Fiissen und Augen etwas Unsicherheit, die bei Augenschluss zunimmt. Gegen
Nadelstiche allgemeine Ueberempfindlichkeit. Keine Pulsbeschleunigung. Bei
den Untersuchungen vermehren sich die Muskelzuckungen, bei Erregungen
wurde die Atmung unregelméssig, etwas schluchzend, die Sprache stotternd.
Ziemlich schnelle Besserung, es blieb vor allem eine grosse Empfindlichkeit
gegeniiber akustischen und optischen Eindriicken, ferner schlechter Schlaf.
Beim Lesen und anderen geistigen Anstrengungen trat grosse Ermiidbarkeit
zutage. Im Wesen zeitweise kindisch, albern. Durch eine grosse Aufregung
trat eine starke Verschlechterung des Zustandes mit Zunahme der motorischen
Erscheinungen auf, die jedoch schnell wieder verschwand. Pat. wurde in die
Heimat verlegt.

Auch hier also eine zu nervosen Storungen disponierte Personlich-
keit. Trotzdem die Granate zuniichst keine Bewusstlosigkeit hervor-
gerufen hatte, ist doch anzunehmen, dass wenigstens eine lejchte Schi-
digung des Gehirns durch den Luftdruck stattgefunden hatte, da mehrere
Tage anhaltendes Erbrechen eintrat. Ob Pulsverlangsamung bestanden
hat, dardber sind wir ja nur selten unterrichtet, da wir die Kranken
erst spiter bekommen. Auffallend ist, dass in dem folgenden Fall, den
wir am selben Tag erhielten, zundchst keine Besserung eintrat.”

A., 27 Jahre. Mutter leidet an heftigen Kopfschmerzen und Erbrechen.
In der Schule ziemlich gut gelernt. Nie ernstlich krank. Infektion und
Alkobolmissbrauch bestritten. War immer leicht vergesslich, gedankenlos,
sonst vor dem Feldzug nicht nervés. Nach einem langen Marsch im Herbst
fiel Patient um, fiihlte sich schwindlig, wurde auf einen Wagen geladen;
am ndchsten Tag machte or wieder mit. “Mitte Januar war A. lingere Zeit in
sehr starkem Artilleriefeuer schwerer Geschiitze, verschiedene Kameraden von
ihm wurden verschiittet. Durch den Luftdruck einer Granate flel Pat. selbst
um, nach seiner Ansicht war er etwa eine Stunde bewusstlos. Kein Erbrechen.
Wurde zuriickgeschafft. Die ganze Nacht hatte er noch grosse Angst, horte
das Sausen der Geschosse, obwohl dort, wo er untergebracht war, nicht ge-
schossen wurde. Gleich nach dem Erwachen aus der Bewusstlosigkeit soll er
gezuckt haben. In der ersten Zeit konnte er nicht allein gehen, er fiithlte sich
wie ein Betrunkener beim Geben. Hatte Kopfschmerzen und Schwindel.
Kein Sausen in den Ohren, eine Herabsetzung des Gehors fiel nicht auf.
Eine Woche spater bei uns anfgenommen, kiagte er’iiber Zucken in den Hinden
und im Kopf, dauvernde leichte Kopfschmerzen im Hinterkopf. - Patient sass
bei der Untersuchung in steifer Haltung auf dem Stuhl, es bestanden danernd
kurze langsame Bewegungen des Schidels, derselbe wurde dabel etwas nach
rechts geneigt gehalten. Die Stirn war in ausgeSprochenen Lingsfalten, der
Gesichtsausdruck hatte etwas Starres. Auch in den Handen bestand eine
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davernde Unruhe, die an Chorea erinnerte. Sprache etwas langsam und mit
halblauter Stimme, dabei besonders die Starre des Gesichts und die steife
Kopfhaltung auffallend. Schidel in der Hinterhauptgegend etwas klopf-
empfindlich, keine Narbe. Der linke Mundwinkel steht etwas tiefer als der
rechte. Fliistersprache beiderseits gering herabgesetzt. Kein Zittern der ge-
spreizten Finger, doch treten dabei die erwdhnten choreiformen Bewegungen
auf. Nachroten der Rumpfhaut spat, aber deutlich, mechanische Muskelerreg-
barkeit gesteigert, Sehnenreflexe o. B. Puls bei der Untersuchung 128,
beim Versuch der Kniebeuge fillt Patient um, wenn er nicht gehalten wird;
er fihrt dieselben sehr schnell aus um nicht zu fallen. Gang unsicher, sucht
nach Stiitzpunkten. Psychisch: Auffallend still, gibt aber geordnet Auskunft,
Bei Erregung plotzliches Weinen. Sehr erschopfbar. Klagte weiterhin sehr
iiber beingstigende Triume, es wurde auch berichtet, dass er im Schlaf ofter
stéhnte und unruhig war. Immer leicht erregbar, wenn man z. B. plétzlich
an ihn berantrat, brachie er kein Wort hervor. Rinmal etwa 5 Minuten
dauernder Weinkrampf. — Wurde nach 14 Tagen nur wenig gebessert in die
Heimat verlegt.

Hier hat ebenso wie bei den vorigen Patienten der psychische Ein-
druck der Wirkung des Granaifeuers einen grossen Eindruek gemacht
und zur Entstehung des psychogenen Krankheitsbilds beigetragen; man
sieht es besonders daraus, dass Patient in der auf die Bewusstlosigkeit
folgenden Nacht noch grosse Angst aatfe und Sausen von Geschossen
horte, withrend garnieht geschossen wurde. Dass er sich beim Gehen
wie ein Betrunkener fithlte und iiber Schwindel klagte, beruht wohl
auf cerebraler Ursache; bemerkenswert ist, dass sich eine Schwiiche
im Facialis fand. Die Bewegungsstorungen zeigten in beiden Fiallen
ausser choreiformen Bewegungen ein dem Tortikollis entsprechendes
Bild. Auffallend war besonders bei dem zweiten Patienten eine Starre
der Gesichtsmuskulatnr. Beide waren sehr schreckhaft und leicht erreg-
bar. Horstérungen waren nicht bezw. gering nachzuweisen.

Ein noch schwereres Bild zeigte folgender Patient:

Th., 23 Jahre. Frither angeblich gesund, nicht nervés. Anfang September
durch den Luftdruck einer Granate etwa 20 (?) m weit an einen Baum ge-
schleudert, bewusstlos (etwa 2 Stunden). FErhielt ausserdem unbedeutende
Granatsplitterverletzungen an der rechten Wade, der rechten Gesfissbacke und
der Aussenseite des linken Oberschenkels. Allméhlich trat darnach, wie Patient
angab, Zittern im ganzen Koérper auf, nachdem anfangs nur Kopfschmerzen
bestanden hatten. Schwindel soll nicht dagewesen sein. 5Wochen spiiter auf-
genommen, klagte Th. iiber heftige Schmerzen im Riicken und in den Beinen,
biufige Kopfschmerzen, Aufgeregtheit und Reizbarkeit, schlechten Sechlaf,
grosse Schreckhaftigkeit. Auch habe er Anfille, in denen er gedankenlos
werde und vor sich hinstiere, Es bestand dauerndes feinschligiges Zittern des
Kopfs und der Arme, das sich auch etwas den Beinen mitteilte. Der rechie
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Arm und das rechte Bein waren davon mehr betroffen. Korperhaltung und
Gesichtsausdruck hatten etwas Starres und Steifes, wodurch der Gang an Para-
lysis agitans erinnerte. Die Narben der Granatsplitterverletzungen waren un-
bedeutend. Guter Erndhrungszustand. Mechanische Muskelerregbarkeit und
vasomotorisches Nachriten gesteigert. Herztatigkeit leicht erregbar. Sehnen-
und Hautreflexe o. B. Gehor frei. Sensibilitit nicht gestdrt. Sprache etwas
stotternd. TFast tiglich wurden Krampfanfille beobachtet, bei denen Th. in
Riickenlage auf dem Bett die Augen weit gedffnet hatte, starr nach einem
Punkt sehend; Gesichtsausdruck #ngstlich gespannt, es machte den Eindruck,
als ob er etwas Erschreckendes sah und erlebte; dabei kurze klonische Zuk-
kungen an den Armen und am Rumpf; deutliche Lichtreaktion der Pupillen,
auf Nadelstiche wird reagiert. Dauer des ganzen Anfalls mit einzelnen Pausen.
in denen Th. auf Fragen kurz antwortet und iber Kopfschmerzen klagt,
15 Minuten. Der Zustand besserte sich nicht, Pat. war sehr reizbar, rgerlicher
und unzufriedener Stimmung, #usserst empfindlich gegen Geriusche. Das
Zittern wurde bei Erregung zu heftigem Schiitteln, die Sprache wurde mehr
stotternd. Als dienstunbrauchbar entlassen. Pat. war nicht dazu zu bewegen
gewesen, sich zu beschiftigen, er gab an, er bekomme bei der geringsten An-
strengung gleich Kopfschmerzen.

Hier war also im Lazarett eine Verschlechterung eingetreten, was
wohl teilweise bel ihm auf den ungiinstigen psychischen Einfluss anderer
gleichartiger Kranker zuriickzufilbren ist. Bei den Krampfanfillen be-
stand keine Bewusstlosigkeit. Pat. gab selbst an, dass er bei den An-
fillen schreckliche Bilder vom Schlachtfelde sehe, entsprechend war
der erschreckte Gesichtsausdruck und das unverwandte Starren nach
einem Punkt mit weit aufgerissenen Augen. Objektiv war bei der Unter-
suchung organisch nichts nachzuweisen. Es ist aber trotzdem méglich,
dass die stiindig geklagten heftigen Kopfschmerzen nicht psychogenen
sondern cerebralen Ursprungs waren, da eine 2 Stunden anhaltende Be-
wusstlosigkeit berichtet wurde.

Schon in mehreren der bisher angefihrten Fille war idber eine
Storung der Sprache berichtet worden. Dieselbe bestand in Stottern
mit Mitbewegungen im Gesicht. Noch hochgradiger und das ganze
Krankheitsbild beherrschend war dieselbe in folgendem Fall.

W., 38 Jahre. Vater angeblich an Nervositit und Magenkrebs gestorben,
Mutter falle hiufig durch nervése Zustéinde um, ein Bruder sei wegen Nerven-
leidens miljtarfrei geworden: Uebliche Kinderkrankheiten. Alkoholmissbrauch
und Lues bestritten. Hr sei immer schon nervés gewesen. Vor dem Ausriicken
machte er den Arzt darauf aufmerksam, wurde aber doch mitgenommen. Ende
Aungust 1914 schlug eine Granate hinter ihm ein und riss ihm den Stiefelabsatz
ab. Er erschrak dadurch sehr, konnte nicht mehr sprechen. Hin Leutnant
fiihrte ihn zuriick, dann ging er allein weiter. Plétzlich wurde es ihm schwarz
vor den Augen, er wurde schwindlig und fiel hin.. Als er wieder aufwachte,
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lag er in einer Scheune, wohin er von seinen Kameraden getragen worden war.
Dann kam er ins Lazarett. Anfille von Bewusstlosigkeit oder Krampfe habe
er seitdem nicht gehabt. In der ersten Zeit war die ganze rechte Korperhilfte
mit Ausschluss des Gesichts gefithllos. 5 Wochen konnte er kein Wort sprechen.
6 Wochen nach dem Schreck bei uns aufgenommen klagte er ausser tber Un-
fahigkeit zu langerem Sprechen iber Kopfschmerzen in der Schlife und ge-
ringen Schlaf, Missige Muskulatur und Erndhrung, Haar gelichtet. Hinterkopf-
gegend auf Beklopfen empfindlich. Bei der Ohnmacht angeblich auf den Hinter-
kopf gefallen. Geruchsproben werden angeblich links undeutlicher und spéter
wahrgenommen wie rechts, Geschmacksproben beiderseits anfangs nicht ge-
schmeckt. Uhrticken links in einem Meter, rechts in 20 ¢cm Entfernung. Vaso-
motorisches Nachroten und mechanische Muskelerregbarkeit stark gesteigert.
Beim Vorstrecken und Spreizen der Finger grobschligiges Zittern derselben.
Nadelstiche werden angeblich in der rechten Korperhalfte mit Ausschluss des
Gesichts etwas weniger empfunden wie links. Puls bei der Untersuchang 120,
Pulsarterie verhértet, Schlafenarterie geschlingelt. Die Sprache erfolgt stoss-
weise unter sehr lebhaften Mitbewegungen im Gesicht und denHénden. Einzelne
Silben werden meist mehrmals wiederholt, ehe das ganze Wort zustande kommt,
manchmal werden mehrere Worte ohne Stérung, aber sehr schnell gesprochen.
Beim Sprechen starkes Schwitzen. Zeitweise brachte Patient trotz lebhafter
Anstrengung und Grimmassen kein Wort hervor. Seine Wiinsche teilte er meist
schriftlich mit. Sprechibungen unter Hlektrisieren der Kehlgegend, Alkohol-
versuch ohne wesentlichen Einfluss. Auch Singen und Pfeifen nicht méglich,
ebensowenig lautes Lesen, Patient freute sich sehr, als festgestellt wurde,
dass er noch Orgel spielen konnte.

Der beftige Schreck fiel hier also auf einen giinstigen Boden, indem
Pat. ausgesprochen gleichartig belastet ist und selbst schon vorher sehr
nervés war. Anscheinend hat anfangs volliger Mutismus bestanden,
wihrend dann nur heftiges Stottern zuriickblieh. Die psychogene Natur
der Stérung erhellt auch aus der halbseitigen Hyperiisthesie, sowie den
Geschmacks- und Geruchsstorungen. Der weitere Verlauf des Falls
wurde mir leider nicht bekannt, Pat. selbst glaubte nicht an Heilung,
indem er hiufiz von einem Mann in seinem Dorf sprach, der durch
Schreck dauernd die Sprache verloren habe. Solche Beispiele sind na-
tiirlich sehr schiidlich. In einer Reihe von Fillen war die Sprach-
storung mit einer noech wesentlich hochgradigeren Beeintrichtigung des
Gehors verbunden wie bei diesem Patienten?),

1) Wenn auch als Folge der Luftdruckeinwirkung schwere organische
Schidigongen des Ohrs, besonders Labyrintherschiitterung hiufig sind, so er-
weisen sich die Horstorungen doch vielfach als psychogen. Die Differential-
diagnose ist fiir den Obrenarzt, wie auch aus den Ausfiihrungen von Zange
hervorgeht, oft nicht leicht.
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F., 26 Jahre. Familienanamnese o. B. Sei nie krank, auch nicht nervés
gewesen. Téglich etwa 8 Glas Bier oder mehr. November sei er durch eine -
schwere Granate verschiittet worden, er wurde in einen Unterstand gebracht,
war etwa 3 bis 4 Stunden bewusstlos. Wie er aus der Bewusstlosigkeit er-
wachte, habe sich ihm alles vor den Augen gedreht, er hatte mehrfach Er-
brechen, ferner Blutung aus Nase und Mund. Das Gehor sei vollig verloren
gewesen, im linken Obr bestand starkes Ohrensausen und Gerdusche. Von
ohrenirztlicher Seite wurde eine beiderseitige Stérung des Hérnerven ange-
nommen. Etwa 4 Wochen spéter trat nach dem Krankenblatt eine von Tag zu
Tag sich verschlimmernde Sprachstérung auf. Januar bei uns aufgenommen,
klagte F. iiber hiufige Kopfschmerzen in der rechten Kopfseite. Rechts war er
v6llig taub, links wurde nur lautes Rufen dicht vor dem Ohr verstanden. Die
Sprache erfolgte stossweise, dabei starke Mitbewegungen im Gesicht. Zunge
zittert beim Vorstrecken. Geruchsproben angeblich kaum empfunden. Erreghar-
keit der Muskulatur auf Beklopfen erhdht, Sebunenreflexe auf Beklopfen erhdht.
Puls in der Ruhe 88, nach 10 Kniebeugen 132. Auch tiefe Nadelstiche in Arme
und Brust werden anscheinend nicht als sehmerzhaft empfunden. Etwas dngst-
liches Wesen. Schul- und Allgemeinkenntnisse, ebenso Urteilsfahigkeit missig.
Beim Lesen zeigte sich die z0gernde, stossweise Sprache besonders deutlich,
bei jeder Silbe verweilte er einige Zeit, manchmal nahm er auch mehrere
Silben zusammen. — Allmahliche Besserung sowohl der Sprache als auch des
Gehors. Rechts wurden schliesslich laute Téne gehort, links Umgangssprache
gut verstanden. Als dienstunbrauchbar entlassen.

Die lange Bewusstlosigkeit, Schwindel und Erbrechen, Blutung aus
Nase und Mund lassen eine schwere Gebirnerschiitterung und wahr-
s¢heinlich Schidelbasisbruch mit Sicherheit annehmen. Interessant ist,
dass die Sprachstérung erst einige Woehen nach dem Verlust des Ge-
hors auftrat, sich spidter aber konform mit diesem besserte. Ausser der
Sprachstérung bestand als psychogenes Moment mnoch eine starke
Hypalgesie der Brust und der Arme. Wie in vielen anderen Filien
sehen wir hier also eine Mischung von organischen und psychogenen
Symptomen. Patient will zwar vorher nicht nervds gewesen sein, doch
muss man daranf hinweisen, dass er selbst angibt, tiglich 8 Glas Bier
getrunken zu haben, also ein chronischer Alkoholist war.

K., 24 Jahre. Angeblich nie wesentlich krank. Immer etwas nervds.
Ende August verlor er bei siner Granatexplosion das Bewusstsein, war angeb-
lich bewusstlos. habe aus Mund und Nase geblutet, horte angeblich zunichst
garnichts, Bei der ersten Untersuchung in einem Vereinslazarett antwortete er
auf dis an ihn gestellten Fragen nur in abgerissenen Sitzen, z. B. Granat-
explosion®, , zu Boden gestiirzt“, , geblutet aus Nase, ,,Gehor verloren®. Er
buchstabierte die Silben wie ein Taubstummer, sagte dabei ,,war Taubstammen-
lehrer. Es machte den Eindruck, als ob er damit zeigen wollte, dass er nicht
hore. Der Arzt gewann den Eindruck, als ob K. iibertrieb. Spezialistische
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Ohruntersuchung zeigte ein normales otoskopisches Bild. Eine genaue Funk-
tionsprifung war bei den verworrenen Angaben unmdéglich, doch gewann der
Untersucher bei den Gesprichen den Eindruck, dass K. ganz ordentlich hore.
14 Tage nach dem Ereignis bei uns aufgenommen, gab er noch an, er sei
21/, Stunden im Granatfeuer gelegen. Er erinnerte sich noch eines Schwindels,
als ob er im Kreise gedreht wiirde, und fithite einen schmerzhaften Stich im
ganzen Korper. 2 Stunden spiter sei er in eimem Granatloch liegend aufge-
wacht, habe aus Mund und Nase geblutet. Beim Zuriickgehen habe er gezittert,
hatte Schmerzen im Ricken und im mittleren Kopf. Im Feldlazarett habe er
Essen bekommen, das er erbrach. Er hdrte anfangs schlecht, die Sprache war
wie abgehackt, er hatte dabei Atembeschwerden, auch solle er einen stieren
Blick gehabt haben. Hinfig hatte er Nervenzucken, es krabbelte im Kopf und
in den Hénden; nachis trdumte er sehr lebhaft, kommandierte. Bei uns klagte
er iiber allgemeine Mattigkeit, migrineartige Kopfschmerzen, Neigung zu
Schwindelgefiihlen und Zittern am Kérper, n#chtliche Herzbeklemmungen,
dfter habe er Angstzustdnde und fiirchte, dass er ebenso an Asthma sterbe,
wie sein Vater; er habe deshalb sogar Seibstmordabsichten gehabt. Rechte
Scheitelgegend klopfempfindlich. Zunge stark belegt, zittert. Fliistersprache
rechts in 2 Meter, links in 3 Meter angegeben. Geringes feinschligiges Zittern
der Finger. Sehnenreflexe an den Beinen gesteigert. Bei Fussaugenschluss
Lidflattern, kein Schwanken. Leicht erreghare Herztdtigkeit. Sensibilitat frei.
Die Sprache ist wie die eines Auslinders, abgehackf, langsam, dabei formell
vollig richtig, erscheint aber fiir die Personlichkeit sowohl in der Aussprache,
als im Ausdruck za hochdeutsch. Vorlesen aus der Zeitung geht zunichst
ganz unauffillig, dann tritt wieder die manirierte Sprechweise aunf. Auffallend
ist, dass die Sprache dauernd sebr monoton ist. — Allmé&hliche Besserung.
Schliesslich als garnisondienstfihig bezeichnet wurde Patient von seiner Be-
hirde reklamiert, er unterrichtet jetzt, hat aber noch eine grasse Reihe nervdser
Beschwerden und ist stark abgemagert.

Auf die interessante Stjrung der Sprache, das Sprechen im Tele-
grammstiel, als Folge einer Granatexplosion, hatte meines Wissens zu-
erst Gudden hingewiesen. Auch Zange erwihnt einen einschligigen
Fall. Bei unserem Patienten wird eine langsame und abgehackte Sprache
mdglicherweise eine Reminiscenz aus seinem friiheren Beruf darstellen;
er war odmlich frither einmal kurze Zeit Taubstummenlehrer gewesen.
Ungiinstig war die deutliche hypochondrische Gedankenrichtung, die
nach Angabe des Patienten auch vorher schon dagewesen war; ebenso
will er frither schon an Herzklopfen und Kopfschmerzen gelitten haben.

Als Beispiel einer hysterischen Stimmbandlihmung und zwar nach
Minenexplosion sei folgender Fall angefiihrt:

A., 19 Jahre, Familienanamnese o. B. Gute Schulerfolge. Angeblich nie
wesentlich krank. Oktober ins Feld, Mitte Januar 15 durch Minenexplosion
verschiittet; war etwa eine Stunde bewusstlos. Hatte nachher Erbrechen, blutete
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aus dem Mund, 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 nicht sprechen konnte. Da er dann bewusslos im
Schiitzengraben umfiel, kam er zuriick. Die Sprache besserte sich nicht.
Mitte April bel uns aufgenommern, war anch zunichst keine Besserung der
Sprache zn erzielen. Pat. bewegte nur die Lippen, brachte aber dberhaupt
keine Luft beim Sprechen heraus. Als ihm einmal plotzlich auf den Leib ge-
driickt wurde, wobei er Lippenbewegungen machen musste, kamen laute Téne;
ein zweites Mal verfing diese Methode nicht mehr. Pat. war sehr grazil gebaut,
hatte im ganzen einen femininen Typus. Mechanische Muskelerregbarkeit und
vasomotorisches Nachroten ausgesprochen. Bei Fussaugenschluss Lidflattern.
Puls beschleunigt, etwas klein. Intelligenz mittel. Leicht erregbar. Pat. hatte
ofter mittelschwere hysterische Krampfanfalle des ganzen Korpers, Verschiedene
‘Behandlungsmethoden blieben zunichst erfolglos: Faradisation der Kehlkopi-
gegend wit Sprechiibungen, Alkoholdarreichung, Aetherrausch, Beschéftigungs-
therapie, bis es schliesslich gelang durch methodische Atem- und Sprech-
dbungen Patient bis jetzt so weit zu bringen, dass er mit lauter Fliistersprache
sprechen kann.

Der hysterische Mutismus war hier nicht mit Horstérung verbunden,
trat auch erst mehrere Stunden nach der Minenexplosion ein, so dass
derselbe auf die psychische Nachwirkung dieser zu beziehen ist. Ausser
dem Mutismus bestanden noch Krampfanfille, wahrend sonst objektiv
50 viel wie keine Symptome nachweisbar waren. Allerdings handelte
s sich um einen femininen,| leicht erregbaren Jiingling. Der Erfolg der
Therapie des hysterischen Mumsmus7 resp. Aphonie hingt ausser vom
Arzt und von der Zeit, die er auf den Kranken verwendet, besonders
anch von der Personlichkeit des Patienten ab, indem vor allem bei den
mehr chronischen, schon mehrfach auswirts erfolglos behandelten Pa-
tienten unseres Heimatlazavetts ofter solche Kranke zn treffen sind,
denen der gute Wille vllig fehit, so dass das richtige Zusammenarbeiten
von Arzt und Patient ausgeschlossen ist.

Zum Schluss sei noch auf die unter unserem Material seltenen
Falle von schwerer psychogener Extremitdtenlahmung nach Granat-
explosion hingewiesen. Ein Fall mit schlaffer Lihmung beider Arme
wurde von mir schon Veroﬁenthcht Bei nachstehendem Patienten lag
eine Beinlihmung vor.

H., 26 Jahre. Ende August durch den Luftdruck einer Granate getroffen,
fiel er bewusstlos zuBoden. Er stand bald wieder auf und wurde noch einmal
durch den Luftdruck eines Geschosses hingeworfen. Der Tornister ging dabei
in Stiicke, ob durch den Fall oder den Luftdruck weggerissen, kann nicht ge-
sagt werden. Pat. klagte iiber schr heftige Schmerzen im Ricken, konnte die
Beine angeblich kaum bewegen. Réntgendurchleuchtung ergab, dass dieWirbel-
sdule unversehrt war. Allméhlich stellte sich das Gehvermdgen wieder ein.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 56, Heft 2. 28
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Wie Pat. ein halbes Jahr spiter bei uns aufgenommen wurde, klagte er noch
iber Riickenschmerzen. Er kam mit 2 schén gepolsterten Kriicken, die ibm
nach der Untersuchung natiirlich sofort weggenommen wurden. Der Gang war
eigenartig steifbeinig, mit sehr grossen Sehritten, dabei wurden seitliche Dreh-
bewegungen der Fiisse ausgefiihrt. Obne Kriicken konnte Pat. zundchst nur
einige Schritte gehen, war unsicher. Die Schmerzempfindung war an beiden
Beinen stark herabgesetzt. Leicht erregbare Herztdtigkeit. Sonstiger Befund
o. B. Unter systematischen Gehibungen, Massage und Beschéftigungstherapie
allmahliche Besserung.

Trotzdem Patient wenig Hysterisches in seinem Wesen hat und
trotzdem er selbst sich sichtlich grosse Miihe gibt, dauert hier die
Heilung sebr lange. Wahrscheinlich wirkt im Unterbewusstsein der Ge-
danke, wenn die Gangstérung gehoben ist, wieder zum Dienst und evtl.
ins Feld zu miissen, einer Heilung entgegen. Die Rentenfrage scheint nach
den Verhiltnissen dieses Patienten keine wesentliche Rolle zu spielen?).
In einem anderen Fall war eine derartige Beinlshmung mit heftigem Zit-
tern der Beine verbunden. Nicht selten werden diese Fille von nicht
spezialistischer Seite als organisch aufgefasst. Man muss aber natiirlich
bei der Annahme einer Hysterie sehr vorsichtig sein, da nach Granat-
explosion durch die Erschiitterung des Korpers auch ohne jedes Zeichen
einer #usseren Verletzung oder einer Verinderung an der Wirbelsidule
schwere organische Paraplegien der Beine mit Babinski, Oppenheim,
Spasmen und Fussklonus usw. vorkommen, die wenigstens teilweise nur
bis zu einem gewissen Grad Besserung zeigen.

Versucht man eine kurze Uebersicht @iber die nach Granat-
explosion und &hnlichen Ereignissen beobachteten nervésen Stérungen
zu geben, so muss zunichst betont werden, dass wir im Heimatlazarett.
natiirlich nur die schwereren Fille zu sehen bekommen, und auch diese
ofter erst nachdem sie lingere Zeit in anderen Lazaretten behandelt.
worden waren. Um zunichst die Frage der Disposition zu erdrtern,
so wird von verschiedenen Autoren (Westphal, Oppenheim, Marburg
u. a.) angegeben, dass auch vorher villig nervengesunde und erblick
nicht belastete Leute durch die schwere Schidigung, welche ein der-
artiges Ereignis darstellt, schwer netvos erkranken kénnen. Dies muss
zugegeben werden, immerhin waren viele der Patienten durch die voran-~
gegangenen psychischen und korperlichen Strapazen in der Widerstands-
fahigkeit ihres Nervensystems so geschwicht, dass ein giinstiger Boden
fir eine Erkrankung gegeben war. In vielen Fillen jedoch wird

1) Darauf hinzuweisen ist noch, dass die monosymptomatische Hysterie,
wie die friher erwdhnten Falle, nach einem lokalen Tranma aufgetreten war.
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dariiber berichtet, dass die Patienten schon vorher mehr oder weniger
nervis gewesen seien; der Wert der ofter angegebenen nervisen Be-
lastung ist aber bekanntlich sehr problematisch. Besonders bei einem
Teil der hysterisch Krkrankten ergibt die Lazarettbeobachtung eine
derartig hysterische Personlichkeit, dass man nicht annehmen kann,
dass sie erst durch die Granatexplosion entstanden sein konnte.
Warum in dem einzelnen Fall der eine ein mehr neurasthenisches,
der andere ein mebr hysterisches Bild zeigt, ldsst sich sehr schwer
sagen. Oefter mag doch wohl eine gewisse hysterische Disposition
des Menschen daran schuld sein, in anderen Fillen liegt es wohl
an der Art der Auslgsung der mnervosen Erkrankung, d.h., wenn vor-
wiegend psychische Momente wie Schreck und Angst, eingewirkt haben,
werden hysterische Erkrankungen die Folge sein, bei mehr organischer
Grundlage dagegen neurasthenische Zustinde. Es wird also neben den
dusseren Momenten eine bestimmte Disposition wirksam sein. Auf alle
Fille habe ich den sicheren Eindruck gewonnen, dass es vorwiegend
personlich disponierte Individuen sind, welche durch eine Granatexplosion
eine schwere und lang anhaltende nervise Erkrankung davontragen.

Die verschiedenen Momente, welche bei der Entstehung der Krank-
heit wirksam sind, wurden oben im einzelnen erdrtert. Im Anschluss
an die Mitteilung der Fille sei noch  darauf hingewiesen, dass es im
einzelnen Fall oft schwer oder unmoglich ist die verschiedenen Ursachen
auseinander zu halten. Schreck wird besonders bei den Fillen kaum
in Wirksamkeit treten, bei denen sofortige und lingere Bewusstlosigkeit
eintritt. Bei allen Fallen ist dem Luftdruck eine grosse Wirkung zuzu-
schreiben. Ob die Bewusstlosigkeit nur durch den Luftdruck oder durch
giftige Gase, oder durch die Erschiitterung des Korpers und besonders
des Kopfs zustande kommt, ist natiirlich ebenfalls meist nicht zu sagen;
Erscheinungen von Schidelbasisfraktur deuten selbstverstindlich auf
starke Erschiitterung des Schidels hin.

Die Symptomatologie ist sehr reichhaltig. In einem Teil der Fille
fanden wir mehr oder weniger ausgesprochene psychische Hemmung, in
anderen Lahmungserscheinungen, in den meisten ausserdem oder allein die
verschiedensten Reizerscheinungen in Gestalt von lokalisiertem oder all-
gemeinem Zittern, krampfartigen Zuckungen der verschiedensten Muskel-
gebiete, hysterischen Krampfanfillen. Manchmal verbanden sich Hem-
mungs- und Reizerscheinungen. Besonders hiiufig waren Stoérungen der
Sprache in Form von Stottern mit starken Mitbewegungen im Gesicht,
dann kamen Mutismus, Aphonie und Sprechen im Telegrammstil vor.
Alle die genannten sind Efscheinungen, welche wir schon bei den
Schreckneurosen fanden. Sie stelien ein Festhalten an bei plétzlichem

28%
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Schreck auftretenden Symptomen dar. Der Unterschied gegeniiber den
reinen Schreckneurosen besteht jedoch darin, dass sich besonders anfangs
nicht selten organische Symptome finden, welche sich mit den funkti-
onellen kombinieren. Nicht nur objektiv nachweisbare Erscheinungen
weisen darauf hin, sondern auch die subjektiven Klagen, indem z. B.
die nicht selten geklagten heftigen Kopfschmerzen und Schwindelgefiihle
doch hiufig nicbt als rein neurasthenisch angesehen werden kdonnen,
wenn eine deutliche Schidigung des Gehirns in Gestalt von lingerer
Bewusstlosigkeit, evtl. mit Erbrechen stattgefunden hat. Man darf also
diese Klagen gegeniiber den mehr ins Auge springenden hysterischen
Erscheinungen nicht vernachliissigen.

In einigen unserer Falle hatten sich im wesentlichen Erscheinungen
eingestellt, welche auf die Gehirnerschiitterung hinwiesen, ohne dass
hysterische oder wirklich neurasthenische Symptome hinzutraten; diese
Fille entsprechen denjenigen, welche vorher als nach lokalem Schadel-
trauma entstanden geschildert wurden.

Eher als neurasthenisch zu bezeichuende Folgen hatten wir mehr-
fach bei Granatexplosion, die keine Bewustlosigkeit zur Folge gehabt
hatte; die Symptome bestanden hier vorwiegend in einer Herzneurose
mit schlechtem Schlaf und Schreckhaftigkeit.

Bei weitaus der Mehrzahl der Fille bestand schliesslich eine mehr oder
weniger ausgesprochene Herabsetzung des Gehors; sei dieselbe organisch
oder psychogen entstanden. Man kann dieselbe differentialdiagnostisch
gegeniiber dbnlichen Symptomenkomplexen nach anderer Aetiologie, z. B.
Erschopfung, als wahrscheinlich gegen letztere sprechend verwerten.

Die Therapie setzt bei den schwereren Fillen grosse Geduld voraus.
Neben der Sorge fiir reichliche Erndhrung muss vor allem fiir geniigen-
den Sechlaf gesorgt werden, da derselbe besonders anfangs hochgradig
gestort zu sein pflegt. Jedoch wird man statt Schlafmittel, auch zur
allgemeinen Beruhigung lieber Brom geben. Von protrahierten Bidern
sah ich meist keine Erfolge, eher wurde das Zittern oder der Tic der
Patienten dadureh vermehrs. Dasselbe gilt fiir derartige Reizerschein-
ungen fir die Anwendung des elektrischen Stromes, der Zittern und
Krampfe meist erheblich steigerte. In einigen Fillen wirkten feuchte
Packungen ganz gut. Skopolamin hatte auf die Zitterbewegungen kaum
einen voriibergehenden Einfluss. Merkwiirdigerweise sah ich auch von
langerer Arsendarreichung bei den doch oft sehr abgemagerten Patienten,
die vermdge der grossen Arbeit, die sie mit jhrem Zittern leisten, viel-
fach grossen Appetit zeigen, nur wenig Besserung, obwohl dasselbe
doch gerade bei Muskelarbeit wirksam sein soll. Die Hauptsache bleibt
die psychische Beeinflussung des Kranken durch die immerwahrende
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Wiederholung des Grundsatzes, dass das Leiden heilbar sei und heilen
miisse, und die Aufforderung an den Patienten, selbst bei seiner Heilung
eifrig mitzuwirken. Wie auch S@nger betont, ist besonders wichtig die
Versicherung, dass der Patient nicht wieder ins Feld komme, die man
natiirlich bei den schwereren Fillen mit gutem Gewissen geben kann.
Auch der Hinweis, dass eine evtl. Rente zum Leben lingst nicht geniige,
ist angebracht. Sehr beachtenswerte Vorschlige fiir die Beschaftigung
der Nervenkranken hat kiirzlich Wollenberg gemacht. Bei uns hatten
wir in einer Reilhe von Fillen recht gute Erfolge mit den durch die
Invalidenfiirsorge vortrefflich eingerichteten Unterrichtsstunden, die so-
wohl in allgemeinen als in speziellen Féchern tiglich erteilt werden.
Dass es dagegen bei den als arbeitsverwendungsfahig zu entlassenden
Patienten oft nicht leicht ist, eine passende Titigkeit zu finden, darauf
hat schon Gaupp aufmerksam gemacht.

Die Prognose ist natiirlich, besonders bei den schon vorher stirker
nervds Gewesenen und ferner bei denen, die eine schwere Schidigung
des Gehirns erlitten hatten, nicht so gut, wie in den iibrigen Fillen;
tiberhaupt scheint mir in der Literatur teilweise eine zu optimistische Auf-
fassung zu herrschen, was einerseits auf leichterem, ganz frischem Material,
andererseits auf dem Fehlen lingerer Nachbeobachtung beruhen diirfte;
ausser der Angst vor der Riickkehr zur Truppe und besonders ins Feld
ist natiirlich nicht selten der Wunsch nach einer evtl. Rente vorhanden.

Die traumatische Nenrose.

Dies fiihrt zur Frage der traumatischen Neurose. Ebenso wie
Westphal und Redlich bin ich der Ansicht, dass im Allgemeinen die
hetreffenden Fille wssentlich leichter liegen, als die uns im Frieden
bekannten traumatischen Neurosen. Es ist sicher, dass nnsere jetzigen
Kranken, d. h. die Soldaten, in ihrem ganzen Verhalten sich anders geben,
wie wir von den Traumatikern her gewdhnt sind. Manchmal wird man
leider an diese vom Frieden her bekannten Typen durch solche Leute
erinnert, welche im Frieden einen entschidigungspflichtigen Unfall er-
litten haben und Rente beziehen. Um nun nicht ihre Rente zu ver-
lieren, oder vielleicht auch um den ungewohnten und unangenehmen
Anstrengungen beim Heer zu entgehen, melden sie sich, auch wenn sie
nur ganz leichten, ihren Kraften entsprechenden Dienst verrichten miissen,
hiufig krank und werden uns zur Beurteilung zugefiihrt. Zu den vielen
nervisen Klagen ohne eigentlichen objektiven Befund, dem querulierenden
Wesen, der peinlichen Sorge um die Rente dieser Leute, welche alle auf
ihren Unfall sich beziehenden Papiere mit sich -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. Natiirlich gibt es auch unerfreuliche Ausnahmen, denen man
schon von vornherein anmerkt, dass ihr Hauptbestreben dahingeht, eine
moglichst hohe Rente herauszuschlagen. Mehrfach war bei solchen
Leuten schon im Zivilleben ein Unfall vorhergegangen, der als nicht
entschadigungspflichtig zu keiner Rente gefiihrt hatte.

Der Unterschied unserer Fille von den Traumatikern beruht darauf,
dass wir es bei den Soldaten mit direkten primiren Folgen des Unfalls
zu fun haben, bei unseren Gutachtenleuten des Friedens dagegen fast
. ausschliesslich mit solchen Individuen, die schon einen lingeren oder
kiirzeren Rentenkampf fithren, sich der Arbeit meist entwohnt haben
und zuhause umber sitzen oder in der Familie ganz unminnliche Arbeit
iibernommen haben, wibrend die Frau zu der kirglichen Rente dazu
verdienen muss.

Schon im Frieden ist die Anzahl derjenigen, welche im Anschluss
an entschiidigungspflichtige Unfille nervds erkranken, entgegen einer
weit verbreiteten Anpsicht, relativ sehr gering. So berechnete Sturs-
berg fiir 9355 Unfiille einer Baugewerksberufsgenossenschaft 22 Neurosen;
von 1241 Rentenempfingern eines Jahres litten 1,6 pCt. an rein funk-
tionellen Nervenstorungen. Nonne fand bei zwei Berufsgenossen-
schaften auf 7000 bezw. 16000 entschidigte Unfille 8 bezw. 6 Neurosen.
Ebenso weist Schultze auf die Selfenheit dieser Erkrankung hin. Es
ist demnach zu erwarten, dass auch unter unseren Soldaten die wegen
eines funktionellen Nervenleidens eine Rente Beziehenden nur einen sehr
geringen Bruchteil bilden werden. Es fehlt jetzt auch die im Frieden
vielfach auf den Arbeiter, der einen Unfall erlitten hat, von Seiten
seiner Kameraden und anderer Elemente einwirkende starke Verhetzung
zur Brhebung und Festhaltung von Rentenanspriichen, oder vielmebr
dieselbe ist jetst weniger vorhanden, da die Leute aus ihrer gewohnten
Umgebung entfernt sind. Einen sicheren, wenn auch unbewussten Ein-
fluss wird ferner die allgemeine nationale Erhebung ausiiben und das
Gefiibl, dass der Einzelne in seinen kleinen persdnlichen Beschwerden
hinter dem Ganzen zuriicktreten muss.

Sehr wichtig zar Prophylaxe ist, dass die nervds im Feld Er-
krankten moglichst frithzeitig in spezialistische Behandlung kommen,
um zu verhindern, dass sich die Symptome durch ungeeignete Maass-
nahmen zn sehr festsetzen oder dass die Kranken tiberhaupt falsch be-
urteilt werden. Hysteriker pflegen ja bekanntlich nicht selten als Simu-
lanten angesehen zu werden, andererseits werden hysterische Lihmungen
fiir organisch angesehen und umgekehrt. Selbst fiir den Spezialisten
ist die Auseinanderhaltung bei manchen Fillen, die ein Gemisch von
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organischen und funktionellen Symptomen zeigen, nicht leicht. Durch
frithzeitige Verbringung in Spezialabteilungen wird auch vermieden, dass
die Kranken zu sehr verwohnt und verweichlicht werden, was besonders
zu Beginn des Krieges vielfach geschehen ist und natiirlich besonders
auf psychogene Krankheitserscheinungen sehr ungiinstig einwirkte.

Ferner ist sehr notwendig, dass die jetzt an vielen Orten bestehendeu
Moglichkeiten zur Beschiftigung der Kranken und zwar nicht mit Spiele-
reien und zwecklosen Arbeiten, sondern mit solchen Dingen, die den
Patienten in seinem jetzigen oder seinem zukiinftigen Beruf fordern,
nach Moglichkeit ausgeniitzt werden. Sehr dankenswert ist ja, dass mit
diesen Stellen zugleich eine Einrichtung zur Arbeitsvermittiong ver-
bunden zu sein pflegt.

Was die zu gewshrenden Renten betrifft, so darf man nicht aus
Mitleid eine zu hohe Anfangsrente geben. Andererseits sind die mili-
tirisch festgesetzten Prozentsitze fir chirurgische Defekte so hoch, dass
unsere im Frieden fiir nicht organische nervise Krankheilen gegebenen
Renten verhiltnismissig vecht niedrig sind; man wird also einen Mittel-
weg einschlagen missen.

Leider ist ebensowenig wie in unserer staatlichen Unfallversicherung
— hier nur bei Renten unter 20 pCt. — bei den militdrischen Renten
einmalige Abfindung vorgesehen. Bekanntlich hat sich in Dénemark, in
der Schweiz sowie in Schweden nach den Verdffentlichungen von
Wimmer, Nigeli und Billstrém die einmalige Abfindung glanzend
bewihrs. Nach den wertvollen Untersuchungen von Horn, der die
vervisen Storungen nach Kisenbahnunfillen zum Thema einer ausfiihr-
dichen Studie machte, ist die Prognose wesentlich abhingig von der Art
des Entschidigungsverfahrens. Das Verfahren der Wahl ist nach ihm
unbedingt die baldige einmalige Kapitalabfindung; Rentengewihrung
solle nur eine seltene, auf zweifelhafte Falle beschrinkte Ausnahme
bilden, dieselbe trage nur dazu bei, die nervisen Beschwerden zu fixieren.

Es wire sehr zu iberlegen, ob man diese Grundsitze nicht auf die
im Krieg entstandenen Neurosen anwenden konnte, Man miisste die-
selben natiirlich nur auf diejenigen Fille beschrinken, wo von spezia-
listischer Seite eine organische Erkrankung ausgeschlossen wurde,
konnte aber dieselben auch mit einbeziehen. Es kimen besonders in
Betracht die reinen Schreckneurosen, d. h. diejenigen naeh Schreck ent-
standenen Nervenerkrankungen, bei denen keinerlei Trauma des Gehirns,
keine Luftdruck- oder Gaswirkung im Spiel war, und vor allen die
monosymptomatischen Hysterien, die nach lokalen Traumen entstandenen
Zwangshaltungen. Da jetzt bei dem Mechanismus der Entstebung dieser
Krankheiten noch die Angst vor der Riickkehr zur Truppe und beson-
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ders ins Feld mitsprechen kann, wire die einmalige Abfindung erst nach
Beendigung des Feldzugs festzusetzen.

Es ist tiberhaupt zu erwarten, dass nach Schluss des Krieges noch
eine grosse Anzahl von Nervenerkrankungen zur Beurteilung gelangen
wird, indem viele Leute, die jetzt noch Dienst tun, dann mit ihren An-
spriichen hervortreten werden. Doch wird es sich hierbei hauptséichlich um
leichtere Fille handeln, da die schweren natiirlich schon jetzt in Lazarett-
behandlung stehen. Auch fiir diese leichteren Fille wird es sehr notwendig
sein, die Behandlung und Beurteilung durch in diesen Krankheiten er-
fahrene Aerzte vornehmen zu lassen und die Einrichtungen der Invaliden-
fiirsorge zur Beschiftigung und Stellenvermittiung moglichst zu benfitzen.

Neurosen der Besatzumgsarmee.

Zum Schluss seien noch kurz diejenigen Kranken gestreift, die
nicht im Feld gewesen sind. Einesteils sind es Leute, welche von Be-
ginn an nur garnisondienstfihig waren, auf unserem Gebiet fast aus-
schliesslich alte Neurastheniker und Hypochonder, dann Leute mit
leichten Basedowerscheinungen, selten Hysteriker. Andernteils sind es
erst frisch zur Einstellung gelangte Leute, meist #ltere Jahrginge.
Qefter werden uns Patienten wegen einer Reihe von nervisen Be-
schwerden geschickt, welche sich bei der Untersuchung als deutlich
schwachsinnig erweisen, ohne dass ibr Schwachsinn erkannt worden
wire; vielfach wird bei solchen Beobachtung aunf Simulation gewiinscht.
Es handelt sich um die bei Schwachsinnigen so h#ufigen und mannig-
fachen Missempfindungen und Beschwerden. Bei anderen Kranken, die
bis dahin vollig berufsfiihiz waren, wenn auch hiufig etwas Nervositit
angegeben wird, wirkt der Gedanke Soldat zu werden und ins Feld zu
miissen, derart auf die Psyche, dass die Leute geistig und kdrperlich
vollig zusammenbrechen, auch wenn sie sich zusammennehmen wollen.
Bs sind oft korperlich ganz kriftiz gebaute und gut erniihrte Menschen,
die sich trotzdem wegen jbrer sehr grossen Aengstlichkeit nicht zum
Soldaten eignen.

Gaupp weist darauf hin, dass man bei Neueingestellten in einer
nicht kleinen Zahl hysterische Symptome findet, die sich gegen jede
Behandlung sehr hartnickig erweisen. Auch wir hatten eine Reihe
solcher Kranker, die an hysterischem Zittern litten, das angeblich erst
im Dienst entstanden sein sollte; mehrmals beim erstmaligen Scharf-
schiessen. Wenn dasselbe auch ofter auf einige Tage verschwand, so
trat es doch bei der Entlassung zum Dienst wieder auf, weshalb nur
Arbeitsverwendungsfihigkeit angenommen werden konnte; dasselbe gilt
fir einen Fall, der im Dienst jedesmal schweres hysterisches Stottern
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bis zu volligem Ausbleiben der Sprache bekam, man konnte dasselbe
sogar durch 10malige Kniebeuge oder andere Anstrengungen hervor-
rufen. Der Grund fiir die Erscheinung liegt natiirlich in der Angst
vor dem Feld. Interessant war noch ein Fall eines kurz vorher zur
Einstellung gelangten unausgebildeten Landsturmmanps, der wihrend
eines Urlaubs nach Hause dort durch einen plotzlichen Schreck (Ein-
sturz einer Treppe) einen hysterischen Mutismus bekam, der mit Anal-
gesie der Zunge verbunden war. Auch hier diirfte die Angst vor dem
Feld bei dem sehr furchtsamen Patienten die Grundlage fiir das Auf-
treten der hysterischen Storung gegeben haben.

Schluss.

Einige Punkte aus unseren Erfahrungen iiber Kriegsneurosen seien
noch einmal korz hervorgehoben:

Die korperliche und psychische Erschépfung bewirkt bei chroni-
schen Nervésen das Wiederauftreten oder die Verschlimmerung der
friheren Neurose. Die Bilder schwerster nervoser Erschopfung entstehen
meist, aber nicht ausnahmslos, bei ebenfalls frither schon nicht ganz
nervenfesten Leuten. Zeigen die Zustinde neurasthenischen Charakter,
so findet man besonders unmotivierte Weinausbriiche, Reizbarkeit und
Erregbarkeit, schnelle kérperliche und geistige Ermiidung, Zittern, Stei-
gerung der Sehnenreflexe, hiufig Tachykardie und vasomotorisches Nach-
roten, ferner schlechten Schlaf mit lebhaften Triumen; die Kranken
klagen iiber Mattigkeit und Appetitlosigkeit, Empfindlichkeit besonders
gegen akustische Reize, Neigung zu Angst und Insuffizienzgefiihlen, zu
triiber Stimmung, ftiber den Zwang zur Frinnerung an affektbetonte
Felderlebnisse. Bei den hysterischen Erkrankungen nach Erschopfung
fehlten Lihmungen und Zwangshaltungen im Sinne einer monosympto-
matischen Hysterie, es haundelte sich um Zitterzustinde und verwandte
Reizsymptome, vor allem auch wm Krampfanfille. Hinwandsfrei zuerst
im Felde aufgetretene Epilepsie fand sich unter meinem Material
nicht, dagegen Wiederauftreten und Hiofigerwerden friiherer Krampi-
anfille.

Auch nach korperlichen Krankheiten im Feld sieht man auf
nervisem Gebiet neben neurasthenischen hysterisehe Erkrankungen.

Reine Schreckneurosen sind nicht hiufiz. Auch hier sowohl
neurasthenische als mehr hysterische Bilder. Die Symptome stellen eine
Festhaltung der Zeichen des akuten Schrecks dar. Subjektiv treten
besonders Schreckhaftigkeit, Angstgefithle und Schlaflosigkeit, objektiv
kardiovasale Symptome wie leicht erregbare Herztitigkeit, Tachykardie,
ausgesprochene vasomotorische Krregbarkeit, ferper leichte Ermiidung
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und Brregbarkeit hervor. Disponierende Momente waren meist in
hereditirer oder persdnlicher Beziehung nachweisbar.

Nach lokalen Traumen treten psychogene Lihmungen und Zwangs-
haltungen auf, oft ohne besonders hervortretende andere nervése Sym-
ptome. Eigentlich neurasthenische Krankheitsbilder finden sich darnach
unter dem jetzigen Material nicht, ebensowenig hysterische Krampf-
anfille. Manchmal handelt es sich um Fixierung der durch lang ge-
legene immobilisierende Verbinde geschaffenen Verbiltnisse.

Bei Traumen des Schidels jedoch sieht man, wenn nicht noch
Momente (Schreck oder dergleichen) mitspielen, keine hysterischen Er-
krankungen, sondern als typische zerebrale Allgemeinsymptome Klagen
iiber mannigfache Kopfschmerzen, Schwindel, Intoleranz gegen Hitze
und Lirm, Abnahme des Gedichtnisses, Interesselosigkeit, Reizbarkeit
und objektiv ausserdem neben etwaigen Lokalsymptomen besonders
Klopfempfindlichkeit des Schidels, Druckempfindlichkeit der oberen
Augenhihlennerven, Schwindel und Ohnmachtsanwandlungen beim
Biicken, Lidflattern bei Fussaugenschluss, Neigung zu Pulsbeschleunigung,
Lebhaftigkeit der Kniephinomene, Intoleranz gegen Alkohol, psychische
Storungen bis zur sogen. traumatischen Demenz, event. epileptische
Krampfanfille.

Bei den nervisen Erkrankungen nach Granatexplosion und #hn-
lichen Ereignissen findet man alle bisher erwihnten Erscheinungen in der
mannigfachsten Kombination, wobei jedoch nach den im einzelnen Fall
besonders in Wirkung getretenen endogenen und exogenen Momenten
(vorherige Erschopfung, Schreck und andere psychische Faktoren, Luft-
druck, Gaswirkung, Erschiitterung durch Fall und dergleichen) ecinzelne
Symptome dominieren. Man sieht neben etwaigen zerebralen Lokal-
symptomen neurasthenische Bilder, eventuell mit hypochondrischer oder
depressiver Farbung, ein ander Mal stehen zerebrale Allgemeinsymptome
im Vordergrand, oder Hemmungszustinde, oder Mutismus, Aphonie, Abasie,
oder psychogene Reizerscheinungen wie LZittern, ticartige Zuckungen,
choreiforme Bewegungen, Stottern, Krampfanfille usw. Man muss sich
hiiten, neben den funktionellen Erscheinungen die organischen Symptome
gu iibersehen, Differentialdiagnostisch gegeniiber den sonstigen Kriegs-
neurosen sind die meist nachzuweisenden Horstrungen hervorzuheben.
Wenn auch in einem Teil der Fille keinerlei nervise Anlage vorhanden
war, handelte es sich doch hanfig um persdnlich disponierte Individuen,
welche durch eine Granatexplosion eine schwere und lang anhaltende
nervise Erkrankung davontragen.

Therapeutisch ist bei den Kriegsneuresen vor allen Dingen not-
wendig, dass die Kranken moglichst bald in spezialistische Behandlung
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kommen. Hier ist besonders fiir Beschiiftigung zu sorgen. Bei den aus
dem Heer zu Entlassenden leistet die Invalidenfiirsorge mit Unterricht
und Stellenvermittlung gute Dienste.

Den uns von Friedenszeiten her vertrauten Bildern der traumati-
schen Neurose gegeniiber, deren Haunfigkeit vielfach iiberschitzt wird,
zeigen die nervés erkrankten Soldaten ein viel frischeres Bild, das im
aligemeineu aus verschiedenen Griinden eine wesentlich bessere Prognose
erhoffen lisst. Der Ausdruck ,traumatische Neurose® ist auch deshalb
bei unseren Soldaten zu vermeiden, da abgesehen von den hysterischen
Zwangshaltungen dieselben hysterischen und neurasthenischen Bilder bei
denselben nach Traumen (Schreck, Granatexplosion) wie ohne Trauma
nur durch Ueberanstrengung und die anderen allgemeinen Einfliisse des
Feldes beobachtet werden.

Besonders fiir die Zwangshaltungen und hysterischen Lahmungen
sowie die reinen Schreckneurosen wire nach Ende des Krieges ein-
malige Kapitalabfindung das beste Mittel zur Vermeidung einer
Fixierung der Symptome und eines langdauernden Rentenkampfes.

Unter den Nervenkranken der Besatzungsarmee sind aunsser Nen-
rasthenikern und Hysterikern, bei denen die Angst vor dem ganzen
Militirleben und besonders dem Feld meist die Hauptursache des Leidens
ist, ofter nicht erkannte Schwachsinnige, deren mannigfache nervése
Klagen sie zum Arzt fiihren.

Niirnberg, Juli 1915.
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