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Ueber psychogene Storungen bei Kriegsteilnehmern.
Von

Julius Biischer.

Die Hysterie gehort zur grossen Gruppe der Erkrankuongen des
Zentralnervensystems, die bisher als rein funktionelle angesehen werden.
Es sind mannigfache Versuche gemacht, das Krankheitsbild zu umgrenzen.
Nach allgemeinem OUrteil gibt es aber eine scharfe Fassung und Form
des Begriffes der ,Hysterie“ bisher nicht. Schultze) meint sogar: ,0b
es jemals gelingen wird, eine erschépfende Definition zu finden, erscheint
fraglich. . . . Es geniigt vielmehr darauf hinzuweisen, dass die hyste-
rischen Symptome ursichlich auf Vorstellungen (M oebius) oder psychische
Prozesse schlechtweg, wenn auch dem Kranken unbewusst zuriickzufiibren
sind. Somit wird eine besondere Zugiuglichkeit oder Ansprechbarkeit
des Individuums vorausgesetzt und zwar fiir Kinfliisse, die entweder von
aussen (fremdsuggestion) oder dem Kranken selbst entstammen (Auto-
suggestion) konnen.* Danach ist die Entstehung der Erkrankung rein
in psychogenen Vorgingen zu suchen, eine Auffassung, welche zur Zeit
wohl von den meisten Autoren geteilt wird. Meyer?2) charakterisiert
diese psychogenen Erkrankungen folgendermassen: ,Als Psychogenie be-
nennen wir die grosse Anzahl derjenigen Kranken, welche auf psychogener
Ursache verschiedener Art an nervisen (und psychischen) Storungen er-
kranken, sehr hiufiz vergesellschaftet mit lokalisierten nervosen Er-
scheinungen. Wir sehen so leichte Erregharkeit, Depression, Erschopfung,
Abnahme der Energie auftreten. Wir horen Klagen iber Kopfdruck,
Schwindel, Ohrensausen. Wir finden motorische und sensible Paresen
und Hemiplegien, Astasie und Abasie, sensible Ausfallserscheinungen,
krampfartige Storungen verschiedenen Gepriges, Zittern usw. in un-
endlicher Mannigfaltigkeit.“

Wir waren gewohnt, bei normalen Verhiltnissen das hysterische
Krankheitsbild in erster Linie beim weiblichen Geschlecht zu sehen.

1) Lehrbuch d. Psych. von Binswanger-Siemerling. 1915.
2) Deutsche med. Wochenschr. 1914. Nr. 51.
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Statistische Werte geben cine genauere Umgrenzung. Su stellt sich nach
Kraepelinl) das Verhiltnis der Erkrankung an Hysterie der Manner
zu den Frauen:

Eulenburg 1:11,7
Oppenheim . 1:10,0
Bodenstein 1:9,0
Lowenfeld, Berlin. 1:7,0
Lowenfeld, Miinchen . 1:17,0
Leuch . ... . . 1:65
Jolly, Holst. . . . . 1:5
Brunner . 1:85
Raimann, Wien. . 1:38
Gilles de Ia Tourette . 1:2—3
Pitres . e 1:2
Kraepelin, Heidelberg 1:2,3
Kraepelin, Manchen . . 1:1,9.

Die Tabelle zeigt auffallende Schwankungen in Betreff der Beteiligung
beider Geschlechter, bestitigt jedoch die Tatsache, dass das weibliche
Geschlecht iiberwiegt.

Binswanger?) kommt auf Grund seiner statistischen Erhebungen,
sich dabei vornehmlich auf Pitres stiitzend, hinsichtlich der Verteilung
der hysterischen Erkrankungen auf die einzelnen Altersstufen zu dem
Schiuss, ,,dass die Hysterie durchschnittlich frilher beim weiblichen als
beim minnlichen Individuum einsetzt, nimlich beim Weibe zwischen
dem 11. und 25. und beim Manne zwischen dem 26. und 40. Lebens-
jahre. Die Tatsache, dass die Hysterie des Mannes in diesen Zeitabschnits
fallt, gewinnt fiir die folgende Ausfithrung iiber psychogene Storungen
bei Kriegsteilnehmern eine ecrhdhte Bedeutung. Bei den eingestellten
Soldaten, also jiingeren Jahrgingen ist die Erkrankung an Hysterie in
Friedenszeiten jedenfalls eine geringe — begreiflicherweise. Die Militér-
verwaltung lisst sich hier von den Gesichtspunkten leiten, im Verein
mit den zustindigen Behorden: Hilfsschulen, Firsorge- und Erziehungs-
anstalten zu verhindern, dass psychiseh kranke oder defekte junge Leute
eingestellt werden und weiterhin, dass moglichst frih alle als geistig
minderwertig Erkannten aus dem Heere ausscheiden. Nach Schwiening?)
fallen auf die preussische Armee an Hysterie und Neurasthenie Er-

1) 4. Bd. IIL Teil. A. 15.
2) Monographie d. Hysterie.
3) Zitiert nach Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. 36. S.439.
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krankte — eine gesonderte Anfiihrung der hysterischen Fiille findet sich
in dieser Statistik nicht — in pM. Kopfstirke

1897/98 . . . . . 07

1902/03 . . . . . 12

1903/04 . . . . . 13

1907/08 . . . . . 21

1909/10 . 2,6.

Die Prozentzahl Hysterischer belief sich mnach den Angaben von

Boldt?), Statistik des deutschen Heeres
1896/97 auf 0,23
1903/04 ,, 0,58.

Beide Kurven zeigen eine steigende Tendenz fiir die letzten Jahre.
Wenn diese Tatsache auch zu einem wesentlichen Teile durch Fort-
schritte in der Diagnostik des Leidens bedingt sein mag, so hat sich doch
nach Dannehl2) ein tatsichlicher Anstieg dieser Neurosenform statistisch
ergeben. Seine Ursache wird von dem Autor vor allem in der Ver-
schirfung des Kampfes ums Dasein, Hand in Hand wit der Verschlech-
terung der Lebensbedingungen wund Lebensgewohnheiten weiter Be-
volkerungsschichten gesucht. Nach ihm betrugen auf Grund der
Sanititsberichte die Zuginge an Hysterie in den Jahren

1906/07 . . . 0,76 pM.

1907/08 . . . 0,89 pM.
der Durchschuittsiststirke der Armee; in der Marive werden Zahlen von
1,2 pM. bzw. 1,18 pM. der Durchschnittsiststiirke fiir die gleichen Berichts-
jahre angegeben; ,wahrscheinlich bewirken hier die durch das meist
anstrengendere Bordleben, den h#ufigeren Wechsel in dienstlichen Ver-
biltnissen und auch die hiufigeren dienstlichen Aufregungen bedingten
grosseren korperlichen und psychischen Schidigungen noch leichter als
im Landheer ein Hervortreten bis dahin verdeckter hysterischer Ziige“
(Jiuttner).

Wenn die ungiinstigen erschwerten Lebensbedingungen, allgemein
gesagt, fiir die Erkrankungen an hysterischen Erscheinungen mitbe-
stimmend sind, so ist zu erwarten, dass der Kriegsdienst mit seinen
starken Gemiitserschiitterungen, mit seinen ungewdhnlichen Entbehrungen
und Anstrengungen besonders geeignet ist, nervése und psychische
Storungen hervorzurafen. Das zeigen schon die Verdffentlichungen der
Ergebnisse fritherer Jahre. Leider existiert bei keinen von ihnen eine

1) Zitiert nach Kraepelin, Psych. 4. Bd. IIL. Teil. A. 15.
2) Zitiert nach Jiittner, Beobachtungsergebnisse an Grenzzustinden aus
Armee und Marine. Inaug.-Diss. Gottingen 1911,
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gesonderte Statistik fiir die funktionelle Neurose und spesiell fiir die
psychogenen Storangen. Sie sind offenbar unter dem allgemeinen Be-
griff der Psychose verborgen. So wird in dem Sanititsbericht von
1870/711) angegeben: ,Es hat den Anschein, als ob dem allmiihlichen
Abklingen einer durch den Feldzug 1866 bedingten Steigerung der
Geisteskrankheiten in der Armee eine neue in dem zweiten Halbjahr
1871 und dem Jabre 1872 gefolgt sei, welche sehon 1873 Wesentliches
zeigte, wihrend 1874 der Zugang weit unter den Durchschnitt sank.
Nach Al1t2) kamen in der preussischen Armee im ersten Halbjahr 1870
auf 1000 Mann Kopfstirke 0,37 Psychosen, wahrend der Kriegszeit
0,54 Tm Jahre 1872 war das Verhiltnis wesentlich erhght auf 0,93 pM.
Die Beeinflussung der Psyche fasst Arndt in ,Beobachtung nach den
Feldziigen 1864/66 wund 1870/71%“ zusammen3): ,.HEs finden sich viele
kleine, als rheumatische gedeutete Beschwerden, die oft aber gewiss
nichts anderes sind als der Ausdruck einer Hyperiisthesie und hypochon-
drischen Verstimmung.“ Die gleiche Beobachtung zeigen die Ergebnisse
des russisch-japanischen Krieges 1904/05, die Bonhoeffert) unter Be-
tonung nerviser BErkrankungen mit den Worten deutet: ,Wir sehen ein
starkes Ansteigen in der Kurve fiir die Neurasthenie und Hysterie
wihrend des russisch-japanischen Krieges und vor allem in dem 2. Jahre
und wieder den Krieg {iberdauernd.“

[nteressant sind die Erfahrungen, welche uns die jungste Zeit ge-
bracht hat. Gesonderte Angaben tber Hysterie fehlen auch hier. Im
griechisch-tiirkischen Feldzuge wnrden nach Raschid Tachssinn?) auf
tiirkischer Seite 2 pM. Fille von Geistesstirung festgestellt; es kommen
dabei besonders Schreckneurose, traumatische Neurose in Betracht.
Hinsichtlich der Chinaexpedition3) wurde angegeben, dass 8,44 pM. Fille
von Nervenkrankheiten und psychischen Storungen festzustellen waren.
Auffallend erscheint die hohe Erkrankung an Hysterie (unter Hinzu-
rechnung von Epilepsie) bei den Mannschaften des Feldzuges in Siid-
westafrika, an deren militirische Tiichtigkeit die strengsten Anforderungen
bei der Musterung gestellt waren, mit 3,33 pM. In dem russisch-
japanischen Kriege sollen nach Awtokratow?®) 3,1 pCt. der Offiziere,
3,6 pCt. der Soldaten an traumatiscben Psychosen erkrankt sein.

1) Zitiert nach Deutsche med. Wochenschr. 1914. Nr. 51,
2) Zeitschr. f, ratl. Fortbild. 1915, Nr. 11.

3) Allgem. Zeitschr. . Psych. 1874, »

4) Zeitschr. f. Psych. u. Neurol. 1914. Bd. 36.

5) Jahreskurse f. drztl. Fortbild. 1913. Maiheft.

6) Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 64.
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Schon bald nach Ausbruch des jetzigen Krieges hat man versucht,
ein ungefiihres Bild der psychischen Wirkungen des Feldzuges auf unsere
Armee zu gewinnen. Naturgemiiss kann es sich-da nur um approsimative
Wertangaben handeln.

Interessant und lehrreich zugleich sind die Zahienwerte und ihre
Verteilung auf die einzelnen Wehrordnungen, welche Meyer?t) in den
ersten drei Monaten des Krieges gewonnen hat. Er gibt zunichst die
Erkrankungen an Psychosen ganz allgemein an mit dem prozentualen
Verhiltnis hinsichtlich der Bestandteile der Feldarmee. Danach er-
gibt sich:

60,56 pCt. aller Erkrankungen betrifft Reserve und Landwehr, wobel
letztere stark tiberwiegt; also die 24. bis 39. Lebensjahrginge;

11,5 pCt. den Landsturm (gedienten, 39. bis 45. Lebensjahre);

8,0 pCt. die Ersatzreserve;

6.5 pOt. Kriegsireiwillige;

5,0 pCi. Offiziere der Landwehr, Reserven usw.;

3,5 pCt. aktive Offiziere;

5,0 pCu. aktive Unteroffiziere und Mannschaften.

Insbesondere hinsichtlich der Krankheitsformen weist er auf die
hohen Ziffern der Epilepsie und der grossen Gruppe der psychopathischen
Konstitutionen hin. In Zahlen gibt er fiir die erstere (Epilepsie) 11,5 pCt.,
von letzterer fiir die psychopathische Konstitution nicht weniger als
13,5 pCt., fir die pathologischen Reaktionen, der Iauptsache nach die
Psychogenie oder Hysterie, 18 pCt., die traumatische Neurose 6 pCt.
Auffallend ist hier die Verteilung der Erkrankungen auf die verschiedenen
Heeresbestandteile, die starke Beteiligung der Reserve und Landwehr.
Fast ein Viertel der Fille iiberhaupt gehdrt den pathologischen Reaktionen
(Psychogenie oder Hysterie) und der ,ihr nahestehenden oder ihr eigent-
lich zugehorenden traumatischen Neurose an“. Genau ein Jahr spiter
berichtet derselbe Autor an gleicher Stelle?): | Im allgemeinen bietet
die Gesamtheit"der Fille gegeniiber den Erfahrungen im ersten Kriegs-
vierteljahr keine wesentliche Abweichung, insbesondere habe ich fiir die
Psychogenien den gleichen Eindruck.* Hahn3) berichtet, dass von
100 Soldatenaufnahmen 37 Erkrankungen an hysterischen Komplexen
vorgekommen sind. Ueber seine Erfabrungen in Kriegslazaretten teilt
Moll4) im Mai 1915 mit, dass in dem Kriegslazarett Briissel unter der

1) Deutsche med. Wochenschr. 1914. Nr. 51,

2) Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 51.

3) Miinchener med. Wochenschr. 1915. Nr. 8. Refer.
4) Zeitschr. f. drztl. Fortbild. 1915. Nr. 9.
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Leitung von Ritterhaus 16 Hysteriker unter 120 Nerven- oder Psychisch-
kranken sich befanden — ,,die Patienten waren grésstenteils Landwebr-
leute*. In einem anderen Kriegslazarett fiir Psychosen und Neurosen
unter Singer sollen nach seinen Angaben von 133 Fillen 25 Hysterien
gewesen sein.

Diese Zunahme der Erkrankungen an Hysterie ist nach Ansicht der
Autoren nicht durch eine spezifische Art bedingt, welche etwa die
Schidigungen des Krieges schaffen kénnten. Wir sehen lediglich, ,,dass
der emotionelle Shock im Verein mit anderweitigen Schidigungen die-
selben Symptomenkomplexe hervorraft, die den fritheren Krankheits-
schilderungen vollstindigundselbstin kleiusten Einzelheiten entsprechen®?).
Es ist mitunter auch keine besondere Ursache fiir die Entwicklung
nachzuweisen, noch ist eine besondere psychopathische Disposition not-
wendig. Nach Hoche?) ist sogar ,jeder Feldzugsteilnehmer bei ent-
sprechenden Erlebnissen hysteriefihig®. Eine eigenartige Fiirbung und
Entstehungsweise erhalten die hysterischen Krankheitszustinde durch
die ,,Granatkontusion“, ein Ausdruck, den Gaupp?®) geprigt hat. Er
fasst unter dem Begriff alle wirksamen Faktoren beim Aufschlagen oder
Platzen einer Granate zusammen:

1. den Luftdrueck;

2. die giftigen Gase;

3. die mechanische Erschiitterung des ganzen Korpers, namentlich
auch des Gehirns und des sympathischen Nervensystems;

4. die seelische Erschiitterung durch den Schrecken, die Angst, den
Anblick der toten, zerfetzten, schwerverletzten, jammernden Kameraden.

Wollenberg#) will diese Bezeichnung durch den Ausdruck ,,Granat-
erschiitterung® ersetzt wissen, ,wobei man sowohl an korperliche wie
seelische Erschiitterung denken kann¢. Von der demoralisierenden
Wirkung der modernen Artillerie haben die Zeitungen ja hiufig genug
geredet. Es ist daber nicht verwunderlich, dass die kriegerischen FEr-
eignisse hiinfig den Anstoss zu psychisch-nervésen Stdrungen psychogener
Art geben — vielfach bei einer gewissen Disposition?).

Im Folgenden seien einige Fille von Hysterie mitgetsilt, welche
ich als Feldunterarzt in dem Ersatzbataillon eines Infanteriereserve-
regiments sowie als Hospitant an der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt

1) Binswanger, Monatsschr, f. Psych. u. Neurol. 1915. Juli-Aug.

2) Arch. f. Psych. 1915,

3) Miinchener med. Wochenschr. 1915. Nr. 11 Ref.

4) Archiv [. Psych. 1915. Heft 1.

5) Meyer, Deutsche med. Wochenschr, 1914, Nr. 51 und 1915. Nr. 51.
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zu Osnabriick i, B. zu beobachten und zu untersuchen im Herbst 1915 die
Gelegenheit hatte.

Fall 1. Vorgeschichte. X. Y., ein 39 Jahre alter Gefreiter der Land-
wehr, Vater von 7 unmiindigen Kindern, von Beruf Landwirt, ist vor dem
Kriege 1908 und 1911 an Lungenentziindung krank gewesen. Geschlechts-
krankheiten und Alkoholmissbrauch werden verneint. Die ersten drei Monate
des Feldzuges hat er in einem Reserve-Regiment mitgemacht. Am 15. 10. 14
ist er mit Durchfillen, Schwindel und Kopfschmerzen erkrankt und hat nur am
10. 12. und 11. 12, voriibergehend Temperaturerhéhungen bis 38,8% gehabt.
Es wird Typhas angenommen. Dreimalige bakteriologische Untersuchungen
[1) 20. 12. 14] von Stuhl und Urin haben einen negativen Befund ergeben
[2) 12,1, 15 und 3) 30. 1. 15). Am 20. 12. klagt Pat. {iber dauernde Glieder-
schmerzen und Mattigkeit, die am 20. 1. noch nicht nachgelassen hat, zu-
sehends tritt schlechtes Befinden ein. Er wird deshalb mit Aspirin behandelt.
Erst am 30. 1. 15 ist im Befinden eine geringere Besserung festzustellen.

Anfang Mirz erfolgt Ueberfithrung in ein anderes Lazareit. Dort er-
hobener Befund 16. 3.: Patellarreflexe an beiden Beinen, besonders rechts
gesteigert, Puls 80—90 Schlige in der Minute. Schwacher Tremor der Hinde.
Pat. klagt iber heftige Schmerzen im Riicken. Diagnose: Rheumatismus.
Therapie: Bettruhe, Mixt. rheumatica, Heissluftbader. Der Zustand bleibt un-
verdndert bis 27. 3., an dem Pat. dber plotzliches Herzklopfen, heftige, be-
sonders mnachmittags auftretende Kopfschmerzen klagt. Er erhiilt Veronal,
9. 4. wird wegen gedriickter Stimmung ein Brompriparat verordnet. 25. 4.
wird bis aof weiteres ein Versuch mit Atophan 4mal tdglich 1 g gemacht.
27. 4. ist eine voriibergebende Bessérung im Befinden zu verzeichnen, doch
treten am 3. 5. Kopf- und Rickenschmerzen wieder heftiger auf. Es erfolgt
Ueberfiihrung in ein Solbad. 5. 6.: Die Klagen iiber Kreuz- und Riicken-
schmerzen bestehen fort; Pat. fiihlt sich matt und angegriffen, schlift unruhig.
Der Schlaf wird durch unruhige Traume unterbrochen. Puls 100. Der Appetit
ist gering. Das Gewicht betrdgt 73,5 kg. Der Kranke wir zar Kur in ein Moor-
bad geschickt. Der Befund hier lautet: 15. 6. 15: Verstdrtes dngstliches Aus-
sehen. Feinschldgiges Zittern in der linken Hand, im linken Bein, im ge-
ringerem Grade auch rechts. Haltung vorniibergebeugt. Lendenwirbelsiule an
sich unbeweglich. Klopfen auf die Wirbelsdule kaum empfindlich; dagegen
Druck auf die Muskulatur sichtlich empfindlich. Therapie: Sole 10pCt., 330 C.
4mal wochentlich., Am 5. 8. 15 wird Patient ungeheilt zum Ersatzbataillon
seines Regiments entlassen. Hier sah ich den Kranken zuerst.

Der eigene Untersuchungsbefund vom 15. 10. gibt folgendes Bild:
Pat. klagt jetzt Giber Schmerzen in den Gelenken und im Riicken, iber Stiche
in den Schldfen. ,,Wenn er huste, habe er Schmerzen im Riicken und durchs
ganze Leben, er schlafe schlecht, wache mitunter erschreckt auf und werde
von unangenehmen Traumen verfolgt. Den Tag tber liege er so was heram.
Das Arbeiten konne er nicht aushalten. Er bitte um Urlaub, dass seine Frau
auf dem Lande arbeiten und er die Kinder aufwarten kdnne.
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Status praesens: Dor Kranke befindet sich in mittelméissigem Er-
nahrungszustande. Koérpergewicht 78 kg; Korpergrosse 1,66 m, mit gut ent-
wickelter, jedoch schlafifer Muskulatur. Er geht vorsichtig humpelnd tber den
linken Fuss am Stock in kurzen Schritten; dabei tritt er mit der rechten Fuss-
spitze auf. Beim Gehen mit blossen Fiissen sieht man die grossen Zehen stark
gegen den Boden gebeugt gehalten. Der Kérper ist in sich zusammengesunken.
Wiahrend der Untersuchung hélt er sich im Sitzen krampfhaft mit den Hinden
am Stuhle fest, sichtlich bemiht ein Trommeln der Fiisse auf den Boden zu
unterdriicken, was ihm jedoch nur voriibergehend gelingt. Die Fisse trommeln
bald heftiger, bald méssiger auf, und zwar wird dies bei Hinlenkong der Auf-
merksamkeit so stark, dass der ganze Kérper mitgeschiittelt und erschiittert
wird. Bin Zittern beherrscht die Hinde wie den Kopf. Und zwar zeigen die
gespreizten Finger, besonders die linke Hand einen vibratorischen Tremor, der
anschwillt zu einew oszillatorischen, dann wieder in den vibratorischen abfillt,
Diseses Zittern kehrt in wechselndem.Spiel wieder. Der Ausdruck des Gesichtes
hat etwas wehleidiges, leidtragendes und hoffnungsloses; die Augen schauen
angstlich verstort; sein ganzes Wesen gibt eine gedriickte Stimmung wieder.
Die Stirn ist von tiefen Falten gefurcht. Es besteht Hyperidrosis. Bei Riicken-
lage liegt er im Bette ausgestreckt wie ein Gesunder der Unterlage ganz auf.
Die Gelenke sind frei beweglich, nicht geschwollen und normal koufiguriert.
Herz und Lunge ergeben keinerlei krankhafte Storungen, desgleichen nicht die
Organe des Bauches. Der Puls ist gut gespannt, regelméssig, beschleunigt, auf
120 Schldge in der Minute. Die Wirbelsdule zeigt normale Beweglichkeit. Nerven-
system: Schleimhaut- und Wiirgreflexe vorhanden, Papillenreflexe auf Licht- und
Nahepunkt -, Bauchdeckenreflexe nicht auslésbar, Kremasterreflexe schwaeh,
Patellarreflexe sehr lebhaft, Achillessehnenreflexe anscheinend rechts > links,
kein Fuss-, kein Patellarklonus, Babinski, Romberg nicht vorhanden.

Das Empfindungsvermdgen der Haut fir Berithrung ist iberall normal;
die Muskulatur des Riickens ldngs der Wirbelsgule am 4. Brustwirbel abwérts
wird als druckempfindlich angegeben. Hs besteht Analgesie am ganzen Kérper,
auf der Brust und dem Bauche wie an den unteren Extremititen, bis auf das
Gesicht und die oberen Extremititen. ,Glicdmissig® oder ,irmelférmig ist
die Schmerzempfindung an der Schulterwélbung begrenzt. Kalt und warm
wird in den analgetischen Bezirken nicht empfunden. Ueher die Bewegungen
der grossen Zehe gibt er nur zégernd und unsicher Auskunft. Es besteht aus-
gesprochene Urticaria factitia. Geschriebenes zeichnet sich auf der Haut schon
bald feurig rot ab, dabei bilden sich Quaddeln und bleiben einige Minuten
stehen. Stuhl- und Urinentleerung sind nicht gestort. Urin frei von Alb.

Zusammenfassung: Im vorliegenden Falle fehlt der unmittel-
bare FEinfluss eines emotionellen Ereignisses, Es hat sich an die
typhosen und rheumatisch-schmerzhaften Beschwerden sowie an das
mehrmonatige Krankenlager die hysterische Erkrankung angeschlossen.
Zunichst hat sich ein unklares Krankheitsbild entwickelt, das keiner
Heilung zuginglich gewesen ist. Der Befund vom 16. 3. 15 lasst riick-
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blickend die sichere Diagnose erkennen. Damals ist zuerst ein schwacher
Tremor der Hinde beobachtet worden, dieses Frithsymptom vieler im
Kriege an Hysterie Erkrankten, wie Weygandt?) es bezeichnet. Die
pathologisch gesteigerten schmerzhaften Empfindungen im Riicken, in
den Knieen und Beinen, die daraus resultierende Angst vor jeder aktiven
zum Gehen und Stehen notwendigen Rumpf- und Gliederbewegung
haben zam Aufgeben titigen Lebens zwangsneurotisch gefiihrt, zu der
von Moebius2) genannten Akipesia algera. ,Sie besteht in einer
wegen Schmerzhaftigkeit der Bewegungen gewollten Bewegungslosigkeit,
ohne dass doch eine greifbare Unterlage der Schmerzen zu finden ware.“
Das lange Liegen im Krankenbett und die dadurch bedingte Steifheit hat
beim ersten Aufstehen ,diese affekterfiillte Furchtvorstellung blitzartig
ausgelost®. Hinzu sind depressive und hypochondrische Stimmungen
der Unlust und des Unvermigens gekommen mit der Ausprigung sen-
sorischer und motorischer Erscheinungen. ,,Unbestritten sind bei psycho-
analytischer Betrachtungsweise die eigentiimliche Verteilung der Be-
rithrungs- und Empfindungsstérungen in das Gebiet der seelischen
krankhaften Reaktion zu verwelsen (Binswanger)“. Sie sind wie der
Tremor, die Dermatographie ein bedeutsamer diagnostischer Beleg fiir
das Vorhandensein der Hysterie. Es kann sich nur um eine psychogen
bedingte bysterische Erscheinung handeln, fiir welche auch der psychische
Zustand der Krankheit spricht. Mag daneben die Schmerzhaftigkeit der
Muskulatur auf Druck die organische Erscheinung eines Muskelrbeuma-
tismus tragen. Das fdllt fiir die Betrachtung des ganzen Krankheits-
bildes nicht ins Gewicht.

Fall 2. Vorgeschichte: M. N., 37jdhriger Gefreiter der Landwehr,
unverheiratet, von Beruf als Sohn eines Hofbesitzers Landwirt, stammt aus ge-
sunder Familie, ist frither bis auf rheumatische Beschwerden immer gesund
gewesen. Im April 1914 hat er eine Kontusion des linken Knies erlitten und
ist deshalb 3 Wochen bettligerig gewesen. Aerztliche Hilfe hat er damals nicht
in Anspruch genommen. Am 4. 9. ist er ins Feld geriickt; am 20. 9. kam es
auf einem néchtlichen Patrouillengange, den er mit noch 2 Kameraden machte,
zwischen ihm und 6 Franzosen, die plotzlich aus dem hohen Klee auftauchten,
zu einem Nahekampf. Er will dabei einen Kolbenschlag auf den linken oberen
Beclienteil erhalten haben, der jedoch nur die Haut abschiirfte. Folgeerschei-
nungen, ausser Schmerzhaftigkeit in den ersten Tagen, sind nicht eingetreten,
Am 30. 9. erkrankte er an Gelenkrheumatismus. Aus dem Feldlazarett kam er
am 4. 11. 14 in ein Heimatlazarett. Nach den Krankenblittern hat es sich um
einen akuten Gelenkrheumatismus, anschliessend an eine doppelseitige Lungen-

1) Jahreskurse f. drztl. Fortbild. 1915. Maiheft. S. 33. '
2) Moebius, Neurol. Zeitschrift. Beitriige Heft 2. 1894.
Archiv £ Psychiatrie. Bd.56. Heft 3,
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entziindung, gehandelt. Der Bericht vom 14.12. erwihnt: ,Pat. fihlt sich
leidlich wohl. Auch heute hat der Kranke noch starken schleimigen Auswurf,
die Lungenatmung ist noch auf beiden Seiten rauh und unbestimmt, wenn auch
pathologische Gerdusche nicht mehr nachweisbar sind. Ueber Husten hat er
nicht mehr zu klagen, dagegen tritt der Gelenkrheumatismus als dusserst hart~
nickig in die Erscheinung. Es gibt Tage, wo Pat. nicht die geringsten
Schmerzen hat, und schon am ndchsten Morgen sind die Gelenke wieder stark
geschwollen, und der Pat. kann sich vor Schmerzen nicht riihren. So ergibt
die heutige Untersuchung eine mittelmissige Schwellung des linken Fuss-
gelenkes und Schmerzen, die sich abwechselnd bald mehr, bald weniger stark
in der linken oberen und unteren Extremitit geltend machen.* Vom 1. 4. bis
5. 5. ist er dann in einem seiner Heimat benachbarten Lazarett gewesen. Der
Zustand: Schmerzen in allen Gliedern, besonders in den unteren Extremitéten
und in der Kreuzgegend, zeigt keine wesentliche Aenderung. Is ist daher eine
Ueberfiihrung in ein Solbad erfolgt. Nach einem einmonatigen Aufenthalt wird,
da die Klagen unverindert -fortbesiehen, ein Versuch mit einem Moorbad ge-
maocht. Nach 6wochiger Kur erklért Pat. laut Krankenblatt vom 3. 8. 15 bei
seiner Entlassung zur Truppe, ,dass sein Befinden besser geworden sei, sein
linkes Kniegelenk leicht druckempfindlich und in geringem Grade geschwollen
sei.% Gang links leicht lahmend. Kurerfolg ungiinstig. Bei dem Ersatz-
Bataillon ist er mit Arbeitsdienst beschiftigt worden. Dem eigenen Unter-
suchungsbefunde vom 10.10.15 seien zunichst seine Klagen vorausge-
schickt: Kr klagt jetzt Giber Reissen und querziehende Schmerzen im Riicken
und Kreuz und im linken Bein. Beim Witterungswechsel sollen sie besonders
heftig in der linken Schulter und im linken Arm sein, die Finger sollen an-
schwellen. (Beobachtet ist es niemals.) Er schlafe schlecht und leide an kalten
Fiissen.

Status praesens: Der Kranke ist von gut entwickelter Muskulatur und
gutem Pettpolster. Grosse 1,69 m, Gewicht 70,5 kg. Das Gesicht hat einen
gleichmassigen starren, laschen Ausdruck, zeigt dabei eine frisch gerdtete, ge-
sunde Farbe. Puls ist gut gespannt, regelmiissig, 78 Schlige in der Minute.
Die Organe der Brust, insbesondere die Lunge, sowie die des Banches zeigen
keinerlei krankhafte Stérungen. Is bestehen keine Schwellungen an den Ge-
lenken, keine Umfangsdifferenzen an den Exiremitiiten, keine Oedeme. Bei ge-
schlossenen Augen tritt heftiges Lidflattern auf. Die Schleimbautreflexe des
Rachens sind herabgesetat, desgleichen auch im rechten Nasenloch; der Reflex
im linken Nasenloch wie in den (dusseren) Gehorgingen ist normal vor-
handen, desgleichen die Kornealreflexe. Die Pupillen sind mittelweit, gleich
rund und reagieren prompt auf Lichteinfall und Akkommodation. Die Knie-
phiinomene sind lebhaft, der Ausschlag links > rechts. Bauchdecken- und
Kremasterreflexe vorhanden. Kein Patellar-; kein Fussklonus. Kein Babinski,
kein Romberg; beim Augen-Fersenschluss hat Patient die Neigung vorniiber-
zafallen. Es ist ein feinschldgiger Tremor der vorgestreckten Finger, ein
leichtes Zittern des linken Beines zu sehen; letzteres steigert sich bei Hin-
‘lenkung der Aufmerksamkeit zu klonischen Zuckungen und greift in geringerem
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Grade auf das rechte Bein iiber. Die Muskulatur des linken Beines setzt der
passiven Bewegung einen spastischen Widerstand entgegen, und zwar einen
stirkeren als das rechte Bein.

Das Schmerzempfindungsvermigen der Haunt ist in der linken Gesichts-
hiilfte herabgesetzt; an der vorderen Seite des linken Beines unterhalb des
Poupart’schen Bandes bis eine Handbreite oberhalb des Knies gegentiber der
rechten wesentlich herabgesetzt. Das gleiche Verhdltnis zeigt sich in den ent-
sprechenden Bezirken der oberen Extremititen. Erhoht ist die Schmerzemp-
findlichkeit im Ricken von der Hihe des XI. Wirbelfortsatzes der Brust bis zum
VII. Halswirbel beiderseits; die Region der inneren Rénder der Skapula zeigt
gesteigerte Schmerzempfindlichkeit. Sonst ist die Empfindung fiir Beriihrung
und Schmerz iiberall normal vorhanden. Druckempfindlichkeit besteht nur an
der Muskulatur im linken Bein.

Dermographismus zeigt sich nur in geringem Masse.

Das Gesichtsfeld ist konzentrisch eingeengt (Fingerversuch). Sehschirfe
beiderseits 6/,. Keinerlei Stérungen von seiten der Sinnesorgane.

Pat. geht am Stock. Beim Gehen ohne Stock hinkt er stark, dabei halt
er sich nach vorn rechts eingeknickt, die linke Schulter héher, wirft unter
Schlenkern der Arme das linke Bein vorwérts. Da Léhmungserscheinungen
organischer Art nicht vorliegen, ist ein Grund fiir die Gehstdrung nicht er-
- sichtlich.

Zusammenfassung: Eine psychopathische Minderwertigkeit ist
bei dem Kranken nach der Anamnese kaum anzunehmen. Eine un-
mittelbare Verbindung emotioneller Art zwischen ausldsendem Anlass
und Ausbruch oder Entwicklung des Krankheitsbildes ist nicht ohne
weiteres nachzuweisen, aber wahrscheinlich. Auch bhier ist die Hysterie
im Anschluss an ein lingeres Krankenlager entstanden. Urspriinglich
und vielleicht jetzt noch mogen die Schmerzen im Riicken eine organische
Unterlage in der Verwachsung und Schwartenbildung nach der Lungen-
entziindung haben. Die eigenartigen regiondren Sensibilititsstérungen
im Gesicht, das Missverhiltnis des Empfindungsvermdgens, besonders an
den Extremitiiten, neben dem Lidflattern, dem tiefen Schwellenwert des
Wiirgreflexes, der Gesichtsfeldeinschrinkung, legen jedoch den Gedanken
nahe, dass auch die Schmerzen im Riicken und im Kreuz als hysterische
anzusprechen sind. Der Kranke hilt an den Schmerzen, welche er bei
der Lungenentziindung gehabt hat, gewissermassen fest. Die adrztliche
Behandlung hat dabei vermutlich eine suggestive Rolle mitgespielt. Der
Patient fithlt sich, glaubt sich krank. Sein Leiden, Beschwerden werden
beachtet und bebandelt, also muss er doch krank sein. Dies wire der
psychisch unterbewusste Gedankengang des Kranken. Dass in dem
Krankheitsbilde hysterische Erscheinungen vorherrschen, ergibt der Be-
fund und der allgemeine Eindruck des Patienten. Eigentiimlich ist, dass

55*
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vor allem das linke Bein einen abnormen Befund zeigt, das durch den
Kolbenschiag psychisch getroffen oder gar durch die Kontusion des Kniees
im April 1914 geschiidigt ist. Hier mag sich ,als latentes Erinnerungs-
bild* (Ziehen) eine pathologisch gesteigerte Wirksamkeit bei der Ent-
wicklung der Hysterie entfaltet haben.

Fall 3. Vorgeschichte. A. B., ein 28 Jahre alter Gefreiter der Land-
wehr, von Beruf Maurer, auf dem Lande, Vater zweier gesunder Kinder, aus
gesunder Familie, hat eine Reihe von Gefechten mitgemacht. Am 13. 2. 15 ist
er bei Perthes, nach seinen Angaben, im Schiitzengraben darch Granatfeuer
verschiittet. Fr hat mit dem unteren Teile des Kdrpers so gelegen, dass die
linke Seite schriig nach unten, die rechte nach oben zu liegen gekommen ist.
Die Erdmassen bedeckten ihn bis in die Hohe der Brusiwarzen. Durch die
Verschiittung hat er sich eine Verstauehung des rechten Fusses und Schwellung
des rechten Unterschenkels zugezogen. Vortibergehend im Kriegslazarett aunf-
genommen, ist er in ein Heimatlazarett dberfihrt und mit Massage, Heissluft-
bidern behandelt. Auch nach Zurickgehen aller objektiv nachweisbaren Er-
scheinungen hat er fortwihrend iber Schmerzhaftigkeit im ganzen Bein und
Fuss, sowie iiber schnelle Ermiidbarkeit und beschwerlichen Gang geklagt.
Mit diesen Beschwerden ist er nach fast fiinfmonatiger Behandlung als garnison-
verwendungsfihig entlassen, alsdann vom Ersatzbataillon nach weiteren 3 Mo-
naten unter Genehmigung einer Dienstbeschidigungsrente von 662/5pCt.

Fr klagt jetzt, sein Leiden habe sich wihrend der beiden letzten Monate
beim Bataillon verschlimmert, die Kraft des rechten Beines sei jetzt ver-
schwunden. Er verspiire im rechten Beine und in der rechten Seite auf dem
Riicken heftige Schmerzen, die beim Gehen und Stehen stéiker sind als beim
Liegen.

Status praesens: Pat, ist von kréfiiger Muskulatur und gutem Er-
nihrungszustande. Grosse 1,82 m, Kdrpergewicht 82 kg. Der Ausdruck des
Gesichtes zeigt etwas Verstortes und Missmutiges. Schiidel ohne Befund.
Zahne gesund. Die Zunge ist frei, wird gerade herausgestreckt. Die Gaumen-
segel heben sich gleichm#ssig beim Anlauten. Die Schleimhiute sind gut
durchblutet. Nasolabialfalte beiderseits symmetrisch entwickelt. Kropfanlage
liegt nicht vor. Puls 72. Die Organe der Brust und des Bauches bieten nichts
Abnormes. Die Pupillen sind mittelweit, gleichrund, reagieren prompt auf
Licht und Nahepunkt. Kein Nystagmus.

Wiirgereflex schwach auslosbar, Bauchdeckenretlex rechts + und links —,
Kremasterreflex beiderseits gleich, Patellarreflex beiderseits lebbaft, Achilles-
sehnenreflexe lebhaft, kein Patellar-, kein Fussklonus, Babinski fehlt, Romberg
leicht vorhanden, bei der Prifung zeigt sich Lidflattern.

Das Gefiihl fiir Berihrung mit Spitz und Stumpf, fir Schmerz wird
iiberall ohne Besinnen prompt angegeben. Kalt und Warm wird am ganzen
Korper unterschieden. Dermographismus ist ausgesprochen vorhanden, Das
Gesichtsfeld ist frei. Stérungen der Sinnesorgane, insbesondere der Sprache
bestehen nicht, Hirnnerven sind frei von Stdérungen. Es besteht leichter
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Tremor der Finger. Der Kranke geht am Stock. Der Gang ist der eines an
Apoplexie des rechten Beines Gelihmten; das Bein wird in leichtem Kreis-
bogen nach aussen herumgefiibrt, doch schleift die Fussspitze nicht auf dem
Boden. Ohne Stock stiirzt er nach vorn wie zum Falle taumelnd, dabei kommt
er jedoch nicht zu Falle, sondern greift stolpernd nach dem nichsten Gegen-
stand, um sich zu stiitzen. Ein Muskelschwund des rechten Ober- wie Unter-
schenkels ist nicht zu konstatieren, es ist keine Umfangsdifferenz des rechten
Beines gegeniiber dem linken festzustellen. Wenn man den Kranken auf-
fordert, den Widerstand des dem Unterschenkel vorgesetzten Armes zu dber-
winden, oder der Beugung des Beines einen Widerstand entgegensetzt, so er-
scheint die rohe Kraft des rechten Beines erhsblich herabgesetzt. Bei Bewegungs-
ibungen in Riickenlage {ihlt die den Muskeln aufgelegte Hand einen gespannten
Tonus mit fortwihrenden Spannungsschwankungen; einer passiven Dehnung
setzen die Muskeln einen starken Widerstand entgegen. Die aktive Bewegungs-
fahigheit im Hiiftgelenk wie im Knie- und Fussgelenk ist im Liegen, vor allem
auch im Peroneusgebiete, nach allen Seiten {rei und ausgiebig. Der Kranke
kann den Fuss heben, insbesondere den Husseren Fussrand. Bei dem Ver-
suche, ihm zu induzieren, dass er beim Fehlen irgendwelcher organischen
Storungen wie ein Normaler gehen kdnnen miisse, braust er entriistet auf und
ist beleidigt.

Zusammenfassung: Das #tiologische Moment der Erkranknng
geht evident aus der Anamnese hervor. Hier hat offenbar das psychische
Trauma, die Verschiittung im Verein mit den gleichzeitigen am rechten
Beine erlittenen (Verletzungen und) Schidigungen, der Verstauchung
und Schwellung des rechten Unterschenkels, den fruchtbaren Boden fiir
den Ausbruch der funkiionellen Neurose gegeben. Das Fehlen der
Atropbie, die erhaltene Beweglichkeit des Beines im Liegen, die Art
der im Gegensatz dazu bestehenden Gangstorung lassen mit Sicherheit
auf eine psychogene Ursache schliessen. Die ,durch dss Trauma be-
dingte Bewusstseinsanderung® (Striimpell), die zunichst sicher organisch
begriindeten Schmerzen haben die Psyche des Kranken offensichtlich auf
das rechte Bein gerichtet. Es besteht nun eine gewisse Gesetzmissigkeit
bei der Entstehung der Hysterie, ,,dass derjenige Korperteil, auf welchen
bei der psychischen Erregung die Aufmerksamkeit hingelenkt wird,
spéter nicht selten auch der Sitz der nervisen Affektion ist“ (Strimpell).
Mag nun eine traumatisch bedingte periphere Neuritis. zur Lokalisation
der hysterischen Symptome in diesem Korperabschnitt gefiihrt haben.
Es bandelt sich um eine monosymptomatische Form einer durch ein
Trauma bedingten Hysterie.

Fall 4, Vorgeschichte: A. Z., ein 33jdhriger Unteroffizier der Land-
wehr, Landbriefbote, aus gesunder Familie, ist bis aul eine 1907 iiberstandene
Lungenentziindung nie ernstlich krank gewesen. Geschlechtskrankheiten werden
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verneint. 1902/04 hat er beim Garde-Regiment gedient. Anfang August 1914
ist er mit ins Feld geriickt. Im Februar 1915, nach der Schlacht bei Perthes,
hat er ,,rheumatische“ Schmerzen in den Hiiften, Knien und Fussgelenken ver-
spiirt, damit jedoch noch einen Marsch von 50 km gemacht. Erst etwa 10 Tage
spater hat er sich krank gemeldet, als eine Lungenentziindung hinzutrat. Das
Krankenblatt gibt nur kurze Angaben, besonders iiber den Rheumatismus. Nach
3monatiger Behandlung in einem Lazarett, nach 8wdchiger Kur in einem Sol-
bod ist keine Besserung eingetreten, es haben im Gegenteil die Beschwerden
zugenommen, Hr ist darauf als garnisonverwendungsfihig, auf ein ,militar-
drztliches Zeugnis® Ende Okt. 15 mit einer Rente von 75 pCt. als nicht arbeits-
verwendungsfahig entlassen. Der eigene Untersuchungsbefund gibt fol-
gendes Bild:

Er klagt iber unruhigen Schlaf. Sein Geddchtnis habe gelitten, er sei
vergesslich. Oft kionne er sich iiber Kleinigkeiten heftig erregen.

Status praesens: Pat. ist eine reckenhafte Erscheinung, Gewicht 80 kg,
Grosse 1,81 m, Brustumfang 95—101 em. Der Ausdruck des Gesichtes hat
etwas Starres, Mides. Der Kopf ist klopfempfindlich. Die vorgestreckte Zunge
wird gerade herausgestreckt, ohne zu zitlern. Die Zahne sind gesund. Keine
Kropfbildung. Der Puls wechselt zwischen 110 und 140 in der Ruhe, steigt
schon nach geringen Bewegungen schnell an, geht erst nach lingerer Ruhe
wieder zur anfinglichen Frequenz zuriick. Spitere Nachuntersuchungen zeigen,
dass es sich um eine habitnelle Tachykardie handelt. Die Herzttne sind rein,
die Lunge zeigt rechts hinten unten leichte Ddmpfung and abgeschwéchtes
Atmen (Folgen der iberstandenen Lungenentziindung). Stdrungen von seiten
der Organe des Bauches bestehen nicht. Stuhl und Harnentleerung normal.

Nervensystem: Schleimhaut-, Bauch- und Kremasterreflexe normal aus-
losbar, die Patellarreflexe sind lebhaft, von psychogenem Zusammenfahren be-
gleitet. Das jeweils iibergeschlagene Knie rutscht schon bei leichtem Beklopfen
ab und fiihrt klonische Zuckungen aus. Ein Zittern befdllt das Bein, welches
auf den ganzen Korper dbergreift. Eine spitere Untersuchung hat ein wesent-
lich schwécheres Bild ergeben. Achillessehnenreflexe sind lebhaft, zu einem
eigentlichen Fussklonus kommt es jedoch nicht.

Kein Babinski. Romberg fehlt. Es besteht eine Hyperalgesie des ganzen
unteren Kdrpers von der Hohe des XI. Brustwirbels abwirts, besonders langs
der Wirbelsdule und auf dem Bauche. Das Empfindangsvermdgen fiir Be-
rithrung ist auf dem ganzen Korper normal ausgeprégt. Desgleichen wird Kalt
und Warm am ganzen Korper unterschieden. Die Hirnnerven sind frei.

Die Pupillen sind mictelweit, gleichrund, reagieren prompt auf Licht
und Nahepunkt. Nystagmus ist nicht vorhanden. Gesichtsfeldeinschrinkung
fehlt. Schschérfe 8/; beiderseits. Die tibrigen Sinnesorgane zeigen nichts Ab-
normes, inshesondere keine skandierende Sprache.

Dermographismus ausgesprochen. Der Gang ist schwerfdllig, unsicher,
spastisch. Der Kranke geht am Stock, schurrt die Beine iber den Boden, als
wenn er einen schweren Widerstand zu iiberwinden habe. Der Oberkérper
macht beim Gehen schaukelnde Bewegungen.
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Die unteren Extremitdten sind nicht geschwollen oder 6dematss, zeigen
keine Umfangsdifferenz, keine Kontrakturen. Alle Gelenke sind {rei. Einer
passiven Bewegung setzt die Muskulatur keinerlei erheblichen Widerstand ent-
gegen, Die rohe Kraft ist nicht herabgesetzt.

Die Hande zeigen einen Tremor, der bei gewollten Bewegungen, beim
Greifen, zunimmt (Intentionszittern). Auch hier greift das Zittern bald auf den
ganzen Korper iber. Der Kranke scheint nicht mehr Herr seiner Maskeln
zu sein.

Zusammenfassung: Die hysterischen Symptomenkomplexe ahmen
alle organischeu Krankheitsbilder nach. Eine differentialdiagnostische
Schwierigkeit konnte bei genauer Betrachtung der vorliegende Fall
bieten. Da eine konstitutionelle nervose oder hysterische Veranlagung
mit grosser Wahrscheinlichkeit auszuschliessen ist, wird die Diagnose
doppelt erschwert. Denn das Krankheitsbild zeigt eivzelue Ziige, die
an die multiple Sklerose erinnern. Die Anamnese bietet keine sichere
Handhabe fiir die unmittelbare Entstehung einer hysterischen Erkrankung.
Die lebhaften Kniephiinomene, der Tremor der Hinde bei willkirlichen
Bewegungen lassen sich diagnostisch nicht verwerten, passen sowohl
fir das Bild einer organischen wie funktionellen Erkrankang. Dagegen
ist wohl das Uebergreifen des Zitterns bei Hinlenkung der Aufmerk-
samkeit anf den ganzen Kérper sowie das Abrutschen des ibergeschlagenen
Kniees bei Priifung der Sehnenreflexe, der wechselnde Ausschlag bei
den verschiedenen Untersuchungen fiir eine psychogene Auffassung des
Krankheitsbildes zu verwerten. Besonders bei der erstmaligen Befund-
aufnahme, wo der Patient wusste oder ahnte, dass er zwecks Entlassung
untersucht warde, hat das Krankheitsbild einen stirkeren Tremor, stirkere
Reaktionen der Sehnenreflexe, vornehmlich der Patellen ergeben. Es
handelt sich daher wohl mit Sicherheit um eine exogene, durch ,eine
gesteigerte Affektlabilitat“ (Schultze) bedingte Stérung. Zudem fehlen
bei der Trias des Syndroms der multiplen Sklerose der Nystagmus und
die skandierende Sprache, weiterhin Kontrakturen und Storungen der
Funktionen der vegetativen Organe. Das Fehlen des Babinski’schen
Phinomens vollends schliesst mit ziemlicher Sicherheit ein organisches
Nervenleiden aus, welchen Eindruck der spastische, schwerfillige Gang
zuerst erweckt.

Fall §. Vorgeschichte: P.G., ein 39 Jahre alter Wehrmann, unver-
heiratet, von Beruf Firber in einem Landstidtchen, bat friiher viel an Kopi-
schmerzen gelitten, ist sonst immer gesund gewesen. Geschlechtskrankheiten
und Alkoholmissbrauch werden verneint. Seine Mutter leidet angeblich viel an
Kopfschmerzen und ,hat’s an den Nerven“. Am 4. 3. 15 ist er wiihrend des
Granatfeuers mit dem Spaten so ungliicklich zu Falle gekommen, dass die linke
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7. Rippe gebrochen ist. Nach Smonatiger Behandlung ist er mit vorniiber~
ragender, schiefer Haltung zum Ersatz-Bataillon entlassen worden.

Jetziger Untersuchungsbefund: Pat. klagt iiber Sehmerzen im Riicken
und in der linken Seite; er schlafe schleéht, von schreckhaften Triumen unter-
brochen. Der Appetit sei mangelhaft, der Stuhl trig. , Wenn’s nur wieder besser
wilrde, gebe ich 100 M. extra®, #ussert er resigniert und mutlos. Er leidet viel
unter Depressionen, meint selbst, er leide an Auszehrung. Das Vertrauen zur
drztlichen Kunst hat er verloren; ,es wird doch nichts helfen“, Dabei betet er
den ganzen Tag, wie beobachtet ist.

Status praesens: Der Kranke ist in einem méassigen Krndhrungs-
zustande. Gewicht 66 kg, Grosse 1,70 m, von schlaffer Muskulatur und zeigt
einen miiden, gleichgiilligen Gesichtsausdruck. Er steht und geht in der linken
Seite so eingeknickt, dass der Oberkdrper balkonartig nach links vorn den
(linken) Beckenkamm iiberragt. Der Schwerpunkt des Kérpers ist in die Ver-
langerung der Achse des linken Beines verlegt. An der Hinknickungsstelle
zeigt der Bauch eine tiefe Furche, welche tiber die Mittellinie reicht. Schmerz-
haft verzieht er das Gesicht, wenn man ihn in die normale Haltung zu bringen
sucht, doch gelingt dies. Gleichfalls 18sst sich bei Riickenlage eine normale
Streckstellung erzielen. Die linke 7. Rippe zeigt koinetlei Erscheinungen einer
Fraktur mehr. Die linvke Seite des Brustkorbes geht bei tiefer Inspiration voll
mit. Die Wirbelsdule ist frei von krankhaften Stérungen. Der Gang ist frei
und sicher, nicht ataktisch. Die einzelnen Muskelfasern treten bei Beklopfen
deutlich hervor, doch fehlt die Bildung eines idiomuskuliren Wulstes. Wenn
man die eigene Hohlband den ausgestreckten Fingern des Kranken vorsetzt,
fithlt man nach etwa einer Minute ein von den Fingern ausgehendes leichtes
Knarren. Quinquand’sches Symptom positiv. Puls regelmissig, nicht be-
schleunigt. Die Organe der Brust und des Bauches zeigen keinerlei krankhafte
Stérungen.

Augenbefund (eines Spezialarztes) ergibt: Tréige Reaktion der Pupillen,
S =52/3—1/,. Gesichisfeld konzentrisch eingeengt, Ophthalmoskopisch beider-
seits ohne Anomalie.

Nervensystem: Schleimhaut-, Bauchdecken- und Kremasterreflexe normal
agslésbar, Patellarreflexe nur leicht erhéht, kein Fussklonus, kein Romberg.
Das Empfindungsvermégen fiir Berithrung ist dberall vorhanden; fiir Schmerz
ist das der ganzen linken Seite des Riickens bis zum I. Brustwirbel gegeniiber
der rechten erhdht; eine uwmschriebene Stelle links oberhalb des Nabels ist
analgetisch. Die Muskulatur ist in dem hyperalgetischem Bezirke auf Druck
empfindlick. Es ist kein Dermographismus, kein Tremor vorhanden. Storungen
der Sinnesorgane bestehen nicht, die Sprache ist geordnet.

Katamnestisch sei erwihnt, dass durchachiwdchigestégliches Rlektrisieren
eine geringe Haltungskorrektion erreicht ist.

Zusammenfassung: Aetiologisch ist die Erkrankung im An-
schluss an den Rippenbruch und die gleichzeitige tberstarke gemit-
liche Erregung wihrend des Granatfeuers entstanden. Urspriinglich ist
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die jetzige Haltung offenbar diejenige gewesen, welche am wenigsten
Sehmerzen bereitet hat. Mit dem Nachlassen der Beschwerden ist die
Haltung geblieben. Irgend ein objektiver Befund an der Bruchstelle
oder an der Wirbelsiule ist nicht zu erheben (Kindsthetische Sensibilitiits-
storang Ziebhen). Wahrscheinlich ist eine neuropathische Veranlagung
miitterlicherseits. Beim Auszuge ins Feld ‘ist er seinen Apgaben nach
vollig gesund gewesen. Moglich ist, dass es sich um einen Potator
trotz Leugnens handelt, wofiir das positive Quinquand’sche Symptom
und die triage Pupillenreaktion sprechen. Jedoch bieten die letsteren
bei dem Fehlen anderer koordinierter Symptome fir eine organische
Erkrankung (Tabes) keine sicheren Anhaltspunkte. Dagegen bestehen
zahlreiche Stigmata, welche die Annahme eines psychogenen Ursprunges
der Erkrankung rechtfertigen. Dahin gehoren: die Gesichtsfeldein-
schrinkung und die Sensibilitdtsstorungen. Die graduellen Unterschiede
der Schmerzempfindlichkeit sprechen fiir eine konstitutionelle Hysterie
(Ziehen). Der augenblickliche Zustand gibt ausgesprochen die Kon-
stitution eines Hysterischen. Darauf deoten die geringe Nahrungsanf-
nalime, der schlechte Schlaf, die Willensschwiche, die hoffuungslose
Hingabe und Fiigung in sein Leiden.

Fall 6. Vorgeschichte. X.Y., ein 29jihriger Wehrmann, von Beruf
Maurer, kam eines Morgens auf die Revierkrankenstube mit fortwéhrendem
(horbarem) Zihneklappern. Aus der Vorgeschichte ergab sich, dass der friiher
gesunde Mann bereits zweimal im Felde gewesen war. Im November 1914
hatte er 8 Wochen angeblich an einem Gelenkrheumatismus gelegen, war
spiter wiederum einige Monate im Felde bei einer Munitionskolonne, wurde
alsdann in die Heimat zuriickgeschickt zu einer anderen Formation. Jetzt hilt
er sich bereits einen Monat beim Ersatzbataillon auf. Hier hatte er einige Tage
vor seiner ,Krankmeldung* beim Baden eine kalte Dusche genommen; daran
schlossen sich die krampfhaft tonischen Zuckungen des Unterkiefers; ,,da be-
merkte ich das®, wie er sich lakonisch und humorvoll &ussert.

Status praesens. 10.11. 15. Ein mittelkviftiger Mann, 1,70 m gross,
62,0 kg schwer. XKlappt horbar in einem raschen Rbhythmus die Zdhne zu-
sammen, dazwischen schmatzt und schluckt er ein paar Mal. Dann setzt sich
das Spiel in einem wahrend der Untersuchung sich steigerndem Tempo fort.
Das Sprechen verlduft ungestort, wird von Klappertouren begleitet. Sowie er
beobachtet ist, nimmt nicht nur das Klappern zu, sondern der Pat. wird un-
sicher, so dass er sich stiitzen muss. Die Knien schlottern und schwanken.
Bei Ablenkung der Aufmerksamkeit, wenn der Kranke sich selbst dberlassen
ist, sind alle Erscheinungen in geringerem Maasse vorhanden. Der Kopf zeigt
bereits Glatze. Die Druckpunkte des Trigeminus sind empfindlich. Die Zunge
weicht nach links gering ab und zittert leicht, ist nicht belegt. Der Rachen
ist gerdtet. Kropf besteht nicht. Brust und Unterkérper sind stark behaart.
Der Puls zeigt vikariierenden Rhythmus, einmal 78, ein andermal 120 Schlige
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in der Minute. Herz und Lunge, desgleichen die Bauchorgane sind ohne
Befund.

Nervensystem: Wirgreilex leicht auslosbar, desgleichen die Schleimhaut-
reflexe des Ohres und der Nase; Bauchdeckenreflexe schwach auslsbar,
Kremasterreflexe vorhanden, Patellarreflexe beiderseits gleich, lebhaft, Achilles-
sehnenreflexe lebhaft, kein Fuss-, kein Palellarklonus, Babinski fehlt, es zeigt
sich Abwehrbewegung der 4 Zehen, Romberg fehlt.

Die Sensibilitit ist fiir Beriihrung éiberall normal, fiir Schmerz am ganzen
Ko6rper herabgesetzt. Vollige Analgesie besteht auf der rechten iilfte des Ge-
sichtes und Kopfes bis in Kragenhthe, in der Mittellinie scharf begrenzt; am
rechten Oberschenkel vom Inguinalbande abwérts an der Aussenseite bis zum
inneren Rande des M. sartorvius, am ganzen linken Oberschenkel, in dem Ge-
biete zwischen dem vorderen Rande des Tensor fasciae latae bis zum inneren
des M. sartorius, weiterhin an beiden Unterschenkeln bis in die Kndchelhthe.
Der Gang ist sicher, gerade, bei geschlossenen Augen von psychogenen Mo-
menten beeinflusst. Es hesteht eine geringe vasomotorische Erregbarkeit der
Haut, ein feinwelliger Tremor der gespreizten Finger; ferner Gesichtsfeldein-
engung (beim Fingerversuch). Stérungen der Sinnesorgane, insbesondere der
Sprache, sind nicht vorhanden. Die Intelligensz ist missig entwickelt, Er
sclbst emplindet seinen Zustand originell; sein Benehmen ist albern.

Katamnestisch ist zu erwéhnen, dass das Klappern nach 4wichiger Be-
hardlang mit elektischen Stromen in einem Lazarett anlhdrie und nur auftrat,
wenn der Kranke aufgeregt vor den Vorgesetzten trat. Nach 6 Wochen eiwa
fiel er plétzlich beim Exerzieren um. Zur Revierkrankenstube gefiihrt, wippte
er thythmisch mit den Schultern, bald hob er die rechte, bald die linke in zu-
nehmendem Tempo. Das Zdhneklappern bestand nicht wmebr.

Zusammenfassung: Wir haben es mit einem Manune zu tun, der
darch sein lippisches Wesen auffillt und in seinen geistigen Funktionen,
wie aus der vergniigten Auffassung seines Krankheitszustandes hervor-
geht, minderwertig ist. Moglicherweise hat eine konstitutionelle Veran-
lagung bestanden und sich im Felde verstirkt. Schiiesslich ist es bei
einem geringfiigigen Anlasse zur Entladung gekommen. Den Zustand,
das Zahneklappern, unmittelbar ausgelost hat offenbar die kalte Dusche,
bei der man ja leicht vor Kilte das Zihneklappern bekommen kann.
Die klinische Gestaltung der hysterischen Krankheitserscheinungen ge-
winnt hier durch den &Husseren Anlass eine bizarre und groteske Form.
Wie hitufig, so findet sich auch hier eine Herabsetzung bzw. Aufhebung
der Sehmerzempfindlichkeit bei Erhaltung der Beriihrungsempfindlichkeit.
Thre Aufdeckung hat den Patienten iiberrascht. Die Katamuese bestitigt
vollends die psychogene Natur des Krankheitsbildes. Interessant ist
Umwandlung und Aenderung der Ausdrucksform der Hysterie.

Fall 7. Vorgeschichte. P. O., ein 36 Jahre alter Unteroffizier der
Landwehr, der 1899/01 gedient und die Chinaexpedition 1900/01 mitgemacht
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hat, stammt aus gesunder Familie, ist Vater von vier gesunden Kindern.
Er selbst ist auf dem Lande aufgewachsen und hat spater die Stellung eines
Arbeiters in den Kiihlrdumen eines Schlachthofes in einer Grossstadt bekommen.
Ernstlich ist er nie krank gewesen. Geschlechtskrankheiten wie Alkoholmiss-
brauch werden verneint.

Am 29.7.15 — nachdem er 11 Monate im Felde gewesen ist, unter
anderem die Winterkimpfe im ,Hexenkessel”, die Champagneschlacht mit-
gemacht hat — schldgt ,halbrechts von ihm*“ ein Volltreffer schweren Kalibers
ein. Er wird ein paar Meter im Graben fortgeschleudert., Fir kurze Zeit ist
er wie betdubt, jedoch nicht verletzt worden. Wie es seinen Kameraden er-
gangen ist, weiss er nicht zu berichten. Eine halbe Stunde nach dem Er-
wachen bemerkt er, dass die rechte Hand in Auf- und Abwirtsbewegungen
schiittelt. Er wird zur Deckung zurickgeschickt, wo das Schiitteln sich ver-
schlimmert und allmihlich den ganzen Arm ergreift. Am folgenden Morgen
ist er zum Lazarett geschickt, dann in zwei andere Lazarette, zuletzt in ein
Lazarett seiner Heimat gekommen. Hier ist er 6 Wochen lang mit Elektrizitit
behandelt. Nach seinen Angaben hat sich das Leiden nicht gebessert, sondern
eher verschlimmert.

Untersuchungsbefund. 22. 11. 15, Jetzt klagt er iiber Schlaflosigkeit,
Reissen in den Schlifen und fortwihrendes Schiitteln des rechten Armes, das
sich nachts.legen soll. Er nimmt an, dass dieser Schwichezustand des Armes
durch das lange Elektrisieren entstanden sei. Ueber seinen Zustand denkt er
hoffnungsvoll und ist guten Mutes. Ja, launig dussert er: ,Wenn ich wieder
gesund bin, riicke ich wieder ins Feld“. Ein Arzt hat ihm gesagi, mit der
Zeit werde sich der Schiittelkrampf legen.

Status praesens. Der Kranke ist von kriftigem Wuchs, in gutem Er-
ndhrungszustande. Grosse 165,5 m, Gewicht 70 kg. Der Schiidel ist nichst
druckempfindlich. Die Stirn ist anf der rechten Seite mehr gefurcht als auf
der linken. Die Lider schlagen h#ufiger als normal. Kropfbildung fehlt. Die
Zunge ist frei, zittert nicht, die Gaumensegel heben sich gleichmissig beim
Anlauten. Der Puls ist kraftig, regelmissig ungleich, beschleanigt auf 130
in der Ruhe. Herz ohne Befund. Auch die ibrigen Organe der Brust und
die des Bauches sind gesund. Der Urin ist frei von Zucker und Eiweiss. Die
Beine sind frei beweglich, der Gang ist nicht ataktisch. Der rechte Arm wird
danernd im Ellenbogengelenk leicht gebeugt gehalten und fiihrt ein fort-
wiahrendes ruckartig-krampfldrmiges Zucken aus, das immer in genau derselben
Weise ablauft. Bei diesem Schiittelkrampf rotiert der Arm im Schultergelenk
etwas nach innen, die Hand wird nach oben tber die Kleider geschoben, und
zwar in einem ruckartig-gleichmassigen Dreitakttempo. Die Hand selbst macht
nebenher noch einen feinschligigen Tremor mit. Dabei zeigh sich in den
Muskelgruppen des rechten Schultergelenkes ein lebhaftes Spiel der Biindel
des M. pectoralis, deltoideus und scapularis. Aktive Bewegungen sind in allen
Gelenken moglich, bei intendierten nimmt der Schiittelkrampf gribere er-
giebigere Formen an. Die rohe Kraft ist der gesunden linken Hand gegen-
iiber, ebenso wie des Armes, wesentlich herabgesetzt. Bei dem Hindedruck
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sucht der Kranke durch Druck ven oben und Vorniiberlegen des Oberarmes
die Spannung der Beuger der Finger zu erhdhen, auch die Strecker befinden
sich bei dem Versuche in einem gesteigerten Tonus. Eine Atropbis der
Muskulatur des rechien Armes besteht nicht. (Keine Umfangsdifferenz.)

Nervensystem: Pupillarreflexe rteagieren prompt auf Licht und Nahe-
punkt, konsensuell, Schleimhautreflexe der Kornea, des Rachens, der Nase und
des Ohres auslfsbar, Bauchdecken-, Kremaster-, Patellar- und Achillessehnen-
reflexe lebhalt, kein Fuss-, kein Patellarklonus, Romberg, Babinski fehlen,
vasomotorisches Nachréten nur schwach angedeutet.

Sepsibilitdt dberall, auch im rechten Arm fir alle Qualititen normal.
Druckpunkte des Armes sind empfindlich. Die Sinnesorgane sind gesund. Das
Gesichtsfeld ist nicht eingeengt.

Zusammenfassung. Eine neuropsychopathische Konstitution oder
erbliche Belastung sind aus der Anamnese nicht zu ersehen, auch un-
wahrscheinlich, Es handelt sich um einen Menschen, der viel erlebt
und schon frither manche Gefahren, die Kéimpfe in China, jetzt schwere
Schlachten und Gefechte, so bei Perthes und in der Champagne, ohue
nervise Erscheinungen geboten zu haben, {iberstanden hat. Er ist duarch
und durch Soldat und hat auch jetzt noch den Wunsch, nach Genesung
wieder ins Feld zu riicken. Das Leiden ist nach der Vorgeschichte eine
unmittelbare Folge der Granaterschiitterung, welche nach tagelangem
Ausharren im Granatfeuer nach unruhigen, schlaflosen Nichten dieses
Krankheitshild ausgelost hat. Der Tremor hat sich kurze Zeit spiiter
an die Bewusstlosigkeit angeschlossen. Interessant ist die Apgabe, dass
der Einschlag der Granate halbrechts von ihm erfolgt ist, der rechte
Arm nun vom Shock betroffen ist. Ist beim Beginne der Bewusstlosig-
keit oder bei dem Erwachen aus ihr das Hauptaugenmerk blitzartig anf
den rechten Arm gerichtet gewesen? Eine solche Annahme hat Bins-
wanger gemacht, wie er in einem Falle eines linksseitigen Schiittel-
krampfes (mit kutaner Aniisthesie) mitgeteilt hat. Dass es sich um ein
psychogenes Leiden handelt, ist woh) fraglos, wenn auch der hystero-
somatische Befund uns Anzeichen wie die Gesichisfeldeinschrinkung,
Anisthesie, vasomotorisches Nachroten, Tremor der linken Hand, gewisse,
die fanktionelle Neurose umgrenzende KErscheinungsformen vermissen
lassen. Irgendwelche Anhaltspunkte flir eine organische Erkrankung
peripherer Nerven, im Rilckenmark oder Gehirn, lassen sich bei der ge-
schilderten Kombination der Inunervationsstgrungen nicht finden. Es sind
weder Sensibilitiitsstdrungen, Atrophie, noch Reflexabinderungen vor-
handen. Die Hartnickigkeit des Schiittelkrampfes mag vielleicht durch
den Aufenthalt in seinem Heimatlazarett bedingt sein. Nach den Mit-
teilungen von Binswanger vertragen die Patienten ihren fritheren tig-

lichen Umgang sehr schlecht. ,Sie werden hewundert, angestaunt und
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bemitleidet. Lauter schlimme, die Krankheitsgefiihle steigernde Ein-
wirkungen.“ Nach 4 Monaten hat sich der Schittelkrampf nicht ge-
missigs, sondern ist angeblich heftiger geworden.

Fall 8. Vorgeschichte. G.J., ein 39jahriger Wehrmann, Vater von
fiinf unmiindigen Kindern, Heuermann, hat {friher zwar viel an Kopfschme1zen
gelitten, ist im Gbrigen bis auf eine 16 Jahve zuriickliegende Lungenentziindung
immer gesund gewesen. In den schweren Kdmpfen bei Perthes ist er — nach
6monatigem Aufenthalte im Felde — durch Granatsplitter an der Hand ver-
letzt, zweimal verschiittet und dureh einen sehr geringfiigigen Streifschuss am
Kopf verwundet. Hernach hat er einen ,Nervenshock” bekommen, so dass er,
da er nicht hat gehen kdnnen, zum Lazarett geschafft ist. Trotz eines halb-
jihrigen Aufenthaltes in mehreren Lazaretten und eines mehrwdchigen in
einem Bade ist eine Besserung in seinen nervésen Beschwerden, einem dauern-
den Kopfwackeln ausgeblieben. Die Kopfschmerzen sind anbaltend geworden
und steigern sich besonders, wenn er sich etwas angestrengt hat. Der Schlaf
ist schlecht, da er angeblich auch nachts den Kopf nicht stillhalten kann.
Das fortwihrende Wackeln des Kopfes greife bisweilen wider seinen Willen
auf die Hiande {iber. Diese Klagen bringt er in einem miden Tone vor.

Status praesens. Der Pat. ist ein kriiftiger Mann, von gut entwickelter
Muskulatar. Grosse 1,80 m, Gewicht 80 kg. Der Ausdruck des Gesichtes ist
starr und sorgenvoll gefurcht. Die Nasolabialfalten sind durch tiefe Rinnen
stark markiert, symmetrisch. Kine Narbe am Kopfe, vom Streifschuss etwa
herriihrend, ist nicht zu finden. Der Kopfl wackelt von rechis nach links; das
Tempo wichst wahrend der Untersuchung ani Wenn sich der Kranke unbe-
achtet glaubt, ist das Schiitteln des Kopfes wesentlich geringer. Die Ansiitze
der Mm. sternocleidomastoidei spielen lebhaft bei den Bewegungen des Kopfes
mit. Die Hande sind leicht zur Faust — dabei liegt der Daumen ausserhalb
gekrimmt auf — geschlossen und zeigen ein rasches Zittern, das bei ausge-
streckten Armen sich stark steigert. Der Tremor der rechten Hand ist stirker
ausgeprigt als der an der linken Hand. Die Atmung ist oberflichlich und be-
schleunigt. Der Puls wechselt wihrend der Minute, bald in ein schnelleres,
bald in ein langsameres Tempo fallend, zwischen 80 und 100 Schlagen
schwankend., Schilddriise nicht vergrossert, die Iris zeigt asymmetrische
Firbung auf dem rechten Auge. Kein Nystagmus. Die Pupillen sind mittel-
weit und gleichrund, reagieren prompt auf Licht und Nahepunkt,

Nervensystem: Schleimhaut-, Bauchdecken- und Kremasterreflexe normal
auslgshar, Patellarreflexe beiderseits Iebhaft, kein Fuss- und Patellarklonus,
kein Babinski, kein Romberg,

Die Schmerzempfindlichkeit ist am rechten Ellenbogen in , keulenformiger
Ausdehnung herabgesetzt, desgleichen vom Ellenbogengelenk abwirts am
ganzen linken Unterarm. Dagegen besteht eine Hyperalgesie in der Lenden-
gegend vom XII. Wirbelfortsatz bis zu dem Kamm der Darmbeinschaufeln; fiir
einfache Beriihrung ist diese Region unempfindlich. Am linken Unterschenkel
ist die Schmerzempfindlichkeit unterhalb der Konturen der Patella bis zu den
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Kndcheln an der Innenseite, vorn begrenzt von der vorderen Kante der Tibia,
hinten bis zu einer vom inneven Kndchel zum inneren Kondylenfortsatz ge-
dachten Graden aufgehoben; am rechten Unterschenkel in gleicher Héhe und
Ausdehnung korrespondierend jedoch an der Aussenseite nur insulir vor-
handen.

Die Haut zeigt erhdhte vasomotorische Erregbarkeit. Es besteht Gesichts-
feldeinschrankung geringen Grades. Die Sinnesorgane zeigen keinerlei krankhafte
Stérungen. Der Kranke geht vorniibergebeugt in leichter Kontraktionsstellung.
Die Bewegungen der Muskeln an den Extremititen und am Rumpfe zeigen
einen vermehrten Spannungszustand, doch besteht keine Muskelrigiditét. Der
Gang ist sicher, nicht ataktisch, auch bei geschlossenen Augen.

Zusammenfassung. Der nervose Zusammenbruch unmittelbar nach
den furchtbaren Kiampfen bei P. lisst den psychogenen Charakter der
Erkrankung erschliessen. Praktisch von Wichtigkeit bei der Invalidi-
sierung ist die Losung der Frage: Hysterie oder Parkinson’sche Schiittel-
lshmung; oder ist der organischen Schittellihmung eine funktionelle
supraponiert? Als wesentlicher Faktor spielt die Anamnese eine Rolle.
Es handelt sich wm einen frither kerngesunden, robusten Mann, der
wihrend des ersten Halbjahres des Krieges manchen Gefahren getrotzt
hat, schliesslich jedoch durch die tiberméichtigen Eindriicke seelischer
wie korperlicher Natur tberwaltigt ist. Somit kann man kaum eine
Paralysis agitans, auch nicht eine Supraposition durch die Hysterie
annehmen, sondern muss das Krankheitsbild mit den Stigmata wie den
sensiblen regioniren Storungen, der vasomotorischen Erregbarkeit, vor
allem dem wechselnden Rhythmus des Kopfschiittelns als die psychogenen
Folgeerscheinungen nach einem Trauma auffassen. Die Fixierung der
das Krankheitsbild bestimmenden hysterischen Erscheinungen mag psycho-
analytisch mit dem belanglosen Streifschuss, der nicht mal eine sicht-
hare Narbe hinterlassen hat, in Zusammenhang zu bringen sein. Schon
1913 hat Raimist?) darauf hingewiesen, ,,dass SBymptome, welche spiter
als hysterische auftreten, bei ihrem ersten Erscheinen zur Aeusserung
einer Emotion dienten, und spricht daher von einem emotiven, spiter
mnemotiven Symptome.“

Fall 9. Vorgeschichte: H.J., ein 27jihriger Landsturmpflichtiger,
Knecht, erkrankte nach 2monatigera Aufenthalte auf dem dstlichen Kriegs-
schauplatze an Stummheit. Als Ausweis zeigt er ein Schulzeugnis mit der Be-
merkung vor, dass er stoitere. Bei seiner Aufnahme in der Heil- und Pflege-
anstalt zu Osnp. teilt er seine Anamnese, wie folgt, schriftlich mit: ,Erlaube
mir hiermit ihn witzuteilen, dass ich von Kind her immer gestottert habe, dass
ist ein Geburtsfehler bei mir und ich habe auch schon zwei Kursus mitgemacht

1) Zitiert nach Raimann, Wiener med. Klinik. 1914. Nr. 44,
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nimlich im Jahre 1907 habe ich einen Kursus mitgemacht in Hannover und
1913 in B . ... der aber erfolglos ich wihre fiberhaubt ja nie eingezogen wenn
ich das nur gemeldet habe aber ich wollte den Weldzug mitmachen ich habe
mir bei anfang des Krieges schon mehrere mahle freiwillig gemeldet aber wurde
jedes mahl wieder zurilickgewiesen uwnd im M#rz wurden aber Landsturm ein-
gezogen und bei der Untersuchung war ich ja gesund bin ich mit eingezogen
denn sprechen brauchte man da ja nicht bei uns nachher habe ich mir frei-
willig ins Feld  gemeldet und als ich eine Zeitlang im Feld war sollte ich
wieder zuriickgeschickt werden und da wurde ich ja auch verwundet. Da kam
ich ja von selbst zurlick frither habe ich nur etwas einige Laude reden und im
zwanzigsten lebensjabre wurde es allméhlich schlimm und seit ich im Felde
war wurde es jeden Tag drger bis ich schliesslich ganz stumm wurde. Husten
mir so aber kann ich wohl nur nich reden und gut wird dass auch niemals
weil dass mein Geburtsfehler ist aber ich kann wein Berufsarbeiten auch ganz
gut ummachen aber am liebsten wihre es mir ich muss wieder ins Feld.®

Status praesens (30. 10. 13): Pat. ist ein kriftiger Mann von gutem
Erndhrungszustande. Am Finger der rechten Hand befindet sich eine unbedeu-
tende Narbe, die von der Verwundung im Felde herriihrt. Er trigt ein ver-
gniigtes Aussehen und ein lebhaftes Mienenspiel zur Schau. Der laryngoskopi-
sche Befund ergibt ein normales Bild. Die Stimmb&nder sind weder entziind-
lich gerdtet, noch ddematds, bei Aufforderung zur Lautbildung des Vokals a
sieht man die Binder einander ndhern. Auf Geheiss, zu sprechen, zeigt er auf
den Mund, gibt sich jedoch bei nochmaliger energischer Aufforderung alle Miihe
zu sprechen, spannt die Zunge und Lippen sichtbar an, ohne ein Wort hervor-
zubringen. Ebenso misslingt es ihm, einzelne Buchstaben nachzusagen, Er
atmet tief ein, spannt Lippen und Mund dabei, holt gerduschvoll tief Luft und
lisst sie ebenso gerduschvoll durch denKehlkopf streichen, ohne zu artikulieren,
Er hustet mit Stimme, Die Gaumensegel heben sich beim Anlauten gleich-
méssig. Die Schleimhaut des Gaumens und Rachens ist unempfindlich. Der
Scehlingreflex fehlt. Desgleichen sind die Schleimhautreflexe der Nase und des
Ohres und die Kornealreflexe erloschen. Die Pupillen reagieren prompt auf
Lichteinfall und Akkommodation. Die Organe der Brust und des Bauches zeigen
keinerlei krankhafte Stérungen.

Nervensystem: Bauchdeckenreflexe normal, Kremasterreflexe schwach vor-
handen, Patellar- und Achillessehnenveflexe beiderseits lebhaft. Kein Patellar-,
kein Fussklonus. Babinski und Romberg fehlen. Schmerzreakiion iiherall.
Keine Gesichtsfeldeinengung. Die #brigen Sinnesorgane zeigen nichts Ab-
normes. Dermographismus vorhanden. Der Gang mit geschlossenen Augen
sicher.

Eine Intelligenzpriifung ergibt kaum die Durchschnittsleistung eines
Mannes der Landbevilkerung, welcher der Sprache und Schrift sich wenig be-
dient, im tibrigen von seinen Schulkenntnissen zehrt,

Im Lazarelt hat er voriibergehend Weinkrampfe gehabt. Bisweilen soll
er den Versuch gemacht haben, Lautbildungen mit dem Munde zu iiben. So-
bald er sich beobachtet merkte, soll er einen roten Kopf bekommen haben.
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Eine ein Monat lange Behandlung mit sehr starken galvanischen Strémen, oine
8tagige psychische Isolierung zeitigten keinen Krfolg.

Katamnese. In spezialdratlicher Behandiung (vom 12, 11. 15) ist durch
regelmissige Atemiibungen und tégliches Elektrisieren keine Aenderung im Zu-
standsbild eingetreten.

Befund: Bei Intonation von a krampfen sich die Stimmbénder zusammen,
und die Ausatmung erfolgt erst nach einigen Sekunden unter Oeffuung der
Stimmritze, ohne dass ein Ton hervorgebracht werden kann. Im Spiegelbild
sicht man freie Beweglichkeit der Stimmbander bis zum vollstindigen Schluss.

Zusammenfasgsung: Ans der nur diirfiigen Anamnese wird nicht
ohne weiteres ersichtlich, ob eine emotionelle Auslosung der Erkran-
kung vorliegt. Doch ist anzunehmen, dass das Stottern als locus mi-
noris resistentiae bei dem neuropathischen Kranken eine gewisse Dis-
position zur Erkrankung an Anarthria hysterica geboten hat, als Folge
»an sich zwar geringer, nicht ersichtlicher, aber andanernder und sich
immer wieder von neuem wiederholender psychischer Alterationen®
(Striimpell) wahrend des zweimonatigen Aufenthaltes im Felde. Bei
dem -Falle zeigt sich laryngoskopisch an den Stimmbindern keine ana-
tomische Verinderung, daneben Anisthesie und Reflexunerregbarkeit des
Rachens, das Krankheitsbild, das wir im Frieden zu sehen gewohnt sind
{Striimpell). Katampestisch ist auch hier die Tatsache lehrreich, auf
die Binswangerl) hinweist, dass die hysterischen Aphonien thera-
pentischen Maassnahmen gegeniiber sich schr hartnickig erweisen und
als prognostisch unginstig un beurteilen seien.

Fall 10. Vorgeschichte: R.S., Ersatz-Reservist, 24 Jahre alt, Semit,
ist {rither nie krank gewesen. Die Eltern und Geschwister sind gesund. Kin
Bruder der Mutter ist in der Irrenanstalt gestorben. In der Schule hat er
bereits gestottert; spiter mit Erfolg die Rektoratschule besucht. Mit 14 Jahren
hat er im viterlichen Geschéft gelernt und ist im elterlichen Hause bis zu seiner
Finberufung als Ersatz-Reservist (9. 10. 14) verblieben. Nach seiner militéri-
schen Ausbildung ist er im Dezember 1914 mit einem Transport vollig gesund
ins Feld geriickt, Am 16. 1. 15 hat er nach einem Marsche von 15 km als Posten
in einem Schiitzengraben einen ,Anfall% bekommen. ,.Es wurde mir plotzlich
schlecht, und ich fiel um; was spdter mit mir geschah, dessen kann ich mich
nicht entsinnen; als ich wieder zu mir kam, war mir alles aufgemacht. In der
9. Schiitzenlinie wiederholten sich die Anfille 8mal, bei der Etappentruppe und
auf dem Transport zu einem Heimatlazarett haben sich die Anfille wiederholt®,

Von jedem einzelnen Anfall hat ihm angeblich das Erinnerungsvermigen
gefehlt, Nach 6wdochiger Beobachtung, wo sich ergab, dass er bei den An-
fillen auf Anvuf seines Namens reagierte und auf Befragen ihn selbst nannte,
der Anfall dureh Bespritzen mit kaltem Wasser und Nadelstiche unterbrochien

1) Monatsschr. f. Psych; u. Neurol. 1915, H. 1--2.
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werden konnte, ist er garnisondienstfihig zum Ersatz-Bataillon entlassen. Ab-
wechselnd ist er dann beurlaubt und nur vordbergehend und immer auf kurze
Zgit beim Brsatz-Bataillon gewesen. Die Krimpfe haben sich gehiuft und sind
dann fast tdglich erfolgt. Er ist plotzlich bewusstlos umgefallen und will sich
anfangs die Hande blutig geschlagen haben. Friiher hat er angeblich niemals
krampfartige Anfille gehabt. Er wird der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt
Osn. iberwiesen.

Der Krankheitsverlauf gestaltete sich wie folgt: Pat. kommtweinend (1.5.)
ins Lazarett und wiinscht koscher zu essen. Bei der Erzihlung seines Leidens
weint er: ,Und ich will doch so gern wieder besser werden.* Er magcht einen
kindlichen Findrack. In Wolle ist er formlich eingepackt.

Schédelumfang S4dcm. Stirn niedrig, flishend, angewachsene Ohrlappehen,
Prognathie. Unregelmissige Zahnstellung. Zunge wird gerade herausgestreckt,
ist ohne Narben. Naevus pigmentosus am linken Bein (Wade).

Bei der Untersuchung benimmt er sich sehr merkwiirdig; zieht allerlei
Grimassen. Alle Angenblicke wirft er ein: ,Das kann ich nicht haben, das
regt mich sehr auf.“ Er geht mit linkem steifen Knie, seitdem er die Krampfe
hat. Objektive Anhaltspunkte dafir sind nicht zu eruieren. Beim Entkleiden
spreizt er frostelnd die Finger, zieht die Schultern bis an die Ohren: »Das ist
mir zu kalt.* Brust- und Bauchorgane o. B. Reflexe iberall vorhanden, leb-
haft und gleich. Babinski, Romberg fehlen. Kein Pateliar-, kein Fussklonus.

Sensibilitdt ungestort. Nirgends Lihmungen. , Augenmuskeln frei. Ge-
sichtsfeldeinengung fehlt. :

Dermographismus nicht nennenswert ausgepriigt.

Er ist drtlich und zeitlich wie tber seine eigene Person gul orientiert.
Die Intelligenzpriifung ergab keine Geddchtnislicken und ein ziemlich gutes
Schulwissen. Sein Wesen ist vollig kinderhaft.

1. 0. Die letzten Tage hat er téglich einen Anfall. Die von der Oberin
gemachten Angaben sind sehr merkwiirdig: Er spricht dabei, richtet sich auf
und schiesst, d. h. streckt die Avme vor und gibt einen Laut von sich.

6.5. Heute abend wurden Freilibungen gemacht. Schon nach kurzer
Zeit wird er miide und bekommt einen Anfall: Er liess sich auf einen dansben
stehenden Stuhl sinken, machte sich steif, nahm die Steilung des gekreuzigten
Christus ein, schlug die Daumen ein und und schligt mit steifen Armen um
sich. Dann schlug er mit dem Kopf und gestreckten, steif gehaltenen Beinen
vorsichtig auf den Boden. Dann schrie er ,,Papa und » Wasser<. Die Pupillen
waren wihrend des ganzen Anfalls mittelweit und reagierten auf Licht. Nach
dem Anfall ging er mit steifen Beinen stelzend.

18. 5. Beim Gewitter benimmt er sich kindisch. Er hat ausserordentliche
Angst vor dem Blitzen. Den Kameraden ist er eine Quelle des Vergniigens.

25. 5. Er hat téglich einen Anfall, der in der gleichen geschilderten Weise
abliuft. Dakel moint er, es sei schon besser geworden. In seinem Wesen fallt
immer das kindische, ldppisch-alberne Verhalten auf. Nachis singt er, an-
geblich im Schlafe, und stért dadurch die anderen Kranken.

Archiv f. Psychiatrie. Bd, 56. Heft 3.
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30. 5. Die Anfélle {iberschlagen jetzt vielfach einen Tag. Er hilft fleissig
im Hauswesen.

12, 5. Als in der Stadt Salut geschossen wird, fillt er vor Schreck um
und bekommt einen Anfall. l

24. 6. Beim Gewitter zeigt sich wieder sein dngstlich kindliches Benehmen.
Br arbeitet jetzt fleissig im Garten.

16. 7. Der Kranke wird vorlaut und unverschimt. — Bettruhe bis zum
25, 8. Benimmt sich besser.

15. 8. Der Anfall tritt alle paar Tage auf. Hilft fleissig bei der Garten-
arbeit mit.

23. 8. Arbeitsfahigkeit gut.

2. 9. 2—3mal wichentlich bekommt er noch einen Anfall, wenn er sich
aufregt, Er betitigt sich fleissig und regelmiissig. In seinem sonstigen Ver-
halten ist er noch sehr kindlich und neugierig. Er ist iiberall dabei, wenn
etwas Besonderes los ist.

13. 9. Pat. hat regelméssig gearbeitet. Die Anfille wiederholen sich zu-
meist noch 2mal wochentlich. Das Allgemeinbefinden ist gut. Auf Grund
eines ,militdrdrstlichen Zeugnisses“ wird er mit einer Rente von 20 pCt. zur
Kutlassung eingegeben.

Diagnose: Degeneration, Imbeszillitit, Hysterie.

Zusammenfassung: Die formale Seite der Intelligenz, das 8chul-
wissen und das gedichtnismissig Eingepriigte, ist gut entwickelt. Im
iibrigen macht der Patient noch véllig den Eindruck eines Kindes an
der Grenze der Pubertit. Sein ganzes Verhalten ist absolut kindlich
lappiseh; er lacht und weint wie ein Kind, hat grosse Furcht vor Ge-
witter und ist durch sein Gebaren eine Quelle steten Vergniigens fiir
seine Kameraden.

Auch seinen ,Anfillen“ ist ein entsprechender eigenartiger, kind-
licher Charakter aufgepriagt: Der Kranke lasst sich auf einen neben ihm
stehenden Stubl sinken, macht sich steif, nahm die Stellung des ,ge-
kreuzigten Christus® ein, schlug den Daumen ein und mit steifen Armen
am sich, dann mit dem Kopf und ausgestreckten, steif gehaltenen Armen
um sich. Dabei schrie er wie ein Kind ,Mama%,  Papa“. Die Pupillen
reagierten anf Lichteinfall. Nach dem Anfalle geht er mit steifen
Beinen umher; angeblich kaun er das Bein nicht bewegen. Eine voll-
stindige Bewusstlosigkeit fehlt bei den Anfillen; der Kopf beriihrt den
Fusshoden, dabei schliigt er vorsichtig mit dem steifen Beine auf, alles
Merkmale, welche darauf deuten, dass wir es mit einem hysterischen
Krampfanfall zu tun haben. Fiir die psychogene Natur spricht ferner
~die plastische Stellung des gekreuzigten Christus* (attitude passionelle)
und der Umstand, dass ein derartiger Anfall auslosbar ist. Offenbar hat
dic selbstindige und verantwortungsvolle Aufgabe des Postens im
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Schiitzengraben bei dem noch véllig unentwickelten Kranken, der bisher
nur das ewige Einerlei des Alltags kannte und dabei immer unter
elterlicher Obhut war, den Aunstoss zum Ausbruch des (ersten) hysteri-
schen Krampfanfalles gegeben.

Schlussfolgerungen.

Die mitgeteilten Fille, nach Altersstufen gesichtet, betreffen die
Jahre 24—39, eine Tatsache, die zum Teil sicher durch die Ausseren
Unstinde bedingt ist, nimlich hauptsichlich durch die Entnahme der
Falle aus einem Reserveregiment. Doch sei auf die eingangs erwihnte,
von Binswanger stammende Statistik iiber Hysterie hingewiesen, wo-
nach bei dem minnlichen Geschlechte die Lebensjahre 26—40 schon
bei normalen Verhiltnissen vornehmlich beteiligt sind. Ganz allgemein
auf die Haufigkeit der Erkrankung an Psychosen hat Meyer hinge-
wiesen, dass gerade Reserve und Landwebhr (24. bis 39. Lebensjahr)
und zwar in 60,5 pCt. der Fille betroffen sind.

Was den Beruf anbetrifft, so entstammen alle Kranken der lind-
lichen Bevolkerung, ein Ergebnis, das dadurch verstindlicher wird, dass
fast samtliche Fille dem westlichen Teile der Provinz Hannover ent-
nommen sind, der grosstenteils bodenstindig ist und Ackerbau treibt.
Bruns berichtet (nach Kraepelin zitiert) dazu, ,dass die massiven
Fille (von Hysterie) namentlich von der Landbevolkerung geliefert
werden“. Kraepelin sucht diese Tatsache damit zu begriinden, ,dass
die Storungen (gemeint sind die hysterischen) unter den einfachen Be-
dingungen des (kindlichen) Seelenlebens mit ihrer ganzen urspriinglichen
Naivitat zur Entwicklung kommen, ohne durch die Einfliisse einer ver-
wickelteren Personlichkeit abgeschliffen und veriindert zu werden®,

Diese massive Ausprigung der hysterischen Krankheitserscheinungen
zeigt wie die kindliche Hysterie auch hier vornehmlich die monosympto-
matische Form (Fall 8, 7. 8). ,Dass die hysterischen (Kriegs-) Sto-
rungen meistens monosymptomatische sind,“ hat Nonnel) betont.

Es mag hier nicht unerwihnt bleiben, dass Laundenheimer?) bei
Untersuchang von psychogen Erkrankten Feldzugsteilnehmern gefunden
hat, dass: Bauern und ungelernte Handarbeiter unter den funktionellen
Nervenkranken iiberhaupt nicht vertreten sind, withrend sie bei den
iibrigen Soldaten fast 1/; der Gesamtzahl ausmachen,

Eine hysterische oder nervise Konstitution liezt hel der grosseren
Anzahl der Erkrankten nicht vor. Haudelt es sich doch um altge-

1) Med. Klinik 1915. Nr. 51.
2) Arch. f. Psych. Bd. 56. 1. Heft.
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diente Soldaten (mit Ausnabme von Fall 9, 10), bei denen eine psyclo-
pathische Konstitution oder Minderwertigkeit mit Sicherheit ausznschliessen
ist. So sprach Hahn') schon im Dezember 1914 die Vermutung aus,
»dass hysterische Erscheinungen baufig hervorgerufen sind auch bei an-
scheinend nicht dazu Disponierten.“ Aehnlich dussern sich Binswanger,
Moll, Nonne, Hoche u. a. Der letztgenannte Autor geht in seiner

Annahme soweit, ,dass jeder Feldzugsteilnehmer — wie bereits oben
angefiihrt — bei enisprechenden Erlebnissen ,hysteriefabig® ist“.

Ob die Hiufigkeit der hysterischen Erkrankungen nach Altersstufen
und nach Milieu absolut genommen richtig ist, das zu entscheiden kann
naturgemiss nur eine grosse Zahlen umfassende Statistik mit Beriick-
sichtigung der relativen Verhiltnisse der Stadt- zur Landbevélkerung
lehren.

Dass bei der Erkrankung an Hysterie auch Rasse- und Nationalitit-
eigentiimlichkeiten mitbestimmend sind, ist allgemein bekannt, Besonders
pradisponiert zur Hysterie ist die jiidische Rasse (Striimpell). Bei
den vorstehenden Fillen ist das Verhiltnis 9:1 natiirlich statistisch
nicht zu verwerten.

In der Einleitung ist ausgefiihrt, dass mit der Dauer des Krieges
die Falle hysterischer Krankheitsformen sich hiufen. Dieses Ergebnis
wird naturgemiss auch in diesem Kriege, in dem die Technik mit den
raffiniertesten und tiickischsten Waffen regiert, der Kampf in die Nacht
zameist verlegt ist, sich zeigen, und es sind bereits Stimmen lant ge-
worden, welche darauf hinweisen. 8o macht Gaupyp auf die Zunahme
der nach Schreck- und Granatkontusion zur Beobachtung kommenden
Nervenkranken aufmerksam und betont2): ,Je linger der Krieg dauert,
desto mehr wird die Zahl der nervés und hysterisch gewordenen Mann-
schaften anwachsen.

Die Ursache der Erkrankung an psychogenen Stérungen ist in
Erlebnissen mannigfacher Art zu finden.

Beziiglich der Aetiologie der Erkrankung sind im allgemeinen akute
and chronische Ursachen unterschieden worden. Von den akuten Ur-
sachen der Entstehung hysterischer Symptomenkomplexe sind die Granat-
katastrophen =m bekanntesten und wohl am hiiufigsten geworden: Unter
den oben ausgefiilirten Fillen ist es nur Nr. 7. Bei einer Reihe von
Fallen haben als akut ausiésende Momente bestimmte Ereignisse mit
psychischer Affektbetonung mitgewirkt: einmal war es eine Verstauchung
(Fall 3), ein andermal ein Rippenbruch (Fall 5), ein drittes Mal ein

1) Minchener med., Wochenschr, 1915, Nr. 8. Refer.

2) Aerztt. Fortbild. 1915. S. 865.
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Streifschuss am Kopf (Fall 8). Eine andere Reihe von Fallen zeigt
einen hysterosomatischen Befund, der sich erst nach lingerer , Inkubations-
zeit® entwickelt hat.

In anderen Fdllen ist die Ursache der Erkrankung eine chronische,
und zwar handelt es sich bei 1, 2 und 4 um ein lingeres Krankenlager,
gewdhnlich wegen Gelenkerkrankungen oder rheumatischer Beschwerden.
Bei zwei Disponierten (9 und 10) fehlt auch dieses; die chronische Ur-
sache ist hier allein die Teilnahme am Feldzuge und die Strapazen, denen
ihr minderwertiges Nervensystem nicht gewachsen war. Beim dritten
Disponierten (6) gentigt ein geringfiigiger Ausserer Anlass, eine Dusche,
nachdem er schon lange Zeit symptomlos im Felde und bereits wieder
im Lande war, um ein entsprechend gefirbtes Krankheitshild hervor-
zurufen.

Die obigen Falle zeigen, dass die Hysterie des Mannes unter un-
giinstig veranderten Bedingungen, wie sie der Krieg mit all’ seinen
Schrecknissen bietet, doch nicht so selten ist. Je weniger jemand dis-
poniert ist fiir die Erkrankung an Hysterie, ein desto grisseres Ereignis
ist zur Auslosung psychogener Stérungen notwendig. Die Reizschwelle
liegt beim Manne hoher als beim Weibe und wird im gewdhnlichen
Alltagsleben ,bei Durchschnittsbelastung® (Hildebrandt, Med. Klinik)
nicht erreicht. Der Krieg stellt erhohte Anforderungen derartig, dass
diese Reizschwelle tiberschritten wird und damit die Hysterie des Mannes
zu einer hiufigeren Erscheinung wird.

Wenn man die verstehenden Krankheitsbilder in die einzelnen
Symptomenkomplexe zerlegt, so ergibt sich, dass maun auch hier eben-
dieselben Bilder zu sehen bekommt, wic unter normalen Verhiltnissen.
Eine ausgesprochene Lihmung kam nicht zur Beobachtung. In einer
grossen Anzahl der Fille fanden sich Sensibilititsstérungen, und zwar
in keinem Falle eine vollstindige Aufhebung der Sensibilitit fir alle
(Qualititen, sondern nur Hyp- bzw. Analgesien. Die Grenzen hielten
sich nieht an die Ausbreitungsgebiete bestimmter Nerven, sondern ent-
sprachen bisweilen der ,funktionellen Einheit* (Nonne). Gesichtsfeld-
einschrinkung kam nur in einem Teil der Fille zur Beobachtung.
Vasomotorische Erregbarkeit war zumeist vorhanden. Ganz auffallend
im Vordergrunde standen ,krampfartige Storungen verschiedenen Ge-
priges, Zittern usw. in verschiedenen Modifikationen. Ein ausgesprochener
hysterischer Anfall kam nur einmal zur Beobachtung (10). Mehrfach
konnte beobachtet werden, dass das unmittelbar auslésende Moment das
Krankheitsbild beeinflusst hatte (3, 5, 6, 8).

Trotz der langen Dauer der psychogenen Stdrungen ist keiner der
geschilderten Falle ganz geheilt. Wie sich die Aussichten auf Heilung
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bei ibnen gestalten werden, ist nicht vorherzusagen. Im allgemeinen
wird die Prognose der hysterischen Erkrankungsformen bei den Kriegs-
teilnehmern von den meisten Autoren bisher giinstig angesehen. In
dem Sinne hat Bonhoeffert) im Oktober 1914 sich gedussert: , Eines
ist mir bei den unter dem Bilde hysterischer Syndrome schon heute
bemerkenswert. Sie scheinen eine auffallend gute Prognose zn haben.
ganz besonders im Vergleich zu dem, was wir im Frieden zu sehen
gewohnt sind“. Zurtickhaltender in dem Urteil ist Meyer2) bereits
neuerdings geworden, ,da im allgemeinen die Resultate sehr verschieden
sind. Jedenfalls ist es dringend notwendig, dass Psychogenien, die nicht
in wenigen Tagen abklingen, in nervenspezialistische Beobachtung und
Behandlung so schnell wie irgendmdglich kommen®.

Dem Herrn Bataillonsarzt Dr. Wilm, Ersatzbataillon Res.-Infant.-
Regt. 92, mochte ich an dieser Stelle fiir die Anregung zu der vor-
liegenden Arbeit, Herrn Sanititsrat Dr. Schneider, Chefarzt der
Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt zu Osnabriick und des angegliederten
Vereinslazaretts, fiir die Erlaubnis der freien Verfiigung {iber einige
Fille und die Benutzung der Biicherei, Herrn Dr. Tintemann, Oberarzt
an der Heil- und Pflegeanstalt, fir seine wertvolle Unterstiitzung meinen
wirmsten Dank aussprechen.
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