
XXXIV. 

Aus der Kgl. psychiatrischen and Nervenklinik zu KSnigsberg i. Pr. 
(Direktor: Geh. Med.-gat Prof. Dr. E. Meyer.)  

Ueber nerviise Folgezustiinde nach 
Explosionen. 

Von 

E. Meyer und Frieda Reichmann. 

Granat- 

Dem Neurologen, der die Anschauung Redlich~s teilt, dass die 
moderne Schlacht, insbesondere die Besehiessung dm'ch schwere Artillerie 
,,ein Experiment im grossen StiP' zur Ausliisung nervSser St6rungen 
darstellt~ muss es auff~tllig erscheinen, dass der speziellen Untersuehung 
nervSser  Fo lgezus t~nde  nach Grana texp los ionen  noch relativ 
wenig Beachtung geschenkt worden ist. 

Nut Gaupp und Schmidt  ]assen den'~on ersterem als , G r a n a t -  
kon tus ion" ,  yon Wol lenberg  zweckmlissiger als , G r a n a t k o m -  
mot ion ~, neuerdings als , G r a n a t e r s c h i i t t e r u n g  ~, bezeichneten 
nerv.Ssen ,,Allgemeinsehlidigungen des Betroffenen ohne erkennbare 
kSrperliehe Verletzung dutch direkte oder indirekte Geschossteile" 
(Gaupp) eine eingehende Wtirdigung zuteil werden. 

Andere Ver~iffentlichungen zu diesem Thema, wenn auch weniger 
umfangreieh, verdanken wir noch Web er und Mann (,:Granatexplosions- 
stiirungen" --  Mann), ferner Bi t to r f ,  tier vornehmtich fiber die Therapie 
berichtet, und Karplus~ Sarbb, Harzbecker  und Mis lo lavich ,  die 
auf die Aetiologie vorzfiglich eingehen. 

Einer yon uns (Meyer) hat zweimal hierhergehSrige Kranke vor- 
gestellt unter Hinweis auf andere entsprechende Beobachtangen yon ibm. 
BonhSffer  stellte in der Berliner Gesellschaft ffir Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten 9 einschlligige Fi~lle vor, die zum Ausgangspunkt 
einer eingehenden Diskussion unseres Themas wurden. Weitere An- 
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gaben finden sich verstreut in allgemeinen Mitteilungen neurologischen 
Inhalts 1). 

Ein Gesamtiiberblick fiber die Literatur zeigt uns, dass das Vor- 
handensein der nervSsen Granatersehiitterungen ohne direkte Yerletzung 
als solehes jetzt allgemein anerkannt wird, und dass es fiberall dig 
gleichen Problemstellungen sind, mit welehen die Autoren an dieses 
Thema herantreten; einheitliehe LSsungen scheinen abet bisher noch 
nicht gefunden. 

Am meisten voneinander abweichend sind die Anschauungen fiber 
die A e t i o l o g i e  der G r a n a t - E x p l o s i o n s s t S r u n g e n .  

Wiihrend die einen (Rohde) in allen Fallen: we keine rasche 
Riickbildung der nerv6sen Krankheitssymptome erfolgt~ oder in den 
Fallen, we es zur Ausbildung einer echten traumatischen Neurose 
kommt (Karp lus ,  Sarbb): Belastung oder Disposition als Vorbedingung 
der Erkrankung annehmen, betonen andere (Oppenhe im,  Hoche), 
,,dass die schweren Kriegstraumen auch bei bis da gesunden~ nicht be- 
lasteten Menschen Neurosen und Psychosen hervorbringen kSnnen". 
Wes tpha l  und L a u d e n h e i m e r  heben es soga~ im Gegensatz zu allen 
anderen psychiseh-nervSsen Erkrankungen im Felde als eharakteristiseh 
fiir die Granaterschiitterungen hervor, dass yon ihnen auch n i ch t  
disponierte Individuen betroffen werden. 

Neben der Bedeutung einer p s y c h o p a t h i s c h e n  V e ran l ag u n g  
wird yon S c h u s t e r ,  S inge r  und Nonne der Defatigatio eine wichtige 
Rolle in der Aetiologie der ,Granatkommotionen" zugesehrieben; ebenso 
yon Mann, der in der atiologischen Bewertung des durch kiirperliche 
Strapazen und langen Dienst geschaffenen allgemeinen ErschSpfungs- 
zustandes so welt geht~ dass er ohne  diese Vorbereitung Granatkom- 
motionen fiberhaupt nieht zustande kommen sah. Umgekehrt hebt 
Mc Lane H a m i l t o n  (zit. nach Madelung)  als auffiillig hervor, dass 
auch altgediente~ sonst gesunde Soldaten nach Granatexplosionen plStz- 
lich taubstumm wurden. 

1) Einzelhinweise dieser Art in allgemein-neurologischen Arbeiten kSnnen 
uns bei dem grossen Umfang der unregelm~ssig erscheinenden Kriegsliteratur 
entgangen sein. An einschl~igigen hrbeiten sind die bis zum 15. November 
erschienenen berficksiehtigt. Insbesondere sind ans ,die interessanten Aus- 
ffihrungen Wollenberg's 7 Mann:s u. a. auf der 40. Wanderversammlung 
Sfidwestdeutscher Neurologen und Irren~irzte ers~ w~hrend des Abschlusses 
dieser Arbeit bel~annt geworden. Wir verweisen noeh besonders auf die beiden 
Sammelreferate yon B ir nb a u m fiber,,Kriegsneurosen und Psychosen auf Grand 
der gggenw~rtigen Kriegsboobachtungen" in der Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych., deren Angaben wir mehrfach verwerteten. 
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G a u p p  will eine Entscheidung dahin treffen, dass junge~ bald 
nach dem Ausriicken betroffene Mannschaften mehr an rein psychogen 
bedingten, ]anger im Felde befindliche Personen mehr an den sonstigen 
Formen yon nervSsen Granat-ExplosionsstSrungen erkrankten. 

Als e i g e n t l i c h  aus lSsendes  Moment  der nervSsen Granat- 
Explosionsstiirung werden alle M6glichkeiten~ yon der rein psychogenen 
Auffassung B o n h 5 ffe r 's  fiber die kombiniert psychische and mechanische 
Deutungshypothese B i n s w a n g e r ' s ,  B i t t o r f ' s  and S e h m i d t ' s  zur 
rein physikalisch-materialistischen ,,Explosions-Nervenerschiitterung r von 
H a r z b e c k e r ~  S a r b b  u. a. ins Auge gefasst. 

Gau p p nennt als in Betracht kommende physikalische and psychische 
Ursachen ftir das Znstandekommen der ,Granatkontusion~': 1. Lu f t -  
d r u c k v e r a n d e ~ ' u n g  als Verdiinnung and Verdichtung und dadurch 
bedingte Shockwirknng oder Gefassveranderung. 2. G i f t i ge  Gase  (die 
auch nach K a r p l u s  and im russiseh-japanischen Krieg nach S t i eda  
hi~ufig als pathogener Faktor anzusehen waren~-w~hrend nach Mislo- 
l av i eh  ihre Bedeutung bei Explosionen im Freien eine sehr geringe 
ist). 3. M e c h a n i s c h e  I n s u l t e  durch u usw. Doch sieht 
er den 4. Faktor~ die s ee l i s che  E r s c h f i t t e r u n g  7 als weitaus h~iuflgste 
Ursache der nervSsen Granat-ExplosionsstSrungen an. 

Als Beweis fiir die Richtigkeit dieser Ansehauung werden Beob- 
aehtungen Schuster~s herangezogen~ nach denen Granatexplosionen in 
der Nahe eines Schlafenden keine krankhaften nervSsen oder psyehischen 
Fnlgeerscheinungen hervorgerufen haben. 

Auch L i e p m a n n ,  Rohde  u. a. nehmen an~ dass eine ausser- 
ordentliche seelisebe Erschfitterung in der Aetiologie der nervSsen Granat- 
Explosionsst6rungen immer zum mindesten mit  bestimmend, wenn nicht 
ausschlaggebend sei. 

B o n h 5 ffe r 's  rein psychogene Auffassung vieler F~tlie~ welche vorher 
latente ,Begehrungsvorsteilungen im Sinne der Dienstbefreiung" ffir das 
Zustandekommen der Granatkommotion verantwortlich machen will, 
wird yon L e w a n d o w s k i  und P e r i t z  bestlitigt, yon g o t h m a n n  in 
Frage gestellt~ yon S chm i d t  and von Oppenheim~ der yon fixierten 
Schreckerregungen, ,Schreckl~thmungen ~' spricht, vollkommen abgelehnt. 
Auch wir halten~ um das gleich zu betonen, sie ebensowenig ffir be- 
reehtigt wie die prinzipielle Deutung der traumatischen Neurose des 
Friedens als Rentenhysterie. Auch scheint uns bei der grossen Zaht 
yon Gelegenheiten~ e in  wirkliehes oder virtuelles Trauma im Felde zu 
akquirieren~ kein Grnnd daffir vorzuliegen, dass die latenten Begehrungs- 
vorstellungen gerade durch die Granatexplosionen zur AuslSsung ge- 
bracht werden sollen. 
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Eine rein p h y s i k a l i s c h e  A e t i o l o g i e  ~'ertreten H a r z b e e k e r  
und Mis lo lav ich ;  sie nehmen an, dass nach Ausschluss direkter 
LSsionen a]s verletzender Faktor nur , ,der Luf t -  oder  G a s d r u e k "  
iibrig bleibt, der seine pathogene Wirkung je nach der Explosions- 
richtung als Kompression odor Luftverdiimmng~ a]s positiver odor 
negativer Druckimpuls~ entfaltet. 

Sa rbb  nimmt als Folge dieser rein physikalisch-mechanisehen 
Wirkungsweise des Explosivgeschosses , , m i k r o o r g a n i s c h e  Ver~nde-  
rungen  im Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m  '~ an~ derart; dass es in der ,~zyto- 
logischen Struktur yon Faser und Ganglienzellen zu Ausfallserseheinungen, 
aber nicht zu Degenerationen': kommt. Funktionelle Granat-Exp]esions- 
stSrungen gibt es seiner Auffassung naeh nur bei schwer Betasteten. 
Diese Erkl~rungsversuehe im Slime neuartiger mikroorganischer Ver- 
anderungen vermSgen wit" ebenfalls nicht zu teilen. Ein Toil der so 
yon Sa rbb  gedeuteten Symptome ]'~sst sieh gut auf eine der anderen 
erwiihnten organisehen Entstehungsmoden zuriickfiihren, einen anderen 
Toil halten wit', im Gegensatz zum Autor: mit S e h m i d t  fiir aus- 
gesproehen psyehegener Natur. 

Bedeutsam in den S a r b b' seh en Ausfiihrungen ist abor der auf chirur- 
gische Autoren, wie Koeher~ Gussenbauer~  Cushing  u. a.~ gestfitzte 
Hinweis als solcher, dass sieh auch unter den scheinbar rein psychogenen 
Folgezust~inden nach Granatexplosionen eine grosse Zahl yon o r g a n i s e h e n 
StSt.ungen odor mindestens organischen Teilerseheinungen findet. 

Aueh G a u p p  und Red l ich  nehmen in den Fi~llen~ we ein psycho- 
genev Faktor nieht zur Erkl'~rung der dureh Granatexplosion hervor- 
gerufenen St(irung hinreicht, feine mikroskopisehe Ver~nderungen im 
Zentralnervensystem an~ jedoch nicht im Sinne yon Sa rbb ' s  Form der 
mikroorganisehen Ver~nderung. G a u p p  u. a. spreehen auch yon der 
MCiglichkeit des Platzens klei!~ster Kapillaren im Gehim und Riieken- 
mark durch Luftdruckverltuderungen. 

Die direkte mechanische  Komponento bei der L~sion dutch Granat- 
explosionen (K~rplus) daft uns hier nur insoweit interessieren, als sio - -  eine 
dem Betroffenen und dem Beobachter unbewusste Begleiterscheinung sonstiger 
Explosionsfolgen - -  nicht mit Sicherheit auszuschalten ist; Fiillo von nach- 
weisbarem direktem mechanisohem Insult dfirfen im gahmon unsorer Be- 
spreehung nervSser Folgezustiinde nach Granatexplosionen ohno direkte 
V o rl e tzun g nicht mit in Betracht gezogen worden. 

Nur mit dieser Einschr~tnkung und mit Bezug auf die welter oben 
erSrterte mechanisehe A l l g e m e i n w i r k u n g  dot" Explosion will auch 
der interessante Deuttmgsversuch B i n s w a n g e r ' s  gewertet sein, dass 
,,die seelische emotionelle Erschtitterung als kortikofugale Erregungs- 
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oder Hemmungsentladung in denjenigen KSrperabschnitten vorwiegend 
ihro Wirkung enffalten wird, die durch die mechanische Einwirkung, 
sei es direkt durch Sch/~digung peripherer Nervenbahnen, seies indirekt 
dutch Schadigung spinaler oder zerebraler Ianervationszentren, betroffen 
worden sind ~'. 

Wenn e[nige Autoren weder allein den einen (psychogenen), noch 
allein den anderen (physikalischen) Entstehungsmodus tier nervSsen 
Granatexp]osionsstSrung anerkennen~ wenn z. B. B i t t o r f  sagt, der psychi- 
scho Shock als Schreckwirkung, Schalleindrficke und mechanische Me- 
mento (Luftdruck) treffen bei der AuslSsung der Granatkommotio.tl zu- 
sammen, so gibt er damit~ wie B i , s w a n g e r ,  K a r p l u s  u. a., derjenigen 
Auffassung Ausdruck, die auch uns (abgesehen yon unseren spater zu 
bringenden eigenen Erfahrungen) allein auf Grund der Vielgestaltigkeit 
der yon den Autoren beschriebenen Symptomenbilder am einleuchtendsten 
erscheint. Schmid t  pr~zisiert diese Auffassung treffend mit den Worten: 
,dass die StSrung sowoh l  yon der m a t e r i e l l e n  wie yon der  
p s y c h i s c h e n  Sei te  he r  in Gang gesetzt werden kann." 

Von BonhSf fe r ,  Bruns ,  K a r p l u s  und S a n g e r  werden Symptomen- 
komplexe bei einem Graaatexplosionsgesch~tdigten beschricben~ die nach 
Art ihrer Zusammensetzung eine k o m b in i er t  e at~ologische ErklP, rung 
geradczu verlangen~ z. B. ein Fall yon S~nger ,  bei dem neben echten 
zerebellaren StSrungen ein hysterischer Mutismus znr Beobachtung kam. 

Ueber unse re  Erfahrungen zur A n a m n e s e  und A e t i o l o g i e  der 
Granatgeschadigten unterrichten die folgenden Tabellen. 

Wir bringen darin eine Zusammenstellung der Krankengeschichten 
yon 70 in der hiesigen Klinik und Poliklinik untersuchten Fallen unter 
tunlichster Berficksiehtigung aller Feststellungen~ die sich aus dem 
Studium der Literatur und unserer eigenen F/~lle ergeben haben. 

A n a m n e s t i s c h  ber/icksichtigen wir (s. Tabellen) neben Al te r  und 
D i e n s t v e r h / ~ l t n i s  der Erkrankten die Frage der famili/iren und psycho- 
pathischen Belastung~ der etwa erworbenen Disposition durch fiber- 
standene Erkrankungen oder frfihere Traumen; ferner fragten wir nach 
der Dauer der Feldzugsteilnahme, insbesondere danach, ob die Granat- 
explosionsgeschadigten schon frfiher der Wirkung schweren Artillerie- 
feuers ausgesetzt waren. 

Selbstverst~indlich kommt diesen anamnestischen Daten nur ftir die funk- 
tionell-nervSsen und psyohogenen Folgezust~nde nach Granatexplosionen eino 
Bedeutung zu, nieht fiir die rein physikalisch bedingten und ffir die organi- 
sohen Krankheitsbilder. 

Erstere sind jeaooh, wie wit sp~iter sehen werden, selten mit Sieherhei~ 
isolierbar. 
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Ueber nervSse Folgezustiinde nach Granat-Explosionon. 937 

Unsere naeh Ausschluss der rein organischen Falle bleibenden 

62 Kranken setzen sich zusammen aus 50ff iz ieren,  8 Aktiven, 20  Ge- 
dienten (Reserve~ gedienter Landstm'm)~ 14 zu r  Landweh r geh6rigen und 

15 ungedienten Mannseliaften and Unteroffizi~ren (Freiwillige: i Ersatz- 
reservisten, ungedienter Landsturm). ~ 

E s  entfallen (abgesehen yon 8 Kranken ohne A]tersangabei:  

28Kranke  auf das Alter yon 1 8 -  25 Jahre, 
17 . . . , ,  . . 25- -30  ~ 

8 , ,, ~, ~, , 30 - -35  , 
9 .~ . . :, . 3 5 : - 4 0  . 

Unter ihnen wurde Smal nervSs-familiare Belastung~ 14real  nervSse Oder 
psyehopathisehe Konstitution angegeben. In 9 Fallen liessen sieh fiber- 
standene schwere Erkrankungen, in 10 FMlen Tranmen, jedoch nur 2real 
nennenswerter Art, in der Anamnese feststellen. Potus konnte nur 2 mal 
(F'~lle 49 u. 55) eruiert werden. 

Ueber die Z e i t  d e r  T e i l n a h m e  am F e l d z u g  vor der Granat- 
kommotion erhielten wit' (abgesehen von 15 fehlenden Mitteilungen)fol- 
gende Angaben : 

18 Betroffene waren bis zur Erkrankung bis zu 1 Monat im Felde~ 

8 :, . . . . 1 - -3  Monate im Feld% 
7 . . . . ,: 3 - - 6  ,: . ,. 

11 , . . . ,, 6 - - 1 2  

3 ,, . . . ,, mehr als 12 Monate im Felde. 

Der N a h w i r k u n g  yon  A r t i l l e r i e f e u e r  waren, abgesehen yon 
8 Betroffene., deren Angaben fehlen: vor der pathogenen Granatexplosion 
ausgesetzt : 

wiederholt . . . . . . .  20 Kranke: 
sehr hiiufig . . . . . .  6 
noch gar nicht 29 

Mag jeder einzelnen dieser Zahlen wegen tier versehiedenen Neben- 
faktoren, die mitspielen, nur eine bedingte Bedeutung znkommen: so 
spreehen sie doch nile in einer gemeinsamen Richtung, und dies be- 
reehtigt dazu, gemeinsame Sehlfisse aus ihnen zu ziehen. Sie bestatigen 
eindeutig jene Auffassung, die H o c h e  mit den Worten kennzeiehnet~ 
d a s s  j e d e r  K r i e g s t e i l n e h m e r  h y s t e r i e f a h i g  sei. 

Das Zustandekommen der nerv5sen Granaterschtitterung ist unseren 
Zahlen zufolge ebensowenig an eine Disposition dm'ch familiare Be- 
lastung, psychopathiseheKonstitution: fi'fihere Erkrankungen oderTraumen 
gebunden wie die Entstehung vieler funktionell-nerviiser Friedenserkran- 
kungen, insonderheit der traumatischen Neurose. Denn der Prozentsatz 

Archly f. :Psychiatrie. Bd. 56, Hef t  3. (~0 



938 E. Meyer und Frieda Reichmann~ 

der Kranken, die hierhergehSrige Angaben machen~ dfirfte nicht viel 
hSher, sei n als ein bei gleich eingehender Exploration gestmder Soldate~ 
zu erzielender. Geringere Widerstandskraft im hSheren Lebensalter und 
bei weniger Gesunden (frtiher Dienstuntaugliehen) oder ErsehSpfung" 
dureh lange Teilnahme am Feldzuge mSchten wir, unseren Daten zu- 
folge, eben[alls nicht als dispositi0nserhShend anspreehen. Denn nicht 
die an Jahren und Dienstzeit t~Iteren und durch Strapazen geschw~iehten. 
Mannschaften wurden besonders oft betroffen~ sondern relativ am h~ufigsten 
die an .lahren und Dienstalter jtingeren Mannsehaften, die am kfirzesten 
im Felde und am wenigsten mit der  a]lgemeinen Wirkung schwerel~ 
Artilleriefeuers vertraut waren; dagegen sind die iilteren Feldzugsteil- 
nehmer~ die der Fernwirkung des Granatfeuers mehr  oder minder 
h'~ufig schon ausgese~tzt waren~ mit einer relativ kleineren Beteiligungs- 
ziffer vertreten. Nut 4 Kranke (F~i]le 51, 53~ 69) geben selbst an, sie 
seien durch den Feldzt;g in' ihrer nervSsen Widerstandskraft geschwficht 
gewesen. 

Nieht eine Disposition in irgendwelcher Richtung seheint es also 
zu sein~ die die Granaterschfitterung auslSsen hilft; sonde rn  die Nah-  
w i r k u n g  der  s ehweren  G e s e h o s s e  s t e l l t  e ine so g e w a l t i g e ~  
n e u a r t i g e  B e e i n f l u s s u n g  des p s y e h o - p h y s i s c h e n  G e s a m t -  
o r g a n i s m u s  dar ,  dass  sie - -  e e t e r i s  p a r i b u s  - -  bei j e d e m  Be- 
t r o f f enen  zur p a t h o g e n e n  werden  kann.  

Welche Ursaehen  mfissen nun unseren Erfahrungen zufolge fiir 
das Zustandekommen der nervSsen Folgezust~nde nach Granatexplosionen 
verantwortlich gemacht werden? Unser welter oben gegebener Ueberblick 
fiber die ungemein vielgestaltigen und verschiedenartigen~ bisher in der 
Literatnr verzeichneten Erkl~trungsversuche belehrt UllS dariiber~ dass 
wi re s  hier mit einer komplizierten Frage zu tun haben. Wir mSchten 
angesichts der vielseitigen: zmn Tell losge]Cist yon der Symptomatologie 
gebrachten Anschauungen zun~tchst an eine Aeusserung yon K a r p l u s  
erinnetn: Die N o s o l o g i e  der G r a n a t k o m m o t i o n  ist  ke ine  ein- 
h e i t l i c h e ;  datum kann u. E. auch ihre A e t i o l o g i e  als solche nicht - -  
wie dies vielfaeh versucht worden ist - -  gleichsam auf einen General- 
nenner gebracht werden. 

Die Gesamtheit tier physikalischen und psychogenen Ursachen, die 
ffir das Zustandekommen der 6ranatkommotionen verantwortlich gemaeht 
worden sind~ ist identisch mit der Gesamtheit der iiberhaupt mSglichen 
Begleiterseheinungen einer Granatexplosion und deren Nahwirkung ohn~ 
direkte Verletzung. Und zwar kommen bier u. E. folgende Faktore~ 
in Betraeht: 



Ueber nervSse F01gezustiinde nach Granat-Explosionen. 939 

A. Physikalische Begleiterscheinungen. 
I. Luftdruekanderung als Luf~verdfinnung oder-Verdichtung und in 

deren Folge 
1. Hochgeschleudertwerden oder Geffihl des Hochgeschleudert- 

werdens: 
2. feinste mikroskopische und grSbere Verlinderungen des Zentral- 

nervensystems, 
3. Schadigung des Zentralnervensystems dutch Platzen kleiner 

Gefliss% 
4. Labyrinth erschfitterung. 

]L Shockwirkung auf das Zentralnervensystem. 
llI. Die die Explosion begleitende Detonation: Erschfitterung des Mittel- 

, i 

und Innenohrs. 

B. Begleiterscheiilungen mit psychogener Wirkung. 
Seelische Erschiitterung (Psychischel[ Shock): 

1. durch das Phiinomen als solches (optische, akustische Reize): 
2. dutch die damit ausgelSsten Eigener!ebnisse (Furcht, getroffen 

zu werden; Hochgesehleudertwerden; Versehiittung und Sorge, 
sich aus ihr zu befreien). 

3. Anbliek der gesetzten ZerstSrungen, insbesondere schwerer 
Verletzungen und Todesf~.lle !n direkter Umgebung. 

Alle diese Erscheinungen kSnnen eine Granaterschfitterung zur 
Ausl0sung bringen; wir glauben (soweit sich dies fiberhaupt feststellen 
|~sst): jeder yon ihnen allein odor kombiniert bei unseren Patienten be- 
gegnet zu sein (cf. Tabel!en). Welches urs~iehliche Moment abet--.odor 
besser: .welche Kombina t ion  yon Momenten in jedem Einzelfalle 
in Betracht kommen, wird ~berhaupt nicht ml sich und nar  an- 
nf iherungsweise  auf Grund der jedesmal ausgei6sten Symptome Zu 
entscheiden sein; nur ann~hermlgsweise einmal: datum, well es sich in 
der fibergrossen Mehrzahl der FNle =- wie schon oben erwlihnt - -  um 

' , ,  , . ,  

k0mbinierte i~tiologische Faktoren handelt: die sich oft nieht isolieren 
lassen werden; sodann auch, weil die ittiologisch-anamoestischen An- 
gaben der Patienten Selbst bei sorgf~ltigster Exploration keine genfigend 
sieheren sind. 

Der rein p sych i s che  Shock im Sinne yon B2 und B3 sch@~t 
relativ selten zu sein, oder doch dem Kranken vielfach nicht zum Be- 
wusstsein zu kommen. Wir begegneten ihm nut in 8 Fallen (13, 34, 
39, ~2, 54: 60, 61, 65) in reiner Form, bei 5 weiteren Kranken (11, 
247 41, 44, 70) in allgemeinerer Form: yon den Patienten selbst als 
,:Schreck" bezeichnet. 

60 * 
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Ebenso sind r e i n - o r g a n i s c h e  Aetiologien sicher selten; in den 
Angaben unserer Kranken fehlen sie vollstS.ndig. 

Was die yon verschiedenen Seiten gemachten u zur Be- 
s t i m m u n g  der  L u f t d r u c k i t n d e r u n g  (A, 1) je naeh der Riehtung 
des einsehlagenden Geschosses zum Betroffenen anlangt, so haben wir 
diese wegen der mangelhaften Aussagen~ die als Unterlage dienen 
mfissten, unberficksiehtigt gelassen. 

Dass die Luftdrueki~nderung --  welohor Art sie auch im Einzelfallo sein 
mag --  alle unter A I gonannten StSrungen hervorrufen kann, erscheint jeden- 
fails sicher. Das ,,Hochgesehieudertw~rden" mag allm'dings neben vielen Piilien, 
in denen es tatsiich]ich erfolgte, oft nur ein subjektiv empfundenes sein. Das 
mSchten wir nach Analogie eines frfiher yon uns beobachteten Fallos yon ein- 
faeher Gewehrsehussverletzung des Seh~dels annehmen, der ebenfalls glaubte, 
6 m in die t{She geschleudert worden zu sein~ ohne dass naeh BegleitumstS~nden, 
Zeugenaussagen und Symptomatologio irgend ein Anhaltspunkt fiir die Riehtig- 
keit dieser Ang~be bestand. 

Zur Frage der Seh~digung des Zen t r a lne rvensys t ems  durch 
Pla tzen kleiner  GefSsse (I 1 3)mSehten wit an die (soviel wit sehen, bisher 
nirgends diskutierte) Analogie mitder hypothetisehen Deutung der sogenannten 
Caisson-Krankheit erinnern. - -Hie r  wie dort handelt' es sich um L~hmungs- 
erscheinungen nach Luftdruekg.ndernng, die man hier wie dort auf gupturen 
kleiner Kapillaren zu beziehen versucht. 

Im Gegensatz 'zu der grossen Versehiedenhei L ja den zum Tell ein- 
ander widerspreehenden ~ttiologischen Angaben fallt uns bei einem 
Ueberbliek fiber die s y m p t o m a t o l o g i s c h e n  M i t t e i l u n g e n  zur 
nervOsen Granatexplosionsst~irung mit S c h m i d t  auf, dass yon allen Be- 
obaehtern auffallend i i b e r e i n s t i m m e a d e  S y m p t o m e n b i l d e r  be- 
sehrieben werden, die aber eine grosse M a n n i g f a l t i g k e i t  an E inze l -  
s y m p t o m e n  in sieh begreifen. 

Keines der einzelnen Symptome ist an sich neu oder eindeufig f/it 
die GranatexplosionsstSrung eharakteristiseh; - -  abet ,,ebenso interessant 
wie das SUehen naeh neuen, ist alas Studium sehon mehr oder weniger 
bekannter Krankheitsformen unter verlinderten Bedingungen" (S t ieda) .  
Unter diesem Gesichtspunkte erfolgt unsere Zusammenstellung tier 
ne rv6sen  F o l g e z u s t ~ n d e  nach  G r a n a t e x p l o s i o n e n .  

In den bisherigen Bearbeitungen sind Besehreibungen pathologiseher 
Reaktionen, neurastheniseber~ hysteriseher und funktionell-nervSser 
StSrungen oft scheinbar zusammenhanglos neben schweren psychotischen 
Erscheinungen, organisehen Litsionen, Shoekwirkungen usw. aneinander- 
gereiht. Dies mag einerseits an der mangelhaft einheitliehen Nomen- 
klatur gerade auf dem Gebiet der funktionell-nervSsen Erkrankungen 
liegen~ andrerseits daran, class ,,die Folgen des Platzens grosser Gesehosse 
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in der NS.he ohne eigentliche Verwundung" in diesem Kriege als relativ 
neue und noch nicht gedeutete Erscheinung zur Beobachtung kamen 
(Bruns). Die sehwere Arti!lerie im zeitigen Kriege entfaltet eine Wirk- 
samkeit wie nie bisher~ und so sind aueh ihre Wirkungen , deren Schwere 
(nach S ehmid t) dem Granatkaliber direkt proportional ist, gr6ssere und 
andersartigeals man sie frfiher zu beobachten Gelegenheit hatte. Es sind 
deshalb auch aus frtiheren Kriegenl soweit wir die Literatur fibersehen , 
nur vereinzelte hierhergeh~Srige Mitteilungen bekannt geworden. 

Ki r schner  sah im Balkankriege sehwere organisehe Rfiekenmarks- 
verletzungen, die sich in wenigen .Woehen zurfickbildeten, w~hread 
gieiehzeitig aufgetretene psychische StSrungen (Depression, Ged~chtnis- 
sehwi~ch% Energielosigkeit, kSrperliche Mattigkeit) langer bestehen bliebem 

Stied a berichtet each seinen Erfahrungen im russisch-japanischen 
Kriege fiber schwere neurasthenische und hysterische Schadigungen in- 
folge der Nahwirkung grosser Geschosse; besonders hervorgehoben wird 
ebenso wie yon Schaikewicz  der mit'totalem Bewusstseinsverlust ein- 
geleitete hysterisehe Mutismus. 

Schliesslich verdanken wir noch S c hum k o w eine Reihe interessanter 
Mitteilungen aus dem russisch-japanischen Kriege. 

Ein Vergleich mit den medizinisehen E r f ah rungen  bei Kata- 
s t rophen ,  den Zangger  und Sehmid t  heranzuziehen suchen, bietet 
auch nur bedingte Ausbeute, well, wie Sehmidt  mit Recht betont, die 
Katastrophe eine unvorhergesehene Seh~digung, die Granatkommotion eine 
solehe des sehon :~orher in psychogener Spannung befindlichen Organismu s 
darstellt. Das GIeiche gilt fiir den von D'Arcy Power (zit. nach 
M adelung) versuchten Vergleich mit dem Eisenbabnanglfick. Immer- 
hin haben die yon St ie r l in  naeh dex Katastrophe yon Courri~res~ dem 
Erdbeben yon Valparaiso (1906) und Sfidit,'tlien (1908) beobaehteten 
Sehreckpsyehosen mit ihrem stuporSsen, ]i~hmungsartigen und gleieh- 
g~iltigen Verhalten mancherlei den Granatexp]osionspsychosen verwandte 
Zfige; ebenso die ohne Begehrungsvorstellung, weil ohne Kenntnis yon 
der Rentenbewilligungsm0glichkeit~ dort zur AuslSsung gekommenen 
traumatischen Neurosen. 

Als Analogie zu unsern Erfahrungen und denen mehrerer Autoren 
bei der GranatexplosionsstSruog erscheint uns auch S t i e r l in '  s psycho- 
logisehe Beobachtung interessant~ dass im Grunde genommen alle 
Menschen~ gleichviel we]eher Bildungsstufe sie angehSren, sieh einem 
grossen gemeinsamen Unglfick gegenfiber vollkommen gleichartig ver- 
halten. Fiir anders bedingte psychiscb-nervSse Erkrankungen im Felde 
gilt hingegen ZugehSrigkeit zu h~iheren Berufen als pr:,idisponierend 
(Laudenheimer) .  
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Noeh eine yon S t i e r l i n  erwg.hnte Beobaehtung darf zu unsern 
Kriegserfahrungen - -  nieht nut bei Granatexplosionsst6rungen, sondern 
aueh naeh sonstigen besonders unter dem Einfluss langanlmltmlden 
Artilleriefeuers~ ,,Trommelfeuers r entstehenden nervSsen Erkrankungen 
im Felde und naeh Verwundungen - -  in Parallele gesetzt werden: 
die Verunglfiekten h6rten noeh tagelang naeh ihrer Errettung das 
Sehreien der Mit-Verletzten usw. - -  die Verwundeten ktagen fiber dem 
Erleben in der Sehlaeht entstamrnende Trfiume, Geh6rs- und Gesiehts- 
t~.usehungen. 

Im fibrigen sollen die dureh schwere Gesehiitzdauerwirkung hervor- 
gerufenen StSrungen im t~ahmen dieser Arbeit fiber Granat exp 1 o si o n s folgen 
nioht mitber/icksiehtigt werden. 

Das yon S t i e r l in  gebraehte ~ t io log isohe  Moment. der Emot ion  
entsprieht unseren unter B gebraehten EntstehungsmSgliehkeiten ffir die Granat- 
kommotion~ wiihrend der pathogene Ilaulotfaktor bet der t;atastrophe yon 
Courri~res, die Kohlenoxydvergiftung~ arts den welter oben angeffihrten Griinden 
M i s l o l a v i c h ' s  hier ebensowenig in Betraeht kommt wie - -  unseren Zahlen 
zufolge --- dasjenige dor Uoberanstrengung und Aushungorung. 

Gehen wir nun zur Betraehtung der im g e g e n w ~ t r t i g e n  K r i e g e  
b e o b a e h t e t e n S y m p t o m e  n e r v S s e r G r a n a t e x p l o s i o n s s t S r u n g e n  
fiber. 

Unter der gemeinsamen Bezeiehnung G r a n a t e x p l o s i o n s s t S r u n g  be- 
traehten wir hier die nervSsen FolgezustSnde der Nahwirkung aller ~hnlieh 
wirkenden grossen Gesehoss% insbesondere der Minenexplosionen, da wir keinon 
prinzipiellen Untersehied zwisehen ih r e r Wirkung und der der Granatexplosionen 
feststellen konnton. 

Den bisher gemaehten s y m p t o m a t o l o g i s e h e n  G r u p p i e r u n g s -  
v e r s u e h e n  yon B i t t o r f  u . a .  vermSgen wit uns nieht ganz anzu- 
schliessen. Wit legen unserem Ueberbliek deshalb eine andere Einteilung 
der Symptome zu Grunde; und zwar unterseheiden wir: 

1. Siehere o r g a n i s c h e  S t S r u n g e n  (Commotio eerebri et medullae 
spinalis, ZerebellarstSrungen, Labyrinth-Affektionen usw.). 

2. F u n k t i o n e l l - n e r v S s e  S t 6 r u n g e n ,  und zwar Hysterie yon 
poli- oder mono-symptomatisehem Charakter, Neurastheni% traumatisehe 
Neurose. 

3. Eehte p s y e h o t i s e h e  S t S r u n g e n .  
HStufig finden sieh (wie oben erw~.hnt) bei e i n e m  Kranken Kom- 

binationen verschiedener Symptome (Bonh6f fe r ,  B i n s w a n g e r ~  B r u n s ,  
K a r p l u s ,  S~nger )~  deren Differenzierung viele Sehwierigkeiten 
maehen kann, namentlieh, we es sieh um n e b e n e i n a n d e r  be-  
s t e h e n d e  g e r i n g f f i g i g e ,  o r g a n i s e h e  und f u n k t i o n e l l e  SehS.di-  
g u n g e n  ( G a u p p ) o d e r  nm die Deutung gewisser aphasiseher St6rungen 
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handelt (Toby Cohn). Oft auch ist das Krankheitsbild als solches 
kein reines. 

Die Mehrzahl der hier besehriebenen Symptome liisst sich aber einer der 
genannten Gruppen zwanglos einreihen. Wit haben sie deshalb aueh als Grund- 
tage zur Anordnung der yon uns beobachteten Krankheitsbilder benutzt (cf. 
Tabellen). Diese Tabellen kSnnen selbstredend nicht mehr als eine Ueber-  
s ich t  fiber unser Material und eine Illustration zu unseren Ausfiihrungen 
bilden. Der Kfirze und Uebersiehtliehkeit halber mussten wir uns auf die 
wichtigsten Angaben beschr~nke n nnd insbesondere aueh nur die positiven 
Befunde angeben, wghrend die nur differential-diagnostisch wiehtigen Er- 
wiigungen und negativen Untersuehungsresultate unerw~hnt bleiben. 

Ueber sehwere o r g a n i s e h e  Sch l id igungen  dureh Granatex- 
plosionen ohne direkte Verletzung beriehtet H e n n e b e r g ;  speziell fiber 
soleh% die der eehten Commotio eerebri odor medull'te spinalis ent- 
spreehen, G a u p p  und Karp lus .  Diese s i e h e r e n  organisehen StSrungen 
(Fall 1--8 unserer Tabelle) kommen wesentiieh seltener als die funk- 
tionell-nerv6sen zur Beobaehtung. Hiiufig sind sie mit mehr minder auk- 
gesproehenen funktionell-nerv6sen und psyehisehen Faktoren vergesell- 
sehaftet (eft Fall 3--5  unserer Tabelle). 

Ueber das wirkliehe Zahlenverh~ltnis dieser organischen Sehadi- 
gungen des Zentralnervensystems zu den funktionellen 6ranatexplosions- 
stSrungen erhalten wit hier im LaMe wahrseheinlieh gar kein riehtiges 
Bild, darauf weisen u. a. auch die Angaben K i r s e h n e r ' s  bin (s. oben). 
Wir nehmen an, dass ein nieht betrgehtlieher Teil der organisehen 
Granatexplosionen so hoehgradig ist, dass er sehwerste Sehitdigungen 
odor gar den sofortigen Tod zur Folge hat, und so der ~rztliehen, 
speziell neurologisehen Beobaehtung entzogen bleibt. Daffir sprieht 
aueh der Umstand, dass sieh unter unseren organisehen Granatersehfitte- 
rungen nut einmal lokalisierte zerebrale Folgeerseheinungen (eft Fall 1), 
sonst neben den Labyrinthst6rungen nur Symptome einer 6ranatkom- 
motion des Rfiekenmarks finden (Fall 2--5). 

AIs K omm o tion des Zentralnervensystems bezeiehnen wir kurz gemein- 
sam die oben gekennzeiehneten versehiedenen L~isionsformen des Zentralnerven- 
systems durch Nahwirkung dor grossen Geschoss% da wir klinisch nicht ent- 
seheiden l~5nnen, welehe dieser Form im Einzelfalle vorliegt. 

Was die allgemeiuen zerebralen Granatexplosionsfolgen wie Er- 
breehen, Schwindel, Bewusstlosigkeit betrifft~ so begegnen uns diese sehr 
haufig. 

Namentlich geh0rt die Bewusstlosigkeit naeh den Angaben unserer 
granken in 57 pCt. zu den Initialsymptomen der nerv6sen Granat- 
ersehfitterung. 



944 E. Meyer und Frieda Reichmann~ 

Wit mSchten es aber ffir zweifelhaft halten, dass in allen diesen 
F~tllen etwa eine echte Commotio cerebri im engeren Sinne mit im 
Spiele ist. Wie oft sie vorlag , wie oft nicht, wird sich iiberhaupt nicht 
entscheiden lassen; jedenfal]s aber lassen die zerebralen Allgemeinsym- 
ptome, we sie nieht alle kombiniert auftraten, nicht ohne weiteres den 
RiickscMuss auf eine fiberstandene Gehirnerschfitterung zu. 

Nur die Tatsache, dasses sich auch bei relativ geringffigigen nach- 
weisbaren StSrungen in der Granaterschfitterung meist um ein schweres 
Trauma handelt, erf~thrt durCh diese Angaben eine Bestl!tigung. 

Im gleichen Sinne diirfen auch die h•ufig bcobachteten mehr oder 
weniger schweren S t6 rungen  des G e d a c h t n i s s e s  und der Merk- 
f~h igke i t  in e inem Te l l  der Fi~lle (20, 33, 46~ 49~ 54, 55~ 57) wohl 
gedeutet werden. 

Auf die Bedeutung der L a b y r i n t h e r s c h f i t t e r u n g e n  zur Auf- 
deckung einer organischen Schadigung bei Granatkemmotionen~ die nac5 
dem fibrigen objektive n und subjektiven Symptomenkomplex einen rein 
psychogenen Eindruck maehen konnten, weist Mis lo lawich  him 
Schwinde], Ohrensausen e t c . -  die allti~glichen Klagen des Trauma- 
tikers - -  konnten in einem Tell seiner F~tlle auf VestibularstSrungen, 
ebenso in dem Falle yon Bruns auf vestibulare oder zerebellare StS- 
rungen zuriiekgefiihr t werden. 

Unter unse ren  Fallen befinden sieh 2 (7 und 8) mit scheinbar all- 
gemein-nervSsen Krankheitzeichen ~ die allein auf eine schwere Labyrinth- 
erschfitterung zu beziehen sind. Bei 12 weiteren Kranken mit einem 
allgemein-nerv6sen Symptomenkomplex, zu dessert rein psychogener 
symptomatologischer Deutung wit zunaehst geneigt waren~ liessen sic]] 
bei der yon Herrn Prof. S t enge r  frd]. vorgenommenen ohren~rztlichen 
Untersuchung fiinfmal LabYrintherschfitterungen mehr weniger schweren 
Grades~ dreimalTrommelfe]lzerreissungen~ zweimal Labyrintherkrankungen 
und Trommelfellrupturen naehweisen. Genese und Symptomatologie dieser 
Falle ist also sicher nicht rein psychogener Natur. 

Andere Kombinationen begegneten uns unter den Hysterien und 
Neurasthenien. 

Speziell unter den mono-symptomatischen Hysterien findeu sich 
Fiille~ deren Symptomatologie ein kombiniert psyehisches und organisches 
Trauma voraussetzt. Es sind das die garnicht seltenen FMI% in denen 
zunachst generalisierte funktionell-nerv6se oder -psychisehe StSrungen 
auftreten~ die sich schliesslich auf einen durch ein gleichzeitiges mecha- 
nisches oder organisches Trauma geschaffenen locus minoris resistentiae 
lokalisieren (cf. F'~lle 5, 20, 25, 38 unsrer Tabelle). Wahrend die All- 
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gemeinerscheinungen dann vollkomme n verklingen k(innen, sind die 
lokalen Residualerscheinungen ausserordentlich hartnii.ckig. 

Umgekehrt braucht ~lurghaus nicht etwa jede Granatkommotion 
nerySse Folgeerscheinungen zu verursachen.:. Das beweisen unsere 
UnteI:suchungen an den durch G r a n a t e r s c h f i t t e r u n g e n  des Mittel- 
ohres oder Innenohres v e r t aub t en  Schiilern tier hiesigen Taubsttlmmen- 
anstalt, die uns von Herrn Prof. S tenger  frdl.  tiberwiesen wurden. 
Sie wiesen his auf einen Kranken (Fall 16)~ bei dem auch hysterische 
Stummheit~ spliter Aphonie bestand, keine objektiven oder sub)ektiven 
nerv6sen Krankheitszeichen auf (als Gegenbeispiet Fall 17). 

~m Gegensatz zu dieser organisch bedingten war die funktionelle 
Ver taubung immer von hysterischem Mutismus begleitet (F~tle 12 
bis 15).  Auch sonst sind die versehiedenen funktionellen, Sprach- 
st6rungeu --  Mutismus, Stottern, Aphonie (Edel~ Sarbb)~ a n bestimmte 
K6rperbewegungen gebundene Fahigkeite n der sprachlichen Acusserung 
-- (Fail 11) recht h~ufig und yon fast allen Autoren beschrieben worden. 

Kranke, bei denen ernstliche Schwierigkeiten in der Abgrenzung 
gegen organisehe Aphas ien  bestanden, begegneten uns unter den 
Granaterschiitterungen ,im Gegensatz zu andern Kriegsverletzungen, bisher 
niemals. 

Schwieriger: erschei_nen uns in einigen FMlen zun~tchst die Ab- 
grenzungen funktioneller gegen organische L~hmungserscheinungeu (cf. 
unsere F~lle 1--5 einerseits, 19---22~ 26, 27, 30 andrerseits). Da wir 
a priori mit einer ungleich gr6sseren Beteiligungsziffer der funktionellen 
Paresen und Paralysen rechnen miissen, so kann es relativ leicht ge- 
schehen, dass eine --  dureh die welter oben erwi~hnten verschiedeneu 
Formen der feinen Sch~tdigungen des Zentralnervensystems bedingte --  
organische D.hmung iiberseheu wird. 

Sorgffi.ltigste Prfifung etwaiger Differenzen der Refiexerregbarkeit 
und Berficksichtigung aller differential-diagnostischen Merkmale fiihrt 
aber auch beim Fehlen pathologischer Reflexe bei wiederholter Unter- 
suchung meist schliesslieh zum Ziel. 

Jedenfalls muss bei allen Lahmungserscheinungen und selbst bei 
ausgesprochen hysterischen Erscheinungen, wie dem lokalisierten grob- 
schl~gigen Tremor, dem Schfittelkrampf, dem hysterisehen Tic daran 
gedacht werden~ class hinter der psyehogenen noch eine organische 
St6rung verborgen sein kann ,  

Hys te r i sche  Monoplegien,  parap leg ien~  Diplegien und 
Paresen mit Hypotonie oder Spasmen und Kontrakturen, Astas ie  und 
Abasie,  mit und ohne allgemein-hysterische somatische Begleitsym- 
ptome sahen wir mit fast allen Beobachtern recht h~iufig (F/ille 19--32), 
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ebenso k o m p l e t t e  und p a r t i e l l e  S e n s i b i l i t ~ t t s s t 6 r u n g e n  (Bins- 
wanger )  (el. unsere Fiiile 15, 53 [-allgemeine Hyperalgesie3, 25, 35, 
61 [allgem. tIypalgesie] 16, 29~ 30, 44 halbseitige St6rungen), 

B i el s c h o w sky beschreibt einen Kranken mit hysterischer Gesiehts- 
feldeinsehriinknng als einziger Granatexplosionsfolge. Ueber einen iihn- 
lichen Krankheitsfall verfiigen wir in dem Falle 18. 

Sonst werden echte polisymptomatisehe H y s t e r i e n  verschiedener 
P~irbung besehrieben; die gleiehen Symptome kehren aueh hier in allen 
und aueh unseren Krankheitsberichten wieder, so der Tie  (Wes tpha l )  
(el. unsere FMle 33 und 34), hysterisehe Kr'Xmpfe (Si inger)(Fal l  19), 
der hysterisehe T r e m o r  und S e h f i t t e l k r a m p f  (F~ille35--41) im 
ganzen K6rper oder in einzetnen Partien (B inswange r ,  BonhSf fe r ,  
S~nger) .  

Ganz akut verlaufende eehte hysterisehe StOrungen naeh Grauat- 
kommotionen sah Rohde  im Felde in Form yon hysterisehen Anfallen 
mit arc de cerele, Mutismus yon wenigen Stunden Dauer usw. Aueh in 
der Anamnese eines Teils unserer Kranken (F~tlle 42--44) finden sieh 
solehe Symptome. 

E i n e -  neben der typisehen N e u r a s t h e n i e  - -  oft beobaehtete 
Kombination neurastheniseher Beschwerden mit ausgeproehenen psy- 
ehisehen Ver~inderungen im Sinne der depressiven Yerstimmung be- 
schreibt Wol l enbe rg  sehr treffend als , , n e u r a s t h e n i s e h e  Depress ion: ' .  
In diese gategorie geh6ren unsere Fiille 49--52, ferner Beobaehtungen 
yon Gaupp ,  S e h m i d t  u. a., und namentlieh F~tlle yon S~inger, welche 
die Zeiehen der typisehen Neurasthenie boten: verbunden mit Schlaf- 
losigkeit, Angst- und Erregungszust~inden. 

Dazu kamen bei seinen Kranken k a r d i o - v a s k u l ~ i r e  S y m p t o m e ,  
wie sie aueh yon BonhSf fe r ,  Sa rbb  u.a ,  besehrieben werden. Doeh 
erscheint uns die Entseheidung darfiber, wo kS sich bier um wirklieh 
nervtis bedingte StSrungen (Vagusliihmung oder Reizung, Granat- 
erschfitterung des Vasomotorenzentrums), wo um eehte Seh'Xdigungen 
des Gefiisssystems (inkl. Herzens) handelt, kaum regelmlissig mit Sieher- 
heit gefallt werden zu kSnnen. Wir verweisen bezfiglieh dieser Frage 
auf die Arbeiten fiber die Herzt~rigkeit wlihrend des Granatfeuers yon 
Eh rmann  u. a. 

Der neurasthenisehen Depression verwandte, yon Sehmid t  und 
Redl ieh  besehriebene Zust~inde yon Weinkrampfen und vorfibergehen- 
den Angsterregungen bei Truppen, die lange dem Artilleriefeuer aus- 
gesetzt waren~ sind wohl nieht als Granatexplosionsfolgen in unserem 
Sinne aufzufassen, um so weniger, als sie uns ebenso wie die sehweren 
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Tr~iume yon Gefechten, die Traumkommandos usw. bei vielen Verwun- 
deten begegnen. 

IIingegen gehSrt hierher die aueh an unserem frischeren Kranken- 
material gemachte Beobachtung des allgemein mfiden, iingstlichen und 
gequlilten Gesichtsausdrucks vieler Granatgeschlidigten. Die Kranken 
haben den fixierten Momentausdruek. des heftig ersehrockenen Mensehen. 
Besonders auffSllig war die Erscheinung bei unseren Fallen yon Mutis- 
mus oder Taubstummhei$~ wo sie zuweilen~ wie in Fall 14~ noeh nach 
dem Sehwinden des Hauptsymptoms l~ingere Zeit bestehen b[ieb. 

Am hi~afigsten beschrieben und unter den Granatkommotionen der 
einzelnen Autorel b gerade wie an unserm Material zur Beobachtung ge- 
kommen, ist jener wohlbekannte aus hysterisehen, neurasthenisehen und 
hypochondris~hen Zfigen gemischte Sympt0menkomplex: den wir - -  
ohne im Rahmen dieser Arbeit zu der gegenw~rtig erneuten Problem- 
stellung um diesen Begriff Stellung nehmen zu wollen - -  als t r a u m a -  
t i s che  Neurose  bezeichnen (Fiille 53--61). 

Red l i ch  spricht yon einer ffir die traumatische Neurose charak- 
teristischen ~Sehreckneurose" - -  einem Begriff, der etwa durch unseren 
Fall 57 illustriert wird - -  und B i n s w a n g e r  bezeichnet seine hierher- 
gehSrigen Beobaehtungen als fiber das Bild der fibliehen traumatischen 
Neurose erheblich hinausgehend. 

Es wiirde zu welt ffihren~ alle hierher zu rechnenden Einzelsym- 
ptome aufzuzahlen. Die Bemerkung mag genfigeo~ dass wohl alle 
Krankheitszeichen~ welche wir der ,traumatischen Neurose" zuzurechnen 
pflegen~ als Folge der Granaterschiitterung beobachtet worden sind. 
Und weun wir auch mit L e w a n d o w s k y  beriicksichtigen~ dass die 
Anamnesen der Granatverletzten aus  naheliegenden psychologischen 
Griindeu mit einer gewissen Vorsicht zu bewerten sind~ so sind wit 
doch mit B i n s w a n g e r  der Ansicht, dass wir hier immerhin fiber eine 
im Vergleich zur ~tiologischen Kenntnis vieler funktionell-nervSser 
Friedensst0rungen relativ reine Pathogenese verffigen. Alle Begleit- 
erscheinungen der Granatexplosionen - -  sowohl die rein psychogenen~ 
wie die mehr physikalischen - -  kSnnen zum Neurose-auslSsenden Trauma 
werden. 

Das Studium dieser StSrungen dfirfte darum besonders dazu berufen sein~ 
zur Kl~rung der i%urosenfrage beizutragen. Wit wordon in anderem Zusammon- 
hange auf dieses Problem zuriickkommen. 

An p s y e h i s c h e n  S tSrungen  sind solche mit schweren S tupo r -  
z ustlin den im Vordergrunde des Krankheitsbildes (G aupp)  mehrfach 
beobaehtet, wie in unseren Fallen 62--65; ferner verschiedene schwere 
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Formen psyehotischer Erscheinungen yon der vorhin erwahnten Sehlaf- 
losigkeig Unruhe. depressiven Verstimmung und pathologisehen Reakticn 
(Fiille 66 und 67) bis zum hysterischen Erregungszustand (unsere F~ille 
42und 43); yon dem mehr weniger hohen Grade der Amnesie bis zum 
psychcgenen Diimmerzustand ( W e s t p h a l )  (unser Fall 70) und Ver- 
wirrtheitszustand (F~ille 68 and 69). 

Diese letzte Kategorie land naeh dem Vorgange St ie r l in ' s  mit 
Reeht ihre Deutung als Hysteric, als Sehreekpsyehose. 

Kombinationen allot hier erw/ihnten einzelnen Krankheitsbilder mit- 
einander, Uebergitnge yon einem zum andern sind - -  das sei hier noeh- 
mals hervorgehcben - -  selbstverst'andlieh~ ebenso wie bei unsern 
Kranken~ am Material der moisten Autoren besehrieben worden. 

Aueh alle Einzelsymptome wurden yon den Autcren und yon uns 
fibereinstimmend beobaehtet. Und so kommen wir in Zusammen-  
fassung  unse r e r  l i t e r a r i s e h e n  und e igenen  E r f a h r u n g e n  zu 
dem Sehluss :  dass die G r a n a t e r s e h i i t t e r u n g  je  naeh der Art  
der a n g r e i f e n d e n  t r a u m a t i s e h e n  Komponen t e  zwar sehr  viel-  
ge s t a l t i ge  K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  h e r v o r r u f t :  dass es aber  
kein ffir die n e r v S s e  G r a n a t e x p l o s i o n s s t O r u n g  e h a r a k t e -  
r i s t i s ehes  g r a n k h e i t s b i l d  g ib t ,  sonde rn ,  dass un te r  den ver-  
s e h i e d e n s t e n  ~t t iolcgisehen B e g l e i t e r s e h e i n u n g e n  ve r seh ie -  
d e n s t e - - a n  sieh n i eh t  neue K r a n k h e i t s t y p e n  - - o r g a n i s e h e r ,  
f u n k t i o n e l l - n e r v S s e r  und rein p s y e h o t i s e h e r  Natur  zus t ande  
kommen kOnnen. 

Am hliufigsten sind die funktionell-nerv6sen StSrungen, obenan die 
traumatische Neurose, sehr viol seltener die rein crganisehen Erkran- 
kungen und die eeht psyehotisehen StSrungen. 

Nur das Zusammentreffen versehieden bedingter Symptome bei ein 
und demselben Kranken, das den gleichzeitigen NahwirkungsmSglieh- 
keiten ein und derselben Granatexplosion entsprieht~ erseheint hier 
h~ufiger und dadureh viel eharakteristiseher als bei anderen Traumen. 

Beziiglieh weiterer Einzelheiten unserer Beobaehtnngen verweisen 
wir anf die Tabellen. 

Ueber P r c g n o s c  und T h e r a p i e  der funktionellen Granatexplo- 
sionsstSrungen begegnen wir bei den Autoren reeht divergenten An- 
schauungen. 

SelbstverstSndlich miissen hier die organischen vcn den funktio- 
nellen St~rungen getrennt betraehtet werden. 

Die organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems dutch 
Shock, Bhtung odor die dutch Luftdrueki~nderungen bedingten mikro- 
skcpisehen Veranderungen bieten je naeh tier Sehwere tier LS, sicnen 
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eine im ganzen gfinstige Prognose und gate therapeutische Beeinfluss- 
barkeit. : ~' 

Auch die funktionell-nerv6sen StSrungen haben nach Redlich~ der 
sie eben wegen ihrer schnellen, guiartigen Verlaufsart als Abart der 
traumatischen Neurose; ;~Schreckneurose" bezeiehnet, einen akuten Yer- 
lauf, ebenso nach BonhSf fe r  eine recht gfinstige Prognose.-Auch 
v. Wagner  und Karp lus  spreehen fiber gute Heilerfolge bei 'allen 
nicht konstitutionell belasteten Individuen. 

Die besten Erfolge erzielte seinen Berichten nach Nonne mit Sug- 
gestiv-Therapie und ttypnose. 

Eine gewisse Ein'schriinkung e,'f~thrt das prognostische Urteil schon 
bei Bi t to r f ,  Mann~ Gaupp und Binswanger .  Die beiden ersteren 
mlterscheiden zwischen solchen Kranken, die bald nach dem Unfall in 
nerven~rztliche Behandlung kommen~ und die Unter individueller Psycho- 
therapie durch Real- und Verbalsuggestion, Uebungstherapie and zweek- 
volle Arbeit, kurz, unter kombinierter plidagogischer und ~rztlieher 
Leitung, recht gute Heilungsaussichten bieten~ und zwischen solchen 
Kranken, die mit veralteten, oft missdeuteten Symptomen nach langem 
Transport durch alle mSglichen Lazarette mit ihren nun fixierten Sym- 
ptomen zu split dem Neurologen fiberwiesen werden. 

G aup p unterseheidet zwischen gut beeinflussbaren Ilafiptsymptomen 
und sehr hartn~ckigen Nebensymptomen, nnd Binswanger  steht den 
therapeutisehen Erfo]gen insofern skeptisch gegeniibe U als er mit Recht 
die Dauer  eines evtl. erzielten Heileffektes in Frage stellt. 

Unsere eigenen Erfahrungen zwingen uns ]eider jetzt zur Ueberein- 
stimmung mit Wollenbe: 'g und Schmid t ,  die die Prognose der 
Grauaterschfitterung ftir ebenso sehlecht und zweifelhaft wie die anderer 
schwerer Unfallneurosen halten. 

Ob dies, ~ wie Schmid t  annimmt, an der Furcht vor der Wieder- 
erlangung der Felddienstfahigkeit, die in der Zeit nach der Krank-  
h e i t s e n t s t e h u n g  sicher eine Rolle spielt~ oder an der sehr festen 
psyehischen Yerankerung der f i x i e r t e n  S e h r e e k n e u r o s e  im Bewusst- 
sein des Erkrankten liegt, muss dahingestel[t bleiben. Jedenfalls ist 
die Progaose aller funktionell-nervSsen Erkrankungen nach Granat- 
explosionen unseren Erfahrungen nach eine im ganzen ungfinstige. 

Wenn iiberhaupt - -  darin stimmen wir den vorhin zitierten 
Autoren bei - -  so erzielt man nur bei frischen Erkrankungen eine Teil- 
heilung der akuten Symptom% und selbst diese erscheint uns mit 
B inswange r  zweifelhaft, da wir schon mehrfaeh Rezidive sahen 
(cf. unsere FSlle 13~ 14~ 29, 41). 

In einem kleinen Tell der FMl% die wohl im P,'inzip mit den yon 
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R o h d e  im Felde beobaehteten gleichzusetzen sind, erfolgte Spontan- 
heilung ohne fi, rztliehes Zutun (el. Fall 12). 

Diese ungiinstige prognostisehe Auffassung der Granatersehfitterung 
darf uns: nieht Mndern, der Mahnung B i t t o r f ' s  und Mann's naeh 
m6gliehst rasehe r Unterbringang der GranatgeseMtdigten in Nerven- 
lazaretten beizustimmem Denn nur bei Frfihf~llen sind tiberhaupt 
therapeatisehe Er[olge unter Anwendung der vorhin erwfi, hnten Methoden 
zu erzielen. 

Als felddienstNhig sind u. E .  aueh scheinbar geheilte Falle yon 
nerv6ser Granaterschfitterung wegen ihrer fast immer, wenn aueh oft 
latent bestehenden, negatiyen psyehischen Einstellung zum Frontdienst 
und wegen der grossen Gefahr des Rezidivierens ihrer Erkrankung in 
der Regel nieht zu bezeiehnen. Garnisondienstf~higkeit kann in manehen 
Fal]en mit einigem Vorbehalt zuerkannt werden. 

Im allgemeinen wird das Ziel jeder planvollen Therapie sein, die 
E~krankten naeh langerer Erhohmgszeit, die ihr meist sehleehter phy- 
siseher und psyehiseher Gesamtzustand notwendig maeht, der A r b e i t -  
sei es der militSxisehen Arbeitsverwendungsfiihigkeit oder, wenn n6tig~ 
ihrem Z i v i l b e r u f e -  zuzuffihren. 
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