
XII.  

Ueber Kriegsneurosen, ihre Prognose und 
Behandlung. 

Von 

Prof. Dr. Rosenfeld, 
Stabsarzt d. R. und Chefarzt des Fest.-Laz. 21 Strassburg i. :Els, 

In einem Lazarett, welches vornehmlich die Aufgabe hat, ~eurosen 
nach Kriegsbeschadigungen durch Heilbeseh~ftigung giinstig zu beein- 
flussen und auf den Grad ihrer Dienstflihigkeit zu prfifen, finder sich 
naturgem~iss ein Material yon Fallen zusammen, bei denen meist nut 
die ]eichteren Grade abnormer psychischer und nervSser Reaktionen zu 
beobachten sind. Unser klinisches Interesse braucht dieser Gruppe yon 
leichteren Fallen yon Kriegsneurosen gegenfiber n~cht geringer zu sein, 
als den Fallen, in denen wir roll entwickelte Krankheitsbilder vor uns 
haben. Geben uns doch gerade diese leichteren Fiil]e Gelegenheit, die 
Anfangsstadien krankhafter nervSser Meehanismen genauer zu studieren~ 
und die M6glichkeit, die verschiedenen Typen yon nervSsen Reaktionen 
leichter auseinander zu halten. Ferner ist die Zahl der Ffilie~ in denen 
sich durch Heilbesch~ftigung vn]le oder teilweise Dienstfahigkeit erreiehen 
li~sst~ recht beachtenswert, wie ich dies bereits in einer frfiheren Publi- 
kation 1) gezeigt habe. So haben diese FMle aueh ein praktisches 
Iuteresse. 

Im Laufe eines Jahres sind im Lazarett 21 (ibm' 1100 Fi~lle zur 
Beobachtung und Behandlung gekommen. Die unten gew~hlte Gruppie- 
rung dieses gesamten Materials ohne Auswahl der Fiille hat sich zwang- 
los aus den tatsachlich vorhandenen 8ymptomeu und den am hliufigsten 
vorkommenden Kombinationen derselben ergeben. Die Aufstellung ver- 
schiedener Gruppen, welche sich oft nur dutch einzelne Symptome yon 
einander unterscheiden , kSnnte auf den ersten Blick vielleicht befremden~ 

1) Vgl. go  sen fel d, Ueber die Erfolge der Heilbeschgftigung im LazaretL 
Strassburger Med.-Ztg. 1916. H. 3. - -  Wol lenberg ,  Ueber den Dienstbetrieb 
ira Lazarett und die Einteilung derLeute zur Arbeit. Deutsche reed. Woehenschr. 
]915. Nr. 26. 1916. Nr. 1. 
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da man die nervSsen Reaktionen nur auf einige wenige Grundtypen 
zurfickzufiihren pflegt. Ieh verfolge aber mit der unten gew/ihlten Ein- 
teilung des gesamten Krankenmaterials meines Lazaretts mehr praktiseh- 
diagnostisehe Zweeke. Es soll gezeigt werden, in welchen Kombinationen 
die nervSsen Reaktionen bei Kriegsbeseh~digten am haufigsten vorzu- 
kommen pflegen~ wie die Prognose mancher F~lle dnreh das Hinzutreten 
dieses oder jenes an sich unwesentlich erseheinenden Symptoms oder 
Umstmldes bestimmt wird~ und welehe F/ille einer Heilung bis zur 
I)ienstf/ihigkeit zug~mglieh erseheinen und welche nicht. Es ergeben 
sieh aus dieser Darstellung gewisse Anhaltspunkte ffir die Entlassung 
und frfihzeitige Erkennung auf Dienstuntaugliehkeit. 

G r u p p e  1: E in faehe  ne rv6se  ErsehSpfung .  

Als Ausgangspunkt meiner Zusammenstellang w~hle ieh die F/ille~ 
in denen als einzige GrundstSruag eine abnorme Erregbarkeit und Er- 
sehSpfbarkeit kOrperlieh-nervSser und psyehischer Fanktionen naehweis- 
bar sind und alle weiteren nerv6sen Reaktionen fehlen. Zu diesen 
Symptomen geh6ren bekanntlich: Lebhafte Steigernng aller ttaut- und 
Sehnenreflex% leiehtes Zittern der H~nde und des K~rpers, etwas ge- 
steigerte Sehweissabsonderung, feuchte kfihle Hande, lebhafte seelische 
Erregbarkeit bei geringffigigen Anl~ssen, lebhafte, etwas hastige Aus- 
drucksbewegungen~ leiehte kSrperliche und seelische Ermfidbarkeit 
SehlafstSrungen, leicht auslSsbare Angstempfindungel b Sehwindel 
empfindungen beim Bficken und bei k5rperlichen Anstrengungen. 

Die Zahl soleher Falle war betraehtlich. Unter 1123 fanden sich 
411. Sie sind in ihrem Mechanismus nns insofern verstandlieh, als 
jedes der genannten Symptome infolge kSrperlieher Ueberanstrengung 
oder heftiger see]iseher Erregung sehliesslieh bei jedem gesunden 
Menschen auftreten nnd ffir kurze Zeit bestehen bleiben kann. Das 
Pathologisehe ]iegt also in diesen F~llen in der erleiehterten AuslSsung 
soleher Reaktionen und in dem Persistieren derselben. 

Bei der Entstehung dieser ]eichteren F~lle yon rein neurasthenischem 
Typus spielen starke Anstrengungen w~ihrend l~ngerer Zeit~ M~trsche, 
ferner starke seelisehe Aufregungen bei langdauernder Besehiessung die 
Hauptrolle. In manchen Fallen wird man mit Rficksieht auf eine etwas 
schwgchliehe Konstitution auch dann eine latente Disposition zu diesen 
nervSsen StSrungen annehmen kSnnen~ wenn im fibrigen die Anamnese 
eigentlieh keine Anhaltspunkte daffir gibt. Die Prognose dieser Falle 
pflegt stets eine gute zu sein, wenn es sieh um j~ingere Leute~ etwa his 
zum 35. Jahre handelt und nerves% nament]ich psychopathisehe Ante- 
zedentien fehlen. 
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Die Behandlung dieser Falle bestand in Verrichten yon Feld- und 
Gartenarbeiten, zu welchen sich diese Leute infolge der bei ihnen noch 
ungesahwachten Lust zur Betatigung yon selbst drangten. 

Gruppe  2: E in f aehe  nervSse  E r schSpfung  mit lo 'kalisierten.  
O r g a n b e s e h w e r d e n .  

Diese Gruppe ist dadurch charakterisiert~ dass zu den Symptomel~ 
der einfachen nervSsen ErschSpfung nerv~se Beschwerden in einzelnen 
Organgebieten treten, welehe nun ihrerseits ganz ira Vordergrunde des 
Krankheitsbildes stehen. Es sind dies Falle mit funktionellen Herz- 
besebwerden~ namentlieh Tachykardien~ mit Magenbeschwerden und 
StSrungen der Nahrungsaufnahme infolge grosser Empfindliehkeit des 
Magens und schliesslich F~lle mit starker hervortretenden StSrungen in, 
einzelnen Abschnitten des Nervensystems. In allen Fallen war selbst- 
verstandlich eine spezialarztliche interne Untersuchung vorausgegangen: 
Es  kamen 224 derartiger Falle zur Beobaelltung. Am haufigsten waren~ 
die Falle mit emotionellen Tachykardien und Sensationen in der Herz- 
gegend; in anderen Fallen war die Pulsbeschleunigung fast dauernd 
vorhanden oder erfuhr bei den ]eichtesten KSrperanstrengungen eine 

erheblicbe Steigerung.. Dazu kamen in einzelnen Fallen allgemeine 
Hyperidrosis, Blutandrang nach dem Kopf~ leichte Sehlangelung der 
Temporalarterien ohne Blutdrucksteigerung~ pulsatorische Ersehiitterung 
des Kopfes, einzelner Extremitaten und der Bauchaorta~ Tachypnoe und 
psychogene Dyspnoe. In den Fallen mit nervi)sen Magenbeschwerden, 
Breehneigung naeh dem Essen und Sensationen in der Magengegend~ in~ 
denen die psyehogeno Entstehung sich nachweisen liess~ war die Pro- 
gnose gut, wahrend in den Fallen, in denen die allgemeine nervSse Er- 
schSpfung die aussehliessliche Grundlage der StSrung war, weniger 
giinstige Resultate sieh erreiehen liessen und sich oft Rfiekfalle mit 
starken Gewiehtsabnahmen einstellten. 

Bei der Entstehung dieser Falle mit lokalisierten Organbeschwerden~ 
spielt die Veranlagung dazu wohl sehon eine erhebliehere Rolle, als in 
den Fallen der ersten Gruppe. Manche Kranken geben z% dass sie 
sehon frfiher bei dieser oder jener Gelegenheit ]okalisierte nervSse Be- 
schwerden gehabt haben. Die Zahl dieser Falle mit nachweisbarer 
Disposition ware wohl sicher noeh griisser~ wenn man immer eine 
wirklich zuverlassige Anamnese bekame. Es gehSren zu dieser Gruppe 
die FMle yon mehr odor weniger latenter~ angeborener Neurasthenie 
mit ]okalisierten Besehwerden. Waram bald dieses bald jenes Organ- 
system yon de~ Beschwerden befallen wird, lasst sieh nicht sagen, 
Vielleicht handelt es sich um eine abnorme Empfindlichkeit einzetner 
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Absehnitte im vegetativen Nervensystem~ welche auf eine allgemeine 
Schadigung zuerst ansprechen und die verschiedenen Organbesehwerden 
vermitteln. 

Die Prognose dieser Gruppe ist schon wesentlich schlechter~ als 
die der Gruppe I: namentlich wenn die Leute schon friiher bestimmte 
nervSse Beschwerden gehabt hatten. Die Mehrzahl der Falle kann nut 
mit ]eichteren Arbeiten in der Handarbeitsstube oder Handwerksstube 
beschaftigt werden. Es ist wiinschenswert~ dass solehe Falle m6glichst 
lange yon einer LazarettbehandIung ferngeha]ten werden~ dass sie in 
Revierbehandlung bleiben und mSglichst bald unter Beriicksichtigung 
ihrer Eigenart einen fiir sie passenden Dienst angewiesen erhalten. 

G r u p p e 3 :  N e r v S s e E r s c h S p f u n g  mit  depress ive l rVers t immung .  

Zu den Symptomen der nervSsen ErschOpfung gesellen sieh in 
manehen Fallen Zustande yon ausgesproehener depressiver Verstimmung, 
Energielosigkeit~ Unentschlossenheit, Eigenbeziehungen und Kleinheits- 
ideen. Nut in 2 derartigen Fallen liess sieh zeigen 7 dass sehon fr/iher 
zyklothyme oder manisch-depressive Phasen bestanden hatten. In der 
Mehrzahl der Falle - -  79 --  hatte sich mit zunehmender nervSser Er- 
sch0pfung aueh die Depression eingestellt~ die. sich dann im weiteren 
Verlauf infolge irgendweleher a~lsseren Umstand% Schwierigkeiten im 
Dienst, Versagen im Dienst steigerte und sich so zum Tell als reaktive 
Depression cha~'akterisierte. In F~dlen ohne psyehopathische Antezedentien 
war ein l~ngerer Aufenthatt im Lazarett, Arbeitstherapie und Beurlaubung 
in die Heimat yon gutem Erfolg. Die Fall% in welchen hypoehondrisehe 
Vorstellungen iiberwogen~ gaben eine ungiinstige Prognose. 

G r u p p e 4 :  N e r v 0 s e E r s c h S p f u n g b e i a n g e b o r e n e r P s y c h o p a t h i e  
und ge i s t i ge r  Minde rwer t i gke i t .  

In dieser Gruppe fasse ich die Falle (ira ganzen 82i zusamme% 
bei denen neben den oft schon in der Ausbildungszeit hervortretenden 
neurasthenischen Beschwerden und Anzeichen abnormer nervSser 
Ersch0pfbarkeit noch ausgesprochene Zfige yon Psychopathie und psy- 
chischer Minderwertigkeit bestehen. Hier sind zu nennen die Falle mit 
konstitutioneller Verstimmung~ mit Zwangsvorstellungen~ abnormer Reiz- 
barkeit und Emotivitat, ferner Leute mit querulatorischer Veranlagung~ 
sehr sehlaffe verweichlichte Naturen und leicht Schwaehsinnige mit ge- 
ringer geistiger Regsamkeit und indolentem tragem Benehmen. 

Derartige Falle sind am zweckmiissigsten mSglichst bald als dienst- 
unbrauchbar zu entlassen, da brauchbare Leistungen nicht zu erwarten 
sind. Viele dieser Kranken ]assen jeden gnten Willen vermissen und 
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reizen noeh durch Simulationsversuehe und Uebertreibung zu einem 
robusten u yon seiten des Arztes und zur Anwendung yon Zwang. 
Es sind aber wohl kaum in diesen F/illen disziplinlire oder therapeutisehe 
Erfolge zu erwarten. So fallen derartige Elemente nur dem Lazarett 
oder der Truppe zm' Last und machen spi~ter selbst nach kurzer Diehst- 
zeit Dienstbeschadigungsanspriiche. Manche stellen direkt eine Gefahr 
fiir die Truppe dar. 

G r u p p e  5: NervSse E{'schSpfuag mit  m o to r i s ch en  Reiz-  
e r s c h e i n u n g e n  (mit a l l geme inem oder  auf e inze lne  Ext remi t '~ ten  

b e s c h r l i n k t e m T r e m o r  and t i k a r t i g e n  Bewegungen) .  

Auch f/ir diese Grtlppe gibt erst die al]gemeine nervSse ErschSpf- 
barkeit und ErschSpfung die Grundlage zum Auftreten der StSrungen 
ab. Die emotionelle resp. psychogene Entstehung der St~irung ist in 
der fiberwiegenden Mehrzahl der Falle mit Sicherheit anzunehmen. 
Schwere seelische Erschiitterung nach Explosionen, starke Aufregungen 
mit Ueberanstreilgung und Verschiittung sind die gevcShnliehsten 
Gelegenheitsursachen. Die Fi~lle, welehe man als sog. Schreckneurosen 
bezeichnet hat, gehSren hierher. •ei disponierten Lenten, d.h. bei ab- 
norm erregbaren und erschSpfbareu geben schon die geringffigigsten 
Ereignisse Veranlassung: zum Auftreten soleher motorischer StSrungen. 
So sah ieh z.B. bei einem Rekruten~ welcher friiher Hie nervSse 
8tSrungen geboten hatte, abet eine sehr sehwiich]iche Konstit~tion zeigte~ 
Hie anstrengcnde Arbeitea verrichtet hatte Und am ersten Tage seiner 
Einstellung zur Beobaehtung auf seine Dienstffihigkeit eingewiesen war, 
nach einem eiestfindigen Versuch~ in der Sehreinerwerkst/~tte zu arbeiten, 
einen heftigen fimktionellea Sch[itteltremor auftreten~ weicher erst nach 
e!nigen Wochen Bettruhe wieder geschwm~den war. Das aus der Unfall- 
praxis Zur Genfige bekannte Missverh•ltnis zwischen der Schwere eines 
Traumas und der lntensit~t der darauf folgenden nervSsen StSrungen 
tritt uns bei dieser Gruppe yon Kriegsbeschi~digten ganz besonders 
h~ufig entgegen. Zu den Zitterbewegungen in einzelnen ExtremitP~ten, 
die sich h~tufig mit tikartigen Kontraktionen in einzelnen Muskelgruppen 
der Hals- und Rumpfmuskulatur kombi,fiefen, tritt oft noch eine stam- 
melnde, stockende Sprache mit nervSser Dyspnoe. 

Die Zahl dieser Falle war recht betr/ichtlich (53). 
Entsprechead der Entstehung dieser motorischen StSrung als Reaktion 

auf Schreek, starke seelische Erregung etc. hat jede Form der Psycho- 
therapie bier ihre besten gesultate zu verzeichnen. Welehe Methode 
angewendet werden soll~ hitngt wohl yon der Individualitat des Falles ab. 
Im allgemeinen hat sich aber die Isolierung dieser Falle, v(illige Bett- 

Archly L Psychiatrie.  Bd. 57. Hef t  1. 15 
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ruhe mit krliftigen Dosen yon Beruhigungsmitteln und t~gliehe hypnotische 
Sitzungen oder Wachsuggestionen sehr bew{ihrt und fast immer zum 
Zie] geffihrt, d.h. zum raschen Nachlassen und v611igem Schwinden 
der motorischen Reizerscheinungen. Allerdings mtissen die psycho- 
therapeutischen Massnahmen mit grosser Konsequenz wochenlang durch- 
gef(ihrt werden. Dass es fox die therapeutischen Erfolge yon Wichtig- 
keit ist, dass der Kranke einen guten Willen zeigt, selbst den Wunsch 
hat~ gesund zu werden, und Vertrauen zu tier Wirksamkeit der Methode 
hat, ist zur Genfige bekannt. So babe ich die besten psychotherapeutischen 
Erfolge bis zur Kriegsverwendungsfahigkeit bei aktiven Offizieren ge- 
habt. Nach dem Schwinden der motorisehen Reizerscheinungen ist es 
wiehtig, dass die Rekonvaleszenten einen geeigneten Dienst zugewiesen 
erhalten und nieht sofor~ wieder in aufregende Situationen kommen, da 
sonst zun~ehst Rt~ckffille zu beffirchten sind. 

G r u p p e  6: F~l le  mi t  B e w u s s t s e i n s t r f i b u n g e n  und K r a m p f -  
zust~inden. 

Unter diesen Leuten, bei denen infolge oder w~hrend des Kriegs- 
dienstes Krampfanf~tlle und Zust~nde yon Bewusstseinstrfibungen auf- 
getreten waren - -  im ganzen 193 F~ille mit Ausschluss der Epileptiker - -  
konnten folgend~ Gruppen untersehieden werden: 

a) Hysteris'che Dgmmerzustiinde und Anfglle. 
b) Affektive Dammerzust~nde. 
c) Sehwindelzustgnde mit leichten Bewusstseinsverlusten (Ohn- 

machten) ohne Krampfanfglle bei allgemeiner nerv6ser Ersch6pfung. 
d) Anfttlle yon Bewusstlosigkeit bei beginnenden Ver~inderungen 

am Gefiisssystem. 
e) Anf~lle yon Bewusstlosigkeit und Krgmpfen bei beginnender 

Hirn]ues. 

Die Fglle der beiden Untergruppen d) und e) gehSren streng ge- 
nommen nicht hierher, da die Kriegsdiensbeschadigung nicht die wesent- 
]iche Rolle hei der Entstehung der Anf~lle spielte. Die Anfglle impo- 
nieren aber leicht zungchst als funktionell und geben daher gelegentlich 
zu diagnostischen Schwierigkeiten Veranlassung. 

Bei 3 derartigen Kranken, die zur Beobaehtu~g auf Anf~lle ein- 
gewiesen waren, ]ag die ]uetisehe Infektion 8--10 Jahre zurtick. Es 
handelte sich um M~mne," zwisehen 28 und 35 Jahren. Abgesehen yon 
zeitweise recht heftigen Kopfschmerzen waren bis zum Dienstantritt und 
in der ersten Zeit des Dienstes keine nervSsen St6rungen zu beobachten 
gewesen, nament]ich keine Anfg]le. Diese traten erst nach mehr- 
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monatlichem Dienst auf. Die organische Grundlage war in diesen 
Fallen dureh leichte StSrungen der Pupillenreaktion, starke Steigerung 
der Sehnenreflexe all den unteren Extremit~iten~ dureh Driisensehwellungen 
und positive Wassermann'sehe Reaktion im Blut sehr wahrscheinlieh 
gemacht. Aber aneh die Anf~lle waren yon besonderer Art. Die ersten 
Anf~,lle imponierten bei diesen Kranken mit Rfieksieht auf die Art der 
koordinierten Muskelkr~,mpfe und wegen der geringft~gigen oder fehlenden 
Bewusstseinstrtibung zun~ehst als hysterisehe. Der Charakter dieser An- 
f~lle anderte sieh abet bald. Die hysterisehen Zage der Anfalle traten 
mehr nnd mehr zuriiek~ die BewusstseinsstSrungen nahmen an Tiefe zu~ 
so dass spftter auch liehtstarre Pupillen im Anfall beobaehtet werden 
konnten. 

In allen 3 Fallen hatte keine erhebliehe Seh~idigung dutch an- 
strengenden Dienst, Strapazen~ Verwundangen oder Versehfittung 
stattgefunden; die Leute hatten vielmehr nut einige Monate Dienst ge- 
maeht~ ohne besonderen Anstrengungen und Strapazen ausgesetzt gewesen 
zu sein. Bemerkenswert ist vielleieht noeh, dass gerade solehe Leut% 
bei denen eine beginnende organisehe Erkrankung des Zentralnerven- 
systems den Anfgllen zugrunde lag~ ganz besondere Arbeits- und Dienst- 
freudigkeit zeigten und zwisehen den Anf~llen nur wenig allgemeine 
nervOse Besehwerden hatten. 

In vereinzelten Fallen mussten die w~ihrend der Dienstzeit aufge- 
tretenen Anfglle yon Bewusstseinsverlust mit leiehten motorisehen Reiz- 
erseheinungen auf eine beginnende Herzaffektion bezogen werden. In 
einem derartigen Falle handelte es sieh um einen bereits 40jahrigen 
Landsturmmann, weleher vorher weder hysterisehe noeh epileptisehe Ztl- 
stgnde gehabt hatt% und nan wS.hrend der Dienstzeit AnfNle yon Be- 
wusstseinsverlust bekam~ die dadureh besonders eharakterisiert waren, 
dass neben der Bewusstseinsst5rung ernstere Symptome yon seiten des 
tlerzens zu beobaehten waren und zwar Kollapserseheinungen, kleiner 
fadenfSrmiger Puls~ Zyanose der Lippen, Bl~tsse des Gesiehtes und 
Sehweissausbrueh. Die Zeiehen der HerzsehwSehe nahmen bei solehen 
Anfallen gelegentlieh einen bedrohliehen Charakter an. Krampfersehei- 
nangen waren dabei nieht vorhanden; es bestand nut ein leiehter Tremor 
der Extremitgten nebst den Anzeiehen einer gewissen motorisehen 
Sehw~iehe. Die Liehtreaktion der Pupillen war in solehen Anf~llen 
erhalten und die spinalen Reflexe waren nieht ver~mdert. In einem 
anderen analogen Falle war eine erhebliehe VergrSsserung des Herzens 
naeh links rgntgenologiseh zu konstatieren. 

Naeh Ausseheidung derartiger Falle mit organiseher Grundlage 
bleiben noeh 189 FglIe mit funktionellen Anfallen, Krampfanffdlen und 

15" 
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Bewusstseinstriibungen nicht epileptischer Natur ~ibrig. Unter diesen 
lassen sich zungchst die echt hysterischen Anfitlle yon affektiven 
D~immerzustiinden bei emotiven Leuten unterscheiden. 

Die Hysteriker, die im Lazarett bei geringfiigigen An]~issen, Urlaubs- 
entziehuugen, drohender Entlassung~ nach kleinen Alkoholgaben mit 
typischen hysterischen Anfgllen reagierten, batten sehr hi~ufig in ihrer 
Vorgeschichte neuropathische oder psychopathische Ziige aafzuweisen, 
Entweder waren schon vor der Dienstzeit vereinzelte hysterische Anf~lle 
beobachtet worde% oder es fanden sich schwere erbliche Belastung: 
Kopftraumen oder nervSse StOrungen schon wS.hrend tier ersten Entwick- 
lung. In den F!illen~ in denen bei fehlender Disposition und Belastung 
hysterische Anflille aufgetreten waren: hatten auch stets w~ihrend der 
Dienstzeit schwere Sehltdigungen eingewirkt und zwar: schwere Kopf- 
verletzungen: Verschfittung, schwere seelische Erregungen, Hitzsehlag 
uud Ueberanstrengung. Als Aequivalent hysteriseher Anf~ille fanden 
sich des (ifteren-Dammerzust~inde, in denen yon den Kranken ~,~oran- 
gegangene selbsterlebte Kampfszenen mit entsprechenden Ausdrucks- 
bewegungen reproduziert wurden. Derartige Zust~tnde fanden sich be- 
sonders h~tufig abends zur Zeit des Eit~schlafens. 

Die Entlassung solcher Hysteriker als zeitig dienstunbrauchbar ist 
wohl stets notwendig und zwar auctl daun: wenn durch lgngere Lazarett- 
behandlung die typischen Anf~tlle ffir ]angere Zeit zum Schwinden ge- 
bracht sind. Deun die Ge~ahr des Riickfalles bei zu frfihzeitiger Ein- 
stellung zum Dienst ist gross. Nur in den F~illen mit allerleichtesten 
Anfiillen und leichten somnambulen Zusffinden wird man die Entlassung 
als arbeitsverwendungsfiihig oder zu leichtem Garnisondienst verantworten 
kSnnen: wenn ira fibrigen keine erheblichen psyehopathischen Zeichen 
bestetlen und der betreffende Mann durch sein Verhalten im Lazarett gezeigt 
hat~ dass er sich ernstlich bemfiht hat, brauchbare Dienste zu ]eisten. 

Dieser Gruppe mit echten hysterischen Anfgllen stehen solche F~ille 
gegenfiber: welche einen erheblichen Grad yon Emotivitiit zeigen und 
bei denen nun als Reaktion auf ~tussere Ereignisse geringffigiger Art: 
auch nach leichten Alkoholexzessen zornmfitige Erregungen auftreten: 
in deren Verlauf es dann nach allerhand Gewalttgtigkeiten zu Bewusst- 
seinstrfibungen mit koordinierten Mnskelkritmpfen kommt. Oft hat man 
in diesen F~llen deu Eindruck einer willkfirlichen Produktion. Beide 
Gruppeu haben gewisse Beziehungen zueinander. Aber die Fiille mit 
hysterischen Anflillen zeigen meist nicht dauernd jene abnorme Affekt- 
lag% aus welcher sich bei tier zweiten Grt~ppe die Anfalle stets ent- 
wickeln. Die Entlassungsfithigkeit dieser Leute ist sehr schwer zu be- 
urteilen. Sie stellen fiberall~ im Lazarett wie bei der Truppe~ eine ge- 
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wisse Gefahr fiir die Umgebung dar. Manche derartige Leute sind 
dutch energisches Anpaekeu und Androhung you Strafe doch noeh im 
Zaume zu halten; andere reagieren darauf aber mi~ einer derartigea 
Steigerung ihrer pathologischen Reizbarkeit~ dass sehliesslich ihre Zu- 
reehnungsfahigkeit in Zweife[ gezogen werden muss und auf I)ienst- 
unbrauehbarkeit zu erkennen ist. 

Schliesslieh lasst sieh unter den Fitllen, die zur Beobaehtung auf 
Anfalle eingewiesen werden, noeh eine Gruppe absondern, in welcher 
auf dec Basis einer allgemeinen nerv6sen ErsehSpfbarkeit sich Zustande 
yon Schwindelempfindungen mit Ohnmaehten und leiehten motorischen 
Reizerseheinungen entwiekeln. Die Anfangsstadien solcher Faile sind 
wohl sehon unter den Kranken der ersten zwei Gruppen zu fiuden~ bei 
welchen, wie erw~hut~ ]eichte a]lgemeine Schwindelempfindungen bei 
KSrperanstrengungen beobachtet werden kSnnen. Dass vasomotorische 
Krisell in derartigen Fallen mit labilem Gef~sssystem die Grundlage 
derartiger Zufalle abgeben kSnnen~ ist yon mir und anderen Beobachtern 
schou frfiher angenommen worden. Oppenhe im betraehtet de~'artige 
Anf~lle ais Ausartung you Sehwindelerscheinungen und bringt sie in 
Beziehung zu den sog. psyehastheuisehen Anfalien. Eine primate Er- 
krankung des Vestibularapparates wurde natiirlieh zuerst ausgesehlossen. 
In derartigen Fallen meiner Beobaehtung fehlten stets Krampferscheinungen 
und andere hysterische BewegungsstSrungen. Auch die psychogene 
Entstehung der Anfalle war nicht zu beweisen, sondern viel hi~ufiger 
gaben einfache KSrperanstrengungen die Yeran]assung zum Auftreten 
derartiger Zustande. Die Bewusstseinstriibungen waren ale volisti~ndig, 
[u der Anamnese dieser Leute fanden sich o[t Kopftraumen und Neigung 
zu Alkoho]exzessen; oder es waren oft schwachliehe~ erregbare Konsti- 
tutionen mit Neigung zu Kopfkongestionen, Herzsensationen, welehe 
sebon frfiher bei schweren Anstrengungen~ Rad[ahren etc. versagt batten 
und leieht nervSse ErschSpfungssymptome gezeigt batten. 

MehrwSehiger Lazarettaufenthalt mit Arbeitstherapie wirkte in 
diesen Fallen sehr giinstig, so dass oft Garnisondienstflihigkeit und 
Kriegsverwendungsf~higkeit erreieht werdeu konnten. 

Gruppe  7: F u n k t i o n e l l e  K o n t r a k t u r e n  im Be re i ch e  der 
E x t r e m i t ~ t e n  u n d  der R i i ckenmusku la tu r .  

Von derartigen Fallen kamen nur 9 zur Beobachtung und Behand- 
hmg. Es handelte sich um Beugekontrakturen der Finger~ ttand~ des 
Untersehenke]s, ferner um Kontrakturen in der Hals- und Rumpfmuskulatur, 
we]che nach geringffigigen Verletzungen an den Extremit~ten und naeh 
Sturz auf don Riieken resp. Wirbelsaule entstanden wal'en. Aueh bier 
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waren neben den Kontrakturen die allgemeinen Symptome der nervSsen 
Ersch0pfung und abnormen Reizbarkeit vorhanden. Die Prognose dieser 
Fiille war fast immer ungfinstig. Die Falle kamen allerdings erst sp~t 
in psychotherapeutische Behandlung und waren lange Zeit vorher 
mediko-mechaniseh behandelt worden. In den meisten Fallen versagte 
jede Therapie. Ein hypnotiseher Versuch in einem Falle mit Kontraktur 
des Unterschenkels ffihrte zu einer sehr erheblichen Verschlechterung 
des Zustandes und zwar insofern als durch die Hypnose ein emotioneller 
Schtitteltremor des Beines hervorgerufen wurd% weleher llingere Zeit 
bestehen blieb. Nur in 2 Fallen liessen sich dutch Streekverband und 
Wachsuggestion die Kontrakturen der Finger und Hand beseitigen. 
Auch mit Heilbeschaftigung war aft nichts zu erreichen. 3 F~ille, in 
denen ich die Ueberzeugung hatte, dass die Kontraktur willkfirlich pro- 
duziert wurde und habituell geworden war, es handelte sieh um leichte 
Kontraktm'en in der Halsmuskulatur und der Rfickenmuskulatur~ habe 
ich zum Dienst und zwar als geeignet zum Fahrdienst entlassen. 

O r u p p e  8: Die f u n k t i o n e t l e n  E x t r e m i t a t e n l a h m u n g e n .  

Die funktionellen Extremit'atenl~hmungen nach Schussverletzungen 
und anderen Schadigungen stellen einen eigenartigen, haufig vorkom- 
menden Typus einer neurologischen Affektion dar~ den wi,' vor dem 
Kriege wohl ntlr selten bei jungen Mannern ohne hysterische Ante- 
zedentien nach Unfttllen und Verletzungen zu sehen bekamen. Ob wir 
zur Erkl'arung dieser eigenartigen L~ihmungen auf Grund yon Kriegs- 
beschadigungen neue pathologisehe Mechanismen annehmen mfissen, 
oder ob wit mit unseren bisherigen Vorstellungen tiber hysterische und 
neurasthenische StSrungen auskommen, sol] unten eingehender erSrtert 
werden. 

Wir sehen naeh leichteren Verletzungen an der Peripherie des 
K/Srpers, nach oberflachlichen Durchschtissen dutch die Haut, nach 
Streifsch/issen und Kontusionen, Verbrennungen und Ueberanstrengungen, 
kurz naeh VerMzungen, welche weder periphere Nervenstamme noch 
zentrale nerv6se Bahnen getroffen haben kSnnen, Lahmungen eines 
Arms oder eines Beins oder beider ExtremitY.ten aufWeten. Ich be- 
schranke reich bier auf Falle mit leichten und leichtesten Verletzungen. 
Denn in den FS.11en, in denen sich funktionelle Extremittttenlahmungen 
nach sehr schweren Verletzungen und Zertriimmerung tier Knoehen und 
Muskeln entwiekelt haben~ ist es nicht leieht mit roller Sieherheit 
primar oder sekund~ir entstandene organische Beschadigungen der 
Nervenstamme auszusehliessen: so dass die rein funktionelle Natur der 
Lahm~mg in Zweifel gezogen werden kann. 
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Ueber 7 derartige Ffille sol[ etwas eingehender beriehtet werden. 
Sehen wir ~ns die Symptomatologie dieser FMle, ihre Entstehung 

und ihren u n'~her daraufhin an, we]ehe Zfige sie gemeinsam 
haben, und in welchen Punkten sieh wesentliehe Differenzen finden, so 
et'gibt sich Folgendes: Gemeinsam ist allen F~llen, dass die Extremitaten- 
l~hmung stets eine schlaffe ist, dass die L~hmung sieh stets auf der 
Seite der Verletzung findet, class die elektrische Erregbarkeit ffir beide 
Stromarten ungestSrt ist; in allen F~llen finden sich~ namentlich im 
Anfang, Sensibili~fitsstSrungen und zwar zunachst eino vSllige An~sthesie 
und spater StSrungen der Schmerzempfindliehkeit; spontane Schmerzen 
und Druekpunkte kSnnen fehlen; eine konstante Begleiterscheinung sind 
angioneurotische StSrungen. Die Extremitaten sind blaurot, kfihl und 
feucht; der Handr~icken erscheint oft etwas geschwollen. Die Extremi- 
t~ten verlieren ihre aktive nati~rliehe Haltung; eine geringffigige u 
abnahme in der Muskulatur ist stets zu konstatieren, es kommt aber 
nieht zu ausgesprochenen Atrophien ei~zelner Muskeln. Die Sehnen- 
reflexe sind erhalten. 

Die Symptomatologie meiner 7 F~tlle ist~ was das Zustandsbild an- 
geht~ eine ziemlich gleichmassige. 

In der Art der Verletzung und in den n~heren Umst~nden, unter 
welchen die L~tbmungen aufgetreten sind, finden sieh jedoch die aller- 
grSssten Yerschiedenheite.~. Die Sehwere und der Ort der Verletzung 
waren ausserst versehieden. Die Armlahmung entstand im ersten Falle 
naeh einem Steckschuss im Akromion, im zweiten Fall nach Weichteil- 
schuss im Unterarm, im dritten Fall nach Stecksehuss in der Hals- 
muskulatur, im vierten Fall nach Durehsehuss dureh die oberen Hals- 
muskeln veto Gesicht aus, im ffinften Falle nach leichter Kontusion 
und Verbrenuung des linken Arms und oberflaehlicher Hautverletzung 
a~l der rechten Brustseit~; in diesem Falle bestand noeh eine gleich- 
seitige funktionelle Beinlahmung. Im sechsten Falle trat die Lahmung 
nach kurzer Anstreng, ung des sp~ter gelahmten linken Arms auf. Im 
siebenten Falle handelte es sich um eine Beinlahmung~ namentlich der 
Extensoren des Fusses nach Weichteilschuss an der Iunenseite des 
Oberschenkels. 

Es ergibt sich als% dass der Ort und die Inlensitat der Ver- 
letzung fiir die Schwere der dat'auffolgenden funktionellen L~hmungeu 
gleichgiiltig sind~ abgesehen davon~ dass die Liihmung wohl stets 
an der KSrperseite aufzutreten pfiegt, an welcher die Schlidigung ein- 
gewirkt hat. 

Vergleicht man nun ferner die ni~heren Umsti~nde, unter welchen 
die Liihmungeu ia den versehiedenen Fallen zustande kamen. Fiir die 
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Beurteilung der Frage~ ob sie rein psychische Ursachen haben, odin' ob 
eiae raehr mechanisehe Erschiitterung des Nervensystems als Ursache 
anzunehraen ist~ ist die Berficksiehtigung dieser n~theren Umst~nde 
wichtig. 

Ira ersten Eall war der Mann liegend getroffen worden. Er hatte 
dan Steckschuss am Akroraion zun~.chst nicht beraerkt. Erst als er 
aufspringen wollt% raaehte sich die L~thmung bemerkbar. Die 
Sehraerzen waren angeblich nicht erheblieh. Der Mann war vor und 
naeh der Yerletzung nieht besonders erregt. 

Ira zweiten Falle befand sieh der Verletzte etwas hinter tier Feuer- 
stellung bei der Feldkfich% als er den Arraschuss erhielt. 

Im dritten Falle wurde der Mann hinter seinem Schutzschild liegend 
durch Sehfitzenfeuer getroffen. 

ira vierten Falle lag der Mann im Moment der Verletzung selbs~ 
ira Ansehlag~ als er yon der Kugel getroffen wurde. Er war kurze 
Zeit bewusstlos; a]s er zu sich kam, befand er sieh auf dera Truppen- 
verbandplatz. 

Ira ffinften Falle befand sich der Verletzte ira Unterstand. Er 
hatte - -  ebe~lso wie die anderen eben erw~thnten F~lle - -bere i t s  zahl- 
roiche schwere Gefechte raitgeraaeht, war stets rahig und kaltblfitig 
gewesen. Seine Stellung war tagsfiber nicht beschossen worden. Er 
stand im Unterstande, als er das Abfeuern eines Schusses konstatierte 
und beobachtete, wie das Geschoss herannahte. Er wurde versch~ittet 
und eriitt leichte Kontusionen und Brandwanden an der reehten 
Karperseite. 

Im seehsten Falle fehlte iiberhaupt jede psychische Erregnng und 
jedes Ereignis, welches eine Erschfitterang des 1Xervensystems hS.tte 
hervorrufen k6nnen. Der Mann befand sieh auf dera Marsche und be- 
merkte beira T~agen des Gewehrs eine zunehraende Ermi~dung des 
Arras, his er ibm vollstandig versagte. Er wurde zun~ehst noeh einige 
Zeit von der Truppe raitgefi.~hrt, irn Revier behandelt und erst naeh 
einigen Wochen wegeu der persistierenden L~hraung zuriickgeschickt. 

Im siebenten Falle mit einer funktionellen L~ihraung des linken 
Beins hatte ein Weichteilschuss an der Innenseite des ]inken Ober- 
sehenkels stattgefunden. Die L~.hraung trat abet erst raehrere Mmlate 
nach der Verletzung wghrend einer Lazarettbehandlung auf. 

Es ergibt sich hieraus, dass diese Lghraungen unter den aIler- 
verschiedensten ~usseren Urast~nden zustande kommen kSnnen, dass be- 
senders starke psychisehe Erregungen im Moment der Verletzung fehlen 
khnnen und dass andererseits fast in keinem raeiner F~lle die An- 
nahme gereehtl'ertigt ist~ dass iofolge einer allgeraeinen Koraraotio 
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des KSrpers und des Zentralnervensystems die Lahmung zastando kam. 
Auch hatten diese u nicht fiber besonders lebh~fte Schmerzon 
nach der Verletzung zu berichten. 

Wie steht es nun mit der u dieser Falle zu nerviisen 
StSrungen ? 

In keinem meiner Fiille war eine neuropathisehe oder psycho- 
pathische Disposition nachweisbar. Es liessen sich gar keine Anhalts- 
punkte daftir finden~ dass angeborene oder erworbene neurastllenische 
oder hyster!sehe Reaktionen bereits frfiher bestanden hatten. Fiir eine 
]atente Disposition sprach hSehstens der Umstand, dass mehrere dieser 
Lento mit funktionelten Liihmungen eine sehr zarte und etwas weich- 
liehe Konstitution aufwiesen. 

So stellt also die neuropathisehe Disposition keine wesentliche 
Vorbedingung ftir alas Anftreten dieser Lahmungszust~nde dar. 

Es erhebt sich nun welter die Frag% ob sieh vielleieht in der 
Symptomatologie dieser Falle Anzeichen fiir eine rein hysterisehe 
Grundlage der ganzen StSrung finden. Es kommen hier vor allem 
hysterisehe Anfalle ,~nd hysterisehe Sensibiliti~tsstSrungen in Frage. 
Hysterisehe Krampfanfalle habe ieh in keinem meiner Falle beobaehten 
kSnnen. Nut in 2 Fallen~ we]ehe ieh hier nicht aufgefiihrt habe, da 
ich sic nur gelegentlich konsultativ gesehen hab% fand sieh neben tier 
funktionellen Liihmung eiu emotioneller Tremor der betreffenden 
Extremitaten~ der sieh gelegentlieh infolge see]ischer Erregung zu einem 
allgemeinen Sehfitteltremor and hysterischen Konvu/sionen steigern 
konnte. Was nun die Sensibilit~tsstSrungen angeht~ so erinnerten diese 
tatsi~chlich an hysterisehe Anasthesien und zwar sowohl in bezug auf 
ihre Ausbreitung wie in der Art der StSrung. Handsehuhf6rmige oder 
strumpffSrmige An~sthesien waren der gew~hnliehe Befund. Die Inten- 
sit~t der SensibititatsstSrung pflegte an den distalen Teilen der Extremi- 
t~ten am starksten zu sein und nahm nach dem Rumpf zu ab. Man- 
schettenf6rmige oder inselfSrmige Anasthesien habe ich nicht feststellen 
k(innen. Die Zone der SensibilitittsstSrung schliesst~ namentlieh im 
Anfang, die Verletzungsstelle stets in sieh ein. In den Fal]en, in denon 
der Arm se]bst verletzt war~ fand sieh die Aniisthesie am ganzen Arm: 
spi~ter nur  an der Hand. 

Im vierten Fall% in welchem sieh die Verletzungsstelle an der 
gleichseitigen Gesichtshalfte land, reiehte die Sensibi]iti~tsstSrung bis 
hinauf in das Gebiet des zweiten Trigeminusastes. In diesem Falle 
liess sich eine scharfe Abgrenzung tier Sensibilit~.tsstSrung in der Mitte]- 
]inie feststelien. In anderen Fallen waren die Angaben fiber die Gren- 
zen der anasthetischen Zone sehr schwankend. 
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Weitere Sehliisse auf die psyehogene resp. hysterisehe Grundl',~ge 
der StSrungen ergaben sieh aus dem Verlauf der Lahmungen und aus 
ihrer Reaktion auf psyehotherapeutische Beeinflussung. In drei Fallen 
meiaer Beobaehtung liess sieh die Abh~ngigkeit der Intensit~it der Lfth- 
mung yon rein psyehisehen Momenten in dem weiteren Krankheitsverlauf 
sieher naehweisen, wahrend in den anderen F~tllen rasehe Sehwankungen 
der Intensitat der Lahmung nieht beobaehtet werden konnten. Im 
vierten Palle war die Lfthmung bereits einmal vollkommen gesehwunden, 
so dass der Mann als kriegsverwendungsfS~hig entlassen war. Die 
L~hmung trat abet w~ihrend eines Marsehes zur Front wieder genau so 
stark auf wie vorher, so class eine zweite l~ngere Lazarettbehandluug 
notwendig war. Im f(inften Falle erfuhr die L~hmung dutch eine starke 
seelisehe Aufregung im Garnisondienst eine ganz erhebliehe Yer- 
sehtimmerung for einige Tage. 

Sehiiesstieh ist noeh die Frage aufzuwerfen, wie der Eintritt soleher 
LS~hmungen zeitlieh zu den Verletznngen lag. In der Mehrzahl der F~]le 
wird angegeben, dass die L~thmnng unmittelbar naeh der Verletzung 
zustande gekommen sei. Diese Angaben sind natiirlieh in manehen 
F~llen nieht zuverlassig, da die Verletzung ut-~d die seelisehe Erregung 
eine genaue Selbstbeobaehtung nieht immer ermSglicht und die naeb der 
Verletzung sofort Jn einen Verband gelegte Extremit~t auf ihre Be- 
wegliehkeit nieht geprfift werden kann. In den FS.11en 1~ 4, 5 und 6 
wird man annehmen kSnnen~ dass die Angaben der Leute, die L~hmung 
sei fast sofort naeh der Verletzung eingetreten~ zuverl'2ssig sind; denn 
die gelahmte Extremit~tt~ welehe in diesen vier Fallen nieht direkt oder 
erheblieh verletzt war, wurde nieht in einen Verband gelegt~ konnte 
also auf iitre Bewegliehkeit kontrolliert werdenl). Die F~tlle 2 und 3 
trugen lange Zeit Yerbfind% so dass man bier Zweifel haben kann~ 
warm die L~hmung aufgetreten ist. Im 7. Falle lagen zwisehen dem 
Eintritt der Lf~hmung und der Verletzung 9 Monate. Die L~.hmung 
trat w~hrend der Lazarettbehandlung auf. Der Mann ffihlte eines Mor- 
gens~ dass das linke Bein~ dessen grosse Fleisehwunde sehoa l~ingst ge- 
heilt war, eingeschlafen sei, sich taub anftihle und willkfirlieh nieht 
bewegt werden kennte. Die L~hmung des Beins bestand dann w~hrend 
6 Monaten in derselben Weise fort. 

Damit ist die Symptomatologie dieser nieht komplizierten Fa!le 
yon funktioneller ExtremitS~tenlahmung wohl in den wesendiehsten Punkten 
kurz wiedergegeben. Es finden sieh diese funktionelten L~hmungen nun 

1) Als Truppenarzt und im Feldlazare~t habe ioh allordings nie derartige 
funk~ionelle LS, hmungszust~inde zu Gesieh~ bekommen. - -  
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auch zusammen mit ausgesprochenen hysterischen nnd neurasthenischen 
Zustanden: so dass die Symptomatologie vieler derartiger Falle sieh oft 
mannigfaltiger gestaltet als in den mitgeteilten 7 Fallen. Auch die 
F~.lle, in denen ausgedehnte Zertriimmernngen von Knoehen und Mus- 
kulatur vorhanden sind, und in denen neben den funktionellen Lfth- 
mungen teilweise auch orgauische bestehen kSnnen, bieten oft schwerere 
und vielgestaltigere Zt~standsbilder als meine FMle mit den leichtesten 
Yerletzungen. Ich habe derartige Fi~lle bier aber: wie gesag L ~icht 
herangezogen, da die VerhMtnisse bei ihnen viel komplizierter liegen 
und die organischbedingten Ausfallserscheinungen und funktionell- 
bedingten oft nicht ]eieht auseinander zu halten sind. 

Es bleibt nun sehliesslich die Frage zu beantworten tibrig~ in 
welcher Weise man sich das Zustandekommen solcher funktioneller 
Extremitatenlahmungen nach ]eichten Verletzungen an der Peripherie 
des K6rpers zu denken hat. Meiner Meinung nach ist nun der Versuch 
verfehlt, derartige Lghmungen alle auf einen einzelnen bestimmten 
pathologischen Mechanismus zurfickffihren zu wollen. Bei dem Zustande- 
kommen dieser schlaffen Extremitatenlahmungen kann vielmehr eine ganze 
Reibe sehr verschiedener ursaehlieher Faktoren wirksam sein, yon denen 
nun im einzelnen Falle bald dieser bald jener dominiert. Wit werden 
unterscheiden m~ssen zwischen den FunktionsstiJrtmgen~ welche unmittel- 
bar nach tier Verletzung vorhanden sind, und solchen~ welehe erst 
sparer im Verlauf der Behandlung zustande kommen. Die Inaktiviffit 
der verletzten Extt'emitliten, die Fixierung durch den Verband wahrend 
langerer Zeit miissen an sich die Ttophik und Motorik der betreffende,l 
Extremitat ungtinstig beeinflussen. Die Oelenke kSnnen durch das 

Hevabhgngen des verIetzten nnd fixierten Gliedes in gewisser Weise 
geschgdigt werden; es treten in ihnen schmerzhafte Empfindungen auf: 
welehe den Verletzten alle Bewegu~gsversuche vermeiden lassen, und 
so za BewegungsstSvungen naeh Art der Gewohnheitslahmung ffihren 
kSnnen. Jeder weiss~ dass die kurze Fixieru~lg einer normalen Ex- 
tremitat ill einer bestimmten SLellung schon nach kurzer Zeit unangenehme 
Organempfinduugen macht und dass dann erneute Bewegungen Schmerze~/ 
verursachen. Ferner ktinnen leiehte Atrophien in einzelnen Muskeln 
sehr wohl in diesen Fallen auch als arthrogene aufgefasst werden. Yon 
sekundaren neuritischen Veranderungen wird man in den oben mit- 
geteilten Fallen wohl kaum sprechen kSnnen. In Fallen mit schweren 
Knochen- und Muskelverle~zungen werden diese aber vielleicht eine 
sehr erhebliche Rolle spielen und die Pcognose des Falles wesentlich 
~erschlechtern. Die Trophik der betreffenden Extremita~ kann auch 
noeh durch andere Umstiinde notleiden. In allen Fallen siud schwere 
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vasomotorische and sekretorisehe St6rungen, namentlieh im Anfang, 
naehweisbar. Die getahmten Glieder sind ktihl, blaurot und feueht. 
Wir wissen, dass infolge langer dauernder Abkfihlung in der Nuskulatur 
einer gxtremitgt gewisse Aenderangen der elektrisehen Erregbarkeit 
(Abkiihlungsreaktion) und eine gewisse Ersehwerung der Motorik 
(pseudomyotonisehe BewegungsstSrungen) sehon naeh kurzer Zeit zu- 
stande kommen kSnnen. Nan hat ja bekanntlieh aueh yon einer vaso- 
motorisehen Muskelatrophie gesproehen. Ieh habe selbst friiher Falle 
mitgeteilt~ in denen neben oder infolge funktioneller angioneurotiseher 
StSrungen leiehte Abmagernng in einzelnen Muskelgebieten mit Sehw~tehe- 
zust~nden und LagegeffihlsstSrungen naehweisbar waren. So kSnnen 
doeh aueh in diesen Fallen yon funktionellen L~hmungen die angio- 
neurotisehen St6rungen ihrerseits die Trophik und Motorik einzelner 
Extremit~ten ungfinstig beeinflussen. 

Alle die eben genannten Umst~nde kSnnen das Zustandekommen 
flmktioneller Sehwaehe= oder Lahmungszust~nde in einzelnen Extre,ni- 
tgten vermitteln; namentlieh in den Fallen, in denen erst sp~tter im 
Verlauf der ehirurgiseh-orthop~tdisehen Behandlung solehe Sehwgehe- 
zustande konstatiert werden oder erst zur Entwieklung kommen, wird 
man bald diesen bald jenen der genannten mehr sekundSren UmstSnden 
eine Sehuld beimessen kSnnen. 

Wie erklart sieh aber das Auftreten soleher Lghmungen unmittel- 
bar naeh der Verletzung? Mehrere meiner Kranken haben mit Be- 
stimmtheit angegeben~ dass der Bewegungsausfall sofort naeh der Ver- 
letzung vorhanden war. 

F/it diese Falle erseheint nun die Entstehung der L~ihmung auf 
psyehogenem und emotionellem Wege am wahrseheinliehsten, da sehliess- 
lieh eine gewisse seelisehe Aufregang im Moment des Eintritts der 
Verletzung in jedem Falle anzunehmen sein dfirfte. 

O p p e n h e i m  will nun ffir manehe F~tlle mit sehweren funktionellen 
Lahmungen eine mehr meehanisehe Ersehiitterung des Zentralnerven- 
systems als Ursaehe annehmen: welebe dutch iiberstarke Reize~ sei es 
auf sensiblem, sei es auf sensorisehem Gebie~, zustande kommt, und 
bleibende Funktionsst6rungen in einzeluen hmervationsgebieten verur- 
saehen sell. Es sell sieh also wohl um eine StSrung handeln, welehe 
gewissermassen auf der Grenze zwisehen der sogenannten Diasehisis und 
einer bereits organisehen, molekularen VerSnderung steht. Der Effekt 
dieser meehanisehen Ersehfitterung sell der Verlust yon Erinnerungs- 
bildern tier Bewegungsvorstellungen ftir die betreffende Extremitat sein. 
Die Annahme yon O p p e n h e i m  erseheint ffir manehe F~lle mit beson- 
ders sehweren Verletzungen und Versehtittungen vietleieht annehmbar. 
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Fiir meine 7 FSlle kSnnte die Annahme abet nieht gem aeht werden~ 
wie sich dies aus den nS~heren Umsti~nden~ unter denen die Verletzungen 
zustande kamen, ergeben bat. Nur im Falle 5, in welchem nach 
schwerer Granatexplosion und Yersehiittung die Liihmung entstanden 
war~ kSnnte man vielleicht die Wirkung einer solchen meehanisehen 
grsohtitterung vermuten; aber dieser Fall zeigt gerade in seinem 
weiteren Verlauf sehr ausgesproehene hysterisebe Ziige und liess sieh 
durch Hypnose vollkommen heilen. 

So erseheint ftir die Mehrzahl tier F~tlle doeh die rein psychisehe 
Grundlage der Lahmung sehr wahrscheinlich und am plausibelsten und 
die Ansohauung Oppenhe im ' s  yen der mechanisehen Ersehfitterung 
wird yon den meisten Autoren mit  Recht abgelehnt. 

Bei der Entstehung der Lahmungen kann aber vielleicht noch ein 
anderer Paktor mitwirken~ auf den ich vorher schon km'z hingewiesen 
habe. Die meisten F~tlle zeigen starke angioneurotisehe StSrungen~ 
welehe in manchen Fallen sich zurtiekbilden~ in anderen Fallen aber 
nieht~ und zwar namentlich nieht in denjenigen mit zuniiehst ungiinstiger 
Prognose. Aus manehen Krankengeschiehten ergibt sieh~ dass zwisehen 
der Intensitli.t dieser'angioneurotisehen St0rungen and den sic begleitenden 
sensiblen St0rungen einerseits und der Intensitfit der motorischen 
StSrungen andererseits ein gewisser Parallelismus besteht und dass mit 
dem Naehlassen der sehweren vasomotorischen St6rungen aueh die Be- 
weglichkeit in der betreffenden Extremitat eine wesentliehe Besserung 
zeigt. Die Verletzten beriehten oft, dass seit dem Moment der Ver- 
]etzung die ge]iihmte Extremitat sieh eiSkalt angefiihlt babe and dass 
ihnen gleiehzeitig jedes Organgeffihl ftir die betreffende Extremit~t ver- 
loren gegangen sei. 

Es drangt sieh nun die Frage auf~ o b  die angioneurotisehen 
StSrungen, die sehr wohl reflektorisch, z.B. dutch Sehmerzen bei der 
Verletzung entstanden sein k{innten~ diesen pl0tzliehen Verlust des 
Organgeftihls in der betreffenden Extremitlit nieht vermitteln und auf 
diese Weise fiir das Auftreten der motorischen StSrungen' in manehen 
Fallen eine Bedeutung gewinnen k6nnem 

Der nabe]iegende, stets geh0rte Einwand ist der~ dass alle diese 
angioneurotische St6rungen sekund~irer Natur sind; sie kSnnen rein psy- 
ehische Ursachen haben~ sie kSnnen reflektorisch dm'eh St6rungen in 
sympatbischen Zentren zustande kommen: sie k0nnea als Folge der 
Inaktivit~t der ge]ahmten und herabhfingenden Extremitat sich ent- 
wiekeln, aber jedenfalls sind sie sekundarer Natur. 

Wir kennen nun aber doeh eine ganze Anzahl yon Angioneurosen 
der Extremitaten, denen eiue klinische Selbsti~ndigkeit nieht abgesprochen 
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werden kann. Ich brauehe kaam an die versehiedenen Formen der 
vasomotorisehen Neurose der ExtremitS~ten, an die Vorstadien der sym- 
metrischen Gangriin und an die Aerocyanosis chronica anaesthetiea zu 
erinnern. Mehr interessieren uns aber in diesem Zusammenhange die 
Falle mit leiehteren angioneurotisehen StSrungen an den ExtremitS~ten. 
Bei jugendlichen Leuten beobaehtet man anfallsweise auftretende 
Par~sthesien, Kriebeln, Taubsein verbunden mit Schw~ichegeffihl in den 
betreffenden ExtremitY, ten. Derartige Symptomenkomplexe kfinnen naeh 
unzweekmS.ssiger Lagerllng und Fixierung einer ExtremitS~t oder naeh 
Uebermfidung auftreten. Der Fall 6 meiner Beobaehtangen~ in welehem 
die L'~hmung des Arms mit angioneurotischen StSrungen nach einer 
kurzen Ueberanstrengung des Arms aufgetreten war~ lasst sich an die 
erw~hnte Form der vasomotorisehen Neurose der Extremit~ten leicht 
angliedern. Auch fflr den Fall 7 trifft dieses zu~ in welehem der Kranke 
w~hrend einer Lazarettbehandlnng morgens beim Aufwachen bemerkt, 
dass alas linke Bein tanb und gef~ihllos ist und nieht bewegt werden kann. 

Es liegt eigentlich nab% unsere erweiterten Erfahrungen fiber die 
vasomotorisehe Neuros% speziell der ExtremitS.ten~ auch auf diese FSAle 
yon funktiotiellml Liihmungen anzuwenden und zu vermuten~ dass diese 
mit grosser Regelm~ssigkeit vorhandenen Symptomenkomplexe mit dazu 
beitragen, dass in manehen Fallen solche StSrungen des Organgeffihls 
mit Paresen nach leichtea u und anderen SeMdigungen 
zustande kommen kSnnen. 

Dazu treten dann psyelfische Kompo,~enten, die auf die Intensiti~t 
der StSrung in vielen F~llen sogar einen entscheidenden Einfluss haben, 
so dass die angioneurotischen St6rungen gewissermassen den Verletzten 
nur dazu anregen~ sich mit dem gestSrten Organgeffihl seiner Extremit~t 
zu beseh~iftigen und dieses welter psychiseb zu verarbeiten. 

Nach alldem werden wir zur Erkl~rung dieser doeh recht merk- 
w firdigen FS.11e fnnktioneller ExtremitS.tenlS&mung nach Schussverletzungen 
bei jungen M~nnern ohne alle nerv~se Antezedentien keine neuen patho- 
logischen Meehanismen anzunehmen brauchen 7 sondern mit unseren 
frfiheren Vorstellungen fiber hysterische L~hmungen ul~d angioneurotische 
StSrungen an den ExtremitS~ten auskemmen. 

Ueber die Prognose und Therapie dieser F!~lle ist Folgendes zu 
sagen: Manehe der Lfihmnngen sind sehr schwer therapeutiseh zu be- 
einflussen, namentlich solehe mit schweren angioneurotischen StSrungen. 
Andere sind nach voriibergehender Besserung oder Heilung zu Rtick- 
f~llen genoigt. Von therapeutisehen Massnahmen kamen zur Anwendung: 
Besch~ftigungs- und Arbeitstherapi% mediko-meehanische Behandlung 7 
Waehsuggestion~ mit Bewegur~gsfibungen unter ~rzt]icher Aufsicht. 
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In zwei F~tllen wurde leiehter hypnotiseher Sehlaf zu HiKe ge- 
nommen~ um den Kranken das Nachlassen der BewegungsstSnmgen ia 
den betreffendez~ Extremitaten zu suggerieren. 

Wie waren ntm in meinen Fallen die Heilerfolge? 
Der erste Fall mit totaler Lahmung des einen Armes und starken. 

angioneurotisohen StSrungen kam ungeheilt zur Entlassung. Im fiinften 
Fall mit totaler Lahmung des rechten Armes und rechten Beines wurde 
nach dreimonatiger Behandhmg mit Hypnose vStlige Heilung erreicht. 
h~ drei Fallen war dutch Uebungs- und Beschaftigungstherapie eine so, 
weitgehende Besserung zu erreiehen, dass nur noch eine leiohte mo- 
torisehe Schw~che in den vorher total gelahmten Extremit~ten nach- 
weisbar war~ und die Leute als arbeitsverwendung~f/ihig entlassen 
werden konnten. Zwei F/ille stehen noch in gehandluog, haben sich 
aber soweit gebessert~ dass aueh bei ihne~l Arbeitsfahigkeit sieh wird~ 
erreichen lassen. 

Welehe der genannten therapeutischen Methodeu in solchen F-~]len~ 
zum Ziele ffihren wird, 1/~sst sieh im Voraus nicht sagen. Es ist wohl 
Saehe der persSniichen Erfahrang zu entseheidea, welehe Methode in, 
einem gegebenen Falle zweckmassig erscheint Atff die Anwendung: 
yon sehr sehmerzhaften elektrischen Hautreizungen, bei deren Applikation 
der Kranke festgehalten werden muss, habe ich verzichtet, aueh dann, 
wenn der Kranke dazu evtl. seine Einwilligung gegeben haben wfirde. 
Da naeh den vorliegenden Erfahrungen bei Anwenduag solcher starker- 
elektriseher Reize Lebensgefahr nicht ausgesch]ossen werden kann~ so~ 
muss eine derartige Behandlungsweise wohl priazipiell abgelehnt werden. 

G r u p p e  9: Die S i m u l a n t e n .  

Bei der Ar~ des Krankenmaterials meiaes Lazaretts war zu erwarten, 
dass Simulationsversuche oft vorkommen und die mala voluntas die  
Progaose der meisten Falle drfickt. Ich sehe ab yon don zahlreichen 
Fallen, welche neben tats/~ch]ich vorhandenen nervSsen StOrungen auf  
irgend einem Gebiete die Neigung zeigten zu aggravieren und zu simu- 
lierea. Man wird selbstverst~ndlich nicht fiber jeden Mann~ der diese 
Tendenz zeigt~ den Stab brechen dfirfem Die neurasthenische Ersch0pf- 
barkeit und Ersch~pfung, welche fast in allen Fallen die Basis ffir allo 
weiteren nervSsen Symptome abgibt, maeht solche Leute zunachst un- 
sioher und /ingstlieh~ wenn ihnen Anstrengungen auf kSrperlichem und 
psyehisehem Gebiete drohen. Da sie abet nun diese allgemeine nervSse 
Disposition als solche tier Umgebung nieht als Krankheit demonstrieren 
kSnnen, so gibt ihnen alas Auftreten mehr lokalisierter Beschwerdeu 
erst die Gelegenheit und subjektiv das Reeht~ sieh als krank zu be- 
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zeiehnen; es ist begreiflich, dass sie bei der Sehilderm~g und Hervor- 
heben gewisser 5rtlicher Symptome und Beschwerden dann die ~eigung 
haben~ zu fibertreiben. 

Ieh will Vielmehr nur die F~tlle hier a]s Simulanten aufffihren, bei 
denen alle nervSsen StSrungen als wilikfirlich produziert bezeiehnet 
werden mussten. Die Zahl dieser Ffi]le ist nicht gross gewesen. Zwei 
Gruppen waren besonders h~ufig vertreten. Erstens Leute, we]ehe ent- 
weder sehon vor der Einstetluug geringffigige Traumen gehabt batten 
und kleine Renten bezogen oder wahrend des Kriegsdienstes ganz leichte 
Unfatle erlitten batten und nun fiber ganz geringffigige subjektive Be- 
schwerden k]agten und behaupteten g~inzlich dienstunf~hig zu sein. 
Solche Leute mr sieh haufig schon in der Ausbildungszeit krank 
und zeigen oft in der Meinung~ sie mfissten die Dienstt~nbrauchbarkeits- 
erkl~,rung auf Grund ihres kleinen Unfalls erzwingen kSnnen~ ein sehr 
dreistes Benehmen. Tilerapeutische Bestrebungen sind in diesen F~llea 
nieht am Platze. Sofortige Entlassuug unter energischstem Hinweis auf 
die Geringffigigkeit der Symptome und Unglaubwfirdigkeit aller weiteren 
Angaben ist angezeigt. Zweitens kommt es eft vor, dass Leute mit 
Plattfl~ssanlagen sehwere, oft greteske GangstSrungen und Haltungs- 
anomalien produzieren~ fiber Sehmerzen im Fussge]enk~ in den Hhften 
und in der Kreuzbeingegend klagen und deswegen zur Beobachtung auf 
Nervenleiden und Ischias eingewiesen werden. Naeh genauer Unter- 
suehung und Beratung mit dem orthopftdisch-chirurgischen Sach- 
verstaudigen wird man selehe F~lle zum Dienst zwingen dfirfen, auch 
wenn sie sich nieht entsehliessen ihre willkfirlieh produzierte Gang- 
stSrung aufzugeben. Die Verwendung zum Fussdienst ist allerdings 
meist nicht mSglieh. Als Kuriosum sei angef(ihrt, dass ein soleher 
Mann mit simu]ierter GangstOrung bei Plattfussanlage in einer ]eichten 
Angetrunkenheit sehm GangstSrung vergessen hatte r in normaler Gang- 
art abends frShlieh in das Lazarett zur~ickkehrte und auf diese Weise 
der Simulation fiberffihrt werden konnte. 

leh habe damit das gesamte Krankenmateriai meines Lazaretts - -  
soweit die Neurosen in Betracht kommen - -  in seinen wesentlichsten 
Typen wiedergegeben. Die Symptomatologie der Neurosen nach Kriegs- 
besehadigung ist natfirlich viel reichhaltiger als in diesen eben mit- 
geteilten leichten und ]eichtesten Fallen. Aber wit sehen in diesen 
Typen die Anfangsstadien, aus denen sich nun in anderen Fallen 
sehwerere Krankheitszust~nde entwickeln kSnnen. Wir sehen auf der 
Basis der nervSsen ErschSpfbarkeit und ErsehSpfung, deren Symptome 
sich schliesslich bei jedem Mensehen durch kSrperliche und seelische 
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Ersahiitterungen im ]eiehten Grade und ffir kurze Zeitr~,ume hervorrufen 
lassen, einzehm neurotisehe und psychetische Symptome starker hervor- 
treten, persistieren und ia eillzeinen F~.tten zu erheblicher Entwicktung 
gelangen. Welcher Schwellenreiz notwendig ist, um solche nervGsen 
Reaktionen auszuiGsen, hangt yon dem Grade tier nervSsen, individue][ 
sehr verschiedenen [)isposition und yon tier Intensit~t der einwirkenden 
Sch~digung ab. Der zweite Faktor erscheint jedoch wenigec wichtig, 
da, wie wir gesehen haben~ die Art mad die Schwere der Verletzung 
oder der Schadigung die allervariabelste GrOsse ist und aus der 
Schwere der nervGsen St0rung nie ohne weiteres au[ die Schwere der 
ScMtdignng geschlossen werdeu kaun: wie dies aus der Unfallpraxis zur 
Genfige bekannt ist. 

Es wird ein gewisser Grad yon Ansprechbarkeit des Nervensystems 
gegenfiber den mannigfaltigen Schi~digungen wohl in der Mehrzahl der 
F~lle angenommen werden mfissen, um das Auftreten nervSser Reaktionen 
zu ermGglichen. Diese Disposition kann abet bis zur Einwirkung des 
Kriegstraumas vollkommen latent gewesen sein mad braucht nu,' in einer 
schwaehlicilen und wenig widerstm~dsfatfigen psychischen und nervGsen 
Konstitution zu bestehen, die vorher bei geringeren kGrperlichen und 
psychischen Ansprtichen noch keine Symptome zeitigte. Dass die Sym- 
ptomatologie der Falle bei derselben Art der Kriegsdienstbeschadigung 
sich einmal so~ das mldere Mal ganz anders gestaltet: und dass umge- 
kehrt d[e verschiedensten Traumen die gleicheu Symptome erzeugen 
kSnnen, muss auch in der ]ndividualit~tt des Falles selbst begrtindet 
tiegen, welehe wir zun~chst nicht definieren kGmaen. In manehen F~llen 
finden sich in dem Vorleben der Kranken andeutungsweise bereits iihn- 
liche nervSse Re'tktionen, Neigung zu Anf~tllen: vasomotorische Krisen, 
lokalisierte Beschwerden yon seiten des Herzens und ties Magens und 
die dutch den Dienst erzeugten nervbsen Reaktionen bewegen sich in 
denselben Bahnen. Dass in manchen Fiillen der ganze Akkord nervSser 
und psychischer Reaktionen anklingt und in manchen FNlen nur eine 
Suite, muss individuelle Ursachen haben. Nur in manchen Fii]len, in 
denen die StGrungen nach besonders schweren Sch~digungen aufgetreten 
sind, kSnnten vielleicht gewisse materielle Vorgiinge am Nervensystem 
als Ursache vermutet werden, we]che nun ihrerseits ohne Vermittlung 
der Psyche FmlktionsstOrungen in einze]nen Abschnitten des Zentral- 
nervensystems hervorrufen k0nnten. Denn die moderne Kriegsteehnik 
d[irfte in tier Et'zeugung yon Schreckwirkung durch Detonation, Ver- 
schiittung oder Luftdruckwirkung alles bisher Dagewesene fibertreffen. 
Die Vorstellung Oppenheim's ,  dass dutch fiberstarke sensible Reize 
au[ sensorischem oder sensiblem Gebiet eine zentrale Betriebsst0rung 

Archly f. Psyehiatrie.  Bd. 57, Heft  1. 16 
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hervorgerufen werden kann~ die zwar nieht mikroskopiseh erkennbar 
sein dfirfte, aber doch eine Verlagerung feinster Elemente bedingen 
kann, hat daher manehes ffir sich. Aber~ wie sehon erw~hnt~ sind in 
PglIe% in denen solche sehweren meehanischen Ersehfitterungen sieher- 
lieh nieht bestanden haben~ genau dieselben schweren Symptomen- 
gruppen zu beobachten, und es ist bis jetzt nieht geglfickt~ Symptomen- 
komplexe festzustellen, welche ffir eine sogen, meehanisehe Ersehfitterung 
des Nervensystems als charakteristiseh zu bezeichnen sind. 

Im altgemeinen sehen wir bei diesen rein funktionellen Neurosen. 
leiehteren Grades zun~ehst 3 elementare StOrungen primgr wirksam 
sein: die nerv6se ErsehSpfbarkeit und Erseh{Spfung~ die emotionellen~ 
oder dureh affektbetonte Vorstellungen ausgelSsten St6rungen auf mo- 
torisehem und sensiblem Gebiet und die Neigung zu depressiver Ver- 
stimmung zum Tell hypoehondrischen Inhaltes. Eine yon diesen Grund- 
st6rungen ist in jedem Falle naehweisbar. Die Symptome der nerv6sen. 
Erseh6pfung stehen unserem Verstandnis am n~iehsten~ da sie sieh aus 
gewissen, noeh normalen Reaktionen des normalen Seelenlebens ableiten 

]assen. 
Aueh f/Jr die Entstehung der Zitterbewegungen und tikartigen Be- 

wegungen der Sehreekneurosen hat man eine Art Verst~ndnis, wenn, 
man sie als Erinnerungskr~tmpfe auffasst~ als eine Wiederholung yon 
Bewegungen~ die im Moment der Verletzung oder Gefahr als Abwehr- 
bewegungen infolge eines sehreekhaften Affekts auftraten. Je stS~rker 
nun im einzelnen Fall die neuropathisehe und psyehopathisehe Veran- 
]agung ist, um so mannigfaltiger gestalten sieh die nerv6sen und psy- 
ehisehen Reaktionen und um so l~nger persistieren dieselben. 

So bieten die Neurosen naeh Kriegsbeseh~digung~ wenn man will r 
in bezug auf die einzelnen Symptome gar niehts prinzipiell Neues ab- 
gesehen davon~ das sdie StSrungen so oft vorkommen, so exzessive Grade 
erreiehen und bei imogen Mannern ohne hystedsehe und nervSse Ante- 

zedentien auftreten. 
Trotz der Aehnliehkeit oder IdentitS~t de:' einzelnen Symptome der 

Kriegsneurosen mit neurasthenisehen und hysterisehen Symptomen wird 
man die Bezeiehnung dieser F~lle als Kriegsneurosen doeh nieht ohne 
weiteres zu verwerfen brauehen. Die Seh~idigungen~ welehe gegenwf~rtig 
das Nervensystem der Mensehen treffen, siad qualitativ uad zum min- 
desten quantitativ doeh durehaus neu und eigenartig. Eine besondere 
Aetiologie pflegt immer eine gewisse godifizierung des Verlaufs und 
der Gruppierung nervSser und psyehiseher Reaktionen zu bedingen. 
So ist sehliesslieh eine besondere BezeiehImng dieser Gruppe yon F~llenr 
in weleher ihre Aetiologie zum Ausdruek kommt, nieht ungereehtfertigt, 
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Die therapeutischan Bestrebungen mtissen sich gerade bei diesen 
leiahteren Pormen Yon Kriegsneurosen auf das sorgf~ltigste dem einzolnen 
Falle anpassen. Dies gil~ namentlieh f~ir die Auswahl und Anwendung 
yon psyaho-therapeutischen Massnahmen. Es ist Sache einer lfingeren 
persSnlichen Erfahrung zu entseheiden, wann ein robustes Vorgeheo 
unter Anwendung yon Zwang und evtl. unter Bet0nung des u 
verh~ltnissas und wann das Gegenteil angezeigt ist, wann alle thera- 
peutischen Bestrebungen am besten eingestellt warden und eine frfih- 
zeitige Entlassung als dienstunbrauehbar am Platze ist, selbst wenn die 
Neigung des betreffenden Falles zu Aggravation und Simulation naah- 
weisbar ist nnd zu Gegenmassnahmen und Anwendung yon Zwang 
anreizt. 

Die Aufgabe eines Lazaretts~ in welehem vornehmlich Arbeitstherapie 
getrieben wird, ist eine dreifaehe: 

Erstens sollen zungehst mSgliohst viele F~tlle als kriegsvarwandungs- 
f~ihig oder garnisonverwendungsffthig zm" Entlassung kammen. In 
welehem Prozentsatz dar Falle sieh dieses erreiehen lgsst, habe ieh 
bereits frtihm" mitgatailtl). 

Zweitens sollen die Frill% in welahen sieh eine DienstfS, higkeit 
nieht mehr erreiehen l~isst~ dutch ]'angere Behandhmg auf den hSehst 
mSgliohen Grad ihrer Erwerbsfghigkeit gebraeht warden, so dass diese 
womSglieh wiedar ebenso hoeh ist, wie zur Zeit des Dienstantrittes und 
eine Entlassung ohne I/entenanspriieha als arbeitsverwendungsf~ihig an- 
g~ingig ist. 

Drittens hat das Lazarett die Aufgabe~ ungeelgnete Elemente unter 
den Psyahopathen friihzeitig als solehe zu erkennen und auszusondert b 
beret salehe Leute noah Ansprtiehe auf Dienstbeseh~tdigung maehen 
k0nnan, wozu sieh viela dieser glemente sehon naeh kurzer Dienstzeit 
und geri~gen Anstrangungan ftir bereehtigt halten. 

Bei der Beurteilung der Dienstbeseh~digungsfrage und der Ab- 
seh~ttzmlg der Erwerbsbesehr:~inkung dieser Kriagsnaurosen wird es un- 
bedingt notwendig sain, mit allan Mitteln den tibartriebenen und bewusst 
oder unbewusst nngereehtfertigten Ansprtichen der Leute entgegenzutreten. 
Ueber die glatte Abweisang der simuiierendan oder aggravierenden 
Leute brauaht man kein Wort ztl verlieren. Abet aueh in solahen 
F~tllen, in denen die  subjektiven Besehwe~den noah glaubhaft erseheinan~ 

1) Von den in den l~Ionaten Mai 1915 his Januar 1916 entlassenen Leuten 
waren 22 poe. kriegsverwendungsfghig~ 22~6 pot. garnisondienstf~ihig~ 30 pCr 
arbeitsverwendungsf~ihig und 25~3 pot. dienstunbrauehbar. Unter den kriegs- 
verwendungsfShig Entlassenen waren 10 p@~. Kriegsfreiwiilige. 

16" 



244 Dr. gosenfeld~ Ueber Kriegsneurosen~ ihre Prognose und Behandlung. 

muss es gestattet sein, Entsch~idigungsansprfiehe abzulehnen, wenn bei 
fehlendem objektivem Befund am Nervensystem die subjektiven Be- 
sehwerden nut geringffigig erseheinen oder die Umst~inde, welehe als 
Dienstbesehiidigungsursaehe angegeben werden~ ihrer Natur and Sehwere 
nach nieht geeignet erseheinen, den Gesundheitszustand eines Mensehen 
in erheblichem Grade ungfinstig beeinflussen zu kiinnen. Die gering- 
ffigigsten Umst~inde werden oft als DienstbeseMdigungsursaehe angegeben~ 
DiSMehler~ sehwere Kost, anstrengender Dienst auf Kammer~ leiehte 
Aufi'egungen, Aerger im DierJst usw. 

Ebenso wird man die psyehopathisehe Yeranlagung in vielen F~illen 
als ein so wesentliehes Moment ffir die Entstehung nervtiser Reaktionen 
bezeichnen k/Snnen, dass aueh aus diesem Grunde die Frage der Dienst- 
besch~idigung oft zu verneinen sein diirfte. 

Allgemein giiltige Grunds~tze wird man natiirlieh ffir die Beant- 
wortang dieser Fragen nieht formulieren k6nnen. Man wird yon Fall 
zu Fall entseheiden mfissen. Die Entseheidung sollte abet nut in der 
Hand yon wirklieh Saehverst~indigen liegen. Man wird nieht yon jedem 
Arzte Faehkenntnis auf diesem Gebiete verlangen kSnnen. Die Gutaehter- 
tS~tigkeit in diesen Fi~ilen yon Kriegsneurosen daft nieht so gehandhabt 
werden, dass infolge falseher Humanititt und naehgiebiger Sehw~ehe 
der Energielosigkeit und hypoehondrisehen Aengstliehkeit der Leute 
Vorsehub geleistet wird. 

Seh~tzungsweise habe ieh unter den 1 120 F~tllen meines Lazarettes 
720 zusammenstellen kOnnen~ in denen meiner Meinung nach im Moment 
der R/ickkehr in den Zivilberuf eine Einsehrankm~g der Erwerbsf~ihigkeit 
dureh Dienstbesehiidigung h~ttte abgelehnt werden mfissen. Die Zahl 
soleher Fi~lle l~tsst sieh aber sicher noeh erh6hen. 
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