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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, Neurosen
nach Kriegsbeschidigungen dureh Heilbeschiftigung glinstig zu beein-
flussen und auf den Grad ihrer Dienstfihigkeit zu priifen, findet sich
naturgemiss ein Material von Fillen zusammen, bei denen meist nur
die leichteren Grade abnormer psychischer und nervéser Reaktionen zn
beobachten sind. Unser klinisches Interesse braucht dieser Gruppe von
leichteren Fillen von Kriegsneurosen gegeniiber nicht geringer zu sein,
als den Fillen, in denen wir voll entwickelte Krankheitsbilder vor uns
haben. Geben uns doch gerade diese leichteren Fille Gelegenheit, die
Anfangsstadien krankhafter nervéser Mechanismen genauer zu studieren,
und die Moglichkeit, die verschiedenen Typen von nervisen Reaktionen
leichter auseinander zu halten. TFerner ist die Zahl der Fille, in denen
sich durch Heilbeschiftigung volle oder teilweise Dienstfihigkeit erreichen
ldsst, recht beachtenswert, wie ich dies bereits in einer fritheren Publi-
kation) gezeigt habe. So haben diese Fille auch ein praktisches
Interesse.

Im Laufe eines Jahres sind im Lazarett 21 tber 1100 Fille zur
Beobachtung und Behandlung gekommen. Die unten gewiblte Gruppie-
rung dieses gesamten Materials ohne Auswahl der Fille hat sich zwang-
los aus den tatséichlich vorhandenen Symptomen und den am hiufigsten
vorkommenden Kombinationen derselben ergeben. Die Aufstellung ver-
schiedener Gruppen, welche sich oft nur durch einzelne Symptome von
einander unterscheiden, konnte auf den ersten Blick vielleicht befremden,

1) Vgl. Rosenfeld, Ueber die Erfolge der Heilbeschaftigung im Lazarett.
Strassburger Med.-Ztg. 1916. H. 3. — Wollenberg, Usber den Dienstbetrieb
im Lazarett und die Einteilung derLeute zur Arbeit. Deutsche med. Wochenschr.
1915. Nr. 26. 1916. Nr. 1.
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da man die nervosen Reaktionen nur auf einige wenige Grundtypen
zurfickzufithren pflegt. Ich verfolge aber mit der unten gewihlten Ein-
teilung des gesamten Krankenmaterials meines Lazaretts mehr praktisch-
diagnostische Zwecke. Es soll gezeigt werden, in welchen Kombinationen
die nervosen Reaktionen bei Kriegsbeschidigten am h#ufigsten vorzu-
kommen pflegen, wie die Prognose mancher Fille durch das Hinzutreten
dieses oder jenes an sich unwesentlich erscheinenden Symptoms oder
Umstandes bestimmt wird, und welche Fille einer Heilung bis zur
Dienstfahigkeit zugiinglich erscheinen und welche nicht. Es ergeben
sich aus dieser Darstellung gewisse Anhaltspunkte fir die Entlassung
und frithzeitige Erkennung auf Dienstuntauglichkeit.

Gruppe 1: Einfache nervise Erschopfung.

Als Ausgangspunkt meiner Zusammenstellung wihle ich die Fille,
in denen als einzige Grundstorung eine abnorme Erregbarkeit und Er-
schopfbarkeit korperlich-nerviser und psychischer Funktionen nachweis-
bar sind und alle weiteren nervosen Reaktionen fehlen. Zu diesen
Symptomen gehdoren bekanntlich: Lebhafte Steigernng aller Haut- und
Sehnenreflexe, leichtes Zittern der Hinde und des Kérpers, etwas ge-
steigerte Schweissabsonderung, feuchte kithle Hinde, lebhafte seelische
Erregbarkeit bei geringfiigigen Anlissen, lebhaffe, etwas hastige Aus-
drucksbewegungen, leichte korperliche wund seelische Ermiidbarkeit
Schlafstérungen, leicht auslosbare Angstempfindungen, Schwindel
empfindungen beim Biicken und bei koérperlichen Anstrengungen.

Die Zahl solcher Fille war betrachtlich. Unter 1123 fanden sich
411. Sie sind in ihrem Mechanismus uns insofern verstindlich, als
jedes der genannten Symptome infolge korperlicher Ueberanstrengung
oder heftiger seelischer Erregung schliesslich bei jedem gesunden
Menschen auftreten und fiiv kurze Zeit bestehen bleiben kann. Das
Pathologische liegt also in diesen Fillen in der erleichterten Ausldsung
solcher Reaktionen und in dem Persistieren. derselben.

Bei der Entstehung dieser leichteren Fille von rein neurasthenischem
Typus spielen starke Anstrengungen wihrend lingerer Zeit, Mirsche,
ferner starke seelische Aufregungen bei langdauernder Beschiessung die
Hauptrolle. In manchen Féllen wird man mit Riicksicht auf eine etwas
schwichliche Konstitution auch dann eine latente Disposition zu diesen
nervésen Storuugen annchmen konnen, wenn im ibrigen die Anamnese
eigentlich keine Anhaltspunkte dafiir gibt. Die Prognose dieser Falle
pflegt stets eine gute zu sein, wenn es sich um jiingere Leute, etwa bis
zum 35. Jahre handelt und nervise, namentlich psychopathische Ante-
zedentien fehlen.
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Die Behandlung dieser Fille bestand in Verrichten von Feld- und
Gartenarbeiten, zu welchen sich diese Leute infolge der bei ihnen noch
ungeschwichten Lust zur Betitigung von selbst drangten.

Gruppe 2: Einfache nervise Erschopfung mit lokalisierten
Organbeschwerden.

Diese Gruppe ist dadurch charakterisiert, dass zu den Symptomen
der einfachen nervisen Erschdpfung nervise Beschwerden in einzelnen
Organgebieten treten, welche nun ihrerseits ganz im Vordergrunde des
Krankheitsbildes stehen. Es sind dies Fille mit funktionellen Herz-
beschwerden, namentlich Tachykardien, mit Magenbeschwerden und
Storungen der Nahrungsaufnahme infolge grosser Empfindlichkeit des
Magens und schliesslich Fille mit stéirker hervortretenden Stérungen in
einzelnen Abschnitten des Nervensystems. In allen Fillen war selbst-
verstindlich eine spezialdrztliche interne Untersuchung vorausgegangen:
Es kamen 224 derartiger Félle zur Beobachtung. Am hiufigsten waren
die Fille mit emotionellen Tachykardien und Sevsationen in der Herz-
gegend; in anderen Iillen war die Pulsbeschleunigung fast dauernd
vorhanden oder erfubr bei den leichtesten Korperanstrengungen eine
_erhebliche Steigerang. - Dazu kamen in einzelnen Fillen allgemeine
Hyperidrosis, Blutandrang nach dem Kopf, leichte Schlingelung der
Temporalarterien ohne Blutdrucksteigerung, pulsatorische Erschiitterung
des Kopfes, einzelner Extremitiiten und der Bauchaorta, Tachypnoe und
psychogene Dyspnoe. In den Fillen mit nervgsen Magenbeschwerden,
Brechneigung nach dem Essen und Sensationen in der Magengegend, in
denen die psychogene Entstehung sich nachweisen liess, war die Pro-
gnose gut, wihrend in den Fillen, in denen die aligemeine nervise Er-
schopfung die ausschliessliche Grundlage der Storung war, weniger
glinstige Resultate sich erreichen liessen und sich oft Riickfalle mit
starken Gewichtsabnahmen einstellten.

Bei der Entstehung dieser Fille mit lokalisierten Organbeschwerden
spielt die Veranlagung dazu wohl schon eine erheblichere Rolle, als in
den Fillen der ersten Gruppe. Manche Kranken geben zu, dass sie
sehon frither bei dieser oder jener Gelegenheit lokalisierte nervise Be-
schwerden - gehabt haben. Die Zahl dieser Fille mit nachweisbarer
Disposition ware wohl sicher moch grdsser, wenn man immer eine
wirklich zuverldssige Anamnese bekidme. Fs gehoren zu dieser Gruppe:
die Fille von mehr oder weniger latenter, angeborener Neurasthenie
mit lokalisierten Beschwerden. Warum bald dieses bald jenes Organ-
system von den Beschwerden befallen wird, ldsst sich nicht sagen.
Vielleicht handelt es sich um eine abnorme Empfindlichkeit einzelner
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Abschnitte im vegetativen Nervensystem, welche auf eine allgemeine
Schiidigung zuerst ansprechen und die verschiedenen Organbeschwerden
vermitteln.

Die Prognose dieser Gruppe ist sechon wesentlich schlechter, als
die der Gruppe I, namentlich wenn die Leute schon frither bestimmte
nervise Beschwerden gehabt hatten. Die Mehrzahl der Fille kann nur
mit leichteren Arbeiten in der Handarbeitsstube oder Handwerksstube
beschiftigt werden. Es ist wiinschenswert, dass soiche Fille moglichst
lange von einer Lazarettbehandlung ferngehalten werden, dass sie in
Revierbehandlung bleiben und moglichst bald unter Beriicksichtigung
ihrer Eigenart einen fiir sie passenden Dienst angewiesen erhalten.

Gruppe3: Nervdse Erschépfung mit depressiver Verstimmung.

Zu den Symptomen der nervisen Erschépfung gesellen sich in
manchen Fillen Zustinde von ausgesprochener depressiver Verstimmung,
Energielosigkeit, Unentschlossenheit, Eigenbeziehungen und Kleinheits-
ideen. Nur in 2 derartigen Fillen liess sich zeigen, dass schon friiher
zyklothyme oder manisch-depressive Phasen bestanden hatten. In der
Mehrzabl der Fille — 79 — hatte sich mit zunehmender nervoser Er-
schopfung auch die Depression eingestellt, die.sich dann im weiteren
Verlauf infolge irgendwelcher dusseren Umstinde, Schwierigkeiten im
Dienst, Versagen im Dienst steigerte und sich so zum Teil als reaktive
Depression charakterisierte. In Fallen ohne psychopathische Antezedentien
war ein lingerer Aanfenthalt im Lazarett, Arbeitstherapie und Beurlaubung
in die Heimat von gutem Erfolg. Die Fille, in welchen hypochondrische
Vorstellungen fiberwogen, gaben eine ungiinstige Prognose.

Gruppe4: Nervdse Erschépfung bei angeborener Psychopathie
und geistiger Minderwertigkeit.

In dieser Gruppe fasse ich die Fille (im ganzen 82) zusammen,
bei denen neben den oft schon in der Ausbildungszeit hervortretenden
neurasthenischen Beschwerden und Anzeichen abnormer nerviser
Erschopfbarkeit noch ausgesprochene Ziige von Psychopathie und psy-
chischer Minderwertigkeit bestehen. Hier sind zu nennen die Fille mit
konstitutioneller Verstimmung, mit Zwangsvorstellungen, abnormer Reiz-
barkeit und Emotivitit, ferner Leute mit querulatorischer Veranlagung,
sehr schlaffe verweichlichte Naturen und leicht Schwachsinnige mit ge-
ringer geistiger Regsamkeit und indolentem trigem Benehmen.

Derartige Fille sind am zweckmissigsten maglichst bald als dienst-
unbrauchbar zu entlassen, da brauchbare Leistungen nicht zu erwarten
sind. Viele dieser Kranken lassen jeden guten Willen vermissen und
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reizen noeh durch Simulationsversuche und Uebertreibung zu einem
robusten Vorgehen von seiten des Arztes und zur Anwendung von Zwang.
Es sind aber wohl kaum in diesen [illen disziplinire oder therapeutische
Erfolge zu erwarten. So fallen derartige Elemente nur dem Lazarett
oder der Truppe zur Last und machen spiter selbst nach kurzer Diebst-
zeit Dienstbeschadigungsanspriiche. Manche stellen direkt eine Gefahr
fir die Truppe dar.

Gruppe 5: Nervise Erschépfung mit motorischen Reiz-
erscheinungen (mitallgemeinem oderaufeinzelne Extremititen
beschrinktem Tremor und tikartigen Bewegungen).

Auch fiir diese Grappe gibt erst die allgemeine nervise Erschopf-
barkeit und Erschipfung die Grundlage zum Auftreten der Storungen
ab. Die emotionelle resp. psychogene Entstehung der Stérung ist in
der fiberwiegenden Mehrzahl der Falle mit Sicherheit anzunehmen.
Schwere seelische Erschiitterung nach Explosionen, starke Aufregungen
mit Ueberanstrengung und Verschiittung sind die gewohnlichsten
Gelegenheitsursachen. Die Fille, welche man als sog. Schreckneurosen
bezeichnet hat, gehtren hierher. Bei disponierten Leuten, d.h. bei ab-
norm erregbaren und erschopfbaren geben schon die geringfigigsten
Ereignisse Veranlassung. zum Auftreten soleher motorischer Storungen.
So sah “ich z.B. bei einem Rekruten, welcher frither nie nervose
Stérungen geboten hatte, aber eine sebr schwichliche Konstitution zeigte,
nie anstrengende Arbeiten verrichtet hatte und am ersten Tage seiner
Einstellung zur Beobachtung auf seine Dienstfihigkeit eingewiesen war,
nach einem einstiindigen Versueh, in der Schreinerwerkstiitte zu arbeiten,
einen heftigen funktionellen Schiitteltremor auftreten, welcher erst nach
einigen Wochen Bettruhe wieder geschwunden war. Das aus der Unfall-
praxis zur Geniige bekannte Missverhiltnis zwischen der Schwere eines
Traumas und der Intensitit der darauf folgenden nervésen Strungen
tritt uns bei dieser Gruppe von Kriegsbeschidigten ganz besonders
hiufig entgegen. Zu den Zitterbewegungen in einzelnen Extremititen,
die sich hiufiz mit tikartigen Kontraktionen in einzelnen Muskelgruppen'
der Hals- und Rumpfmuskulatur kombinieren, tritt oft noch eine stam-
melnde, stockende Sprache mit nerviser Dyspnoe.

Die Zahl dieser Fille war recht betrichtlich (53).

Euntsprechend der Entstehung dieser motorischen Storung als Reaktion
auf Schreck, starke seelische Erregung etc. hat jede Form der Psycho-
therapie hier ihre besten Resultate zu verzeichnen. Welche Methode
angewendet werden soll, hingt wohl von der Individualitiit des Falles ab.
Im allgemeinen hat sich aber die Isolierung dieser Fille, vollige Bett-

Archiv f, Psyehiatrie. Bd. 57. Heft 1. 15
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rube mit kriftigen Dosen von Beruhigungsmitteln und tagliche hypnotische
Sitzungen oder Wachsuggestionen sehr bewihrt und fast immer zum
Ziel gefiihrt, d.h. zum raschen Nachlassen und vélligem Schwinden
der motorischen Reizerscheinungen. Allerdings missen die psycho-
therapeutischen Massnahmen mit grosser Konsequenz wochenlang darch-
gefilhrt werden. Dass es fiir die therapeutischen Erfolge von Wichtig-
keit ist, dass der Kranke einen guten Willen zeigt, selbst den Wunsch
hat, gesund zu werden, und Vertrauen zu der Wirksamkeit der Methode
hat, ist zur Gentige bekannt. So habe ich die besten psychotherapeutischen
Erfolge bis zur Kriegsverwendungsfahigkeit bei aktiven Offizieren ge-
habt. Nach dem Schwinden der motorischen Reizerscheinungen ist es
wichtig, dass die Rekonvaleszenten einen geeigneten Dienst zugewiesen
erbalten und picht sofort wieder in aufregende Situationen kommen, da
sonst zunichst Riickfille zu befiirchten sind.

Gruppe 6: Fille mit Bewusstseinstriitbungen und Krampf-
zustinden.

Unter diesen Leuten, bei denen infolge oder wihrend des Kriegs-
dienstes Krawmpfanfille und Zustiinde von Bewusstseinstribungen auf-
getreten waren — im ganzen 193 Fille mit Ausschluss der Epileptiker —
konnten folgende Gruppen unterschieden werden:

a) Hysterische Diammerzustinde und Anfille.

b) Affektive Dammerzustinde.

¢) Schwindelzustinde mit leichten Bewnsstseinsverlusten (Ohn-
machten) ohne Krampfanfille bei allgemeiner nerviser Erschiépfung.

d) Anfille von Bewusstlosigkeit bei beginnenden Veriinderungen
am Gefisssystem.

e) Anfille von Bewusstlosigkeit und Krimpfen bei beginnender
Hirnlues.

Die Fialle der beiden Untergruppen d) und e) gehdren streng ge-
nommen nicht hierher, da die Kriegsdiensbeschidigung nicht die wesent-
lichie Rolle hei der Entstehung der Anfille spielte. Die Anfille impo-
nieren aber leicht zunichst als funktionell und geben daher gelegentlich
zu diagnostischen Schwierigkeiten Veranlassung.

Bei 3 derartigen Kranken, die zur Beobachtung auf Anfille ein-
gewiesen waren, lag die luetische Infektion 8—10 Jahre zuriick. BEs
handelte sich um Minner zwischen 28 und 35 Jahren. Abgesehen von
zeitweise recht heftigen Kopfschmerzen waren bis zum Dienstantritt und
in der ersten Zeit des Dienstes keine nervisen Stdrungen zu beobachten
gewesen, namentlich keine Anfille. Diese traten erst nach mehr-
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monatlichem Dienst auf. Die organische Grundlage war in diesen
Fallen durch leichte Stirungen der Pupillenreaktion, starke Steigerung
der Sehnenreflexe an den unteren Extremititen, durch Driisenschwellungen
und positive Wassermann’sche Reaktion im Blut sehr walrscheinlich
gemacht. Aber auch die Anfille waren von besonderer Art. Die ersten
Anfille imponierten bei diesen Kranken mit Riicksicht auf die Art der
koordinierten Muskelkriimpfe und wegen der geringfiigigen oder fehlenden
Bewusstseinstriibung zundchst als hysterische. Der Charakter dieser An-
falle dnderte sich aber bald. Die hysterischen Ziige der Anfalle traten
mehr und mehr zuriick, die Bewusstseinsstorungen nahmen an Tiefe zu,
so dass spéter auch lichfstarre Pupiilen im Anfall beobachtet werden
konnten.

In allen 3 Fillen hatte keine erhebliche Schidigung durch an-
strengenden Dienst, Strapazen, Verwundungen oder Verschiittung
stattgefunden; die Leute hatten vielmehr nur einige Monate Dienst ge-
macht, ohne besonderen Anstrengungen und Strapazen ausgesetzt gewesen
zu sein. Bemerkenswert ist vielleicht noch, dass gerade solche Leute,
bei denen eine beginnende organische Erkrankung des Zentralnerven-
systems den Anfillen zugrunde lag, ganz besondere Arbeits- und Dienst-
freudigkeit zeigten und zwischen den Anfillen nur wenig allgemeine
nervose Beschwerden hatten.

In vereinzelten Fillen mussten die wihrend der Dienstzeit aufge-
tretenen Anfille von Bewusstseinsverlust mit leichten motorischen Reiz-
erscheinungen auf eine beginnende Herzaffektion bezogen werden. In
einem derartigen Falle handelte es sich um einen bereits 40jihrigen
Landsturmmann, welcher vorher weder hysterische noch epileptische Zu-
stinde gebabt hatte, und nun wihrend der Dienstzeit Anfille von Be-
wusstseinsverlust bekam, die dadurch besonders charakterisiert waren,
dass neben der Bewusstseinsstorung ernstere Symptome von seiten des
Herzens zu beobachten waren und zwar Kollapserscheinungen, kleiner
fadenformiger Puls, Zyanose der Lippen, Blisse des Gesichtes und
Schweissausbruch.  Die Zeichen der Herzschwiche nahmen bei solchen
Anfillen gelegentlich einen bedrohlichen Charakter an. Krampferschei-
nungen waren dabei nicht vorhanden; es bestand nur ein leichter Tremor
der Extremitilen nebst den Anzeichen einer gewissen motorischen
Schwiche. Die Lichtreaktion der Pupillen war in solechen Anfillen
erhalten und die spinalen Reflexe waren nicht verindert. In einem
anderen analogen Falle war eine erhebliche Vergrosserung des Herzens
nach links réntgenologisch zu konstatieren.

Nach Ausscheidung derartiger Fille mit organischer Grundiage
bleiben noch 189 Fille mit funktionellen Anfillen, Krampfanfillen und

15*
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Bewusstseinstritbungen nicht epileptischer Natur ibrig. Unter diesen
lassen sich zunfchst die echt hysterischen Anfille von affektiven
Dimmerzustéinden bei emotiven Leuten unterscheiden.

Die Hysteriker, die im Lazarett bei geringfiigigen Anlissen, Urlaubs-
entziehungen, drohender Entlassung, nach kleinen Alkoholgaben mit
typischen hysterischen Anfillen reagierten, hatten sehr hiufig in ibrer
Vorgeschichte neuropathische oder psychopathische Ziige aufzuweisen.
Entweder waren schon vor der Dienstzeit vereinzelte hysterische Anfille
beobachtet worden, oder es fanden sich schwere erbliche Belastung,
Kopftraumen oder nervise Stérungen schon wihrend der ersten Entwick-
lung. In den TFillen, in denen bei fehlender Disposition und Belastung
hysterische Anfille aufgetreten waren, hatten auch stets wihrend der
Dienstzeit schwere Schidigungen eingewirkt und zwar: schwere Kopf-
verletzungen, Verschiiftung, schwere seelische Erregungen, Hitzschlag
und Ueberanstrengung. Als Aequivalent hysterischer Anfdlle fanden
sich des ofteren Dimmerzastinde, in denen von den Kranken voran-
gegangene selbsteriebte Kampfszenén mit entsprechenden Ausdrucks-
bewegungen reproduziert wurden. Derartige Zustinde fanden sich be-
sonders hiufig abends zur Zeit des Einschlafens.

Die Entlassung solcher Hysteriker als zeitig dienstunbrauchbar ist
woh!l stets notwendig und zwar auch dann, wenn durch lingere Lazarett-
behandlung die typischen Anfille fiir Jingere Zeit zum Schwinden ge-
bracht sind. Deunn die Gefahr des Riickfalles bei zu friibzeitiger Ein-
stellung  zum Dienst ist gross. Nur in den Fillen mit allerleichtesten
Anfillen und leichten somnambulen Zustinden wird man die Entlassung
als arbeitsverwendungsfihig oder zu leichtem Garnisondienst verantworten
koonen, wenn im ibrigen keine erheblichen psychopathischen Zeichen
bestehen und der betreffende Mann durch sein Verhalten im Lazarett gezeigt
hat, dass er sich ernstlich bemiiht hat, brauchbare Dienste zu leisten.

Dieser Gruppe mit echten hysterischen Anfillen stehen solche Fille
gegeniiber, welche einen erheblichen Grad von Emotivitdt zeigen und
bei denen nun als Reaktion auf Hussere Ereignisse geringfiigiger Art,
auch nach leichten Alkoholexzessen zornmiitige Erregungen auftreten,
in deren Verlauf es dann nach allerhand Gewalttitigkeiten zu Bewusst-
seinstriibungen mit koordinierten Munskelkrimpfen kommt. Oft hat man
in diesen Fillen den Eindruck einer willkiirlichen Produktion. Beide
Gruppen haben gewisse Beziehungen zueinander. Aber die Fille mit
hysterischen Anfillen zeigen meist nicht dauernd jene abnorme Affekt-
lage, aus welcher sich bei der zweiten Gruppe die Anfille stets ent-
wickeln. Die Entlassungsfihigkeit dieser Leute ist sehr schwer zu be-
urteilen. Sie stellen iiberall, im Lazarett wie bei der Truppe, eine ge-



Ueber Kriegsneurosen, ihre Prognose und Behandlung. 229

wisse Gefahr fiir die Umgebung dar. Manche derartige Leute sind
durch energisches Anpacken und Androhung von Strafe doch noch im
Zaume zu halten; andere reagieren darauf aber mit einer derartigen
Steigerung ihrer pathologischen Reizbarkeit, dass schliesslich ihre Zu-
rechnungsfihigkeit in Zweifel gezogen werden muss und auf Dienst-
unbrauchbarkeit zu erkennen ist.

Schliesslich lasst sich unter den I'illen, die zur Beobachtung auf
Anfalle eingewiesen werden, noch eine Gruppe absondern, in welcher
auf der Basis einer allgemeinen nervésen Erschopfbarkeit sich Zustinde
von Schwindelempfindungen mit Ohnmachten und leichten motorischen
Reizerscheinungen entwickeln. .Die Anfangsstadien soleher Fille sind
wobl schon unter den Kranken der ersten zwei Gruppen zu finden, bei
welechen, wie erwahnt, leichte allgemeine Schwindelempfindungen bei
Kérperanstrengungen beobachtet werden kénnen. Dass vasomotorische
Krisen in derartigen Fallen mit labilem Gefisssystem die Grundlage
derartiger Zufille abgeben konner, ist von mir und anderen Beobachtern
schon {frither angenommen worden. Oppenheim betrachtet derartige
Anfalle als Ausartung von Schwindelerscheinungen und bringt sie in
Beziehung zu den sog. psychasthenischen Anféllen. Eine primire Er-
krankupg des Vestibularapparates wurde natiirlich zuerst ausgeschlossen.
In derartigen Fallen meiner Beobachtung fehlten stets Krampferscheinungen
und andere hysterische Bewegungsstérungen. Auch die psychogene
Entstehung der Anfille war nicht zu beweisen, sondern viel hiuufiger
gaben - einfache Korperanstrengungen die Veranlassung zum Auftreten
derartiger Zustinde. Die Bewusstseinstriibungen waren nie vollstindig,
In der Anamnese dieser Leute fanden sich oft Kopftraumen und Neigung
zu Alkoholexzessen; oder es waren oft schwichliche, erregbare Konsti-
tutionen mit Neigung zu Kopfkongestionen, Herzsensationen, welche
schon friiher bei schweren Anstrengungen, Radfahren ete. versagt hatten
und leicht nervése Hrschopfungssymptome gezeigt hatten.

Mehrwochiger Lazarettaufenthalt mit Arbeitstherapie wirkte in
diesen Fillen sehr giinstig, so dass oft Garnisondienstfihigkeit und
Kriegsverwendungsfihigkeit erreicht werden koanten.

Gruppe 7: Funktionelle Kontrakturen im Bereiche der
Extremititen und der Riickenmuskulatur.

Von derartigen Fillen kamen nur 9 zur Beobachtung und Behand-
lung. ‘Es handelte sich um Beugekontrakturen der Finger, Hand, des
Unterschenkels, ferner um Kontrakturen in der Hals- und Rumpfmuskulatur,
welche nach geringfiigigen Verletzungen an den Extremititen und nach
Sturz auf den Riicken resp. Wirbelsiule entstanden waren. Auch hier
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waren neben den Kontrakturen die allgemeinen Symptome der nervisen
Erschopfung und abnormen Reizbarkeit vorhanden. Die Prognose dieser
Falle war fast immer ungiinstig. Die Fille kamen allerdings erst spit
in psychotherapeutische Behandlung und waren lange Zeit vorher
mediko-mechanisch behandelt worden. In den meisten Fillen versagte
jede Therapie. Ein hypnotischer Versuch in einem [alle mit Kontraktur
des Unterschenkels fiihrte zu einer sehr erheblichen Verschlechterung
des Zustandes und zwar insofern als durch die Hypnose ein emotioneller
Schiitteltremor des Beines hervorgerufen wurde, welcher lingere Zeit
bestehen blieb. Nur in 2 Fillen liessen sich durch Streckverband und
Wachsuggestion die Kontrakturen der Finger und Hand beseitigen.
Auch mit Heilbeschiftigung war oft nichts zu erreichen. 38 Fille, in
denen ich die Ueberzeugung hatte, dass die Kontraktur willkiirlich pro-
duziert wurde und habituell geworden war, es handelte sich um leichte
Kontrakturen in der Halsmuskulatur und der Riickenmuskualatur, habe
ich zum Dienst und zwar als geeignet zum Fahrdienst entlassen.

Gruppe 8: Die funktionellen Extremititenldhmungen.

Die funktionellen Extremititenlihmungen nach Schussverletzungen
und anderen Schidigungen stellen einen eigenartigen, hiufig vorkom-
menden Typus einer neurologischen Affektion dar, den wir vor dem
Kriege wohl nur selten bei jungen Minnern ohne hysterische Ante-
zedentien nach Unfillen und Verletzungen zu sehen bekamen. Ob wir
gur Erklarung dieser eigenartigen Libmungen auf Grund von Kriegs-
beschadigungen neue pathologische Mechanismen annehmen miissen,
oder ob wir mit unseren bisherigen Vorstellungen iiber hysterische und
neurasthenische Storungen auskommen, soll unten eingehender erdrtert
werden.

Wir sehen nach leichteren Verletzungen an der Peripherie des
Korpers, nach oberflichlichen Durchschiissen durch die Haut, nach
Streifschiissen und Kontusionen, Verbrennungen und Ueberanstrengungen,
kurz nach Verletzungen, welche weder periphere Nervenstimme noch
zentrale nervése Bahnen getroffen haben kdnnen, Lihmungen eines
Arms oder eines Beins oder beider Extremititen auftreten. Ich be-
schrinke mich hier auf Fille mit leichten und leichtesten Verletzungen.
Denn in den Fillen, in denen sich funktionelle Extremititenlahmungen
pach selir schweren Verletzungen und Zertriimmerung der Knochen und
Muskeln entwickelt haben, ist es nicht leicht mit voller Sicherheit
primiar oder sekundir entstandene organische Beschidigungen der
Nervenstimme auszuschliessen, so dass die rein funktionelle Natur der
Lihmung in Zweifel gezogen werden kano.
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Ueber 7 derartige Fille soll etwas eingehender berichtet werden.

Sehen wir uns die Symptomatologie dieser Falle, ihre Entstehung
und ihren Verlauf ndher daraufhin an, welche Ziige sie gemeinsam
haben, und in welchen Punkten sich wesentliche Differenzen finden, so
ergibt sich Folgendes: Gemeinsam ist allen Fallen, dass die Extremititen-
Ishmung stets eine schlaffe ist, dass die Lihmung sich stets auf der
Seite der Verletzung findet, dass die elektrische Krregbarkeit fiir beide
Stromarten ungestdrt ist; in allen Fillen finden sich, namentlich im
Anfang, Sensibilifitsstérungen und zwar zunichst eine vollige Anfisthesie
und spéter Storungen der Schmerzempfindlichkeit; spontane Schmerzen
und Druckpunkte konnen fehlen; eine konstante Begleiterscheinung sind
angioneurotische Storungen. Die Extremititen sind blaurot, kithl und
feueht; der Handriicken erscheint oft etwas geschwollen. Die Extremi-
titen verlieren ihre aktive natiirliche Haltung; eine geringfiigige Volum-
abnahme in der Muskulatur ist stets zu konstatieren, es kommt aber
nicht zu ausgesprochenen Atrophien einzelner Muskeln. Die Sehnen-
reflexe sind erhalten.

Die Symptomatologie meiner 7 Fille ist, was das Zustandsbild an-
geht, eine ziemlich gleichmissige.

In der Art der Verletzung und in den niheren Umstinden, unter
welchen die Lahmungen aufgetreten sind, finden sich jedoch die aller-
grossten Verschiedenheiten. Die Schwere und der Ort der Verletzung
waren Ausserst verschieden. Die Armlihmung entstand im ersten Falle
nach einem Steckschuss im Akromion, im zweiten Fall nach Weichteil-
gschuss im Unterarm, im dritten Fall nach Steckschuss in der Hals-
muskulatur, im vierten Fall nach Durchschuss durech die oberen Hals-
muskeln vom Gesicht aus, im fiinften Falle nach leichter Kontusion
und Verbrennung des linken Arms und oberflichlicher Hautverletzung
an der rechten Brustseite; in diesem Falle bestand noch eine gleich-
seitige funktionelle Beinlahmung. Im sechsten Falle trat die Lihmung
nach kurzer Anstrengung des spiter gelihmten linken Arms anf. Im
siebenten Falle handelte es sich um eine Beinlahmung, namentlich der
Extensoren des Fusses nach Weichteilschuss an der Innenseite des
Oberschenkels.

s ergibt sich also, dass der Ort und die Intensitit der Ver-
letzung fiir die Schwere der darauffolgenden funktionellen Lihmungen
gleichgiiltiz -sind, abgesehen davon, dass die Lihmung wohl stets
an der Korperseite aufzutreten pflegt, an welcher die Schidigung ein-
gewirkt hat.

Vergleicht man nun ferner die niheren Umstinde, uanter welchen
die Lahmungen in den verschiedenen Fillen zustande kamen. Fiir die
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Beurteilung der Frage, ob sie rein psychische Ursachen haben, oder ob
eine mehr mechanische Erschiitterung des Nervensystems als Ursache
anzunebmen ist, ist die Beriicksichtigung dieser niheren Umstinde
wichtig.

Tm ersten Fall war der Mann liegend getroffen worden. Er hatte
den Steckschuss am Akromion zuniichst nicht bemerkt. Krst als er
aufspringen wollte, machte sich die Lahmupg bemerkbar. Die
Schmerzen waren angeblich nicht erheblich. Der Mann war vor und
nach der Verletzung nicht besonders erregt.

Im zweiten Falle befand sich der Verletzte etwas hinter der Feuer-
stellung bei der Feldkiiche, als er den Armschuss erhielf.

Im dritten Falle wurde der Maan hinter seinem Schutzschild liegend
durch Schiitzenfeuer getroffen.

Im vierten Falle lag der Mann im Moment der Verletzung selbst
im Anschlag, als er von der Kugel getroffen wurde. Er war kurze
Zeit bewusstlos; als er zu sich kam, befand er sich auf dem Truppen-
verbandplatz. .

Im fiinften Falle befand sich der Verletzte im Unterstand. Er
hatte — ebenso wie die anderen eben erwihnten Fille — bereits zahl-
reiche schwere Gefechte mitgemacht, war stets ruhig und kaltbliitig
gewesen. Seine Stellung war tagsiiber nicht beschossen worden. Er
stand im Unterstande, als er das Abfenern eines Schusses konstatierte
und beobachtete, wie das Geschoss herannahte. Er wurde verschiiftet
und erlitt leichte Kontusionen und Brandwunden an der rechten
Korperseite.

Im sechsten Falle fehlte iiberhaupt jede psychische Erregung und
jedes Ereignis, welches eine Rrschiitterung des Nervensystems hitte
hervorrufen konnen. Der Manu befand sich auf dem Marsche und be-
merkte beim Tragen des Gewehrs eine zunehmende Ermiidung des
Arms, bis er ihm vollstdndig versagte. Er wurde zunichst noch einige
Zeit von der Truppe mitgefiibrt, im Revier bebandelt und erst nach
einigen Wochen wegen der persistierenden Lihmung zuriickgeschickt.

Im siebenten Falle mit einer funktionellen Lihmung des linken
Beins hatte ein Weichteilschuss an der Innenseite des linken Ober-
schenkels stattgefunden. Die Lahmung trat aber erst mehrere Monate
nach der Verletzung wihrend einer Lazarettbehandlung auf.

Es ergibt sich hieraus, dass diese Lihmungen unter den aller-
verschiedensten #usseren Umstiinden zustande kommen kopnen, dass be-
sonders starke psychische Erregungen im Moment der Verletzung fehlen
konnen und dass andererseits fast in keinem meiner Fille die An-
nahme gerechtfertigt ist, dass iofolge einer allgemeinen Kommotio
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des Korpers und des Zentralnervensystems die Lihmung zustande kam.
Auch hatten diese Verletzten nicht tiber besonders. lebhafte Schmerzen
nach der Verletzung zu berichten. v

Wie steht es nun mit der Veranlagung dieser Iille zu nervisen
Storungen?

In keinem meiner Fille war eine neuropathische oder psycho-
pathische Disposition nachweisbar. Es liessen sich gar keine Anhalts-
punkte dafiir finden, dass angeborene oder erworbene neurasthenische
oder hysterische Reaktionen bereits friiher bestanden hatten. Fiir eine
latente Disposition sprach héchstens der Umstand, dass mehrere dieser
Leute mit funktionellen Libhmungen eine sehr zarte und etwas weich-
liche Konstitution aufwiesen.

So stellt also die neuropathische Disposition keine wesentliche
Vorbedingung fiir das Auftreten dieser Lihmungszustéinde dar.

Es erhebt sich nun weiter die Frage, ob sich vielleicht in der
Symptomatologie dieser Fialle Anzeichen fiir eine rein hysterische
Grundlage der ganzen Storung finden. Es kommen hier vor allem
hysterische Anfille und hysterische Sensibilititsstorungen in Frage.
Hysterische Krampfanfalle habe ich in keinem meiner Fille beobachten
kénnen. Nur in 2 Fallen, welche ich hier nicht aufgefithrt habe, da
ich sie nur gelegentlich konsultativ geseben habe, fand sich neben der
funktionellen Lihmung ein emotioneller Tremor der betreffenden
Extremititen, der sich gelegentlich infolge seelischer Erregung zu einem
allgemeinen Schiitteltremor und hysterischen Konvulsionen steigern
konnte. Was nun die Sensibilititsstérungen angeht, so erinnerten diese
tatsiichlich an hysterische Anisthesien und zwar sowohl in bezug anf
ibre Ausbreitung wie in der Art der Stdrung. Handschuhférmige oder
strumpfférmige Anfisthesien waren der gewdhnliche Befund. Die Inten-
sitdt der Sensibilititsstorung pflegte an den distalen Teilen der Extremi-
titen am stérksten zu sein und nabm nach dem Rumpf zu ab. Man-
schettenférmige oder inselfsrmige Anisthesien habe ich nicht feststellen
konnen. Die Zone der Sensibilitditsstérung schliesst, namentlich im
Anfang, die Verletzungsstelle stets in sich ein. In den Fillen, in denen
der Arm selbst verletzt war, fand sich die Anfisthesie am ganzen Arm,
spater nur an der Hand.

Im vierten Falle, in welchem sich die Verletzungsstelle an der
gleichseitigen Gesichtshilfte fand, reichte die Sensibilititsstérung bis
hinauf in das Gebiet des zweiten Trigeminusastes. [n diesem Falle
liess sich eine scharfe Abgrenzung der Sensibilititsstérung in der Mittel-
linie feststellen. In anderen Fallen waren die Angaben iiber die Gren-
zen der andisthetischen Zone sehr schwankend.
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Weitere Schliisse auf die psychogene resp. hysterische Grundluge
der Storungen ergaben sich aus dem Verlauf der Lihmungen und aus
ihrer Reaktion auf psychotherapeutische Beeinflussung. In drei Fallen
meiner Beobachtung liess sich die Abhingigkeit der Intensitit der Lih-
mung von rein psychischen Momenten in dem weiteren Krankheitsverlanf
sicher nachweisen, wihrend in den anderen Fillen rasche Schwankungen
der Intensitit der Liahmung nicht beobachtet werden konnten. Im
vierten Falle war die Lahmung bereits einmal vollkommen geschwanden,
so dass der Mann als kriegsverwendungsfihig entlassen war. Die
Libmung trat aber wihrend eines Marsches zur Front wieder genau so
stark auf wie vorher, so dass eine zweite lingere Lazarettbehandlung
notwendig war. Im fiinften Falle erfuhr die Lahmung durch eine starke
seeliseche Aufregung im Garnisondienst eine ganz erhebliche Ver-
schlimmerung fiir einige Tage.

Schliesslich ist noch die Frage aufruwerfen, wie der Eintritt solcher
Lahmungen zeitlich zuden Verletzungen lag. In der Mehrzahl der Falle
wird angegeben, dass die Lihmung unmittelbar nach der Verletzung
zustande gekommen sei. Diese Angaben sind natiirlich in manchen
Fallen nicht zuverlissig, da die Verletzung und die seelische Rrregung
eine genaue Selbstbeobachtung nicht immer ermdglicht und die nach der
Verletzung sofort in einen Verband gelegte Extremitit auf ihre Be-
weglichkeit nicht gepriift werden kann. In den Fallen 1, 4, 5 und 6
wird man annehmen konnen, dass die Angaben der Leute, die Labmung
sei fast sofort nach der Verletzung eingetreten, zuverldssig sind; denn
~die gelihmte Extremitif, welche in diesen vier Fallen nicht direkt oder
erheblich verletzt war, wurde nicht in einen Verband gelegt, konnte
also auaf ihre Beweglichkeit kontrolliert werden'). Die Fille 2 und 8
trugen lange Zeit Verbinde, so dass man hier Zweifel haben kann,
wann die Lihmung aufgetreten ist. Im 7. Falle lagen zwischen dem
Bintritt der Lihmung und der Verletzung 9 Monate. Die Lihmuung
trat wahrend der Lazarettbehandlung auf. Der Mann fihlte eines Mor-
gens, dass das linke Bein, dessen grosse Fleischwunde schon lingst ge-
heilt war, eingeschlafen sei, sich taub anfiihle und willkiirlich nicht
bewegt werden konnte, Die Lihmung des Beins bestand dann wihrend
6 Monaten in derselben Weise fort.

Damit ist die Symptomatologie dieser nicht komplizierten Fille
von funktioneller Extremititenlihmung wohl in den wesentlichsten Punkten
kurz wiedergegeben. Es finden sich diese funktionellen Lihmungen nun

1) Als Troppenarzt und im Feldlazarelt habe ich allerdings nie derartige
funktionelle Lahmungszustinde zu Gesicht bekommen. —
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aueh zusammen mit ausgesprochenen hysterischen und neurasthenischen
Zustinden, so dass die Symptomatologie vieler derartiger Fille sich oft
mannigfaltiger gestaltet als in den mitgeteilten 7 Fillen. Auch die
Fille, in denen ausgedehnte Zertriimmerungen von Knochen und Mus-
kulatur vorhanden sind, und in denen neben den funktionellen L#h-
mungen teilweise auch organische bestehen konnen, bieten oft schwerere
und vielgestaltigere Zustandsbilder als meine Fille mit den Ileichtesten
Verletzungen. Ich habe derartige Falle hier aber, wie gesagt, nicht
herangezogen, da die Verhaltnisse bei ihnen viel komplizierter liegen
und die organisch-bedingten Ausfallserscheinungen wund funktionell-
bedingten oft nicht leicht auseinander zu halten sind.

Es bleibt nun schliesslich die Frage zu beantworten iibrig, in
welcher Weise man sich das Zustandekommen solcher funktioneller
Extremititenlibmungen nach leichten Verletzungen an der Peripherie
des Koérpers zu denken hat. Meiner Meinung nach ist nun der Versuch
verfeblt, derartige Lihmungen alle auf einen einzelnen bestimmten
pathologischen Mechanismus zuriickfiihren zu wollen. Bei dem Zustande-
kommen dieser schlaffen Extremitiatenlihmungen kann vielmehr eine ganze
Reihe sehr verschiedener ursichlicher Faktoren wirksam sein, von denen
nun im einzelnen Falle bald dieser bald jener dominiert. Wir werden
unterscheiden miissen zwischen den Funktionsstdrungen, welche unmittel-
bar nach der Verletzung vorhanden sind, und solchen, welche erst
spater im Verlauf der Behandlung zustande kommen. Die Tnaktivitit
der verletzten Extremititen, die Fixierung darch den Verband wihrend
langerer Zeit miissen an sich die Trophik und Motorik der betreffenden
Extremitit ungiinstig beeinflussen. Die Gelenke konnen durch das
" Herabhingen des verletzten und fixierten Gliedes in gewisser Weise
geschidigt werden; es treten in ihnen schmerzhafte Empfindungen auf,
welche den Verletzten alle Bewegungsversuche vermeiden lassen, und
so zu Bewegungsstérungen nach Art der Gewohnheitslihmung fithren
kénnen. Jeder weiss, dass die kurze Fixierung einer normalen Ex-
tremitdt in einer bestimmten Stellung schon nach kurzer Zeit unangenehme
Organempfindungen macht und dass dann erneute Bewegungen Schmerzen
verursachen. Ferner konnen leichte Atrophien in einzelnen Muskeln
sehr wohl in diesen Fillen aunch als arthrogene aufgefasst werden. Von
sekundéren neuritischen Verinderungen wird man in den oben mit-
geteilten Fallen wohl kaum sprechen konnen. In Fillen mit schweren
Knochen- und Muskelverletzungen werden diese aber vielleicht eine
sehir erhebliche Rolle spielen und die Prognose des Falles wesentlich
verschlechtern. Die Trophik der betreffenden Extremitit kann auch
noch darch andere Umstinde notleiden. In allen Fillen sind schwere
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vasomotorische und sekretorische Storungen, namentlich im Anfang,
nachweisbar. Die gelihmten Glieder sind kiibl, blaurot und feucht.
Wir wissen, dass infolge linger dauernder Abkiihlung in der Muskulatur
einer Extremitit gewisse Aenderungen der elektrischen Erregbarkeit
(Abkihlungsreaktion) und eine gewisse Erschwerung der Motorik
(pseudomyotonische Bewegungsstérungen) schon nach kurzer Zeit zu-
stande kommen konnen. Man hat ja bekanntlich auch von einer vaso-
motorischen Muskelatrophie gesprochen. Ich habe selbst frither Fille
mitgeteilt, in denen neben oder infolge funktioneller angioneurotischer
Storungen leichte Abmagerang in einzelnen Muskelgebieten mit Schwiiche-
zustdinden und Lagegefiihlsstérungen nachweisbar waren. So konnen
doch auch in diesen Fillen von funktionellen Lihmungen die angio-
neurotischen Stérungen ihrerseits die Trophik und Motorik einzelner
Extremititen ungiinstig beeinflussen.

Alle die eben genannten Umstéinde konnen das Zustandekommen
funktioneller Schwiche: oder Lihmungszustinde in einzelnen Extremi-
taten vermitteln; namentlich in den Fillen, in denen erst spiter im
Verlauf der chirurgisch-orthopidischen Behandlung solche Schwiehe-
zustinde konstatiert werden oder erst zur Entwicklung kommen, wird
man bald diesen bald jenen der genannten mehr sekundiren Umstinden
eine Schuld beimessen konnen.

Wie erklirt sich aber das Auftreten solcher Lihmungen unmittel-
bar nach der Verletzung? Mehrere meiner Kranken haben mit Be-
stimmtheit angegeben, dass der Bewegungsausfall sofort nach der Ver-
letzung vorhanden war.

Fiir diese Fille erscheint nun die Entstehung der Lihmung auf
psychogenem und emotionellem Wege am wahrscheinlichsten, da schliess-
lich eine gewisse seelische Aufregung im Moment des Eintritts der
Verletzung in jedem Falle anzunchmen sein diirfte.

Oppenheim will nun fiir manche Fille mit schweren funktionellen
Lahmungen eine mehr mechanische Erschiitterung des Zentralnerven-
systems als Ursache annehmen, welche durch iberstarke Reize, sei es
auf sensiblem, sei es auf sensorischem Gebiet, zustande kommt, und
bleibende Funktionsstérungen in einzelnen Innervationsgebieten verur-
sachen soll. Es soll sich also wohl um eine Stdrung handeln, welche
gewissermassen auf der Grenze zwischen der sogenannten Diaschisis und
einer bereits organischen, molekularen Verinderung steht. Der Effekt
dieser mechanischen Erschiitterung soll der Verlust von Krinnerungs-
bildern der Bewegungsvorstellungen fiir die betreffende Extremitat sein.
Die Annahme von Oppenheim erscheint fiir manche Fille mit beson-
ders schweren Verletzungen und Verschiittungen vielleicht annehmbar.
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Fiir meine 7 Falle kénnte die Annahme aber nicht gemacht werden,
wie sich dies aus den niheren Umstinden, unter denen die Verletzungen
gustande kamen, ergeben hat. Nur im Falle 5, in welchem nach
schwerer Granatexplosion und Verschiittung die Lihmung entstanden
war, konnte man vielleicht die Wirkung einer solchen mechanischen
Erschiltterung vermuten; aber dieser Fall zeigt gerade in seinem
weiteren Verlauf sehr ausgesprochene hysterische Zige und liess sich
darch Hypnose vollkommen heilen.

So erscheint fiir die Mehrzahl der Fille doch die rein psychische
Grundlage der Lihmung sehr wahrscheinlich und am plausibelsten und
die Anschauung Oppenheim’s von der mechanischen Erschiitterung
wird von den meisten Autoren mit Recht abgelehnt.

Bei der Entstehung der Lihmungen kann aber vielleicht noch ein
anderer Faktor mitwirken, auf den ich vorher schon kurz hingewiesen
~ habe. Die meisten - Fille zeigen starke angionevrotische Stdrungen,
welche in manchen Fillen sich zuriickbilden, in anderen Fillen aber
nicht, und zwar namentlich nicht in denjenigen mit zunschst ungiinstiger
Prognose. Aus manchen Krankengeschichten ergibt sich, dass zwischen
der Intensitit dieser angioneurotischen Storungen und den sie begleitenden
sensiblen Storungen einerseits und der Intensitit der motorischen
Storungen andererseits ein gewisser Parallelismus besteht und dass mit
dem Nachlassen der schweren vasomotorischen Stérungen auch die Be-
weglichkeit in der betreffenden Extremitiit eine wesentliche Besserung
zeigt. Die Verletzten berichten oft, dass seit dem Moment der Ver-
letzung die geldhmte Extremitiit sich eiskalt angefiiblt habe und dass
ihnen gleichzeitig jedes Organgefiihl fiir die betreffende Extremitit ver-
loren gegangen sei.

Es dringt sich nun die Frage auf, ob die angioneurotischen
Storungen, die sehr wohl reflektorisch, z. B. durch Schmerzen bei der
Verletzung entstanden sein konnten, diesen plotzlichen Verlust des
Organgefiihls in der betreffenden Extremitiit nieht vermitteln und auf
diese Weise fiir das Auftreten der motorischen Storungen in manchen
Fallen eine Bedentung gewinnen konnen.

Der naheliegende, stets gehdrte Einwand ist der, dass alle diese
angioneurotische Storungen sekundirer Natur sind; sie kénnen rein psy-
chische Ursachen haben, sie kinnen reflektorisch durch Stérungen in
sympathischen Zentren zustande kommen, sie konnen als Folge der
Inaktivitit der gelihmten und herabhingenden Estremitit sich ent-
wickeln, aber jedenfalls sind sie sekundirer Natur.

Wir kennen nun aber doch eine ganze Anzahl von ‘Angioneurosen
der Extremitaten, denen eine klinische Selbstéindigkeit nicht abgesprochen
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werden kann. Ich brauche kaum an die verschiedenen Formen der
vasomotorischen Neurose der Extremititen, an die Vorstadien der sym-
metrischen Gangrin und an die Acrocyanosis chronica anaesthetica zu
erinnern. Mehr interessieren uns aber in diesem Zusammenhange die
Fille mit leichteren angioneurotischen Stérungen an den Extremitiiten.
Bei jugendlichen Leuten beobachtet man anfallsweise auftretende
Parssthesien, Krisbeln, Taunbsein verbunden mit Schwichegefiihl in den
betreffenden Extremititen. Derartige Symptomenkomplexe kénnen nach
unzweckmissiger Lagerung und Fixierung einer Extremitit oder nach
Uebermiidung auftreten. Der Fall 6 meiner Beobachtungen, in welchem
die Lihmung des Arms mit angioneurotischen Storungen nach einer
kurzen Ueberanstrengung des Arms aufgetreten war, lisst sich an die
erwihnte Form der vasomotorischen Neurose der Extremititen leicht
angliedern. Auch fir den Fall 7 trifft dieses zu, in welchem der Kranke
wihrend einer Lazarettbehandlung morgens beim Aufwachen bemerkt,
dass das linke Bein taub und gefiibllos ist und nicht bewegt werden kann.

Es liegt eigentlich nahe, unsere erweiterten Krfahrungen fiber die
vasomotorische Neurose, speziell der Extremititen, auch auf diese Fille
von funktionellen Lihmungen anzuwenden und zu vermuten, dass diese
mit grosser Regelmissigkeit vorhandenen Symptomenkomplexe mit dazu
beitragen, dass in manchen Fillen solche Storungen des Organgefithls
mit Paresen mnach leichten Verletzungen und anderen Schidigungen
zustande kommen kénnen.

Dazu treten dann psychische Komponenten, die auf die Intensitdt
der Stérung in vielen Fillen sogar einen entscheidenden Einfluss haben,
so dass die angioneurotischen Stdrungen gewissermassen den Verletzten
pur dazu anregen, sich mit dem gestdrten Organgefiihl seiner Extremitat
zu beschiiftigen und dieses weiter psychisch zu verarbeiten.

Nach alldem werden wir zur Erklirung dieser doch recht merk-
wiirdigen Fille funktioneller Extremititenlihmung nach Schussverletzungen
bei jungen Minnern ohne alle nervose Antezedentien keine neuen patbo-
logischen Mechanismen anzunehmen brauchen, sondern mit unseren
fritheren Vorstellungen iiber hysterische Lihmungen und angioneurotische
Storungen an den Extremititen auskommen.

Ueber die Prognose und Therapie dieser Fille ist Folgendes zu
sagen: Manche der Lihmungen sind sebr schwer therapeutisch zu be-
einflussen, namentlich solche mit sehweren angioneurotischen Stérungen.
Andere sind nach voriibergehender Besserung oder Heilung zu Riick-
fallen geneigt. Von therapeutischen Massnahmen kamen zur Anwendung:
Beschiftigungs- und Arbeitstherapie, mediko-mechanische Behandlung,
Wachsuggestion, mit Bewegungsiibungen unter arztlicher Aufsicht.
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In zwei Fillen wurde leichter hypnotischer Schlaf zu Hilfe ge-
nommen, um den Kranken das Nachlassen der Bewegungsstorungen in
den betreffenden Extremititen zu suggerieren.

Wie waren nun in meinen Fillen die Heilerfolge?

Der erste Fall mit totaler Lihmung des einen Armes und starken
angioneurotischen Storungen kam ungeheilt zur Entlassung. Im fiinften
Fall mit totaler Lahmung des rechten Armes und rechten Beines wurde
nach dreimonatiger Behandlung mit Hypnose vollige Heilung erreicht.
In drei Fallen war durch Uebungs- und Beschiiftigungstherapie eine so.
weitgehende Besserung zu erreichen, dass nur noch eine leichte mo-
torische Schwiche in den vorber total gelihmten Extremititen nach-
weisbar war, und die Leute als arbeitsverwendungsfihig entlassen:
werden konnten. Zwei Fille steben noch in Rehandlung, haben sich
aber soweit gebessert, dass auch bei ihunen Arbeitsfihigkeit sich wird:
erreichen lassen.

Welche der genannten therapeutischen Methodeu in solchen Fillen.
sum Ziele fihren wird, lasst sich im Voraus nicht sagen. Es ist wohl.
Sache der perstnlichen Erfalirung zu entscheiden, welche Methode in.
einem gegebenen IFalle zweckmissig erscheint. Auf die Anwendung-
von sehr schmerzhaften elektrischen Hautreizungen, bei deren Applikation.
der Kranke festgehalten werden muss, habe ich verzichtet, auch dann,.
wenn der Kranke dazu evtl. seine Einwilligung gegeben haben wiirde.
Da nach den vorliegenden Erfahrungen bei Anwendung solcher starker-
elekirischer Reize Lebensgefahr nicht ausgeschlossen werden kann, so-
muss eine derartige Behandlungsweise wohl prinzipiell abgelehnt werden..

Gruppe 9: Die Simulanten.

Bei der Art des Krankenmaterials meines Lazaretts war zu erwarten,.
dass Simulationsversuche off vorkommen und die mala voluntas die-
Prognose der meisten Fille driickt. Ich sehe ab von den zablreichen
Fallen, welche neben tatsiichlich vorhandenen nervosen Storangen auf
irgend einem Gebiete die Neigung zeigten zu aggravieren uend zu simu-
lieren. Man wird selbstverstindlich nicht iber jeden Mann, der diese-
Tendenz zeigt, den Stab brechen diirfen. Die neurasthenische Erschapf-
barkeit und Erschépfung, welche fast in allen Fallen die Basis fiir alle
weiteren nervosen Symptome abgibt, macht solche Leute zuniehst un-
sicher und dngstlich, wenn ihnen Anstrengungen auf korperlichem und
psychischem Gebiete drohen. Da sie aber nun diese allgemeine nervise
Disposition als solehe der Umgebung nicht als Krankheit demonstrieren
konnen, so gibt ihnen das Aufireten mehr lokalisierter Beschwerden
erst die Gelegenheit und subjektiv das Recht, sich als krank zu be--



240 Dr. Rosenfeld,

zeichnen; es ist begreiflich, dass sie bei der Schilderung wund Hervor-
heben gewisser drtlicher Symptome und Beschwerden dann die Neigung
haben, zu ibertreiben.

Ieh will vielmehr nur die Fille hier als Simulanten auffiihren, bei
denen alle nervosen Stérungen als willkiirlich produziert bezeichnet
werden mussten. Die Zahl dieser Fille ist nicht gross gewesen. Zwei
Gruppen waren besonders hiufig vertreten. Erstens Leute, welche ent-
weder schon vor der Einstellung geringfiigige Traumen gehabt hatten
und kleine Renten bezogen oder wihrend des Kriegsdienstes ganz leichte
Unfalle erlitten hatten und nun dber ganz geringfiigige subjektive Be-
schwerden klagten und behaupteten ginzlich dienstunfihig zu sein.
Solehe Leute melden sich hiufig schon in der Ausbildungszeit krank
und zeigen oft in der Meinung, sie missten die Dienstunbrauchbarkeits-
erkldrung auf Grund ihres kleinen Unfalls erzwingen konnen, ein sehr
dreistes Benehmen. Therapeutische Bestrebungen sind in diesen Fillen
nicht am Platze. Sofortige Entlassung unter energischstem Hinweis auf
die Geringfiigigkeit der Symptome und Unglaubwiirdigkeit aller weiteren
Angaben ist angezeigt. Zweitens kommt es oft vor, dass Leute mit
Plattfussanlagen schwere, oft groteske Gangstirungen und Haltungs-
anomalien produzieren, iiber Schmerzen im Fussgelenk, in den Haften
und in der Kreuzbeingegend klagen und deswegen zur Beobachtung auf
Nervenleiden und Ischias eingewiesen werden. Nach genauer Unter-
suchung und Beratung mit dem orthopadisch-chirurgischen Sach-
verstindigen wird man solche Fille zum Dienst zwingen diirfen, auch
wenn sie sich nicht entechliessen ihre willkiirlich produzierte Gang-
storung aufzugeben. Die Verwendung zum Fussdienst ist allerdings
meist nicht mdglich. Als Kuriosum sei angefithrt, dass ein solcher
Mann mit simulierter Gangstorung bei Plattfussanlage in einer leichten
Angetrunkenheit seine Gangstorung vergessen hatte, in normaler Gang-
art abends frohlich in das Lazarett zuriickkehrte und auf diese Weise
der Simulation iberfithrt werden konnte.

Ich habe damit das gesamte Krankenmaterial meines Lazaretts —
soweit die Neurosen in Betracht kommen — in seinen wesentlichsten
Typen wiedergegeben. Die Symptomatologie der Neurosen nach Kriegs-
beschadigung ist natiirlich viel reichhaltiger als in diesen eben mit-
geteilten leichten und leichtesten Fallen. Aber wir sehen in diesen
Typen die Anfangsstadien, aus denen sich nun in anderen Fallen
schwerere Krankheitszustinde entwickeln komnen. Wir sehen auf der
Basis der nervosen Erschopfbarkeit und Erschopfung, deren Symptome
sich schliesslich bei jedem Menschen durch korperliche und seelische
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Erschiitterungen im leichten Grade und fiir kurze Zeitriume hervorrufen
lassen, einzelne neurotische und psychotische Symptome stirker hervor-
treten, persistieren und in einzelnen Fallen zu erheblicher Entwicklung
gelangen. Welcher Schwellenreiz notwendig ist, um solche nervdsen
Reaktionen auszul6sen, hingt von dem Grade der nervosen, individuell
sehr verschiedenen Disposition und von der Intensitiit der einwirkenden
Schidigung ab. Der zweite Faktor erscheint jedoch weniger wichtig,
da, wie wir gesehen haben, die Art und die Schwere der Verletzung
oder der Schidigung die allervariabelste Grosse ist und aus der
Schwere der nervdsen Stérung nie ohne weiteres auf die Schwere der
Schidiguug geschlossen werden kann, wie dies aus der Unfallpraxis zur
Geniige bekannt ist.

Es wird ein gewisser Grad von Ansprechbarkeit des Nervensystems
gegeniiber den mannigfaltigen Schidigungen wohl in der Mehrzahl der
Fille angerommen werden miissen, um das Auftreten nervoser Reaktionen
zu ermdglichen. Diese Disposition kann aber bis zur Einwirkung des
Kriegstranmas vollkommen latent gewesen sein und braucht nur in einer
schwachlichen und wenig widerstandsfghigen psychischen und nervésen
Konstitution® za bestehen, die vorher bei geringeren kérperlichen und
psychischen Anspriichen noch keine Symptome zeitigte. Dass die Sym-
ptomatologie der Fille bei derselben Art der Kriegsdienstbeschidigang
sich einmal so, das andere Mal ganz anders gestaltet, und dass umge-
kebrt die verschiedensten Traumen die gleichen Symptome erzeugen
konnen, muss auch in der Individualitit des Falles selbst begriindet
liegen, welche wir zunichst nicht definieren konnen. In manchen Fillen
finden sich in dem Vorleben der Kranken andeutungsweise bereits ihn-
liche nervose Reaktionen, Neigung zu Anfillen, vasomotorische Krisen,
lokalisierte Beschwerden von seiten des Herzens und des Magens und
die durch den Dienst erzeugien nervisen Reaktionen bewegen sich in
denselben Bahnen. Dass in manchen Fillen der ganze Akkord mervdser
und psychischer Reaktionen anklingt und in manchen Fallen nur eine
Saite, muss individuelle Ursachen haben. Nur in manchen Fillen, in
denen die Storungen nach hesonders schweren Schidigungen aufgetreten
sind, konnten vielleicht gewisse materielle Vorgiinge am Nerveusystem
als Ursache vermutet werden, welche nun ihrerseits ohne Vermittlung
der Psyche Funktionsstérungen in einzelnen Abschnitten des Zentral-
nervensystems hervorrufen konnten. Denn die moderne Kriegstechnik
dirfte in der Krzeugung von Schreckwirkung durch Detonation, Ver-
schiittung oder Luftdruckwirkung alles bisher Dagewesene iibertreffen.
Die Vorstellung Oppenheim’s, dass durch iiberstarke sensible Reize

auf sensorischem oder sensiblem Gebiet eine zentrale Betriebsstorung
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 57, Heft 1. 16
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hervorgerufen werden kann, die zwar nicht mikroskopisch erkennbar
sein diirfte, aber doch eine Verlagerung feinster Elemente bedingen
kann, hat daher manches fiir sich, Aber, wie schon erwihnt, sind in
Fallen, in denen solche schweren mechanischen Erschiitterongen sicher-
lich nicht bestanden haben, genan dieselben schweren Symptomen-
gruppen zu beobachten, und es ist bis jetzt nicht gegliickt, Symptomen-
komplexe festzustellen, welche fiir eine sogen. mechanische Erschiitterung
des Nervensystems als charakteristisch zu bezeichnen sind.

Im allgemeinen sehen wir bei diesen rein funktionellen Neurosen
leichteren Grades zunichst 8 elementare Storungen primir wirksam
sein: die nervose Erschopfbarkeit und Erschdpfung, die emotionellen
oder durch affektbotonte Vorstellungen ausgelosten Storungen auf mo-
torischem und sensiblem Gebiet und die Neigung zu depressiver Ver-
stimmung zum Teil hypochondrischen Inhaltes. Eine von diesen Grund-
storungen ist in jedem Falle nachweisbar. Die Symptome der nervisen
Erschipfung stehen unserem Verstindnis am nichsten, da sie sich aus
gewissen, noch normalen Reaktionen des normalen Seelenlebens ableiten
lassen.

Auch fiir die Entstehung der Zitterbewegungen und tikartigen Be-
wegungen der Schreckneurosen hat man eine Art Verstindnis, wenn
man sie als Erinnerungskrimpfe auffasst, als eine Wiederholung von
Bewegungen, die im Moment der Verletzung oder Gefahr als Abwelr-
bewegungen infolge eines schreckhaften Affekts auftraten. Je stirker
nun im einzelnen Fall die neuropathische und psychopathische Veran-
lagung ist, um so mannigfaltiger gestalten sich die nervosen und psy-
chischen Reaktionen und um so linger persistieren dieselben.

So bieten die Neurosen nach Kriegsbeschidigung, wenn man will,
in bezug auf die einzelnen Symptome gar nichts prinzipiell Neues ab-
gesehen davon, dassdie Storungen so oft vorkommen, so exzessive Grade
erreichen und bei juﬁgen Mannern ohne hysterische und nervise Ante-
zedeutien auftreten.

Trotz der Aehnlichkeit oder Identitit der einzelnen Symptome der
Kriegsneurosen mit neurasthenischen und hysterischen Symptomen wird
man die Bezeichnung dieser Fille als Kriegsneurosen doch nicht ohne
weiteres zu verwerfen brauchen. Die Schidigungen, welche gegenwirtig
das Nervensystem der Menschen treffen, sind qualitativ und zum min-
desten quantitativ doch durchaus neu und eigenartig. Eine besondere:
Aetiologie pflegt immer eine gewisse Modifizierung des Verlaufs und
der Gruppierung nervoser und psychischer Reaktionen zu bedingen.
So ist schliesslich eine besondere Bezeichinung dieser Gruppe von Fallen,
in welcler ihre Aetiologie zum Ausdruck kommt, nicht ungerechtfertigt.
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Die therapeutischen Bestrebungen missen sich gerade bel diesen
leichteren Formen von Kriegsneurosen auf das sorgfiltigste dem einzelnen
Falle anpassen. Dies gilt namentlich fiir die Auswahl und Anwendung
von psycho-therapeutischen Massnahmen, Es ist Sache einer ldngeren
personlichen Erfahrung zu entscheiden, wann ein robustes Vorgehen
unter Anwendung von Zwang und evtl. unter Betonung des Vorgesetzten-
verhiltnisses und wann das Gegenteil angezeigt ist, waunn alle thera-
peutischen Bestrebungen am besten eingestellt werden und eine friih-
zeitige Entlassung als dienstunbrauchbar am Platze ist, selbst wenn die
Neigung des betreffenden Falles zu Aggravation und Simulation nach-
weisbar ist und zu Gegenmassnahmen und Anwendung von Zwang
anreizt.

Die Aufgabe eines Lazaretts, in welchem vornehmlich Arbeitstherapie
getrieben wird, ist eine dreifache:

Erstens sollen zunachst moglichst viele Fille als kriegsverwendungs-
fahig oder garnisonverwendungsfihig zur Entlassung kommen. In
welchem Prozentsatz der Fille sich dieses erreichen lisst, habe ich
bereits frither mitgeteilt).

Zweitens sollen die Fille, in welchen sich eine Dienstfibigkeit
nicht mehr erreichen lisst, durch Jingere Behandlung auf den hochst
moglichen Grad ihrer Erwerbsfihigkeit gebracht werden, so dass diese
wombglich wieder ebenso hoch ist, wie zur Zeit des Dienstantrittes und
eine Entlassung ohne Rentenanspriiche als arbeitsverwendungsfihig an-
gingig ist.

Drittens hat das Lazarett die Aufgabe, ungeeignete Elemente unter
den Psychopathen friihzeitiz als soleche zu erkennen und auszusondern,
bevor solcbe Leute noeh Amspriiche auf Dienstbeschiidigung machen
kdnnen, wozu sich viele dieser Elemente schon nach kurzer Dienstzeit
und geringen Anstrengungen flir berechtigt halten.

Bei der Beurteilung der Dienstbeschidigungsfrage und der Ab-
schiatzung der Erwerbsbeschrankung dieser Kriegsneurosen wird es un-
bedingt notwendig sein, mit allen Mitteln den {ibertriebenen und bewusst
oder unbewusst ungerechtfertigten Anspriichen der Leute entgegenzutreten.
Ueber die glatte Abweisung der simulierenden oder aggravierenden
Leute braucht man kein Wort zu verlieren. Aber auch in solchen
IPallen, in denen die-subjektiven Beschwerden noch glaubhaft erscheinen,

1) Von den in den Monaten Mai 1915 bis Januar 1916 entlassenen Leuten
waren 22 pCt. kriegsverwendungsfihig, 22,6 pCt. garnisondienstfihig, 30 pCt.
arbeitsverwendungsfihig und 25,3 pOt. dienstunbrauchbar. Unter den kriegs-
verwendungsfihig Entlassenen waren 10 pCt. Kriegsfreiwillige.
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muss es gestattet sein, Entschidigungsanspriiche abzulehnen, wenn bei
fehlendem objektivem Befund am Nervensystem die subjektiven Be-
schwerden nur geringfiigiz erscheinen oder die Umstiinde, welche als
Dienstbeschidigungsursache angegeben werden, ihrer Natur und Schwere
nach nicht geeignet erscheinen, den Gesundheitszustand eines Menschen
in erheblichem Grade ungiinstig beeinflussen zu kdnnen. Die gering-
fiigigsten Umstsinde werden oft als Dienstbeschidigungsursache angegeben,
Diatfehler, schwere Kost, anstrengender Dienst auf Kammer, leichte
Aufregungen, Aerger im Dievst usw.

Ebenso wird man die psychopathische Veranlagung in vielen Fiéllen
als ein so wesentliches Moment fiir die Entstehung nerviser Reaktionen
bezeichnen kénnen, dass auch aus diesem Grunde die Frage der Dienst-
beschiadigung oft zu verneinen sein dirfte.

Allgemein giltige Grundsitze wird man natirlich far die Beant-
wortung dieser Fragen nicht formulieren kdnnen. Man wird von Fall
zu Fall eotscheiden miissen. Die Entscheidung sollte aber nur in der
Hand von wirklich Sachverstindigen lisgen. Man wird nicht von jedem
Arzte Fachkenntnis auf diesem Gebiete verlangen kénnen. Die Gutachter-
tatigkeit in diesen Fiilen von Kriegsneurosen darf nicht so gehandhabt
werden, dass infolge falscher Humanitit und nachgiebiger Schwiche
der Energielosigkeit und hypochondrischen Aengstlichkeit der Leute
Vorschub geleistet wird.

Schitzungsweise habe ich unter den 1120 Fillen meines Lazarettes
720 zusammenstellen konnen, in denen meiner Meinung nach im Moment
der Riickkehr in den Zivilberuf eine Einschrankung der Erwerbsfihigkeit
durch Dienstbeschidigung hitte abgelehnt werden miissen. Die Zahl
solcher Fille ldsst sich aber sicher noch erhéhen.
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