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Aus der psyehiatrisehen und Nervenklinik in Bonn 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A . W e s t p h a l ) .  

.Neurosen-Heilungen nach der .Kaufinann- 
Methode". 1) 

Von 

Stabsarzt Dr. M. l{aether, 
Oberarzt der Provinzial-Heil- und l'flegeanstalI I'or.n. 

Die Bonner Klinik ftir psyehische und Nervenkranke ist seit Kriegs- 
beginn dem hiesigen Reservelazarett als Servenabteihmg angesehlossen. 
Als ieh zu Anfang 1(,)16 aus dem Felde als Stationsarzt dieser Ab- 
teilung zuriiekversetzt ~urde, erhielt ieh die psyehiatrisehe Station 
zugeteilt. Diesem Umstande ist es zuzusehreiben~ dass ich erst nach 
tier 31iinehener Neurologen- und Psychiater-Versammlung Ende Sap- 
tember 1916, dec Anregung yon Herrn Geheimrat W e s t p h a l  folgend, 
mieh an zustiindiger Stelle um Neurosenmaterial bemfihte, yon vorne- 
herein mit der Absieht, die , ,Kaufmann-Methode"  zur Heilung 
fuilktioneller hysteriseher St6rungen anzuwenden. Doeh gelang es mir 
erst Ende Oktober den 1. Fall zu erhalten. Naeh dessen Heilung 
besonders im November d. J., wurden die Zuweisungen yon einsehlfigigem 
Material h'aufiger, und so kann ich heute fiber 35 Fiill% die ieh in c ine r  
Sitzung na('h Kaufmann  geheilt habe, beriehten. Ein einziger Fall ist 
mir bisher misslungen2). 

Das Wcsen der K a u f m a n n - M e t h o d e  ist aus der jfingsten 
l,iteratur wohl bekannt: sie ist eine Kombination yon Wortsuggestion 
mit starken elektrischen Str0men. Prinzipiell ist diese Methode nieht 
hen; ieh selbst hatte bereits 1906 als Assistent der Provinzial-Heil- 
mad Pflegeanstalt Diiren Gelegenheit, ihre heilsame Anwendung bei funk- 

1) Nach einem Vortrag, gehalton in der Niederrheinischon Gesellsehaft 
fiir Natnr- und lleilkunde zu Bonn, mit Demonstrationen am 11. Dezember 1916 
(siehe Deutsche reed. Woehenschr. 1917. Nr. 11). 

2) Fall yon Handtremor naoh Minensprengung, der beim Paradisieren 
jedesmal Nasenbluten bel!a m. 

Archly f. Psychiatric. Bd. 57. I left  2. ~2  
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tiollellen StSrungen yon Insassen des dortigen Bewahrungshauses zu sehen. 
Doch entbehrte unser damaliges u des heutigen Hauptfaktors~ 
wenigstens teilweise: der reichlichen Wortsuggestion. Es war mehr oder 
weniger das alte Prinzip, sehmerzhafte Reize gegeniiber hysterischel~ 
Erscheinungen chokartig~ ,fiberrumpelnd" anzuwenden~ ein Yerfahren~ 
das die Franzosen schon vor uns anwandten and ,Torpedieren" nennen. 

Dieses Prinzip hat zweifellos auch Kaufmann ,  der fiber seine 
Methode im Mai d. J. zuerst berichtete und diese geradezu ,Ueber- 
rumpelungs-Methode" nennt~ als Vorlage gedientl). Doch ist er bei der 
blossen Ueberrumpelung nicht stehen geblieben~ sondern hat den meiner 
Ansicht nach wesentlicheren Faktor~ die Wortsuggestion~ hinzugeffigt un4 
dadurch ein Heilverfahren in des Wortes eigenster Bedeutung geschaffen. 
Er beschreibt damals seine M ethod% kurz wiedergegeben~ folgendermassen: 

1. S u g g e s t i v e  Vorbere i tung~ die sich fiber mehrere TaKe 
erstreckt und den Patienten roll und ganz darauf einstellt~ dass die 
bevorstehende elektrische Sitzung zwar Sehmerzen~ abel" uubedingt die 
Heilung bringt. 

2. Die eigentliche Sitzung~ in der sich Kaufmann  sehr krliftiger 
e]ektrischer Str0me bedient und zwar sinusoidaler Str0me des Erlanger 
Pantostaten~ vielfach kombiniert mit dem galvanischen Strom. Grund- 
bedingung: nur eine Sitzung bis zur vSlligen Heilung des Falls, auch 
wenn diese mehrere Stunden dauern sollte. 

3. E n e r g i s c h e  Uebungen  in dieser Sitzung~ die zwisehen die 
elektrische Behandlung eingesehoben werden und gegen die zu beseitigende 
funktionelle StSrung gerichtet sind~ wie Stimmfibungen bei Aphonie~ 
Freifibungen bei Paresen~ Gang- und Marsehfibungen beiGangstSrungen usw. 
Diese Uebungen ffihrt K a u f m a n n  nach militi~rischen Kommandos aus 
un t e r  Be tonung  des mil i t~tr ischen u  

So konnte Kaufmann  schon damals fiber rnnd 40 in e i n e r  
Sitzung geheilte Fiille berichten. 

Trotzdem haben weitere Fachkreise, auch die hiesige Klinik~ sich~ 
gegen die Anwendung der K a a f m a n n - M e t h o d e  gestriiubt; man verwarf 
dieselbe, ohne sie durch eigene Erfahrung zu kennen~ man bezeichnete- 
sie als zu briisk, um sie bei Hysterischen, also mehr odet" weniger 
psychisch Kranken, die obendrein noch im Dienste ffir das Yaterlan4 
erkrankt waren, anwenden zu diirfen. Eine weitere Hemmung war 
zweifellos die Sorg% dass sich im einen oder anderen Fall durch An- 
wendung starker Str~ime zur kSrperlich hysterisehen Stiirung eine 
psychische St0rung (Anflill% D~mmerzust~inde usw.) gesellen k0nnte~ 

1) Mfinchener reed. Wochenschr. 1916. bTr. 22. 
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Da teilte Kaufmann  auf der Mfinchener Tagung mit~ dass er 
seine ursprfingliche Methade wesentlich abgemildert babe; er komme 
jetzt im allgemeinen ,nit m~ssig starkem Strom aus und mit einer 
Sitzung, die selten lfinger als 1/4 Stunde betrage. Die Folge war ein 
fast allgemeines Aufgreifen der Methode, und dfirfte es heute kaum 
nocb einen Korpsbezirk geben~ in dem die K a u f m a n n - M e t b o d e  nieht 
in mehreren Lazaretten erfolgreich angewendet wird. Die leitenden 
Stellen beginnen ebenfalls~ sich daffir zu interessieren, die Nichtfaeh- 
lazarette verlegen frfiher, als bisher, funktionelle StSrungen zwecks 
,Spezialbehandlung" in Fachlazarette, D.U.-Verfahren wegen funk- 
tianeller StSrungen werden nicht abgeschlossen, ehe nicht ein Versuch 
nach Ka u f ma nn  oder einer anderen Heilmethode gemacht ist, Renten- 
empf~nger dieser Art werden zweeks nachtr/~glicher Heilung wieder 
einberufen. Kurz, die K a u f m a n n - M e t h o d e  ist neben anderen 1) ein 
therapeutisches Postulat geworden. Und die Erfolge lahnen die auf- 
gewandte Zeit und Mfihe] - -  

Ich selbst nun verfahre getreu nach der van Kaufmann  selbst 
gemilderten Metbade, doch mit einem grunds~tzlichen Unterschied: ieh 
bediena reich nur des f a r a d i s c h e n  St roms (Pinsel oder Walze), wie er 
van dem Dub ois'sehen Sehlittenapparat geliefert wird, und zwar g rund-  
s~tz l ich  nur  m i t t l e r e r  Stromst~rke2)~ die ich nur bei ganz obsoleten 
FMlen c h a k a r t i g  ffir Momente anschwellen lasse nm sie unverzfiglieh 
auf ein Mindestmass zurfiekzuffihren. Durch letzteres Verfah~:en babe ich 
geradezu ,Blitz"-Heilungen erzielt. 

Im Verfahren selber abet" gehe ich getreu naeh Kaufmann  vet: 
1. Rationelle p s y c h a t h e r a p e u t i s e h e  Vorbe re i t u n g ,  die darin be- 
steht~ dass ich neukommende ungeheilte Kranke, die nicht allzugrobe 
Zitterst6rungen zeigen oder Anf/~lle, auf der Station der Geheilten 
unterbringe und sie mehrmals am Tage darauf hinweise~ dass aucb sie 
bald in die glfiekliche Lage~ gaheilt zu werden~ kommen wfirden~ dass 
abet ganz besondere elektrische StrSme yon mir angewendet wfirden~ 
die zwar sehmerzhaft seien, daffir aber aueh die Heilung f[ir immer 
br/~chten. Jetzt habe ieh diesen Hinweis nur selten noch nStig~ die 
Geheilten~ die noeh in Naehbehandlung stehen: sind das denkbar beste 
vorbereitende Suggestivmittel, so dass die Neuen meist schon naeh wenigen 
Stunden darum betteln, auch bald daran zu kommen. 

Diese suggestive Vorbereitung unterstfitze ich dureh absolute Bett- 
ruhe, Rauehverbot und Er lenmeyer ' scbe  Bromgaben. Daneben kiimmere 

1) Mann~ Neue Methoden und Gesichtspunkte zur Behandlung der 
Kriegsneurosen. Berlinor klin. Woehensehr. 1916. I~r. 50. 

2) Neuerdings verwende ich nm" ganz schwacho faradische StrSme. 
32* 
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ich reich viel um sie, untersuche sie griindlich, auch elektriseh, was 
besonders bei Gliedparesen nach Schussverletzung unerlasslich ist und 
auch das Vertrauen des neuen Patienten zum neuen Arzt festigt. Auf 
diese Weise werden sie in kiirzerer oder l~ngerer Zeit ,,reif" zur eigent- 
lichen Sitznng. Aueh widerwillige Patienten~ die unverblamt aussern, 
die L5hmung bzw. Stimmlosigkeit geniere sie nicht im mindesten, oder 
solche, die angeben, sie seien schon anderorts mit , ,S t a rks t rom"  
behandelt, das Leiden aber dadurch nut sehlimmer geworden~ oder, sie 
fiirehteten geisteskrank zu werden, sie seien erblich stark belastet 
und anderes mehr, wurden durch ruhige oder gelegentlich energisehe 
Hinweisung auf den zu erwartenden ErfoIg, bald ,guten Willens". Nur 
in einem Falle yon ausgesproehener geistigen Minderwertigkeit (siehe 
Fall 14) war ich genStigt~ die Vorbereitung durch die Binswanger ' sche 
,psychische Abstinenz" yon mehrtagiger Dauer zu unterstiitzen. 

Wenngleich ich bei meiner Arbeit yon dem Gesiehtspunkte aus- 
gehe, dass die meisten neurotischen StSrungen, die mir zur Spezial- 
behandlung fiberwiesen werden, auch naeh erfolgter Heilung militarisch 
ffir absehbare Zeit nicht verwendet werden kSnnen (siehe Nachbehandlung 
und Entlassung), class vielmehr lediglich die Wiederherstellung der 
biirgerliehen Erwerbsfahigkeit fiirs Erste ein hinreichend befriedigender 
Erfolg ist. so babe ieh doeh nur in den allerersten Fallen eine Zusicherung in 
diesem Sinne als vorbereitendes, zweifellos sehr wirksames Suggestivmittel 
benutzt. Jetzt komme ich ohne dasselbe aus und behalte mir freie Hand, 
so dass ich einige wenige Falle, die zufallig technische Berufe hatten~ als 
,a. v. Beruf" und 2 Falle sogar als ,g. v." entlassen konnte. 

2. Die e i g e n t l i e h e  S i t zung  nach Kaufmann:  die ieh getreu 
dem Autor unerbittlich als e inma l ige  Sitzung tibe t die He i l s i t zung .  

Als nicht unwesentlich eraehte ieh zunlichst folgendes: ich halte 
die Heil-Sitzung nut abends ab, meist zwischen 6 uml 9 Uhr und zwar 
ganz unregelmassig~ je nach meiner eigenen Stimmung. Ferner: Keiner 
der Ungeheilten weiss, warm er daran ist; v(illig unerwartet trifft sie 
meine Anordnung, mir ins Sitzungszimmer zu folgen. 

Dort angelangt, werdeH sie entkleidet, noehmals in gedrangter 
Form auf dxs, was sie erwartet, hingewiesen und auf die Elektrisierbank 
gelegt. Ein Mann halt die Ffisse, zwei Mann die neben den Kopf gelegten 
Arme, ein Mann bedient den Apparat. Keiner sprieht ausser dem Arzt. Auf 
ein kurzes gommando beginnt der Apparat zu surren. Nit der Uhr in der 
Hand warte ieh gewShnlich noch eine Weile. Die Erwartung des Patienten 
steigert sich auf das HSchste. P16tzlieh setze ich den faradischen 
Pinsel auf, und nut bei hocbgradigen Analgesieu dauert es liinger als 
~/~--1 Minute bis die Tetanusbildung, mitunter am ganzen Kiirper sich 
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einstellt. Nunmehr reduziere ich den Strom ganz wesentlich, beginne 
mit eindringlicher Wortsuggestion, faradisiere mit den schwachen StrSmen 
mehr oder weniger den ganzen KSrper mit Ausnahme yon Kopf~ Hals 
Handfilichen und Fussohlen, ]asse dabei die bisher geliihmten Glieder 
unter Fiih~'ung meiner linken Hand nach Kommandos Bewegungen 
maehen, stimmlos Gewesene oder andere SprachstSrungen Worte nach- 
sprechen, taub Gewesene desgieichen~ indem ich immer mehr zur 
Fliistersprache herabgehe~ d e n  Kranken jedoch befehle mit ]auter 
Stimme die gefifisterten Worte nachzuspreehen. 

Diese elektt'ische Sitzung brauehe ich se l ten  langer~ als fiinf 
Minuten, auszudehnen. Ich breche dann unvermittelt ab~ befehle dem 
Patienten, dig tells erschSpft~ tells exaltiet;t sind, aufzustehe~, herzu, 
kommen und reiche ihnen einen Trunk Wasser~ lasse sie dabei evtl. 
gleieh dan frisch geheilten Arm benfitzen bzw. die nicht mehr zitternde 
Hand. Alsdann beginne ich sofort mit den einsehlligigen k~rperlichen 
Uebungen~ verbunden mit Atemgymnastik, wie Freifibungen, Geh- und 
Marschiibungen~ Gewehrgriffe~ Stimm- bzw. Sprachiibungen und Geh~ir- 
prfifungen je naeh der zu beseitigenden StSrung~ achte auf exakte 
Ausfiihrung der Tempos und gebe die Kommandos in militlirischer Form. 

In der Regel waren die StSrungen bereits restlos nach der 1. elek- 
trischen Sitzung (yon 5 Minuten Dauer) beseitigt und geniigten die g[eich 
angeschiossenen Uebungen~ um das Heilungsresultat in der Psyche des 
Mannes zu befestigen. Bei einigen obsoleteren Fallen~ vornehmlich 
Armliihmungen, musste ich, nachdem ich etwa 1/~ Stunde geiibt hatte, 
]etzte Resterscheinungen dutch eine erneute wirksame Elektrisierung 
(in ihrer Handhabung genau wie die erste) vollends beseitigen~ wieder 
Uebungen anschliessen~ die so lange fortgesetzt wurden~ his nichts 
mehr an die geschwundene funktionelle StSrung erinnerte. 

Bei allen Fi~llen aber sehiebe ich. gegen Ende der Uebungen eine 
kurze~ 1 Minute dauernde Faradisierung mit ganz schwachen  Str0men 
ein~ die ich dem Patienten gegeniiber als ~Nachbehandlung zum Abschluss ~ 
bezeichne~ die aueh mehr oder weniger nur einen gewissen Abschluss 
geben soll. Naeh dieser Schlusselektrisierung nochmals eine Reihe yon 
Uebungen yon h0chsteus 5 Minuten Dauer, die den Patienteu in dem 
Bewusstsein, seine Glieder usw. wieder wie frfiher gebrauchen zu kSnnen~ 
stlirken sollen, plStzlicher Abbruch der Sitznng mit der Erkliirung: 
i, Sie sind geheilt:~! 

3. N a c h b e h a n d l u n g :  Die Reaktion der ,Geheilten ~ ist ebenso 
verschieden~ wie kaum eine Hysteria der andern gleicht. Die meisten 
sind nach der Heilsitzung euphorisch~ danken dem Arzt ffir die Heilung I 
lassen sich, auf die Abteilung zurfiekgeffih~'t~ yon Mitkranken und Personal 
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bewundern und begliiekwfinschen. Andere wieder~ erfreu]ieherweise nur 
die wenigsten~ sah ich entgegengesetzt reagieren: sie erschienen alles 
andere, als durch die Heilung beglfickt, die Vorstellung, jetzt wieder 
kSrperlich in der Lage zu seth, als kriegverwendungsflihig bezeichnet 
zu werden, liess keine andere Stimmung aufkommen. Diese Art yon 
Geheilten bedurfte auch bet der nun einsetzenden Nachbehandlung eines 
energischeren Zufassens, als die anderen Geheilten. 

Die Nachbehandlung selber gestaltete ich tells universell, tells 
individuell. Zunlichst muss jeder aas der Heil-Sitzung auf die Abteilung 
Kommende sich sofort zu Bert legen, er bekommt ffir 24 Stunden ab- 
so]ute Bettruhe zudiktiert~ gleich 25 Tropfen Tct. Val. aeth., ffir die 
Naeht Veronal, und anderen Tags 3X0,1 Pyramidon. l~ach Beendigung 
dieser Ruhekur werden sie meiner T u r n r i e g e  eingereiht, die jeden 
Morgen 3/4 Stunden in den Anlagen der Klinik Fret-, Gang- und Atem- 
iibungen unter meiner Leitung machtl). Es geht dabei wiederum mili- 
ti~risch her, und auch auf der Station der Geheilten halte ich auf 
Disziplin. Nach dieser Turnstunde soil jeder eine halbe Stunde auf seinem 
Bett liegend ruben. Daneben nehme ieh noch jeden einzelnen fast 
ti~glich unter 4 Augen in meinem Zimmer vor~ lasse ihn einige Male 
diejenigen Uebungen maehen, die den geheilten K6rperteil usw. betreffen, 
lobe ihren Eifer, tadele sie~ wenn sie sich hi~ngen lassen, kurz, wirke 
in ieder nut miJglichen Weise auf ihren Willen ein. Stadtausgang 
bekommen sie erst dann, wenn der Guss gelungen ist und die I~ach- 
behandlung als nahezu abgeschlossen gelten kann. In 1/3 der Fiille 
schloss ich dann noch einen 14tiigigen Probeurlaub in die Heimat an, 
immer dann, wenn sie mir psychiseh noch nicht fest genug erschienen, 
um sie gleich als ,a. v. Beruf'" bzw. ,z. u." zum Ersatz-Truppenteil zu 
entlassen; denn die Entlassung zur Truppe, in weleher Form sie immer 
gesehehen mag, ist immerhin eine geflihrliehe Klippe, an der die ganze 
Heilarbeit der letzten Woehen im 1Nu zersehellen kann. So wurde z. B. 
einer meiner Geheilten (siehe Fall 15) bet seiner Ankunft bet der 
Truppe sofort wieder feldmarschmassig eingekleidet, da das Eintreffen 
der hier angeferfigten D. U.-Papiere sich um einige Tage verzSgert 
h atte'~). - -  

1) husser dieser Turnstunde im Freien, an der alle Behandelten t~il- 
nehmon, turnen die yon funktionellen L~hmungen Gehoilten naehmittags eino 
Stunde an Ger~iten (St~idt. Turnhalle). 

2) Zur Ausschaltung der Rezidivgefahr erscheint die dirokte Entiassung 
aus dem Lazarett --  ohne Umweg fiber den Ersatz-Truppentoii - -  in die 
Fami[ie (bet z. u.-Leuten), die direkte Einweisung in eine dem Beruf ent- 
sprechende Arbeitssti~tte (bet a. v.-Leuten) als ein notwendiges Gebot. 
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Die Dauer der gesamten Nachbehandlung ist sehr versehieden; der 
Durchschnitt ohne Probeurlaub war bislang drei Wochen, der Darch- 
schnitt mit 14 t~gigem Probeurlaub ffinf Woehen. 

4. Die E n t l a s s u n g  habe ich in Yorstehendem sehon wiederholt 
gestreift: Die weitaus grSssere Mehrheit der F~lle entlasse ich als 
,,zeitig dienstunbrauchbar ~' (z. u.)l), einige wenige habe ich in Anbetracht 
ihrer techuisehen Berufe als ,~arbeitsverwendungsf~ihig in ihrem BeruP', 
zwei Falle (siehe Fall 29 und 31) als ,garnisond[enstf~hig ~' entlassen. 
[ch begrfinde dieses Sehlussurteil eingehend im D. U.-Zeugnis und im 
Krankenblatt. Meine Geheilten selbst beriehten mir von Zeit zu Zeit 
spontan fiber ihr weiteres Geschick nach ihrer Entlassung yon hier und 
bleibt abzuwarten~ ob die bier erzielte akute Heilung eine Dauerheilung 
werden wird. 

Yon den mir bislang zugewiesenen Ffillen ist mir nur ein einziger miss- 
lungen,und zwar lediglich, weil ich die eigentliehe Sitzung naeh K a u fm a n n 
wegen fast unstillbaren Nasenblutens abbreehen musste; aus eben diesem 
Grunde habe ieh in diesem Fall aueh yon dem R o t h m an n'sehen Narkose- 
verfahren 2) Abstand genommen, das ieh sonst in jedem Falle, der mir 
in Zukunft n a c h K a u f m a n n  misslingen sollte, anwenden wfirde: Ro th -  
mann  erSffnet dem Patienten, dass in die Nerven eine sehmerzhafte 
Einspritzung gemacht werden mfisse, dass dieselbe nut in Narkose aus- 
geffihrt werden k6nne, versetzt den Patienten in einen Aetherrausch, 
macht eine Kochsalzinjektion w~hrend des Exzitationsstadiums, legt einen 
sehr grossen Verband an und /ibt energisehe Verbalsuggestion wahrend 
des Erwachens des Patienten. - -  

Ich habe die Falle, die ich in Folgendem zeigen will, mSglichst naeh 
der Art ihrer funktionellen StSrungen gruppiert, die angebliche Ent- 
stehungsursaehe, die Zeit der Vorbereitung, der Heilsitzung und der 
Nachbehandlung nach der Kaufmann-Methode hervorgehoben und aueh 
Yorgesehiehte und Befund miteinbezogen. Nur ein einziger der 35 Falle 
(siehe Fall 23) kam direkt yon der Front in meine Hand; alle anderen 
befanden sieh bereits in monate- oder jahrelanger Lazarettbehandlung 
(siehe Fall 1 6 : 2  Jahre, Fall 17 :23  Monate, Fall 2 0 : 1  Jahr, Fall 18: 
9 Monate und so fort). Bei einer Reihe der F~lle war sehon frfiher 
eine Art von Kaufmann-Methode (lt. Krankenblattern) versucht worden, 

1) Seit Inkrafttreten der kriegsministerielleu Varftigung yore 9. 1. 17, dio 
gameinhin bastimmt, dass Psychopa then  und Kr i agshys t e r i ke r  mSgliGhst 
nut als a.v. Baruf  (Heimat) waitarverwandet warden sollen~ entlasse ich 
alle nach Kaufmann Geheiltan als a. v. Baruf (bzw. Kriegsindustrie)~ eben- 
falls mit ausfiihrliehem f~ahiirztliahen Sehlussurtail im Krankenblatt. 

2) Mfinchenar mad. Woehensehr. 1916. Nr. 35. 
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doch ohne Erfolg. Bei diesen Leuten habe ich mich selbst bisweilen 
gewundert, dass ihre Heilung mir in e ine r  Sitzung ausnahmslos glfickte. 

Einige wenige der F/~lle batten neben ]hrer Hysterie krasse Zfige 
yon ,originiirer MinderwertigkeiO', die stellenweise viel zu schaffen 
machten. Doch trat in den meisten dieser FMle mit dem Moment ihrer 
Heilung eine merk]iche Wandlung ein, so dass diese Zfige kaum noch in 
Erscheinung traten. 

Die Frage, ob jeder Arzt sieh ffir die Anwendung der K a u f m a n n -  
Methode eignet, mSchte ieh nicht entseheiden. Zwoifellos gehSrt 
Energie dazu, neben phychiatrischer und neurologischer Erfahrung. 
Ferner gelegentlich in den Heilsitzungen eiae schnelle EntschlusS- 
kraft, die, basierend auf den vorgenannten Eigenschaften~ gegebenen- 
falls zu brfisk erscheinenden Massnahmen greifen kann. Es ist nStig, 
mit seiner Willenskraft den willensschwachen Patienten gleichsam zu 
induzieren. Die Betonung des Vorgesetztenverh/iltnisses erscheint mir 
nicht unbedingt n6tig; die PersSnlichkeit des helfenden Arztes untt 
seine Stellung als Stationsarzt gibt Autoritat genug. Unerl~tsslich jedoch 
ist die Kenntnis und Anwendung milt~trischer Kommandos bei den 
Uebungen und die Wahrung einer gewissen inneren Disziplin vor und 
nach der Heilung. 

Fa l l  1. Hyster ie  mit goh~uften ep i l ep t i fo rmen  Anf~l len,  
K 5 r p e r t r e m o r  und t r e p i d a n t e l ' A b a s i e  und Astasie  (nach Uoberan- 
strengung). 

Br., 21 Jahr% Landwirt, Musketier. 
Vorgosehichto:  28. 7. 1916 Aufnahme in Heimatlazarett aus Lazarett- 

zug yon der Front. Hatte sioh am 6. 7. wegen Herzleiden krank gemeldot 
und war deshalb gleich abtransportiert worden. DortTachykardie, 1. Herzton 
unrein, Zittern der gespreizten Finger, klagte fiber Frost und SchwindeI- 
anf~ille. 1. 9. Anfall yon Weinkr~impfen mit Atemnot und Zuckungen in den 
Gliedern, Dauer 1/2 Stunde, Bewusstsein noch teilweise vorhanden. Von da 
an h~iufiger Anf~ille mit deutlieher Pupillenstarre auf der H5he des Anfalls. 
Wurde mit der Diagnose Hystero-Epilepsie am 20. 10. in das Reserve- 
Lazarett I%rvenklinik Bonn auf moine Station verlegt. 

A n a m n e s e : Mutter starb an Magenloiden, Vater herzleidend, dosgleiehen 
eino Schwester, keine Nerven- und Geistoskrankheiton. Patient veto 14. bis 
16. Lebensjahro Herzbeschwerden mit Ohnmaehten, fiel in einer solchen bin 
und will sioh Kopfverletzungen zugezogen haben (keine Narben). Seit seinem 
16. Lebensjahre keine Anfiille mehr. Gut gelernt. Mai 1915 eingezogon, 
Oktober an die Front. 6. Juli 1916 Krankmeldung. 

Klagen:  Anfallo, Herzbeschwordon, Kopfschmerzen, Druck in der 
Magengegend, leicbt aufgeregt, plStzliche Schweissausbrtiche und Durchf/ille. 

B e fun d: Entartungszeichen, Bindehautreflex fehlt; Zungo weieht nach 
reehts ab, zittert, Sehl~fenpartien klopfempfindlioh, Geruehsempfindung herab- 
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gosetzt, 1. Herztan stark unrein, Epigastrium druekempfindlich; beiderseits 
gestoigorto Sehnenreflex% unersch5pfbarer Fussklanus und links unerschSpf- 
baror Patellarklonus~ F~sssahlenrefloxe fohlen; BewegungsvormSgen in Armea 
und Beinon stark beeintrfichtigt; beide Beino kSnnen nut in einem Winkol 
yon 300 van dor Unterlago gehoben warden~ dabei starka Zitterbawegungen; 
kleinschl~giger HEndatremor und geringos Kopfzittorn, dos sich boi Augen- 
schluss varstErkt; Dauartromor dos linken Beinos; Gb.ng stark gostSrt (trepi- 
dante Abasio und Astasie); Spraoho stockond. 

Safartigor Beginn mit dor suggestiven u 2. 11. Hoilung 
naoh dot K a u f m a n n - M e t h a d o  in o ine r  Sitzung yon 8/4 StundenDauer, 
Naahbohandlung 5 Wachen inkl. 14 tiigigem Prabeurlaub in die Heimat. 

Entlassung als geheilt und yell erwerbsf~.hig, daoh als z.u. for 1/2 Jahr. 

Fa l l  2. H y s t e r i s c h o  G a n g s t S r u n g  (nach Ueberanstrengung). 
S., 30 Jahre~ Landwirt, Ersatzrosorvist in einom Inf.-Rgt. 
V o r g e s c h i o h t e :  Mutter nervSs, loidot an Magenkriimpfen, sonst keina 

Erbliehkeit. Als Kind Lungenentz/indung, sonst nie krank. Gut golernt. Ein- 
gezogeu 18. 11. 14, M~irz 15 ins Fold, machta allen Dienst ohne Besehwerde'ii. 
Im Januar 1916 bekam or ziehende Schmerzen in Armen und Beinen, die sich 
jedaeh nach einigen Tagen ohne Krankmeldung verloren. Im Juni traten die 
Schmerzeu wioderum auf, diesmal stErker, sodass er mit seinen Boinen niaht 
mehr richtig weiterkam, dabei Sahmerzen imKopf undRiieken. Krankmeldung 
20. 6. Kam ins Revier, ins Feldlazarett und von dart am 13. 7. in ein 
Kriegslazarett, am 17. 9. mit ausgespraehener GangstSrung in oin Hoimat- 
lazarott und van dart am 6. 11. in die hiesiga Nervenklinik. 

Befund:  Entartungszoichon, diastalisehes Geriiuseh~ Tachykardie, 
H~indezittern, grebe Kraft in den Hiindon m~issig, in den Beinen stark horab- 
gesetzt, die Beine kSnnen inRtiokenlage nur bis 45 ~ gehoben werden , lebhafto 
Sehnenreflexe~ Hypa]gosie, l~omberg~ ausgesprocheno funktianelle Gang- 
st5rung derart, dass beim Yaranstellen des rechten Fusses das linke Knia 
ruckweise einknickt und dann das Boin nachgezogen wird. 

18.11. Verlegung auf meine Station und sofortiger Beginn mit der psyehi- 
schen Vorbereitung im Sinne der Kaufmann-Mothode .  20. 11. Heilung naoh 
K a u f m a n n  in e iner  Sitzung yon 1 Stunde Dauer. Nachbehandlung 8 Tage. 

Entlassung als gehoitt, yell erwerbsfEhig, doch nur a.v.  in seinem 
Beruf (Empfehlung eines 14 t~gigen Iteimaturlaubs zum Uebergang). 

Fa l l  3.  H y s t a r i e m i t A n f i i l l o n ,  t r o p i d a n t e r A b a s i a ~ t a n i s c h e n  
Z u c k u n g e n  in boiden Armen ,  Tics (auf originEr-minderwortiger Grund- 
lage nach Ueberanstrengung). 

A., 26 Jahre, Autamonteur~ Kraflfahrer in einem Kraftfahrer-Bataillan. 
V o r g e s o h i c h t e :  KeineErblichkeit; als Kind Kr~mpfe, die sieh dana 

ganz verloren, kam erst mit 8 Jahren zur Sehule, weft or damals krank ge- 
wesen sei, kann nicht angeben, was ihm gefehlt hat. Sehlecht gelernt, blieb 
mehrero Male sitzen, sei viol yon den Lehrern geschlagen worden; mit 
10 Jahren Sturz auf don Kopf, bowusstlos. Seit diesom Unfall dauernd Kopf- 
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schmorzen und gelegontliah Sahwindelanfiille. 1910 kriminoll, wurde wagon 
Geistesschwiicho exkulpiert. 191l Syphilis, Sehmier- und Salvarsankur. In 
dieser Zoit oinmal l~ngero Zeit an ,Armzittern ~' gelitten. 23. 11. 1915 ein- 
gezogen~ kam als Krafffahror ins Feld~ meldeto sich am 7. 7. 1916 wegen 
Zittern in den Boinen naoh Ueberanstrengung krank, kam dann in ver- 
sahiedene Lazaretto und sollto am 10. 10. als g. v. zu seinem Ersatztruppen- 
toil raison, erkrankte jedoeh auf der Fahrt yon nouem~ kam in ein Nerven- 
lazarett~ we er ausgesproohono hysteriseho GangstSrung, Zuekungen und 
geh~uho Anf~illo hatte und auch psychisch als schwaahsinnig und geistig 
minderwertig bezoiehnet wurde. Von dort am 28. 11. VerlegLmg in die hiesige 
K[inik auf maine Abteilung. 

Befund:  Eatartungszoiehon, alto Soh~delnarbe~ Hypalgesie am ganzen 
KSrper, 1. Herzton unrein, Taohykardie, P~oflexo nut mit Jendrassik, ausge- 
sprochone GangstSrung: geht sehr unsicher und mit kleinen Sobritten, macht 
dabeiRuderbewegungen mit den Armen, die Unruhe am ganzen KSrper steigert 
sieh zur tropidanten Abasio, starkos Grimassieren und unwillkiirlieh ausge- 
s~ssene Zischlaute t~nd Worte boim Gehen. Spraahe in l~uhe stark stoekend. 
M~ssige Intelligenzdefekte. 

Sofortigor Beginn mit der psychischen, suggestiven Vorbereitung im 
Sinne de rKaufmann-Methode .  1. 12. Heilung nach K a u f m a n n i n  e ine r  
1/2 stiindigen Sitzung. Naehbehandlung 14 Tage. Anfiille nieht mehr auf- 
getreton. Psyehisch geordnet und zugiinglich, lonkbar und durehaus nieht 
mehr so minderwertig erscheinend, wio in fr(iheren Krankenbl~ttern vermerkt. 

Entlassung als geheilt und unter 10pCt. erwerbsbesehriinkt, doeh in 
Anbetracht seiner origin~iren Mindorwertigkeit und schweren Hysteria als 
dauernd dionstunbrauehbar. 

Fa l l  4. T r o p i d a n t e A b a s i e u n d A s t a s i o ,  M a s s e t e r k r a m p f u n d  
se l tene  h y s t e r i s c h o  Anf~l le  (naeh Yersehfittung). 

B., 20 Jahre, Stukkateur, Musketior. 
V o r g e s e h i o h t e :  Ein Bruder (Soldat) dureh Verschti~tung stimmlos 

und al.s d. u. entlassen, sonst koine Erbiiehkeit~ er selbst hie krank, mittel- 
m~ssiger Schiller. 22. 9. 1915 eingezogen~ kam bald ins Fold. 9. 8. 1916 vor- 
seh/ittet~ konnto siah noah selbst heraussehaffen, war dann einigo Stunden 
bewusstlos. Nach dam Erwachen Schmerzen im Unterloib, Urinverhaltung, 
wurde am ganzen KSrper zitternd weggetragen. Kam dann in versehiedeno 
Lazarette, we sieh bald Anf/ille hinzugesellten~ forner ein Krampf in der ]inken 
Wangenmuskulatur, so class Patient den Mund nur wenig aufmachon konnte. 

5. 10. Vorlegung in die hiesigo Klinik auf maine Abtoilung. Sofortigor 
Beginn mit der suggestiven Vorbereitung im Sinne tier Kaufmann-Methodo .  

Befund :  Entartungszoichen, Druekempfindliehkoit der Trigeminus- 
punkte~ Geruch und Geschmack stark horabgesetzt~ systolisches Ger~useh an 
der Herzspitzo und Taahykardie~ Hyp~sthesio am ganzen KiSrper, grebe Kraft 
in den Beinen stark herabgesetzt~ desgleichen die aktive Bewegliehkeit. Kann 
nioht alleine stehen, obensowenig gehon~ zeigt boi derartigen Versuehen 
eino enorme Trepidanz des ganzen KSrpors und starke Spasmen in den Beinon. 
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Die Vorbehandlung brachte boreits oine wesentliche Bosserung zustande, 
so dass dor Patient ohno Untorstiitzung gehen lernto, wenn ouch noch stark 
gestSrt im Sinne dor trepidanten Abasio. Ebenso traten noeh mohrero Anfiillo auf. 

30. 10. Hoilung in e ine r  1/2stiindigen Sitzung nach K a u f m a n n .  
I%chbehandlung inkl. 14 t~gigon Probeurlaub in die Heimat: 1 Monat. 

Entlassung als geheilt und unter 10 pot. erwerbsbeschr~Lnkt, doch noch 
ftir 1/2 Jahr z. u. 

Fa l l  5. H y s t e r i s c h e r S o h f i t t o l t r e m o r  dos g a n z e n K S r p e r s m i t  
s t a r k o m  G r i m a s s i e r o n  und G a n g s t S r u n g  (durch Artilloriefeuer). 

M.~ 29 Jahro 7 Magazinvorwalter, Musketier. 
V o r g e s o h i c h t e :  Keino Erbliehkeit, immer gesund, bis vor 6 Jahron 

(Golenkrheumatismus 1 Jahr lung). Gut gelernt, immer aufgoregt und nerv5s, 
eino Toehter yon ihm Anf~illo. Mit 20 Jahren Schanker; aktiv gediont. Anfang 
August 1914 ins Fold ausgeriickt, 27. 8. Schuss dutch die linke Hand, 
28. 7. 1915 zum zweiten Mal ins Fold, kam diesmal wegen Ischias fiir 
l~ngere Zeit in die Heimat. 24. 5. 1916 zum dritton Mal ins Fold, bemerkto 
Mitto Juni, dass er mit den Beinen nicht mehr recht vorankomme. Komme 
naanehmal mitten im Artilleriofeuor nieht mehr veto Fleek~ goriet so einmal 
in Sperrfouer, wurde dabei ohnm~ehtig, kam erst bei der Sanitiitskolonno 
wiedor zu sich. Das Zittern habe sich erst im Hoimatlazarett gezoigt, daboi 
taubes Goffihl in den Beinen, Angstgeffihle. 

Befund :  Blasser Mann, Taehykardio, Zyanoso der H~nde~ lebhafte 
Sehnenrefloxe, Sonsibilit~t im Gesicht r. > 1, im iibrigon Schmorzenempfin- 
dung am ganzen KSrpor stark horabgosetzt, zum Tell erlosehen. Beim Gehen 
Hinken rechts mit starkem Zittern bolder Beine, in Ruhe fortw~hrendes Zittern 
im linken Boin und rechton Arm. Hin und wiodor ticartige Bewegungon mit 
dem Kopf, der n~ch oben geschnellt wird, dabei leichte krampfartige Inspira- 
tionen. Tic in den Gesiehtsmuskeln mit h~iufigem Lidschluss und Blinzeln, 
alle Symptome bei Beobachtung odor Bewegungen verst~rkt, die Kopf- und 
Gesichts-Tics besonders verstiirkt bei geSffnetem Munde. Psychisch sehr labil, 
errogt, besondors bei Unterredungen. Klagte zunehmend /ibor grosses Angst- 
gefiihl und Unruhe. 

26. 11. Veriegung auf meine Abteilung und sofortiger Boginn mit der 
psychischenVorbereitung imSinne der K a u f m a n n - M e t h o d  e. Die GehstSrung 
ist jetzt eine ausgesproohene tropidante Abasie. 

29. 11. in e iner  Sitzung nach Kau fmann  yon 1/4StundeDauer Heilung. 
Nachbehandlung 6 Wochen. 

Entlassung als geheilt und unter 10 pCt. erwerbsbeschriinkt, dooh als z. u. 

Fa l l  6. Hys t e r i e  m i t t r e p i d a n t e r A b a s i e  (Rezidiv). 
H.~ 23 Jahre, Kontorist, Musketier. 
V o r g e s c h i c h t e: Keine Erbliehkeit, gut gelernt, gesund gewesen, nieht 

aufgeregt odor norvSs. 4. 1. 1915 eingezogen~ bald ins Fold, machte allen 
Dienst ohne Besch~erden mit. Anfang Mai schlug eine Granate in seiner 
Nghe ein~ seit dieser Zeit Ieicht~s Zittern~ blieb jedoch bei der Truppe. Erst 
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am 3. 7. ins Lazarett und yon dort am 7. 10. zum Ersatz-Bataillon. 15. 11. 
zum zweiten Mal ins Feld~ das Zittern war inzwischen geschwunden~ dooh be- 
standen Kopfschmerzen und Schwindel. Machte wieder allen Dienst mit~ er- 
krankte am 1. 12. an einer leiohten Lungenentzfindu~g und wurde yon da 
an nur mit leichtem Dienst besch~ftigt und~ da er einmal bei einem Sturm- 
angriff zusammenbrach~ als Milit~rgeriohtsschreiber abkommandiert. Das 
Zittern hatte sich allm~hlich wieder eingestellt und 5fters aueh erhShte Tern- 
peratur. 4. 7. 1916 insFeldlazarett~ von dort in verschiedene andere Lazarette~ 
19. 10, in die hiesige Klinik. 

B efun d: M~ssig gen~hrt~ erh5hte Hauttemperatur des Gesichts~ h~ufiger 
Lidschlag~ Zunge zittert uud weicht nach rechts ab~ Taehykardie in Ruhe~ 
Haut mit Schweiss bedeckt~ Muskelkraft fiberall herabgesetzt~ an der reehten 
KSrperseite Herabsetzung der Geffihlsempfindung~ am ganzen KSrper Hyp- 
algesie~ fortw~hrende Zitterbewegungen des Kopfes und der unteren Extremi- 
t~ten~ im Stehen haupts~chliGh des reohten t]eins; die erhobenen H~nd~ 
zittern ebenfalls; Zittern des rechten Beins, bei R~ekenlage stark~ jedoch nur 
bei Streckung~ bei Anzieben des Beins sistierend. 

Der Zustand besserto sieh in der ersten Zeit leieht~ so dass Patient 
14 Tage in die Heimat beurlaubt wurde, bei l~fiekkehr wieder Versehlechte- 
rung und deshalb sofort Verlegung auf meine Abteilung am 1. 12. 

Sofortiger Beginn mit der psyobischen u im Sinne der 
K a u f m a n n - M e t h o d e .  

5. 12. Heilung in e iner  Sitzung nach Kaufmann  yon 1/aStunde Dauer. 
Nachbehandlnng 5 Wochen. 

Entlassung als geheilt und unter 10pCt. erwerbsbeschrg:nkt~ doch als z. u. 

Fa l l  7. Hys te r i c  mit s p a s t i s e h e r  L/~hmung be ider  Beino~ 
t r e p i d a n t e r  G a n g s t 5 r u n g  (nach Neuritis?). 

1L 36 Jahre, Strassenbahnsehaffner, Wehrmann. 
V o r g e s c h i c h t e :  Geschwister leicht aufgeregt, sonst keine Erblichkeit. 

Als Kind Seharlach, gut gelernt~ aktiv gedient~ nie krank gewesen. Als 
kleiner Junge Fall yon einem Baum auf den Kopf~ danach bewusstlos. Naoh 
seiner MilitErzeit 5fters Schwindelanf/~lle mit Bewusstseintrfibung und Ver- 
letzungen. Diese Aufitlle seien frtiher selten aufgetreten~ jetzt wieder hEufiger. 
Wechselte deshalb seinen Beruf~ indem er yon der Staatsbahn abging und 
Strassenbahnsehaffner wurde~ konnte diesen Dienst gut versehen. Die An- 
f/ille vefloren sich dann. Am 7. 8. 1914 eiagezogen, gleir ins Feld. 10. 10. 
wegen sNervenreissen ~ ins Lazarett~ Ende Juni 1915 wieder ins Feld~ sei 
jedoch bald wegen eines verstauchten Fusses zurfiekgeschickt worden; kam 
dann im April 1916 wieder zur Front~ abet nut zur Bagage~ we sich sehr 
bald wieder ,Gliederreissen" einstellte. Dann habe er plStzlioh einen Ruek in 
der Hfifte bekommen~ dass er nieht mehr weiter konnte. Seither kSnne er nur 
noch m/ihsam gehen. Kam deshalb am 4:. 8. ins Lazarett und am 9. 12. in 
die hiesige Klinik auf maine Abteilung. 

B efund:  Entartungszeiehen~ an~isthetisehe Zonen am ganzen KSrper~ 
sehwache ttautreflexe, grebe Kraft in den Beinen herabgesetzt~ Dermographie~ 
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I4iindezittern~ in beiden Beinen starke Spasmen~ dadurch der:Gang sehr be- 
eintr~ehtigt~ sehleifend~ mit kurzen Sohritten in gebeugter Haltung. Bei 
passivem Anstossen zu sehnellerem Gehen tritt eine typische trepidante 
Abasie ein. 

Sofortiger Beginn mit der psychisehen Vorbereitung im Sinne der 
K a u f m a n n - M e t h o d e .  13. 12. Heilung in e iner  Sitzungnach K a u f m a n n  
von 1/4 Stunde Dauer. I~aehbehandlung 4 Woehen. 

Entlassung als geheilt und voll erwerbsfiihig~ doeh als z. u. 

F a l l S .  T r e p i d a n t e A b a s i e ( n a e h  Rheumatismus?). 
H., 39 Jahre, Fleischer~ Grenadier. 
V o r g e s c h i c h t e :  u Rheumatismus~ Mutter leioht aufgeregt, Ge- 

sehwister I~heumatismus~ 4 Gesehwister starben an Kdimpfen. Er selbst viel 
l~rank gewesen, mit 16 Jahren bereits Rheumatismus. Hatte erst spgt laufen 
und spreehen gelernt~ sehlechter Schfile 5 aueh in der Lehre nieht gut mit- 
gekommen. Alkohol- und l~ikotinmissbraueh. Nieht al~tiv gedient wegen 
sehleohter Augen. 1899 nach Operation L~.hmung des linken Armes~ die dureh 
Elektrisieren behoben worden sei. 4. 10. 1915 eingezogen~ kam w~ihrend der 
Ausbildungszeit hie reoht mit. 22. 4. 1916 ins Feld~ doch nieht direkt an die 
Front. ImJuni ,rheumatiseheBesehwerden". dass er nicht mehr weiter konnte 7 
meldete sieh krank~ kam in versehiedene Lazarette und am 9. 12. in die 
hiesige Klinik auf meine Abteihlng. 

B e fun d: Entartungszeiehen~ Sehielen, Trigeminuspunkte druekempfind- 
tich~ lebhafte Sehnenreflexe~ beiderseits Fussklonus~ Dauerklonus im reehten 
Fuss~ selbst~ndige Bewegungen in den Beinen stark herabgesetzt~ Bewegungen 
in Hfiften und Knien unmSglieh~ kann sich aus liegender Lage nicht allein 
aufrichten~ Spinalirritation~ beiderseits Ovarie, Hiindezittern, ausgesprochene 
GangstSrung d ureh starke Spasmen in beiden Beinen: das Bild der trepidanten 
Abasie. 

Sofortiger Beginn mit der psychischen Vorbereitung im Sinne der 
K a u f m a n n - M e t h o d e .  12. 12. geilungin e iner  Sitzung n a c h K a u f m a n n  
yon I/4 Stunde Dauer. Nachbehandlung 4 Wochen. 

Entlassung als geheilt und unter 10 pCt. erwerbsbeschr~inkt~ doch als z. u. 

Fal l  9. H y s t e r i s c h e  Gangs tS rung (naeh  Trommelfeuer). 
Seh, 30 Jahre, Glasschleifer, Musketier. 
V o r g e s e h i e h t e :  Mutter immer krS.nklich~ keine Erbliehkeit. Als Kind 

Kr~mpfe~ mit 12 Jahren lungenleidend~ gut gelernt~ nieht gedient wegen all- 
gemeiner KSrperschwaehe. 27. 8. 1915 eingezoge% kam zuerst in die Etapp% 
dann an die Front. September 1916 ins Trommelfeuer~ kann fiber diese Zeit 
niehts mehr sagen (Amnesie), fand sich erst wieder, als er in einem Heimats- 
lazarett lag. Habe gezittert~ sei lange ohne Bewusstsein gewesen. Seither 
Kopfsehmerzen~ auf dam linken Ohr sehwerhSrig, in der linken Seite keine 
~Kraft~ habe 5 Woohen lang zu Bett gelegen und beim Aufstehen nicht mehr 
gehen kSnnen, doch habe er das Gehen allmghlieh wieder gelernt, Wurde so 
am 17. 12. 1916 in die hiesige Klinik auf meine Abteilung fibergeffihrt. 
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Befund :  Diirftig geniihrter Mann~ blass~ Entartungszeichen~ Ptosis~ 
Trigeminuspunkte druekempfindlieh, Analgesie der ganzen linken Khrper- 
seite und Angsthesi% Gang sehr unsicher~ breitbeinig~ mit kleinen~ spastisehen 
Sehritten~ schont dabei das Iinke Bein~ vermag nicht grhssere Schritte zu tun. 
gomberg~ Lidflattern~ Spinal-Irritation, Taohykardie. Psychiseh: traumhaft~ 
starrer Blick bei weiten Pupillen, unbewegte Gesiohtsziige. 

Sofortiger Beginn mit der psychischen Vorbereitung im Sinne der 
K a u f m a n n - M e t h o d e  und am 21. 12. bereits Heilung in e ine r  Sitzung 
nach K a u f m a n n  yon 1/2 Stunde Dauer. Nachbehandhmg noch nicht abge- 
schlossen 1). 

Entlassung wird voraussiehtlieh bald 7 etwa 4 Woehen naeh der Heil- 
sitzung als geheilt und unter 10 pCt. erwerbsbesehriinl~t~ doch z. u.~ erfolgen. 

F a l l  10. g y s t e r i e m i t  Seh i i t t e l l~ ihmung  des g a n z e n K h r p e r s ~  
Anf~illen und G e h s t h r u n g  (seit Jahren nervenleidend~ Verschlimmerung 
dureh Marseh wiihrend der Ausbildungszeit). 

Seh., 38 Jahr% Lehrer~ ungedienter Landsturmmann. 
Vo r g e s c h i c h t e :  Eltern tot, Mutter war nervhs, eine Schwester nervhs~ 

er selbst sei immer aufgeregt und nervhs gewesen, immer schwiichlieh~ einmal 
Lungenentziindung~ mit 20 Jahren lungenkrank~ habe 6real Blutsturz gehabt. 
Seit 4 Jahren nervenleidend~ bemerkt% dass er bei Aufregungen nicht 
schreiben konnt% bekam dann Zittern in den Hi~nden und konnte kein Wort 
herausbringen. Nieht aktiv gedient wegen seines Lungenleidens. Eingezogen am 
3. 5. 1916. Habe wegen seiner Beschwerden fast immer keinen Dienst mit- 
machen khnnen. Auf einem Marsche habe er plhtzlich nieht mehr veto Fleck 
gekonnt und sei andern Tags deshalb ins Lazarett gekommen (2. 8.) Deft 
zuerst AnfMle mit zeitweisem Bewusstseinsverlust. Der erste Krampfanfall 
habe ungefiihr 3 Stunden angehalten. 28. 10. Verlegung in die hiesige 
Klinik. 

Befund :  Blasser Mann mit ~ngstlichem Gesichtsausdruck. Starkes 
I(5rperzittern, das sich enorm steigert~ wenn PaC. untersueht werden sell; 
dabei krampfhaftes u des Gesichts~ Weinen, rutscht~ auf dem Stuhl 
sitzend~ an dessert Sitz er sieh festh~it~ immer weiter veto Arzt ab. Der Vet- 
such zu gehen~ scheitert ebenfalls. Er bleibt wie festgebannt auf dem Stuhl 
sitzen bzw. stehen, alle Muskeln sind krampfhaft gespannt~ und anstatt vor- 
ws zu gehen~ macht er trippelnde Schritte nach riickw~irts~ dabei krampf- 
hafte Einatmungsbewegungen und fliegende Sehiittelbewegungen am ganzen 
Khrper. Infolgedessen eine eingehende khrperlieheUntersaehung nicht mhgtich. 
Psyehisch depressiv~ zuckt schreckhaft bei jedem Geriiasch zusammen. Hier 
zun~tehst keinerlei Besserung~ wird deshalb am 29. 11. zwecks Anwendang 
der K a u f m a n n - M e t h o d e  auf meine Abteilung verlegt. 

Sofort in energisohe psychisehe Vorbereitung genommen und bereits am 
1. 12. yon seinen hysterischen StSrungen in e iner  Sitzung nach K a u f m a n n  
yon 1/~ Stunde Dauer geheilt. Die Nachbehandlung festigte das l~esultat~ ins- 

1) Inzwischen geheilt entlassen. 
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besondere gelang es dieser, auoh das psychogene Beiwerk zu baseitigen. Ba- 
findet siah zurzeit auf einem Probeurlaub in der Heimat. 

Entlassung naah insgesamt 6 Wochen Nachbehandlung als geheilt, unter 
10 pCt. erwarbsbaschriinkt, doch als z. u. 1). 

Fa l l  l l .  t t y s t e r i e  mit  s p a s t i s c h e r  L~ 'hmung ba ide r  Beino und 
t r e p i d a n t e r  Abas ie  (auf Urlaub erkrankt). 

H., 26 Jahre, Fuhrmann, Armierungssaldat. 
V o r g e s e h i c h t e :  Keino Erblichkeit, setber nio ernstliah krank. Einge- 

zagen seit 5. 4. 1915. Erkrankta auf Urlaub in Aachen mit Riickenschmerzen, 
Atemnot und Schwindel am '26. 6. 1916, wurde yam dortigen Lazarett am 
3. 8. zur Truppe entlassen~ meldete sieh dort wieder krank und kam am 5.8.  
wiederum in ein Lazarett. In der Folgezeit Anfiille, zunehmendo GehstSrung 
und deshalb Verlagung am 23.12. zur Spezialbehandlung auf meine Abteilung. 

Be fund :  Entartungszeichen. Gauman- nnd Rachenreflex fehlt. Binde- 
hautreflex dasgleiehen. Vermehrter Lidschlag. Facialis-Parese rechts. Starke 
Tachykardie. Analgesia am ganzen KSrper. Grebe Kraft in den Armen stark 
herabgesetzt~ in den Beinen fast aufgehoben. Rachts leichte StSrung des 
Lagegefiihls. Starke Spasmen in den Beinen. Gang sehr unsicher~ kleband, 
bei passivem Vorw~rtsdriiaken das Bild der trepidanten Abasie. Starke 
Sahwaisssekretian und Dermographie. Kypho-Skclioso der Brustwirbels~ulo 
(hoha Schulter l'echts yon Kind an). 

Sofortiger Beginn mit der psychisah-suggestiven Varbereitung im Sinno 
der K a u f m a n n - M e t h o d e . � 9  ging nichtallzuwitlig an die Behandlung 
haran, hatte allerhand Einwendunge% wie: SeinLeiden sei eina ,,Naturkrank- 
heir", es habe damit begonnen, dass er jede Naaht 3--4 mal Semen verloren 
habe; auch kSnne or das Wasser nicht halten u. a .m.  Am 27. 12. Heilung 
nach K a u f m a n n  in einer  Sitzung von 25 Minuten Dauer. Naohbehandlung 
wird naoh den bisherigen Erfahrungen 4 Wochen ausgedehnt (inkl. Probe- 
urlaub). 

Entlassung voraussiahtlieh als geheilt, unter 10 pCt. erwerbsbasehriinkt 
und a. v. Munitionsfabrik2). 

F a l l 1 2 .  Hys t e r i a  m i t T a u b h a i t ,  s p a s t i s c h a r L E h m u n g b a i d o r  
Be ina ,  t r o p i d a n t e r  Abas ie  und As tas io  (nach Versehiittung). 

St., 33 Jahre, Steinmetz 7 Musketier. 
V o r g e s c h i a h t a :  Vater Schlaganfall, sonst keine Erbtichkeit. Gut ga- 

lernt, nie krank. 15. 8. 1914 eingezagen~ kam bald ins Fold. 1915 Granat- 
slolitterverlotzung am Unterleib, 10 Wochen Lazarattbehandlung~ dann wieder 
ins Fold. 4. 10. 1916 verschiittet, bewusstlos, hernach konnte er zuniichst 
weder sprachen noch hSren und zitterto am ganzen KSrper. 5. 10. ins 
Lazarett, konnte wieder sprechen, zitterto nicht mehr, war aber noeh tanb 
auf beiden Ohren, analgetiseh am ganzen KSrper mit starker Reflexsteigerung. 
Im weiteren Verlauf wieder Arm- und Beinzittern und GehstSrung. Die 

1) Wurde direkt in seine Pamilio entlassen; blieb sahr labil. 
2) A. v. Munition antlassen. 
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Taubhoit blieb eine vollkommene. In diesem Zustando Verlegung auf 
racine Abteilung am25. l l .  Sofortiger Boginn mit der suggestiven Vor- 
bereitung. 

Befund :  Eutartungszeichen, Faeialis-Differenz~ h~sitierende Spraehe, 
beschleunigte Atmung~ Taehj, kardi % Taubheit, starke Spasmen an den Beinen 
und Armen~ Analgesie am ganzen KSrper mit Ausnahme der Nasensehleim- 
haut, Handinnenfl~.r und Fusssohlen~ Dauertremor in Armen und Beinen. 
Die Beine werden maximal gestreekt gehalten, die FOsse stehen in Spitzfuss- 
stellung; die Muskeln zeigen ideomuskul~ire Reaktion. Mit den H~inden werden 
athetotische Bewegungen gemaeht~ desgleiehen mit den Zehen. Dermographie~ 
k/ihle und feuchte Haut am ganzen KSrper. Gang stark gestSrt~ erinnert an 
den Tanzsehritt~ Kleben am Boden mitVorn/iberfallen. 

28. 11. Heiiungnaeh d e r K a u f m a n n - M e t h o d e i n  e iner  Sitzung yon 
3/~ Stunden Dauar: Des Geh5r war naeh wenigen Pinselstriehen mit starken 
faradlsehen StrSmen de. Sofortiges Reduzieren des Stroms um die H~ilfte~ 
Dauer der elektrisehen Sitzung 5 Minuten~ der ansohliessenden Uebungen 
40 Minuten. lqaohbehandlung in der  Tarnriege naeh K a u f m a n n  17 Tage. 

14. 12. Entlassung als vSllig geheilt und yell erwerbsfiihig~ doch alsz. u. 
for 1 Jahr. 

Fa l l  13. H y s t e r i s c h e  T a u b s t u m m h e i t .  (nach Granatkommetion). 
B.~ 21 Jahr% Zeichner~ Gardegrenadier. 
V o r g e s e h i c h t e :  Unehelioh geboren; vom 12. bis 15. Lebens]ahre litt 

Patient an OhnmachtsanfEllen~ die danach v511ig sehwanden. Starker 1%ucher. 
12. 5. 1915 eingezogen~ Anfang August ins Feld~ wurdo ]eicht verwundet~ 
bliob bei der Truppe. Am 2. 9. 1916 sehlug oine sehwere Granate in seiner 
N~ihe ein~ ein grosses Kreidest~ek flog ihm auf den Kopf; danaeh 2 Stunden 
bewusstlos~ beim Erwachen zur0ckgef0hrt~ beim Abtransport mit dem Auto 
wurdo er wiederum besinnungsles, kam zur SanitEtskompagnie in ein Dorf~ 
des heftig beschossen wurde. In des Quarrier der Sanit~itskompagnio sehlug 
vine schwere Granate ein~ die mohrereLeute tStete und ihmGehSr und Spraehe 
raubto~ bomerkto ferner hernaeh starke Zuekungen am ganzen KSrper. Kam 
in versehiedene Lazarette; die Zuekungen legteu sich allmEhlich~ doeh die 
Taubstummheit blieb. Wurde am 5. 10. in die hiesige Klinik ver]egt und 
hier im weiteren Verlauf yon anderer Soite mehrfaeh der Bohandlung mit 
starkon faradischen StrSmen unterzogen~ wobei es ibm for einige Stundon 
nachher getang~ Laute hervorzubringen. Auch ein 14t~igiger Urlaub in die 
Helmet braohto keine Aenderung. 

1. 12. Verlegung auf meino Abteilung und sofortiger Beginn mit der 
rationellen psyehotherapeutisehen Vorbereitung im Sinne der K a u f m a n n -  
Methode.  Patient sehr skeptiseh~ wios schriftlich immer darauf hi% dass er 
ia schon ohne Erfolg mit starken StrSmen behandelt worden sei und machte 
im ganzen einen deprimierte% wenig willigen Eindruek. 2. 12. bereits Heilung 
in e iner  Sitzung naeh Kau fmann  yon 15Min. Dauer. Nachbehandlung3Wochen. 

Entlassung als geheilt und unter 10 pCt. orwerbsbesehr~inkt~ ]edoeh for 
1 Jahr z. u. 
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Fa l l  ]4.  H y s t e r i s c h o  sch la f fe  L~ihmung dos l inken Armes 
~nd des l inken  Beines ,  funk t ione l lo  Gehs tSrung  (naohVerschtittung). 

:B. 27 Jahr% Anstreichor, Musketier. 
Vorgeseh ioh te :  Keine Erblichkeit, n ie  krank, guter Sohfiler~ vor 

5 Jahren Hodenoporation nach einem Sturz auf den Hodon, linker Testikel 
entfornt. 1911 zum aktiven M[litgrdienst eingezogon~ wurde er naoh 
~/4 Jahron wegen Hodensehmerzen entlassen, 29. 12. 1915 wiodor eingezogen, 
riiokte ~ Monate spgter ins FeId~ maohto allen Dionst mit, wurdo am 
7. 7. 1916 versehfitte~, war bewusstlos, kam orst im Foldlazarott wieder zu 
sich. War am ganzen KSrper gel~hmt, links starker wie rochts, konnto kein 
Wasse r iassen, hatto tageweiso Erbreohen. Seither in verschiedenenLazaretten, 
guletzt in einer Nervenabteilung, von we er mit dem Abgangsbefund, dass 
durch Uebungen, Massage und elektrische StrSmo der Zustand nieht gebossert 
worden sol und dass eine geschlosseneAnstaltsbehandlung als die wirksamsto. 
Therapie erachtet werde, am 16. 10. in die hiesigo Klinik kam. 

B e fun d: Entartungszeiehen, Sensibilitiit der ganzen KSrperseite herab- 
~'esetzt, Schmerzempfindung an dot" linken untoren Extremit~.t erlosehen, 
Romborg, Gang stark hinkend , linker Arm schlaff gol~hmt, linke Hand 
dunkelblau rot verf~rbt. Boi aktiven Bowegungen des linken Arms, die bis 
.etwa 45 ~ untor Zuhiifenahme der Sehalter gelingon~ starko Schfittol- 
'bewegungen, laute Sohmerziiusserungen. Die Hand kann nicht zur Faust ge- 
ballt werden, das linke Bein kann im Liegen nicht ausgiebig gehoben 
werden, aktivo Bewegungen im Fussgelenk sind unmSglieh. Muskelkraft im 
ganzen stark herabgesetzt, links mehr als reehts. Eine Besserung wurde 
nieht erzielt, deshalb Verlegung am 18. 11. auf meine Abteilung zweeks 
Vornahme der Kaufmann-Methode .  Patient widersetzte sichmit derBe- 
gr~ndung~ er sol sehon im Lazarett vorher mit starken Str5men bohandelt 
wordon und sei danaoh sein Leiden nur sehlimmer goworden. Patient wurde 
zu Bett geiegt, bekam fltissige Kost und erkl~irte sieh sehon nach wonigen 
Tagen zur Behandlung bereit. 

21. 11. Heilung in einer Sitzung naeh Kaufmann  von 5/4 Stunden 
Dauer. Naohbehandlung 5 Woehen inkl. Probourlaub in die Heimat. Patient 
~ibersehritt diesen Uriaub ohne triftigen Grund um 36 Stunden, wurde mit 
Arrest bestraft und bekam darauf wieder soin altos psyehogenos Gehabe. Be- 
'wegte den li~ken Arm grundsiitzlieh nieht mehr ausser bei den t~igliehen 
Turn/ibungen und kam mit alten Klagen, wie Urinverhaltung u. dgl. Letztoro 
legten sieh prompt, ais man ihm erSffnete, dass man, falls nicht Bossernng 
eintret% die HarnrShre inwendig elektrisieren mfisste, und aueh des fibrige 
psyehogene Beiwerk sohwand bei energisehem Anfassen des Mannes. Des 
Heilungsresultat vom 21. 11. blieb bestehen. 

Entiassung 5 Woehen naeh dor Heilsitzung als geheilt und nnter 10 pCt. 
.erwerbsbeschr~nkt, doeh als z. u. 

Fa l l  15. Hys te r ie  mit sohlaf fe r  L g h m u n g  be ider  Beino, 
W a c k e l b e w e g u n g e n  yon Kopf und reeh te r  Hand,  F a c i a l i s t [ o  
-(naeh Verschfittung). 

Archly f. Psychiatrie, Bd.57. Heft  2. 3~  
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B., 22 Jahr% Musiker~ Untoroffizier in oinem Inf.-Rgt., zuletzt Krankeu- 
tr~ige r. 

V o r g e s c h i o h t e :  Keine Heroditiit, nie krank. Guter Sch~iler~ zuletzt 
auf Konservatorium. Soldat seit 1.4. 1914; l~am zur Regiments-Kapollo. 
6. 8. ins Feld, hier als Krankentrtiger verwendet. 15. 7. 1915 verschfittet, 
war nicht bewusstlos. Gleich hernaeh Gehon und Stehen unmSglich, Zittern 
des Kopfes und der Armo. Kam dann in verschiodono Lazarette, zuletzt auf 
eine nourologisoho Station, we sich die Motilit~t langsam besserte. Bekam hier 
jedoch am 12. 10: ~bei st~irkerem Eloktrisieren einen Erregungszustand mit 
Bedrohen seiner Umgebung, Zerreissen seines Hemdes und \Verfen mit 
Gegenstfinden". Wurde deshalb gleichen Tags in unsere Klinik verlegt. 

Befund:  Ohrl~ppehen angewachsen, Bindehautreflex fehlt; links- 
Facialis-Parese; schlaffe L~hmung der unteren Extremit~ten, ]~eine Atrophie, 
Patellar-, Achillossehnen- und Plantar-Reflexe r. ~> 1. Sensibilit~t o. B., grebe 
Kraft in den Beinen aufgehoben, nut in den Zehen wird leichter Widerstand 
geleistet, Muskelsinn o. B., passive Bewegliohl~eit nicht eingeschr~nkt, Dauer-- 
tremor des Kopfes und der linken Hand, fortw~hrendo ldoniscbo Kr~impfe im 
linken Mund-Facialis und linkem Sternoeleidomastoideus. Mit der rochten. 
Hand werdon Geldz~hlbewegungen gemacht. M~ssigo Tachykardie. Hier bei t~ig- 
lichem Faradisieren der Beine yon anderer Seite leichte Besserung der Motilit~it. 

4. 11. Verlegung auf meine Abteilung und sofortiger Beginn mit der 
suggestiven Vorbereitung. Bereits am 8. 11. Hoilung in oiner Sitzung naoh 
Kaufman n yon 1 Stunde Dauer. Nachbehandlung (ohne Probeurlaub) 1 Monat. 

Entlassung als geheitt und unter 10 pCt. erwerbsbeschr~nkt, doch ffir 
x/2 Jahr z. u. 

Fall ]6. Hysterie mit sehlaffer L~ihmung bolder Beine, die- 
~iber 2 Jahre bestand (nach Ueberanstrengung). 

W., 46 Jahre, Landwirt, gedienter Landsturmmann. 
Vorgeschichte" Keine Heredit~t. SchleGht gelernt~ babe immer Kopf-- 

sGhmerzen gehabt. Seit 1912 habe er gemerkt, dass seine Kraft in den 
Beinen sehr naohliess, es sei so sehlimm gewesen, dass er 7 Monate nicht. 
habe arbeiten kSnnen, danach aber wieder in seinem Betrieb t~tig. August 
1914 eingezogen, naeh Belgien ausgertiekt, we er Patrouillondienst machte. 
Anstrengende Miirsche. Im Dezember fiihlto er sieh elond, meldete sieh 
krank, kam ins Revier. Blieb deft bis 2. 2. 1915~ kam dann in ein Kriegs- 
lazarott, im April in ein Heimatlazarett, yon dort in ein Vereinslazarett und, 
am 15.2. 1916 mit vSlliger Liihmung bolder Beine in die hiesigo Nervenklinik. 

Be fund :  Gebeugte Haltung, fame Gesichtsfarbe, schlaffe, unbewegte 
Gesichtsziige, tterabsetzung der Hornhaut- und Bindehaut-geflexe und des 
Gaumen- und t{aohenreflexes~ Trigeminuspunkte druckempfindlich, Zunge- 
zittert, Sehnenreflexe an den Beinen gesteigert, Hypalgesie an beiden Unter- 
schenkeln, sehlaffe Lghmung bolder Bein% auGh einzelne Muskelgruppen 
l~Snnen willk/irlieh nicht bewegt werden. Auf die Beine gestellt, gleiten diese 
unter ibm weg (knicken nicht ein)~ Gang an Krfioken zungehst mSglich, dabei 
werden die Beine wie S~ieke nachgeschleift. VSlligo Aufhebung des Lage~ 
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gefiihls an den Beinen. Die L~hmung und Unsioherheit des Kranken nahm 
zu, sodass ein Gehen mit Kriicken bald unmSglich wurdo. Am II .  7. Ein- 
reiehung der D. U.-Papiere mit dem Antrag, den Patienten vom Lazarett 
gleich in die Familie zu entlassen. Der zust~indigo Ersatztruppenteil konnte 
lange Zeit nicht ermittelt werden. Patient verbrachte diese Zoit vSllig untiitig, 
sass gehemmt und regungslos da. 

25. 11. verlangte or inst~indigst auf meine Abteilung verlegt zu werden, 
um auch mit der K a u f m a n n - M e t h o d e  geheilt zu werden. Dies geschah 
und am 27. 11. wurde der Patient in e inor  Sitzung nach K a u f m a n n  yon 
2 stiindiger Dauer geheilt. 

Die Nachbehandlung festigte das Resultat~ so dass der Patient zurzeit 
sieh zur Probe auf Heimaturlaub befindet und demn~ichst, etwa 6 Wochen 
nach tier Heilsitzung~ als geheilt und unter 10 pCt. erwerbsbeschr~nkt~ doch 
ffir 1 Jahr z. u. zur Entlassung kommen kann 1). 

Fa l l  17. F u n k t i o n e l l e  s ch l a f f e  A r m l ~ h m u n g ,  2 J ah re  be-  
s t ehond ,  und Hinken  (nach Verschiittung). 

E., 24 Jahro, Landwirt, Mu~ketier. 
V o r g e s c h i c h t e :  Keino Heredit~t, hie krank gewesen~ 14. 10. 1914 ein- 

gezogen~ bald ins Feld, Januar 1915 verschiittet~ konnte seither den rechten 
Arm nicht mehr bewegen. Vorderarm und Hand besserten sicb~ war seither 
inLazarettbehandlong und ist bereits als d. u. entlassen, arbeitet seit l~ngerer 
Zeit auf einer Munitionsfabrik. Am 21.12. 1916 Einweisung auf meine Ab- 
teilung zwecks Spezialbohandlung. 

Befund :  Entartungszeichen~ leichtes systolisches Gerg.nsch, Analgesie 
am rechten Arm und der angrenzenden gumpfpartien, Romberg, Parese des 
rechten Arms, Beweglichkeit in 8chulter- und Ellenbogengelenk und rechter 
Hand stark herabgesetzt, auch im reehten Bein, desgleichen die grebe Kraft. 
Gang etwas hinkend und das rechte Bein erscheint etwas kiirzer als das linke. 

Patient wurdo bei seiner Aufnahme sofort auf die Abteilung der naeh 
K a u f m a n n  Geheilten verlegt und yen mir darauf hingewiesen~ dass aucher  
auf die Hoilung nicht mehr lange zuwartenbrauehte. Bereitsam Abend dos Ein- 
lieferungstages in einor Sitzung nach K a u f m a n n  yon 1 Stundo Dauer von 
seiner Arml~hmung und anderen psyohogenen Erscheinungen~ wie Hochstand 
der linken Schulter~ ttinken u. dgl. gehei!t, die grebe Kraft war nach dieser 
Sitzung links gleich rechts sehr kr~ftig. Nachbehandlung erfolgt in der fib- 
lichen Weise. 

Entlassung etwa 4Woehen nach derHeilsitzung als geheilt, yell erwerbs- 
fg~hig~ dor weiterhin z. u. f(ir 1/2 Jahr2). 

Fa i l  18. H o c h s t a n d  d e r l i n k e n H f i f t e  durch  h y s t e r i s c h e  Kon-  
t r a k t u r ,  u  einer  Beinverkf i rzung~ s t a rk  h inkende  
G e h s t S r u n g  (nach Verschfittung). 

R.~ 21 Jahre, Schlosser~ Pionier. 

1) Als geheilt in seine Familie entlassen. 
2) Geheilt entlassen. 

33* 
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Verges ch ich te :  Keine Erblichkeit~ normale Entwicklung, vor 2 Jahren 
Rippenfellentzfindung. 9. 7. t915 e~ngezogen~ Ausbildungszeit o.B. 1.1. 1916 
ins FeId, 4. 3. naeh vorhergehendem Trommelfeuer verschiittet, danach liingere 
Zeit bewusstlos. Beim Erwachen Zittern am ganzen KSrper, das linke Bein 
sei ganz krumm gewesen, habe es nicht allein gerade biegen kSnnen, Kopf- 
schmerzen. Kam dann in ein Heimatlazarett~ we ihm das linke Bein in Nar- 
kose in Gips gelegt worden sei. Er habe danach 3 Tage gotobt, sei nicht bei 
Besinnung gewesen. Der Gang wurde zunehmend hinkend 7 die linke Hiifte zog 
sich immer hSher und das linke Bein erschien dadurch erheblich verkiirzt. 

In diesem Zustande Verlegung am 9.12. in die hiesige Klinik auf meino 
Abteilung und sofortiger Beginn mit dor psyehischen Vorbereitung im Sinno 
tier K a u f m a n n - M e t h o d e .  Bereits am 12. 12. Heilung der Hfiftverk[irzung 
und GehstSrung in einer  Sitzung nach Kaufmann  yon 2 Stunden Dauer. 
Befindet sich noch zurzeit in Nachbehandlung. 

Entlassung, etwa 5 Wochen nach der Hoilung, als geheilt, unter 10 pCt. 
orwerbsbesehfiinkt, doch als z.u.1). 

Fal l  19. Hyster ie  mit s p a s t i s c h e r  Pa rese  des l inkon Beins,  
K n i e k o n t r a k t u r  und f u n k t i o n e l l e r  Gehs t~ rung  (naeh Granatsplitter- 
verletzung). 

H., 32 Jahre, Hilfsmontour, Kanonier. 
V o r g e s c h i c h t e :  Keine Erblichkeit~ stets gesund, mittlerer Schiller, 

starker Raucher, nicht aktiv gedient, Grund unbekannt. 1909 Sturz yon einer 
Kirche, 2 Stunden bewusstlos, 14 Tage bettliigerig. 12. 1.19i5 eingezogen, 
12. 5. ins Feld, Februar 1916 im Lazarett wegen Blinddarmentziindung, 25.5. 
Yerletzungen am linken Oberschenkel durch Granatsplitter. Kam dann in yer- 
schiedene Lazarett% lag 15~ngere Zeit im Strockverband, bekam dann einen 
Erguss ins linke Kniegelenk und im Juli eine Kontraktur des Knies mit Neigung 
zur Spitzfussstellung. Die Splitter konnten nicht alle entfernt werden. Die 
Gehf~higkeit wurdo langsam etwas besser~ doch blieb das linke Bein im Knie 
versteift, eine Beugungsf~ihigkeit war aktiv nicht mSglich. In diesem Zustande 
u am 21. 11. in die hiesige Klinik und auf racine Abteilung. 

Befund:  Zahlreiche Entartungszeichen, Ptosis~ leichter Nystagmus, 
tlerabsetzung des Bindehautreflexos~ Herabsetzung der Geruchsempfindung~ 
leichte Parese im linken Faeialis~ Hypalgosie am ganzen KSrper, grebe Kraft 
im linken Bein stark herabgesetzt und nicht unerhebliche Atrophie des ganzen 
linken Beines, starkes Muskelwogen in der ganzen KSrpermuskulatur mit er- 
hShter mechanischor Erregbarkeit. Gang stark hinkond~ das linke Bein wird 
steif nachgezogen und der gauze OberkSrper auf die andere Soite verlegt. 
Elektrisob nnr im linken Quadriceps entsprechend der Atrophie etwas Herab- 
setzung der faradischen Erregbarkeit, sonst alles normal. 

7. 12. war die neurologisehe Voruntorsuchung abgesehlossen und wurde 
mit der psychischen Vorbereitung im Sinne der K a u f m a n n - M e t h o d e  be- 
gonnen. 8. 12. bereits Iteilung in einer  Sitzung naeh K a u f m a n n  yon 

1) Geheilt und vollerwerbsfiihig entlassen. 
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1 Stundo Dauor. Nachbehandlung 14 Tage, befindet sieh zur Zeit auf oinem 
14t~gigen Probeurlaub in der Helmet (ira ganzen 4 Woehen). 

Entlassung nachRfiekkehr als gehoilt und unterl0pCt, orwerbsbeschr[inkt~ 
dooh als z. u. 1) 

P a l l 2 0 .  H y s t e r i s c h e s c h l a f f e A r m l ~ . h m u n g l  J a h r b e s t o h o n d  
(naoh Minonsplitterverletzung). 

Sp., 21 Jahre~ Sehlosser, Musketier. 
Vorgeseh ioh t e :  Keine tIoredit~t, hie krank, guter Seh/iler. 1.10. 1914 

eingetreten, Weihnachten ins Feld, M~rz 1915 zur/ick wegen erfrorenor Ffisso, 
August wieder ins Feld, November Kopf-~ Arm- und Rfickonvorlotzungen duroh 
Minonsplitter. Seither LEhmung des rechten Armes, Handbowegungon freier. 
Kam in mehrere Lazarette und sehliesslioh am 7. lO: 19t6 in die hiesige Klinik. 

B e fun d: Entartungszeioho% Herabsetzung des Bindehaut- und Rachen- 
reflexes, Trigeminuspunkte druckempfindlieh, lebhafto Beinrefiexe~ An~sthesio 
am reehton Arm, ttypiisthosie am linken Arm, passive Bewegungen im rechten 
Arm und reehter Hand mSglich, aktive Bewegungen nur in Ellenbogen-~ Hand- 
und Fingergolenken~ Abduktion des Armes bis 45 Grad unter Zuhilfenahme 
des ganzen reehton Schultergfirtols, bei passiven Bewegungen im rechton 
Schultergelenk starko Sehmerz~ussorungen. Am Oberarm kleine Narben dot 
Splitterverletzungen, starker Romberg, m~ssigo Taehykardie. Zeiohnete sich 
dureh unbotmEssiges Verhalten aus~ indem or u. a. fiber Nacht aus dem La- 
zarett wegblieb. 

4. 12. auf moine Abteilung verlegt und gleiohen Tags in e iner  Sitzung 
nach d e r K a u f m a n n - M o t h o d e  von 1 Stundo Dauervon seinerhysterisehen 
Arml~ihmung gebeilt. Nach diesor Heilung auoh psychiseh wie umgewandolt~ 
durchaus geordnot. Naohbehandlung 14 Tage. 

Entlassung als gehoilt und unter 10 pCt. erwerbsbosehrEnkt, doeh noch 
fiir 1 Jahr z. u. 

Fa l l  21. t t y s t o r i s o h e  A r m l a h m u n g  nach S c h u s s v o r l e t z u n g .  
K., 19 Jahre, Mechaniker, Pionier. 
Vorgosch ich to :  Keino Erblichkeit, normalo Entwicklung, h~iufig Magen- 

schmerzen. Eingozogen 13. 3. 1916~ bald ins Fold, 29.6. Granatsplittorver- 
lotzung im linken Untorarm. Kam gleich ins Lazarott und am 3. 7. in oin 
Heimatlazarett. Von deft im Zeitverlauf in verschiedono Lazarette verlegt~ zu- 
letzt in eine neurologisoho Abteilung. Auch hier kein wesentlioher Fortschritt 
durch Uobungstherapie. Patient gab sich nur wenig Mfihe. Deshalh Verlegung 
am 15. 12. in die hiesigo Klinik auf meine Abteilung. 

Befund :  Entartungszeichon~ GehSr links schwiicher als rechts, Hypal- 
gesie am ganzen KSrper~ Romberg~ linker Arm kann aktiv nur teilweise nach 
der Soito gehoben werdon, die Finger kSnnen nicht zur Faust geballt werden~ 
grebe Kraft der linken Hand aufgehoben~ Blauf~rbung dersolben~ passive Be- 
wegungen in Ellenbogen- und Schultergelenk erschwert unter starken Schmerz- 

1) Goheilt entlassen. 
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~ussorungen, doeh keine Atrophien am linken Arm, geringffigige Fleisehsehuss- 
narbe am linken Vorderarm. 

Sofortigor Beginn mit dor psychisehen Vorbereitung im Sinne der Kauf -  
mann-Methodo .  Patient ist, nach seinem ganzen Gobahren zu sehliessen~ 
nieht sonderlich davon erfi'out, dass er geheilt worden sell. Bereits am 19. 12. 
tteilung yon der Arml~hmung in ein er Sitzung nach K aufm ann yon I/2 Stunde 
Dauer. Naehbehandlung zur Zeit nooh nioht abgosehlossen~ doch besteht alle 
Aussieht, ihn in absehbarer Zeit als geheilt~ yell erwerbsf~hig und a. v. Kriogs- 
industrie zu entlassenl). 

Fa l l  22. H y s t e r i s c h e  Arml i ihmung nach Gowehr sehus s .  
R.~ 26 Jahre~ Stellmaeher, Musketier. 
Vorgesch ich te :  Mutter nervSs, er selbst mit 7 Jahren Nervenfieber 7 

als Kind ,Herzkr~impfe". In der Sebule sehlecht gelernt~ mit 9 Jahren Fall 
yon einem Baum auf don Kopf, war danach 1/4 Stunde bewusstlos, nieht aktiv 
gedient wegen Herzbeschwerden~ starker Raucher. 4. 5. 1915 eingezogen. 
W~ihrend der husbildungszeit 4real wegen seines Herzens revierkrank. Am 
10. 10. zur Front, am 29. 5. 1916 Armdurchschuss mit Knochenbruch. Kam 
dann in versehiedene Lazarette, doch blieb der linke Arm seit seiner Ver- 
wundung gel~ihmt. Aufnahme in tier hiesigen Klinik am 7.12. 

Befund:  Entartungszeiehen, diastolisches Ger~usoh an der Herzspitz% 
Hypalgesie am ganzen linken Arm~ Romberg~ Lidfiattern, am Deltoideus Ein- 
und Ausschussnarbe, am Knochen keine Verdickung fiihlbar, grebe t;raft im 
linken Arm stark herabgesetzt, H~ndedruck sehr schwach, Armbewegungen 
nach allen Seiten hin im gewissen Grade mSglich unter Zuhilfenahme der 
Sehulter, doeh ist die Funktion des Bleeps aufgohoben. Keino htrophien~ 
galvanische Erregbarkeit herabgesetzt, keine Entartungsreaktion, linke Hand 
stark zyanotisch. 

7. 12. 1916. Verlegung auf meine Abteilung und sofortiger Beginn mit 
der psychischen u im Sinne dot K a u f m a n n - M e t h o d e .  Beroits 
am 12.12. Heilung in e iner  Sitzung naeh K a u f m a n n  yon 1/2 Stundo Dauer. 
Nachbehandlung zur Zeit noch nieht abgosehlossen. 

Entlassung voraussichtlieh etwa 4 Wochen naeh tier Heilsitzung als ge- 
heilt, yell erwerbsfiihig, doeh z. u.2). 

Fa l l  23. H y s t e r i s c h e  Seh f i t t e l l~hmung  be ide r  Arme~ be-  
s ende r s  r ech t s  (tiGartig), nach Versohfittung. 

B., 25 Jahre, Schuhmaeher~ Musketier. 
Vorgesch ich te :  Keine Herodit~t. Mit 14 Jahren Fall auf den Kopf, 

war bewusstlos, angeblich Gehirnersehfitterung mit Erbreehen. Sonst hie krank. 
Guter Schiller; diente bereits bei Kriegsausbruch. 3l. 7. 1914 ins Feld, 8. 9. 
dutch Granatsplitter an der rechten Sehulter verwundet. Mai 1915 wieder ins 
Feld, Juli Typhus~ danaeh September bis Februar 1916 wieder an tier Front, 

1) A. v. Kriegsindustrie ent[assen. 
2) In obigem Sinno entlassen. 
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kam wegen'~Iagen- und Darmkatarrhs zurfick. Am 26.4. yon neuem ins Feld, 
am 23.9. verschiittet, nicht bewusstlos, arbeitete sich solber heraus, schliof 
danach mehrere Stunden. Am folgenden Morgen wurde er plStzlich bewusstlos 
~nd hatte bet seinem Erwachen starke Zuckungon im rechten Arm. Die ganze 
vechte Seite tat ihm web, war wie gel~hmt; die Zuckungen nahmen zu, or- 
streckten sich auch auf don linken Arm, besonders bet Bewegungen. Am 26.9. 
Aufnahme per Lazarettzug auf meine Abteilung. 

Befund :  SeAr erschSpfter Mann, Hyper~isthesie auf der rechten Seite, 
links Hypi~sthosio. Grebe Kraft in den rechten Extremitgten herabgesetzt. Im 
rechtenArm a].le 4--5 Sekundon ruckartiges Strecken mitPronationsbewegungen. 

Sofortiger Beginn mit der rationalen psychotherapeutischen Vorbereitung 
im Sinne der Kaufmann-Methode .  In Anbetracht des gesehwiichten Kriifte- 
:zustandes erst am 26. 10. Anwendung dos Heilverfahrens, und zwar wurde B. 
in ether  Sitzung yon 20 Minuten naeh Kaufmann  geheilt. Nachbehandlung 
inkl. 14t~gigem Probeurlaub in die Heimat im ganzon 4 Wochen. 

Entlassung als geheilt und yell erwerbsf~hig, doch nut a.v. in soinem Beruf. 

Fal l  24. t tys te r ie  mit s p a s t i s c h e r  G a n g s t S r u n g ,  Sch i i t t e l -  
t r e m o r  des r e c h t o n A r m s ,  Parese  der r e c h t en  Hand,  r h y t h m i s c h -  
t e t a n i s c h e n  Z u c k u n g e n  des l inken Arms und Stot te l 'n  (nach Ver- 
sehfittung). 

H., 24 Jahre, Masehinenschlosser~ Sehfitze. 
u  Eine Sohwester herz- und nervenleidend nach einem 

Sturz yon der elektrischen Bahn, ein Vetter Anfiille. Er selbst nie krank ge- 
wesen 7 gut gelernt, starker Raucher; Oktober 1914 eingezogen. Jenner 1915 
ins Feld, April verwundet am rechten Unterschenkel. August 1916 wieder ins 
Feld, am 12.8. verschfittet, war bewusstlos, kam erst im Feldlazarett zu sich 
~nd hatte Zucken am ganzen KSrper, konnte zuerst nioht sprechen, kam dann 
in versnhiedene Lazarette. Die Sprache stellte sich wieder ein~ blieb aber stark 
stotternd; die Zuckungen beschfiinkten stab auf die oberen Extremit~ten, der 
Gang blieb spastiseh. Kam am 10. 11. in die hiesige Klinik und gleich auf 
meine AbteilQng. 

B efund:  Entartungszeichen~ Sprache stark stotternd~ Fehlen des Binde- 
hautrefiexes, grebe Kraft in den H~nden aufgehoben 7 in don Beinen herab. 
gesetzt, starker Tremor des rechten Arms und leichte Parese der reehten Hand~ 
linker Arm wird fortgesetzt rhythmisch in eigenartig geigender Bewegung fiber 
die Brust gehoben und gesenkt, im linken Ellenbogengelenk leichte Kontraktur. 

Sofortiger Beginn mit tier suggestiven Vorbereitung im Sinne der Kauf-  
mann-Methode. 14. 11. Heilung in ether  Sitzang nach K a u f m a n n  yon 
10 Minuten Dauer. Nachbehandlung 10 Tage. 

Entlassung als geheilt und yell erwerbsf~hig~ doch nur n.y. in seinemBeruf. 

Fal l  25. Hys te r ie  mit  sei t  1 0 J a h r e n  b e s t e h e n d e n  Tics in 
be iden  Schu l t e rn  und  g l e i c b z e i t i g e r  S c h m e r z ~ u s s e r u n g  (7~Au~- 
schreien). 

M., 34 Jahre, Kanzleibeamter~ Sanit~tsfeldwebel. 
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V o r g o s c h i c h t e :  Mutter hysterisch, sonst keine Erblichkeit. Er selbs/; 
gesund, seit dem 14. Lebensjahre Gediiehtnissehw/iehe. Diente aktiv 1900 ~ 
his 1909, wurdo wegen seines Nervenleidens entlassen. 1907 erkrankte or 
sehr plStzlich mit heftigen Zaclmngen im linken Arm, linker Schultor and 
linker Hand. Spiiter aueh Zuokungen im linken Mundwinkel und linko~ 
Augenlid. Er kniekto mitunter aueh im linl~en Knie ein, sodass or nicht 
weitorgeben konnte. Im Laufo der Zeit gingen diese Zuckungen aueh auf die 
reehto KSrperseite fiber und verknfipften sich mit Schmerzen in don ver~ 
sehiedenon Golenken. 1908 hatte or den ersten Anfall mit Umsichschlagen, 
soithor wioderholt Anf/tllo in unregelmiissigon Abstiinden. Die Zuckungen. 
blioben bestehen und vorkniipften sieh mit unmotiviertem ,,Au"sehreion. 
Wurdo als Sanitgtsfeldwobel eingezogen, tat Dienst in einom Feldlazarett. 
Mai 1916 Lazarottbehandlung wogen Spermatorrboe, kam dann wieder ins 
Fold, bekam zunehmend h/iufig seine Anfglle, in denen er sieh selbor sehlug 
und mitunter wie ein Hand bellte. Naeh diesom Anfall stets bei vollom Be- 
wusstsein, dooh blieben die Sehulter-Tics eine Dauererseheinung. Kam dos- 
halb am 13.10. in Lazarettbebandlung and wurde ohno wesentlieho Besserung 
am 23. 10. der hiesigen Klinik iiberwiesen. 

B o fu n d : Entartungszeichon, Herabsetzung des Bind ehautrefloxos, Druek- 
empfindliehkeit tier Trigeminuspunkte, loichtes diastolisches Geriiussh an der 
Spitze, HautnaehrSten, Herabsetzung der Sehnenreflexe, gomberg, zuckendo 
Bewogungen in beiden Sehultern und Armon~ links stgzker als roehts, schreit 
dabei laut ,,au". 

Wurde zun~iehs~ yon andorer Seite mit starken elektrischen StrSmen be- 
handelt, doeh ohne Dauororfolg. Deshalb am 3. 12. Verlegung auf moine Ab- 
teilung und sofortiger Beginn mit dor psychisehen Vorberoitung im Sinne dot 
K a u f m a n n - M e t h o d e .  Am 13. 12. Heilung in e iner  Sitzung naehKauf-  
mann yon 1/4 Stunde Dauer. Befindet sieh zurzeit noeh in Naehbohandlung~ 
ohne class bishor ein gozidiv aufgetreten wiire, dient mir z. Z. als Vorturnor in 
dor Turnriego. 

Fa l l  26. Hys te r i c  mit Anfi i l lon und Tics  in be iden  S c h u l t e r a  
(naeh Uoberanstrongung). 

L.~ 31 Jahre, Settler, Musketier. 
Vorgeseh i eh t e :  Brudor dos Vators goisteskrank; or selbst hie kranlr~ 

aueh nieht aufgeregt~ guter Schiller, dann im Gesehgft seines Vaterstiitig. 
Aktiv gedient. Eingezogen 18. 8. 1914. Juni 1815 ins Fold, imWinter infolge 
Ueboranstrongung Herzbeschwerden mit Kopfschmerzen und Angstanfgllon. Im 
Mai 1916 erster Anfall mit Bewusstlosigkeit~ die von da an alle 6 Woeben auf- 
traten. Kam dann in versehiedene Lazarette und am 23.16. in die hiesige Klinik. 

Befund :  Blassor Mann, mS~ssig gen~hrt~ Zittern des ganzen KSrpers~ 
besonders des Kopfes und einiger Gesichtsmuskeln~ Trigeminuspunkte druek- 
empfindlich, vermohrter Lidsehlag. Nystagmus, starko Tachykardio, grebe 
Muskelkraft herabgesetzt, lebhafto Sehnenrofloxe, tlypa]gesie am ganzon 
KSrpor, Romborg, Gang muskelschwach mit Zittern des ganzen K6rpors. 
Hatto hier einmal einen Anfa]l von 20 Minuten Dauer, sehlug mit Armon and 
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Beinen um sich, fiel aus dem Bett, Puls enorm beschleunigt~ Atmung be- 
sohleunigt und erschwert. 

.96. 11. Verlegung auf meine Abteilung und sofortiger Beginn mit der 
suggestiven u im Sinne der K a u f m a n n - M e t h o d e .  

B efun d : Gang mit trippelnden Schritten~ dabei fortgesetzt die Sehultern 
auf und ab bewegend. Am 29. 11. Heilung in e iner  Sitzung nach Kauf-  
m a n n  yon 15MinutenDauer. Naehbehandlung 10Tage. Patient war psychisch 
wie umgewandelt, euphorlseh. 

Entlassung als geheilt und unter 10pCt. erwerbsbesehriinkt, doeh fiir 
1/2 Jahr z. u. 

Fa l127 .  S t a r k e s h y s t e r i s c h o s G r i m a s s i o r e n  u n d r h y t h m i s e h e s  
S c h u l t e r z u e k e n  b e i d e r s e i t s  (nach Minenfeuer). 

V., 28 Jahre, Kaufmann, ungedienter Landsturmmann. 
V o r g e s c h i c h t e :  Vater starb an Herzschlag, Mutter an Leberkrebs. In 

seiner Jugend hie krank, gut gelernt, im Beruf gut vorangekommen. 1908 ttusten 
und Lungenbluten, 1909 zum Milit~irdienst eingezogen und naeh 14 Tagen als 
d.u. entlassen. Jetzt eingezogen 23.8. 1915~ 9.11. ins Feld, M~rzl916 in guhe- 
stellung, dann zur Front, Juli und August wegen Magen- und Darmkatarrhs in 
einem Eriegslazarett, dann zur Truppe an die Front, nach zweit~gigem hufent- 
halt im Sehiitzengraben angeblich nach Minenfeuer starke Kopfsehmerzen, Ge- 
sichts- und Schulterzuckungen, die Explosionen hiitten ihn sehr aufgeregt. Kam 
dann am 31. 8. ins Lazarett und yon dort am 8. 9. in die hiesige Klinik. 

Befund :  /vliissig g~nEhrter, blasser Mann, Sehnenrefiexe lebhaf tmi t  
psychogener Yerst~irkung, starke Hyperti, sthesie, beginnt bei lqadelstichen zu 
weinen, Romberg~ Gang mit leiehtem Abweiehen nach beiden Seiten. Fort- 
wEhrende alternierende Kontraktionen der Hals- und Nackenmuskulatur~ so 
dass der Kopf naeh allen Seiten ruckweise gedreht wird, ferner ruckweises, 
fortgesetztes Heben und Senken beider Sehultern. 

Eine Beeinflussung des Mannes durch Hypnose (von anderer Seite aus- 
gefiihrt) misslang. Die Stbrung nahm zu, insbesondere zeigte er eines _Nachts 
einen deliranten DEmmerzustand, in dem er sieh verfolgt glaubte; aueh ein 
Urlaub brachte keine Ver~inderung. 

7. 12. sofort naeh Riiekkehr vom Urlaub auf meine Abteilung verlegt 
und Beginn mit der psyehischen Vorbereitung im Sinne der K a u f m a n n -  
Methode. Am 8. 12. bereits Heilung in e iner  Sitzung nach K a u f m a n n  
yon 1/. 2 Stunde Dauer. Nachbehandlung: ]n den ersten Tagen leichtes fein- 
schlEgiges Zittern des linken Beins, das durch kSrperliche Uebungen bald 
schwand. Seither fl'ei yon allen kSrperlich hysterisehen Erscheintmgen. 

Entlassung nach abgeschlossener l~achbehandlung (ira ganzen 4Woehen) 
als geheilt, unter l0 pCt. erwerbsbesehriinkt, doeh alsz .  u. 

F a l l 2 8 .  A p h o n i e u n d h y s t e r i s c h e s  Hinken(nach  Verschiittung). 
E., .92 Jahre, G~irtner, Musketier. 
V o r g e s c h i c h t e :  Mutter starb an Herzleiden, Vater leicht aufgeregt, 

3 Geschwister kranklich, eine Schwester sehr ~nervSs. Patient bis zum 



514 Dr. M. Raother~ 

5. Jahre immer krank~ habe mit 4 Jahren erst laufen gelernt, mit 12 Jahren 
Mittelohrentz/indung, besonders links, wegen allgemeiner KSrperschw~iehe 
nicht gedient. 21. 7. 1915 eingezogen, w~hrend der Ausbildungszeit Sehulter- 
gelenkentzfindung and Mittelohrentzfindung. M~rz 1916 ins Feld, am 15. 6. 
verseh/ittet~ bewusstlos, kam erst im Lazarett zu sich~ zitterte am ganzen 
KSrper, besonders auf der rechten Seite, konnte nur mit Flfisterstimme noch 
spreehen. Dann in verschiadeno Lazarette, wurde im August als d. u. ent- 
lessen and bis zur Entlassung beurlaubt (mit 33 !/3 pC~. Erwerbsbesehrfinkung). 

Am 18. 12. mir zar Spezialbehandlung iiberwiesen, wurde er auf die 
Abteilung der naeh K a u f m a n n  Geheilten verlegt. 

Befund :  Trigeminus-Punkte druekempfindlich~ m~ssige Taehykardi% 
leiehter 1%mberg~ H~ndezittern, Lidflattern, Gang hinkend: Patient schont 
das reehte Bein and h~ilt beim Gehen die reehto Beekenh~ilfte steif. Des 
Zittern der rechten Hand wird beim Gehen st~r]~er, grebe Kraft in den 
Beinen herabgesetzt 7 besonders reehts. Hypalgesie an der ganzen rechten 
KSrperseite, Stimme aphonisch~ Dermographie; psychiseh: aggraviert deutlieh. 

Bereits am Abend des Aufnahmetages Heilung in e ine r  Sitzung naeh 
K a u f m a n n  yon 1/2Stunde Dauer. Befindet sieh noeh zur Zeit in Be- 
handlung. 

Entlassung naeh 3 Wochen als geheilt 7 unter 10 pCt. erwerbsbeschr~inkt, 
als z. u. 1). 

Fa l l  29. H y s t e r i s e h e  Aphon ie  (hath Erk~ltung?). 
H ,  35 Jahre~ i~-aufmann, Unteroffizier in einem Armierungs-Bataillon. 
V o r g e s c h i c h t e :  Keine Erbliehkeit~ hie krank, gut gelernt~ 1903 bis 

1905 aktiv gedient~ 5.Mobilmaehungstag eingezogon, August 1915 versehfittet, 
doeh nicht bewusstlos~ September wegen Rheumatismus ins Lazarett~ blieb 
dann garnisondienstf~hig, erk~,ltete sich h~ufig, ist seit Mai 1916 heiser. Zu- 
letzt seit 23. 11. wegen seiner Aphonie in Lazarettbehandlung, wurde er 
20. 12. in die hiesige Klinik auf meine Abteilung verlegt. 

B o fun d : Degenerationszeiehen~ Herabsetzung des Gaumen- und Raehen- 
reflexes, desgleiehen des Bindehaut- und Hornhautreflexes~ allgemeine Herab- 
setzung der Sensibilit~it im Rficken, sehwaehe Sehnenreflex% m~ssige Taehy- 
kardie, Spraehe klanglos. 

Patient wurde auf der Abteilung untergebraeht, we die naeh K a u f m a n n  
Geheilten sieh befinden. Bereits am 21. 12. hatte sieh die Stimme (offenbar 
unter dem Eindruck der Sehilderung der Mitpatienten) wieder hergestollt~ 
sodass Patient, als ieh an sein Bert trat, um ihn zur Kaufmann-Si tzung  
abzuholen~ bereits mit l a u t e r  Stimme bat, yon einer Behandlung abzusehon~ 
da seine Stimme ja wieder vorhanden sei Diese Spontan-Hoilung wurde dutch 
eine Sitzung nach K a u f m a n n  yon 1/~ Stunde Dauer gefestigt. 

Entlassung bereits naeh 8 Tagon als geheilt, yell erwerbsfghig und. 
garnisondienstf/ihig zum Uebergang. 

1) Geheilt entlassen. 
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Fa l l  30. Hys te r i s ahe  Aphonie  und T a u b h e i t  l inks ,  aufge-  
p f rop f t  auf  ein al tes  Ohren l e iden  (naah Versahiittung). 

H., 28 Jahr% Fuhrunternehmer, Wehrmann. 
Vorgesah ieh to :  HereditS~t o. B. Immor gesund, aktiv gedient, dabei 

Ohrenleiden links, wurdo mit 9 Mk. monattiaher Rente als d. u. entlassen. 
Eingezogen am 6. 10. 1915, rtickte 5. 12. nach Russland. Habo vial Kopf- 
sahmerzen gehabt. Verschiittet am 28.5. 1916 im Westen, danaeh bewusstlos, 
konnte, als er wieder zu siah kam, wader h5ren noah spreehon. Das GehSr 
kam bald wiedor~ abet nur reehts, die Stimme blieb klanglos. Kam dann in 
ein Heimatlazarett und wurde van dart am 23. 9. in die hiesige Klinik verlegt. 

B efun d: Herabsetzung des Gaumen- und Raehenroflexes, dumpfe Herz- 
t5ne, Hautsehrift. Sensibilit~t an der reehten KSrperseite herabgesetzt, Stimme 
klanglos, kann nur in loiser Fliisterspraeho spreehen, GehSr links nahezu auf- 
gehoben, Taahykardie. 

Am 1. 12. unverSmdert auf meine Abteilung varlegt, wurde or bareits am 
2. 12. in e iner  Sitzung naah l (aufmann van 1/4 Stunda Dauar sowohl yon 
seiner Aphonie als auoh yon seiner Sahwerh5rigkeit links geheilt. Naahbahand- 
lung 17 Tago. Patient war nach der Heilung gar niaht sondorlich erfreut, vor 
allen Dingen boklagta er sich dariiber (Kamaraden gegoniiber), dass er jetzt 
wahl auah seine Militiirrento wagon seines alton Obrenlaidens verlSre. 

Entlassung als vSllig geheilt und voll erwerbsfiihig, doch nur a. v. in 
der Kriegsindustrie. 

F al 1 31. Hys ter i s a h e h ph o n i e (nach Aufl'egung fiber Trauerbotsahaft). 
t~., 19 Jahre, Matzger, Muskatier. 
Vorgesah ich te :  Koine Erbliahkeit. Habo jedes Jahr Mandelentziindung 

gehabt, sonst hie krank. 8. 3. 1916 eingezogen. Im September ins Fold. An- 
fang Dezember aufgaragter, habe an seiner Stimme gemarkt, dass sie mitunter 
versagte, babe Halsentztindung gahabt. Bekam am ll .  12. einen Brief mit 
einer Trauerbotsahaft (dass sein Meister gefallen sei), ragte siah darfiber so 
auf~ dass ar niaht mehr laut spreahen konnte. Kam deshalb am 20. 12 ins 
Lazarett und am 23. 12. bereits in die hiesige Klinik auf meine Abteilung. 

B e fun d: Entartungszeiahen. Bindehautreflex links fehlt; links Facialis- 
Parese, Herabsetzung der Sensibilitiit am reehten Arm; groba Kraft der aus- 
gebildeten Muskulatur niaht entsprechond; gomberg, lebhafte Sohnenrefiexa 
an Armen und Beinen, beiderseits erschSpfbarer Fussklonus. flautrefiexa 
schwach, mS~ssiga Taahykardie. Spraabe klanglos~ dia Worta warden kaum 
hSrbar gehaueht, ohne Exspira'tian. 

Sofortiger Beginn mit der psyohisahen Vorbereitung im Sinne der Kauf-  
mann-Methode .  Am 27. 12. Hei lungnaahKaufmann in a iner  Sitzung 
yon 20 Minuten Dauer. Die Stimma selbst war beroits naoh einer Sekunde 
wieder klangreiah. Naahbehandlung noah nicht abgeschlossen. 

Entlassung: Varaussiahtlich 3 Woahen nach der Heilsitzung als geheilt, 
yell erwerbsf~hig und garnisondienstfiihig mit Empfehlung eines 14t~gigen 
Heimaturlaubs zum Uebergang 1). 

1) Geheilt entlassen. 
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Fa l l  32. H y s t e r i s c h e  S p r a c h s t S r u n g  (naeh Granatkommotion). 
S., 34 Jahre~ Friseur, L~ndst~rmrekrut. 
Vorgesch ich te :  Koine Erblichkeit, or selbst immer schw~chlioh, neigte 

zu Nasenbluto~ mittlerer Schiller, brauchte nioht zu dienen, litt bei raschem 
Gehon und Treppensteigen immer an Kopfsehmerzen und Atembesehwerden 
und zeitweisen 'Schwindelanf~llen. Sei in einem solchen Anfall mehrmals yore 
Rode gestfirzt. 12. 4. 1915 eingezogen, 10. 7. ausgerfickt ins Fold. Am 3. 9. 
1916 wurdo er durch den Luftdruck einer Granato weggeschleudert und yon 
Erdmassen und Steinen in den Nacken getroffen. Hernach benommon, wurde 
zum Verbandplatz geschiekt, brach dort zusammen, konnte nut noch mit grosser 
M~ihe sprechen. Auf dem Abtransport stellte sioh Zittern des ganzen KSrpers 
ein, kam dann in versahiedene Lazarette und am 19. 10. in die hiesige KliniL 

Befund :  Mg~ssiger Erng~hrungszustand, erhShte Gesichtstemperatur, 
Klopfempfindliahkeit des Sahiide]s, Augenbewegungen nicht frei, Nystagmus 7 
Herabsotzung des I~aahenreflexes7 Sahfitteltremar dos Kopfos, feinsahl~gig, 
H~indezittern~ Tachykardie, Muskelkraft herabgesetzt~ lebhafto Sehnenreflex% 
Sensibilit~t tier rechten KSrperseite herabgesetzt~ Romberg, Gang muskel- 
sehwach, Spraahe mfihsam, stockend~ spricht mit hoehgestellter und etwas ge- 
brochener Stimm% Stimmung depressiv. Hier zahlreiche hysterisahe Anfg21o 
mit lautem Sehreien, heftigem AufbS.umen des KSrpers und Umsiehschlagen. 

16. 12. Verlegung auf meino Abteitung und sofortiger Beginn mit der 
psyahisahen Vorbereitung im Sinno der Kau fmann-Metbode .  18.12. Heilung 
in einer  Sitzung nach K a u f m a n n  yon 1/4 Stunde Dauer. Naahbehandlung 
zurzeit noah nicht abgesahlossen, doch bislang Spraahe flfissig geblieben; 
psyahisahes Verhalten frei. 

Entlassung wird voraussichtlich, 4 Woahen naah der Heilsitzung, als 
geheilt und voll erwerbsf~hig, doah z. u. erfalgen 1). 

Fa l l  38. Hys t e r i s ahe  Kopf-  und H~ndezi t te rn7  aush in der  
Rtlho (durch Artilleriefouer). 

E., 32 Jahr% Kaffeobrenner, Gefreiter in einem I.-R. 
V o r g e s a h i c h t e :  Mutter Gehirnschlag, ein Bruder nervSs, or selbst 

immor leicht aufgeregt und nervSs, sonst hie ernstliah l~rank~ guter Schiller 7 
aktiv gedient. Am 4. 8. 1914 ins Fold, am 28. 8. Streifsehuss linker Unter- 
arm, am 17. 10. zum zweiten Mal ins Fold, am 15. 3. 1915 bei einer Minen- 
sprengung aus dem Sohiitzengraben herausgeschleudert und duroh einen Minen- 
splitter an der reahten Brustseite verwundet, nicht bewusstlos. Seither Kopf- 
schmerzen. Am 27. 5. wieder ins Fold, konnte bis zum 10. 7. Dienst tun und 
wurde wegen Herzschwgehe zum Ersatzbataillon gesohiekt. Am 23. 6. 1916 
zum vierten Mal ins Fold, musste sich wegen Herzbeschwerden und Kopf- 
sahmerzen aft krank melden, lag h~ufig im Revier. Im Oktober kam er mit 
seinem Regiment in andauerndes Artilleriefeuer, dadurah sehr erregt und ver- 
wirrt, braeh am 20. 10. im Schtitzengraben ohnm~chtig zusammen~ blieb be- 
wusstlos und kam erst auf dem Verbandplatz wieder zu siah ; kam dann in ver- 
sehiedeno Lazarette und am i. l l .  in die hiesige Klinik. 

1) Geheilt entlassen. 
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B e fun d:  Bl~sse der Haut und sichtbaren Schloimh~ute, Druckompfind- 
lichkoit der Trigeminuspunkt% linke Pupille verzogon, Tachykardi% auch in 
der Ruho, Dormographi% in Kopf und Hiindo fortgesotztos starkes Zittorn, 
Muskolkraft herabgosetzt~ lobhafto Patollarrofiex% Sonsibilitiit an gumpf, 
Armon und Obersohenkol, links sehwiichor als rechts, Stimmung depressiv. 

Bosch~ftigungstherapio vorsagte, doshalb am 1. 12. auf meino Abtoilung 
vorlegt and sofortiger Boginn mit dot" psychisehon Vorboreitung im Sinne dor 
K a u f m a n n - M e t h o d e .  Boreits am 2. 12. Hoilung after funktionellon StS- 
rungon in other  Sitzung nach I (au fmann  yon 1/2 Stundo Dauor. Nach- 
bohandlung 4 Wochen. 

Entlassung als gohoilt und yell erworbsf~hig und arboitsverwondungs- 
fithig in dot Kriogsindustrie. 

Fa l l  34. Hyst .or i scher  s t a rke r  S c h i i t t o l t r e m o r  yon Kopf~ 
~ a c k e n  und H~nden ,  S p r a c h s t S r u n g  (nach Granatshoek). 

St., 26 Jahro, Mauror: Grenadier. 
Vorgosch ich te :  Vater nach Sohlaganfall gol~hmt, Mutter hatte ebon- 

falls Schlaganfall. Er solbst yon Jugond auf ,norvenschwach% Habe wogon 
Aufregung jodes Jahr 2--3real mit der Arbeit aussetzen mtissen. Hatte hi~ufig 
Anfiillo mit Bewusstlosigkoit. M~ssigor Schiller, nicht aktiv gediont wogon 
Horz- und Nervenleiden. Januar 1915 eingozogen, Ausbildungszeit verliof ohno 
Anf~lle, war jedoch zwoimal wogon dot Nerven in Behandlung. 3.4. ins Fold, 
Juni 1916 Granatshock, war bowusstl0s und sehfittelte beim Aufwachon mit 
dem Kopf und mit dem Nacken. Kam dann in verschiedone Lazarette, wurdo 
u .a .  in oinom I(riogslazarott beroits mit ,Starkstriimon ~ bohandolt. 3. 11. 
Aufnahmo in dor hiosigen Klinik, kam gleich auf m~ine Abteilung. 

Be[und:  Entartungszeichon, Spracho stark stockond~ an don Beinon 
Hyp~sthosie, am iibrigen KSrper Analgesic, lobhafte Arm- und Beinreflexe~ 
beidersoits Patollarklonus, grebe Kraft in Armon und Boinon horabgosotzt~ 
Dormographio, Taohykardio, loiohte athototisohe Bowogungen an don H~ndon~ 
fortgesetzter Schfittoltromor des Kopfos und Naokons, auch in Ruhe und selbst im 
Schlaf. Psyehisch: horabgosotzto Merkf~higkoit und orsGhwortes DenkvormSgon. 

Sofortigor Boginn mit dot psychischon Vorberoitung im Sinno dot Kauf-  
m a n n - M o t h o d e  und boreits am 13. l l .  1916 Hoilung nach K a u f m a n n  in 
e ine r  1/2stfindigen Sitzung. Nachbohandlung 8 Tage. 

Entlassung als gohoilt und veil erwerbsf~hig, doeh nur als a. v. in seinem 
Boruf mit Empfehlung ethos 14t~gigon Heimaturlaubos zum Uebergang. 

Fall 35, H y s t e r i s e h e r  S e h i i t t e l t r o m o r  dot r e c h t e n  Hand  nach 
Unfal l  (Armquetschung dutch Baumstamm). 

D.~ 36 Jahro, Zimmermann, Gofroitor in einem I.-g. 
Vorgeseh ieh to :  Koine Erblichkeit, normale Entwieklung, gutor Seh/ilor: 

aktiv godient 3 Jahre. 1906 lungenkrank~ in einor Heilst~tte, desgloichen 1910. 
Eingozogen8. 3. 1915~ April 1916 ins Fold: doeh nicht direkt an tier Front, 
wurde mit Briieken- und Barackenbau boseh~.ftigt. Anfang Juli stfirzte or boim 
Tragen ethos Baumstammos~ welchor dabei auf seinon reohten Arm auffiol. 
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Starke Armquetsehung und seither Zittern der rechten Hand. Kam deshalb in 
mehrere Lazarette und am 9. 11. in die hiesige Klinik. 

Be fun d: Lebhafte Sehnenreflexe, fortgesetzter kleinschlggiger Tremor 
auch in guhe und dann~ wenn er sich unbeobachtet w~hnt: sonst o. B. 

18. 11. Verlegung auf meine Abteilung und sofortiger Beginn mit der 
suggestiven Vorbereitung im Sinne der K a u f m a n n - M e t h o d e .  21. 11.: der 
Handtremor hat bereits merklich nachgolassen und wird in e iner  Sitzung nach 
K a u f m a n n  yon 10 Minuten Dauer v511ig beseitigt. 5Yachbehandlung 8 Tage. 

Entlassung als geheilt und vSllig erwerbsf/ihig~ doch nut als a. v. in 
seinem Beruf mit Empfehlung eines 14t~igigen Heimaturlaubs zum Uebergang. 

Zum Schluss daft  ictl vielleicht noch einige Worte fiber die 
Reaktion der Patienten auf diese Behandlung sagen: Wiihrend der Vor- 
bereitung, die yon den Geheilten in bester \Y-else unterstfitzt wird~ 
betteln die Kranken von Tag zu Tag inst~tndiger~ doch bald ,daranzu- 
kommen". In der Heilsitzung reagieren sie je nach Yeranlagung bzw. 
ihrer Hyp- bis Analgesie mit geringen oder fiberschwanglichen Schmerz- 
iiusserungen; letztere bestanden vielfach aueh dann noch, wenn ich bei 
surrendem Apparat~ abet ausgeschaltetem Strom: weiterpinselte. Ich 
gebe grunds~ttzlich nicht viel darauf~ habe zwischendurch immer wieder 
die Stromstarke an meiner eigenen Hand probiert und kann getrost 
behaupten, dass der mittlere.faradfsche Strom durcbaus ertrliglich ist~ 
und seine Anwendung keinesfalls als roh und zur Heilung yon Vater- 
landsverteidigern ungeeignet verworfen werden daft. Schon w~hrend 
tier Exerziertibmlgen greift bei den Patienten eine dankbare Euphorie 
Platz: die sieh gelegentlich zu fiberschwanglichen Danki~usserungen 
steigerte. In erster Linie aber ist der Unterschied in der Stimmung 
tier Leute gegen friiher, we man die K a u f m a n n - M e t h o d e  noch nieht 
anwandte: ausserordentlich krass: die Geheilten sind wahrend der Nach- 
bel~andlung frShlich und glfieklieh, folgsam~ zufrieden and nur yon einen 
guten Willen beseelt, wahrend sie vet ihrer Heilung launiseh, miissig, wider- 
setzlieh~ unter sieh unvertrliglieh waren und bei j eder Gelegenheit stiinkerten. 

Dem Arzt selbst wird seine aufgewandte Mfihe dadureh reich 
gelohnt. Dem Staate werden hohe Renten erspart und dem allgemeinen 
Arbeitsmarkte wieder Kr~tfte zugefiihrt, die ohne die Heilung naell 
K a u f m a n n  vielleieht auf Jahre hinaus verloren gegangen wi~renl). 

1) Seit Niederschrift dieser Arbeit habe ieh weitere 100 Fiflle in e ine r  
Sitzung nach der Kaufmann-Methode geheilt und zwar grunds~itzlich mit 
s e h w a c h e n  faradis~hen StrSmen. Im ganzen erzielte ich 97pCt. re ino  
He i lungen .  - -  gezidive sind mir bislang nicht bekannt geworden und werden 
solche stets einen geringen Prozentsatz a usmachen~ wenn diese Leute nur a. v. 
Beruf  (Heimat)  weiterverwendet werden (gemiiss kriegsministerieller Ver- 
fiigung vom 9. 1. 1917). 


