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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik in Bonn
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A.Westphal).

Neurosen - Heilungen nach der ,,Kaufmann-
Methode*.")
Von
Stabsarzt Dr. M. Raether,

Oberarzt der Provinzial-Heil- und Plegeaustalt Bonrn.

Die Bonner Klinik fiir psychische und Nervenkranke ist scit Kriegs-
heginn dem hiesigen Reservelazarett als Nervenabteilung angeschlossen,
Als ich zu Anfang 1916 aus dem [elde als Stationsarzt dieser Ab-
teilung zuriickversetzt wurde, erhielt ich die psychiatrische Station
zugeteilt. Diesem Umstande ist es zuzuschreiben, dass ich erst nach
der Miinchener Neurofogen- und Psychiater-Versammlung Ende Sep-
tember 1916, der Anregung von Herrn Geheimrat Westphal folgend,
mich an zustindiger Stelle um Neurosenmaterial bemiihte, von vorne-
hercin mit der Absicht, die ,Kaufmann-Methode* zur Heilung
funktioneller hysterischer Storungen anzuwenden. Doch gelang es mir
erst Ende Oktober den 1. [Fall zu erhalten. Nach dessen Heilung
besonders im November d. J., wurden die Zuweisungen von ecinschliagigem
Material hiufiger, und so kann ich heute iiber 35 Fille, die ich in einer
Sitzung nach Kaufmann geheilt habe, berichten. Ein einziger Fall ist
wir bisher misslungen?).

Das Wesen der Kaufmann-Methode ist aus der jiingsten
Literatur wohl bekannt: sie ist eine Kombination von Wortsuggestion
mit starken eclektrischen Strémen. Prinzipiell ist diese Methode nicht
neu; ich selbst hatte bereits 1906 als Assistent der Provinzial Heil-
und Pflegeanstalt Diiren Gelegenheit, ihre heilsame Anwendung bei funk-

1) Nach einem Vortrag, gehalten in der Niederrheinischen Gesellschaft
fir Natur- und Heilkunde zu Bonn, mit Demonstrationen am 11. Dezember 1916
{siehe Deutsche med. Wochenschr. 1917. Nr. 11).
2) Fall von Handiremor nach Minensprengung, der beim Faradisieren
jedesmal Nasenbluten bekam.
Archiv f. Psychiatrie. Bd.57. Heft 2. 89
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tionellen Stérungen von Insassen des dortigen Bewahrungshauses zu sehen.
Doch entbehrte unser damaliges Verfahren des heutigen Hauptfaktors,
wenigstens teilweise: der reichlichen Wortsuggestion. Es war mehr oder
weniger das alte Prinzip, schmerzhafte Reize gegeniiber hysterischen
Erscheinungen chokartig, ,Gberrumpelnd“ anzuwenden, ein Verfahren,
das die Franzosen schon vor uns anwandten und ,Torpedieren“ nennen.

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

1. Buggestive Vorbereitung, die sich {ber mehrere Tage
erstreckt und den Patienten voll und ganz darauf einstellt, dass die
bevorstehende elektrische Sitzung zwar Schmerzen, aber unbedingt die
Heilung bringt.

2. Die eigentliche Sitzung, in der sich Kaufmann sehr kriftiger
elektrischer Strome bedient und zwar sinusoidaler Strome des Erlanger
Pantostaten, vielfach kombiniert mit dem galvanischen Strom. Grund-
bedingung: nur eine Sitzung bis zur volligen Heilung des Falls, auch
wenn diese mehrere Stunden dauern sollte.

3. Energische Uebungen in dieser Sitzung, die zwischen die
elektrische Behandlung eingeschoben werden und gegen die zu beseitigende
funktionelle Storung gerichtet sind, wie Stimmiibongen bei Aphonie,
Freiiibungen bei Paresen, Gang- und Marsehiibungen bei Gangstérungen usw.
Diese Uebungen fihrt Kaufmann nach militirischen Kommandos aus
unter Betonung des militirischen Vorgesetztenverhiltnisses.

So konnte Kaufmann schon damals tdber rund 40 in einer
Sitzung geheilte Fille berichten.

Trotzdem haben weitere Fachkreise, aunch die hiesige Klinik, sich
gegen die Anwendung der Kaafmann-Methode gestriiubt; man verwarf
dieselbe, ohne sie durch eigene Erfahrung zu kennen, man bezeichnete
sie als zu briisk, um sie bei Hysterischen, also mehr oder weniger
psychisch Kranken, die obendrein noch im Dienste fir das Vaterland
erkrankt waren, anwenden zu diirfen. Eine weitere Hemmung war
zweifellos die Sorge, dass sich im einen oder anderen Fall durch An-
wendung starker Strome zur korperlich hysterischen Storung eine
psychische Storung (Anfslle, Dimmerzustinde usw.) gesellen konnte.

1) Minchener med. Wochenschr. 1916, Nr. 22.
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Da teilte Kaufmann auf der Minchener Tagung mit, dass er
seine urspriingliche Methode wesentlich abgemildert habe; er komme
jetzt im allgemeinen mit missig starkem Strom aus und mit einer
Sitzung, die selten liinger als 1/, Stunde betrage. Die Folge war ein
fast allgemeines Aufgreifen der Methode, und dirfte es heute kaum
noch einen Korpsbezirk geben, in dem die Kaufmann-Methode nicht
in mebhreren Lazaretten erfolgreich angewendet wird. Die leitenden
Stellen beginnen ebenfalls, sich dafiir zu interessieren, die Nichtfach-
lazarette verlegen friiher, als bisher, funktionelle Storungen zwecks
»Spezialbehandlung® in Fachlazarette, D.U.-Verfahren wegen funk-
tioneller Stirungen werden nicht abgeschlossen, ehe nicht ein Versuch
nach Kaufmann oder einer anderen Heilmethode gemacht ist, Renten-
empfinger dieser Art werden zwecks nachtriglicher Heilung wieder
einberufen. Kurz, die Kaufmann-Methode ist neben anderenl) ein
therapeutisches Postulat geworden. Und die Erfolge lohnen die auf-
gewandte Zeit und Mihe! —

Ich selbst nun verfahre getren nach der von Kaufmann selbst
gemilderten Methode, doch mit einem grundsitzlichen Unterschied: ich
bediene mich nur des faradischen Stroms (Pinsel oder Walze), wie er
von dem Dubois’schen Schlittenapparat geliefert wird, und zwar grund-
sdtzlich nur mittlerer Stromstirke?), die ich nur bei ganz obsoleten
Fallen chokartig fiir Momente anschwellen lasse nm sie unverziiglich
auf ein Mindestmass zuriickzufithren. Durch letzteres Verfahren habe ich
geradezu ,,Blitz“-Heilungen erzielt.

Im Verfahren selber aber gehe ich getreu nach Kaufmann vor:
1. Rationelle psychotherapeutische Vorbereitung, die darin be-
steht, dass ich neukommende ungeheilte Kranke, die nicht allzugrobe
Zitterstorungen zeigen oder Anfille, auf der Station der Geheilten
unterbringe und sie mehrmals am Tage darauf hinweise, dass auch sie
bald in die glickliche Lage, geheilt zu werden, kommen wiirden, dass
aber ganz besondere elektrische Strome von mir angewendet wiirden,
die zwar schmerzhaft seien, dafiir aber auch die Heilung fir immer
brachten. Jetzt habe ich diesen Hinweis nur selten noch nitig, die
Geheilten, die noch in Nachbehandlung stehen, sind das denkbar beste
vorbereitende Suggestivmittel, so dass die Neuen meist schon nach wenigen
Stunden daram betteln, auch bald daran zu kommen.

Diese suggestive Vorbereitung unterstiitze ich durch absolute Bett-
ruhe, Rauchverbot und Erlenmeyer’sche Bromgaben. Daneben kiimmere

1) Mann, Neue Methoden und Gesichtspunkte zur Behandlung der
Kriegsnenrosen. Berliner klin. Wochenschr., 1916. Nr. 50.
2) Neuerdings verwende ich nur ganz schwache faradische Strome,
32%
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ich mich viel um sie, untersuche sie griindlich, auch elektrisch, was
besonders bei Gliedparesen nach Schussverletzung unerlisslich ist und
auch das Vertrauen des neuen Patienten zum neuen Arzt festigt. Auf
diese Weise werden sie in kiirzerer oder lingerer Zeit ,reif“ zur eigent-
lichen Sitzung. Auch widerwillige Patienten, die unverblimt Hussern,
die Labmung bzw. Stimmlosigkeit geniere sie nicht im mindesten, oder
solche, die angeben, sie seien schon anderorts mit ,Starkstrom*
behandelt, das Leiden aber dadurch nur schlimmer geworden, oder, sie
fiirchteten geisteskrank zu werden, sie seien erblich stark belastet
und anderes mehr, wurden -durch ruhige oder gelegentlich energische
Hinweisung auf den zu erwartenden Erfolg, bald ,guten Willens“. Nur
in einem Falle von ausgesprochener geistigen Minderwertigkeit (siehe
Fall 14) war ich gendtigt, die Vorbereitung durch die Binswanger’sche
»psychische Abstinenz“ von mehrtigiger Dauer zu unterstiitzen.

Wenngleich ich bei meiner Arbeit von dem Gesichtspunkte aus-
gehe, dass die meisten neurotischen Storungen, die mir zur Spezial-
behandlung tiberwiesen werden, auch nach erfolgter Heilung militérisch
fiir absehbare Zeit nicht verwendet werden kénnen (siehe Nachbehandlung
und Entlassung), dass vielmehr lediglich die Wiederherstellung der
biirgerlichen Erwerbsfihigkeit fiirs Erste ein hinreichend befriedigender
Erfolg ist, so habe ich doch nur in den allerersten Fillen eine Zusicherung in
diesem Sinne als vorbereitendes, zweifellos sebr wirksames Suggestivmittel
benutzt. Jetzt komme ich ohne dasselbe aus und behalte mir freie Hand,
so dass ich einige wenige Fille, die zufillig technische Berufe hatten, als
»a. v. Beruf* und 2 Fille sogar als ,g. v.“ entlassen konnte.

2. Die eigentliche Sitzung nach Kaufmann, die ich getreu
dem Auator unerbittlich als einmalige Sitzung {ibe, die Heilsitzung.

Als nicht unwesentlich erachte ich zuniichst folgendes: ich halte
die Heil-Sitzung nur abends ab, meist zwischen 6 und 9 Uhr und zwar
ganz unregelmiissig, je nach meiner eigenen Stimmung. Ferner: Keiner
der Ungeheilten weiss, wann er daran ist; vollig unerwartet trifft sie
meine Anordnung, mir ins Sitzungszimmer zu folgen.

Dort angelangt, werden sie entkleidet, nochmals in gedringter
Form auf das, was sie erwartet, hingewiesen und auf die Elektrisierbank
gelegt. Ein Mann hilt die Fiisse, zwei Mann die neben den Kopf gelegten
Arme, ein Mann bedient den Apparat. Keiner spricht ansser dem Arzt, Auf
ein kurzes Kommando beginnt der Apparat zu surren, Mit der Uhr in der
Hand warte ich gewohnlich noch eine Weile. Die Erwartung des Patienten
steigert sich auf das Hochste. Plotzlich setze ich den faradischen
Pinsel auf, und nur bei hochgradigen Analgesien dauert es linger als
1/,—1 Minute bis die Tetanusbildung, mitunter am ganzen Korper sich
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einstellt, Nunmehr reduziere ich den Strom ganz wesentlich, beginne
mit eindringlicher Wortsuggestion, faradisiere mit den schwachen Stromen
mehr oder weniger den ganzen Korper mit Ausnahme von Kopf, Hals
Handflichen und Fussohlen, lasse dabei die bisher gelihmten Glieder
unter Fihrung meiner linken Hand nach Kommandos Bewegungen
machen, stimmlos Gewesene oder andere Sprachstérungen Worte nach-
sprechen, taub Gewesene desgleichen, indem ich immer mehr zur
Fliistersprache herabgehe, “den Kranken jedoch befehle mit lauter
Stimme die gefliisterten Worte nachzusprechen.

Diese elektrische Sitzung brauche ich selten linger, als finf
Minnten, auszudehnen. Ich breche dann unvermittelt ab, befehle dem
Patienten, die teils ersehopft,  teils exaltiert sind, aufzustehen, herzu-
kommen und reiche ihnen einen Trunk Wasser, lasse sie dabei evtl.
gleich den frisch geheilten Arm beniitzen bzw. die nicht mehr zitternde
Hand. Alsdann beginne ich sofort mit den einschligigen kérperlichen
Uebungen, verbunden mit Atemgymnastik, wie Freiiibungen, Geh- und
Marschiibungen, Gewehrgriffe, Stimm- bzw. Sprachiibungen und Gehor-
priifangen je nach der zu beseitigenden Stérung, achte auf exakte
Ausfiihrung der Tempos und gebe die Kommandos in militarischer Form.

In der Regel waren die Storungen bereits restlos nach der 1. elek-
trischen Sitzung (von 5 Minuten Dauer) beseitigt und geniigten die gleich
angeschlossenen Uebungen, um das Heilungsresultat in der Psyche des
Mannes zu befestigen. Bei einigen obsoleteren Fillen, vornehmlich
Armlshmungen, musste ich, nachdem ich etwa 1/, Stunde geiibt hatte,
letzte Resterscheinungen durch eine erneute wirksame Elektrisierung
(in ihrer Handhabung genau wie die erste) vollends. beseitigen, wieder
Uebungen anschliessen, die so lange fortgesetzt wurden, bis nichts
mehr an die geschwundene funktionelle Storung erinnerte.

Bei allen Fillen aber schiebe ich gegen Ende der Uebungen eine
kurze, 1 Minute dauernde Faradisierung mit ganz schwachen Stromen
ein, die ich dem Patienten gegeniiber als ,,Nachbhehandlung zum Abschluss®
bezeichne, die auch mebr oder weniger nur einen gewissen Abschluss
geben soll. Nach dieser Schlusselektrisierung nochmals eine Reihe von
Uebungen von hdchsteus 5 Minuten Dauer, die den Patienten in dem
Bewusstsein, seine Glieder usw. wieder wie frilher gebrauchen zu konnen,
stirken sollen, plotzlicher Abbruch der Sitzung mit der Erklirung:
»oie sind geheilt*!

8. Nachbehandlung: Die Reaktion der ,Geheilten® ist ebenso
verschieden, wie kaum eine Hysterie der andern gleicht. Die meisten
sind nach der Heilsitzung euphorisch, danken dem Arzt fiir die Heilung,
lassen sich, auf die Abteilung zuriickgefiihrt, von Mitkranken und Personal
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bewundern und begiiickwiinschen. Andere wieder, erfreulicherweise nur
die wenigsten, sah ich entgegengesetzt reagieren: sie erschienen alles
andere, als durch die Heilung begliickt, die Vorstellung, jetzt wieder
korperlich in der Lage zu sein, als kriegverwendungsfihig bezeichnet
zu werden, liess keine andere Stimmung aufkommen. Diese Art von
Geheilten bedurfte auch bei der nun einsetzenden Nachbehandlung eines
energischeren Zufassens, als die anderen Geheilten.

Die Nachbehandlung selber gestaltete ich teils universell, teils
individuell. Zundchst muss jeder aus der Heil-Sitzung anf die Abteilung
Kommende sich sofort zu Bett legen, er bekommt fiir 24 Stunden ab-
solute Bettruhe zudiktiert, gleich 256 Tropfen Tet. Val, aeth., fir die
Nacht Veronal, und anderen Tags 80,1 Pyramidon. Nach Beendigung
dieser Ruhekur werden sie meiner Turnriege eingereiht, die jeden
Morgen 3/, Stunden in den Anlagen der Klinik Frei-, Gang- und Atem-
iibungen unter meiner Leitung macht?). Es geht dabei wiederum mili-
tarisch her, und auch auf der Station der Geheilten halte ich auf
Disziplin. Nach dieser Turnstunde soll jeder eine halbe Stunde auf seinem
Bett liegend ruhen. Daneben nehme ich noch jeden einzelnen fast
tiglich unter 4 Augen in meinem Zimmer vor, lasse ihn einige Male
diejenigen Uebungen machen, die den geheilten Kérperteil usw. betreffen,
lobe ihren Eifer, tadele sie, wenn sie sich hingen lassen, kurz, wirke
in jeder nur moglichen Weise auf ihren Willen ein. Stadtaunsgang
bekommen sie erst dann, wenn der Guss gelungen ist und die Nach-
behandiung als nahezu abgeschlossen gelten kann. In 1/, der Falle
schloss ich dann noch einen 14tiégigen Probeurlaub in die Heimat an,
immer dann, wenn sie mir psychisch noch nicht fest genug erschienen,
um sie gleich als ,a. v. Beruf* baw. ,z. w.“ zum Ersatz-Truppenteil zu
entlassen; denn die Entlassung zur Truppe, in welcher Form sie immer
geschehen mag, ist immerhin eine gefihrliche Klippe, an der die ganze
Heilarbeit der letzten Wochen im Nu zerschellen kann. So wurde z. B.
einer meiner Geheilten (siehe Fall 15) bei seiner Ankunft bei der
Truppe sofort wieder feldmarschmissig eingekleidet, da das Eintreffen
der hier angefertigten D. U.-Papiere sich um einige Tage verzogert
hatte?). —

1) Ausser dieser Turnstunde im Freien, an der alle Behandelten teil-
nehmen, turnen die von funktionellen Lihmungen Geheilten nachmittags eine
Stunde an Geriiten (Stadt. Turnhalle).

2) Zur Ausschaltung der Rezidivgefahr erscheint die direkte Entlassung
aus dem Lazarett — ohne Umweg iiber den Ersatz-Truppenteil — in die
Familie (bei z. u.-Leuten), die direkte Einweisung in eine dem Beruf ent-
sprechende Arbeitsstitte (bei a. v.-Leuten) als ein notwendiges Gebot.
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Die Dauer der gesamfen Nachbehandlung ist sehr verschieden; der
Durchschnitt ohne Probeurlaub war bislang drei Wochen, der Durch-
schnitt mit 14 tigigem Probeurlaub fiinf Wochen.

4. Die Entlassung habe ich in Vorstehendem schon wiederholf
gestreift: Die weitaus grossere Mehrheit der Fille entlasse ich als
nzeitig dienstunbrauchbar“ (z. u.)), einige wenige habe ich in Anbetracht
ihrer technischen Berufe als ,arbeitsverwendungsfihig in ihrem Beruf¥,
zwel Fille (Siehe Fall 29 und 31) als ,garnisondienstfihig® entlassen.
Ich begriinde dieses Schlussurteil eingehend im D. U.-Zeugnis und im
Krankenblatt. Meine Geheilten selbst berichten mir von Zeit zu Zeit
spontan iiber ihr weiteres Geschick nach ihrer Entlassung von hier und
bleibt abzuwarten, ob die hier erzielte akute Heilung eine Dauerheilung
werden wird.

Von den mir bislang zugewiesenen Fillen ist mir nur ein einziger miss-
lungen,und zwar lediglich, weil ich die eigentliche Sitzung nach Kaufmann
wegen fast unstillbaren Nasenblutens abbrechen musste; aus eben diesem
Grunde habe ich in diesem Fall auch von dem Rothmann’schen Narkose-
verfahren?) Abstand genommen, das ich sonst in jedem Falle, der mir
in Zukunft nach Kaufmann misslingen sollte; anwenden wiirde: Roth-
mann erdffnet dem Patienten, dass in die Nerven eine schmerzhafte
Einspritzung gemacht werden miisse, dass dieselbe nur in Narkose aus-
gefilhrt werden konne, versetzt den Patienten in einen Aetherrausch,
macht eine Kochsalzinjektion wihrend des Exzitationsstadiums, legt einen
sehr grossen Verband an und ibt energische Verbalsuggestion wihrend
des Erwachens des Patienten. —

Ich habe die Fille, die ich in Folgendem zeigen will, moglichst nach
der Art ihrer funktionellen Stérungen gruppiert, die angebliche Ent-
stehungsursache, die Zeit der Vorbereitung, der Heilsitzung und der
Nachbehandlung nach der Kaufmann-Methode hervorgehoben und auch
Vorgeschichte und Befund miteinbezogen. Nur ein einziger der 35 Fille
(siehe Fall 28) kam direkt von der Front in meine Hand; alle anderen
befanden sich bereits in monate- oder jahrelanger Lazarettbehandlung
(siehe Fall 16: 2 Jahre, Fall 17: 238 Monate, Fall 20: 1 Jahr, Fall 18:
9 Monate und so fort). Bei einer Reihe der Fialle war schon friiher
eine Art von Kaufmann-Methode (It. Krankenblittern) versucht worden,

1) Seit Inkrafttreten der kriegsministeriellen Verfiigung vom 9. 1. 17, die
gemeinhin bestimmt, dass Psychopathen und Kriegshysteriker moglichst
nur als a. v. Beruf (Heimat) weiterverwendet werden sollen, entlasse ich
alle nach Kaufmann Geheilten als a. v. Beruf (bzw. Kriegsindustrie), eben-
falls mit ausfiihrlichem fachérztlichen Schlussurteil im Krankenblatt.

2) Miinchener med. Wochenschr. 1916. Nr. 35,
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doch ohne Erfolg. Bei diesen Leuten habe ich mich selbst bisweilen
gewundert, dass ihre Heilung mir in einer Sitzung ausnahmslos gliickte.

Einige wenige der Fille hatten neben jhrer Hysterie krasse Ziige
von ,origindrer Minderwertigkeit”, die stellenweise viel zu schaffen
machten. Doch tratin deén meisten dieser Fille mit dem Moment ihrer
Heilung eine merkliche Wandlung ein, so dass diese Ziige kaum noch in
Erscheinung traten.

Die Frage, ob jeder Arzt sich fiir die Anwendung der Kaufmann-
Methode eignet, mochte ich nicht entscheiden. Zweifellos gehort
Energie dazu, neben phychiatrischer und neurologischer Erfahrung.
Ferner gelegentlich in den Heilsitzungen eine schnelle Entschluss-
kraft, die, basierend auf den vorgenannten Eigenschaften, gegebenen-
falls zu brisk erscheinenden Massnahmen greifen kann. Es ist notig,
mit seiner Willenskraft den willensschwachen Patienten gleichsam zu
induzieren, Die Betonung des Vorgesetztenverhiiltnisses erscheint mir
nicht onbedingt nétig; die Personlichkeit des helfenden Arztes und
seine Stellung als Stationsarzt gibt Autoritit genug. Unerlisslich jedoch
ist die Kenntnis und Anwendung miltdrischer Kommandos bei den
Uebungen und die Wahrung einer gewissen inneren Disziplin vor und
nach der Heilung.

Fall 1. Hysterie mit geh&uften epileptiformen Anfillen,
Kérpertremor und trepidanter Abasie und Astasie (nach Ueberan-
strengung). '

Br., 21 Jahre, Landwirt, Musketier.

Vorgeschichte: 28. 7. 1916 Aufnahme in Heimatlazarett aus Lazarett-
zug von der Front, Hatte sich am 6. 7. wegen Herzleiden krank gemeldet
und war deshalb gleich abtransportiert worden. DortTachykardie, 1. Herzton
unrein, Zittern der gespreizten Finger, klagte iiber Frost und Schwindel-
anfille. 1. 9. Anfall von Weinkrampfen mit Atemnot und Zuckungen in den
Gliedern, Dauer 1/, Stunde, Bewusstsein noch teilweise vorhanden. Von da
an hiufiger Anfille mit deutlicher Pupillenstarre auf der Hihe des Anfalls.
Wurde mit der Diagnose Hystero-Epilepsie am 20. 10. in das Reserve-
Lazarett Nervenklinik Bonn auf meine Station verlegt.

Anamnese: Mutter starb anMagenleiden, Vater herzleidend, desgleichen
eine Schwester, keine Nerven- und Geisteskrankheiten. Patient vom 14. bis
16. Lebensjahre Herzbeschwerden mit Ohnmachten, fiel in einer solchen hin
und will sich Kopfverletzungen zugezogen haben (keine Narben). Seit seinem
16. Lebensjahre keine Anfille mehr. Gut gelernt. Mai 1915 eingezogen,
Oktober an die Front. 6. Juli 1916 Krankmeldung.

Klagen: Anfille, Herzbeschwerden, Kopfschmerzen, Druck in der
‘Magengegend, leicht aufgeregt, plétzliche Schweissausbriiche und Duarchfille.

Befund: Entartungszeichen, Bindehautreflex fehlt; Zunge weicht nach
rechts ab, zittert, Schlafenpartien klopfempfindlich, Geruchsempfindung herab-
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gesetzt, 1. Herzton stark unrein, Epigastrium druckempfindlich; beiderseits
gesteigerte Sehnenreflexe, unerschdpfbarer Fussklonus und links unerschipf-
barer Patellarklonus, Fusssohlenreflexe fehlen; Bewegungsvermdgen in Armen
und Beinen stark beeintriichtigt; beide Beine konnen nur in einem Winkel
von 300 von der Unterlage gehoben werden, dabei starke Zitterbewegungen;
kleinschlagiger Hindetremor und geringes Kopfzittern, das sich bei Augen-
schluss verstirkt; Dauertremor des linken Beines; Gang stark gesttrt (trepl-
dante Abasie und Astasie); Sprache stockend.

Sofortiger Beginn mit der suggestiven Vorbereitung, 2. 11. Heilung
nach der Kaufmann-Methode in einer Sitzung von 3/, Stunden Dauer.
Nachbehandlung 5 Wochen inkl. 14 tigigem Probeurlaub in die Heimat.

- Entlassung als geheilt und voll erwerbsfihig, doch als z.u, fir 1/, Jahr.

Fall 2. Hysterische Gangstérung (nach Ueberanstrengung).

S., 30 Jahre, Landwirt, Ersatzreservist in einem Inf.-Rgt.

Vorgeschichte: Mutter nervis, leidet an Magenkrimpfen, sonst keine
Erblichkeit. Als Kind Lungenentziindung, sonst nie krank. Gut gelernt. Ein-
gezogen 18. 11. 14, Mérz 15 ins Feld, machte allen Dienst ohne Beschwerde.
Im Januar 1916 bekam er ziehende Schmerzen in Armen und Beinen, die sich
jedoch nach einigen Tagen ohune Krankmeldung verloren., Im Juni traten die
Schmerzen wiederum auf, diesmal stirker, sodass er mit seinen Beinen nicht
mehr richtig weiterkam, dabei Schmerzen imKopf undRiicken. Krankmeldung
20. 6. Kam ins Revier, ins Feldlazarett und von dort am 13. 7. in ein
Kriegslazarett, am 17. 9. mit ausgesprochener Gangstérung in ein Heimat-
lazarett und von dort am 6. 11. in die hiesige Nervenklinik.

Befund: Entartungszeichen, diastolisches Gerdusch, Tachykardie,
Hindezittern, grobe Kraft in den Hinden massig, in den Beinen stark herab-
gesetzt, die Beine konnen inRiickenlage nur bis 459 gehoben werden, lebhafte
Sehnenreflexe, Hypalgesie, Romberg, ausgesprochene funktionelle Gang-
storang derart, dass beim Voranstellen des rechten Fusses das linke Knie
rackweise einknickt und dann das Bein nachgezogen wird.

18. 11. Verlegung auf meine Station und sofortiger Beginn mit der psychi-
schen Vorbereitung im Sinne der Kaufmann-Methode. 20.11. Heilung nach
Kaufmann in einer Sitzung von 1 Stunde Dauer. Nachbehandlung 8 Tage.

Entlassung als geheilt, voll erwerbsfhig, doch nur a.v. in seinem
Beruf (Empfehlung eines 14 tigigen Heimaturlaubs zam Uebergang).

Fall 3. Hysterie mit Anféllen, trepidanter Abasie, tonischen
Zuckungen in beiden Armen, Tics (auf originir-minderwertiger Grund-
lage nach Ueberanstrengung).

A., 26 Jahre, Automonteur, Krafifahrer in einem Kraftfahrer-Bataillon.

Vorgeschichte: Keine Erblichkeit; als Kind Krimpfe, die sich dann
ganz verloren, kam erst mit 8 Jahren zur Schule, weil er damals krank ge-
wesen sei, kann nicht angeben, was ihm gefehlt hat. Schlecht gelernt, blieb
mehrere Male sitzen, sei viel von den Lehrern geschlagen worden; mit
10 Jahren Sturz auf den Kopf, bewusstlos. Seit diesem Unfall dauernd Kopf-
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schmerzen und gelegenilich Schwindelanfille. 1910 kriminell, wurde wegen
Geistesschwiiche exlulpiert. 1911 Syphilis, Schmier- und Salvarsankur. In
dieser Zeit einmal langere Zeit an ,Armzittern“ gelitten. 23. 11, 1915 ein-
gezogen, kam als Kraftfahrer ins Feld, meldete sich am 7. 7. 1916 wegen
Zittern in den Beinen nach Ueberanstrengung krank, kam dann in ver-
schiedene Lazarette und sollte am 10. 10. als g. v. zu seinem Ersatztruppen-
teil reisen, erkrankte jedoch auf der Fahrt von neuem, kam in ein Nerven-
lazarett, wo er ausgesprochene hysterische Gangstdrung, Zuckungen und
gehdufte Anfille hatte und auch psychisch als schwachsinnig und geistig
minderwertig bezeichnet wurde. Von dort am 28. 11. Verlegung in die hiesige
Klinik auf meine Abteilung.

Befund: Entartungszeichen, alte Schddelnarbe, Hypalgesie am ganzen
Korper, 1. Herzton unrein, Tachykardie, Reflexe nur mit Jendrassik, ausge-
sprochene Gangstdrung: geht sehr unsicher und mit kleinen Schritten, macht
dabei Ruderbewegungen mit den Armen, die Unruhe am ganzen Korper steigert
sich zur trepidanten Abasie, starkes Grimassiersn und unwillkiirlich ausge-
stpssene Zischlaute und Worte beim Gehen. Sprache in Ruhe stark stockend.
Missige Intelligenzdefekte.

Sofortiger Beginu mit der psychischen, suggestiven Vorbereitung im
Sinne der Kaufmann-Methode. 1. 12. Heilung nach Kaufmann in einer
1/, stiindigen Sitzung. Nachbehandlung 14 Tage. Anfille picht mehr auf-
getreten. Psychisch geordnet und zuginglich, lenkbar und durchaus nicht
mehr so minderwertig erscheinend, wie in fritheren Krankenblittern vermerkt.

Entlassung als geheilt und unter 10pCt. erwerbsbeschrinkt, doch in
Anbetracht seiner origindren Minderwertigkeit und schweren Hysterie als
dauernd dienstunbrauchbar.

Fall 4. Trepidante Abasie und Astasie, Masseterkrampf und
seltene hysterische Anfille (nach Verschiittung).

B., 20 Jahre, Stukkateur, Musketier.

Vorgeschichte: Ein Brader (Soldat) durch Verschiittung stimmlos
und als d. u. entlassen, sonst keine Erblichkeit, er selbst nie krank, mittel-
missiger Schiiler. 22, 9. 1915 eingezogen, kam bald ins Feld. 9. 8. 1916 ver-
schiittet, konnte sich noch selbst herausschaffen, war dann einige Stunden
bewusstlos. Nach dem Erwachen Schmerzen im Unterleib, Urinverhaltung,
wurde am ganzen Korper zitternd weggetragen. Kam dann in verschiedene
Lazarette, wo sich bald Anfille hinzugesellten, ferner ein Krampf in der linken
Wangenmuskulatur, so dass Patient den Mund nur wenig aufmachen konnte.

5. 10. Verlegung in die hiesige Klinik auf meine Abteilung. Sofortiger
Beginn mit der suggestiven Vorbereitung im Sinne der Kaufmann-Methode.

Befund: Entartungszeichen, Druckempfindlichkeit der Trigeminus-
punkte, Geruch und Geschmack stark herabgesetzt, systolisches Gerdusch an
der Herzspitze und Tachykardie, Hyp#sthesie am ganzen Kérper, grobe Kraft
in den Beinen stark herabgesetzt, desgleichen die aktive Beweglichkeit. Kann
nicht alleine stehen, ebensowenig gehen, zeigt bei derartigen Versuchen
eine enorme Trepidanz des ganzen Kérpers und starke Spasmien in den Beinen.
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Die Vorbehandlung brachte bereits eine wesentliche Besserung zustande,
50 dass der Patient ohne Unterstiitzung gehen lernte, wenn auch noch stark
gestort im Sinne der trepidanten Abasie. Ebenso traten noch mehrere Anfélle auf.

30. 10. Heilung in einer 1/, stindigen Sitzung nach Kaufmann.
Nachbehandlung inkl. 14 tigigen Probeurlaub in die Heimat: 1 Monat,

Entlassung als geheilt und unter 10 pCt. erwerbsbeschrinkt, doch noch
fiir 1/, Jahr . u.

Fall B, Hysterischer Schiitteltremor des ganzen Kérpers mit
starkem Grimassieren und Gangstdrung (durch Artilleriefeuer).

M., 29 Jahre, Magazinverwalter, Musketier.

Vorgeschichte: Keine Erblichkeit, immer gesund, bis vor 6 Jahren
{(Gelenkrheumatismus 1 Jahr lang). Gut gelernt, immer aufgeregt und nervés,
eine Tochter von ihm Anfdlle. Mit 20 Jahren Schanker; aktiv gedient. Anfang
August 1914 ins Feld ausgeriickt, 27. 8. Schuss durch die linke Hand,
28. 7. 1915 zum zweiten Mal ins Feld, kam diesmal wegen Ischias fiir
langere Zeit in die Heimat., 24. 5. 1916 zum dritten Mal ins Feld, bemerkte
Mitte Juni, dass er mit den Beinen nicht mehr recht vorankomme. Komme
manchmal mitten im Artilleriefener nicht mehr vom Fleck, geriet so einmal
in Sperrfeuer, wurde dabel ohnmichtig, kam erst bei der Sanitdtskolonne
wieder zu sich. Das Zittern habe sich erst im Heimatlazarett gezeigt, dabei
taubes Gefiihl in den Beinen, Angstgefihle. ‘

Befund: Blasser Mann, Tachykardie, Zyanose der Hinde, lebhafte
Sehnenreflexe, Sensibilitit im Gesicht r. > 1., im iibrigen Schmerzenempfin-
dung am ganzen Korper stark herabgesetzt, zum Teil erloschen, Beim Gehen
Hinken rechts mit starkem Zittern beider Beine, in Ruhe fortwiihrendes Zittern
im linken Bein und rechten Arm. Hin und wieder ticartige Bewegungen mit
dem Kopf, der nach oben geschnellt wird, dabei leichte krampfartige Inspira-
tionen. Tic in den Gesichtsmuskeln mit hiufigem Lidschluss und Blinzeln,
alle Symptome bei Beobachtung oder Bewegungen verstiirkt, die Kopf- und
Gesichis-Tics besonders verstirkt bei gedffnetem Munde. Psychisch sehr labil,
erregt, besonders bei Unterredungen. Klagte zunehmend diber grosses Angst-
gefiihl und Unruhe. -

26. 11, Verlegung auf meine Abteilung und sofortiger Beginn mit der
psychischen Vorbereitung im Sinne der Kaufmann-Methode. Die Gehstérung
ist jetzt eine ausgesprochene trepidante Abasie.

29.11.in einer Sitzung nach Kaufmann von !/, Stunde Dauer Heilung.
Nachbehandlung 6 Wochen.

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

Fall 6. Hysterie mit trepidanter Abasie (Rezidiv).

H., 23 Jahre, Kontorist, Musketier.

Vorgeschichte: Keine Erblichkeit, gut gelernt, gesund gewesen, nicht
aufgeregt oder mnervos. 4. L. 1915 eingezogen, bald ins Feld, machte allen
Dienst ohne Beschwerden mit. Anfang Mai schlug eine Granate in seiner
Néhe ein, seit dieser Zeit leichtes Zittern, blieb jedoch bei der Truppe. Burst
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am 3. 7, ins Lazarett und von dort am 7.10. zum Ersatz-Bataillon. 15. 11.
zum zweiten Mal ins Feld, das Zittern war inzwischen geschwunden, doch be-
standen Kopfschmerzen und Schwindel. Machte wieder allen Dienst mit, er-
krankte am 1. 12. an einer leichten Lungenentziindung und wurde von da
an nur mit leichtem Dienst beschiftigt und, da er einmal bei einem Sturm-
angriff zusammenbrach, als Militargerichtsschreiber abkommandiert, Das
Zittern hatte sich allmihlich wieder eingestellt und &fters auch erhohte Tem-
peratur. 4. 7. 1916 insFeldlazarett, von dort in verschiedene andere Lazarette,
19. 10, in die hiesige Klinik.

Befund: Missig gendhrt, erhéhte Hauttemperatur des Gesichts, hiufiger
Lidschlag, Zunge zittert und weicht nach rechts ab, Tachykardie in Ruhe,
Haut mit Schweiss bedeckt, Muskelkraft iiberall herabgesetzt, an der rechten
Kérperseite Herabsetzung der Gefiihlsempfindung, am ganzen Korper Hyp-
algesie, fortwihrende Zitterbewegungen des Kopfes und der unteren Extremi-
titen, im Stehen hauptsidchlich des rechten Beins; die erhobenen Hinde
zittern ebenfalls; Zittern des rechten Beins, bei Riickenlage stark, jedoch nur
bei Streckung, bei Anziehen des Beins sistierend.

Der Zustand besserte sich in der ersten Zeit leicht, so dass Patient
14 Tage in die Heimat beurlaubt wurde, bei Riickkehr wieder Verschlechie-
rung und deshalb sofort Verlegung anf meine Abteilung am 1. 12.

Sofortiger Beginn mit der psychischen Vorbereitung im Sinne der
Kaufmann-Methode.

5. 12. Heilung in einer Sitzung nach Kaufmann von !/, Stunde Dauer.
Nachbehandlnng 5 Wochen.

Fntlassung als geheilt und unter 10pCt. erwerbsbeschrinkt, doch als z. u.

Fall 7. Hysterie mit spastischer Lihmung beider Beins,
trepidanter Gangstérung (nach Neuritis?).

R. 36 Jahre, Strassenbahnschaffner, Wehrmann.

Vorgeschichte: Geschwister leicht aufgeregt, sonst keine Erblichkeit.
Als Kind Scharlach, gut gelernt, aktiv gedient, nie krank gewesen. Als
kleiner Junge Fall von einem Baum auf den Kopf, danach bewusstlos. Nach
seiner Militiirzeit Gfters Schwindelanfille mit Bewusstseintribung und Ver-
letzungen. Diese Anfille seien frither selten aufgetreten, jetzt wieder haufiger.
Wechselte deshalb seinen Beruf, indem er von der Staatsbahn abging und
Strassenbahnschaffner wurde, konnte diesen Dienst gnt versehen. Die An-
falle verloren sich dann. Am 7. 8. 1914 eingezogen, gleich ins Feld. 10. 10.
wegen 77Nervenreissen“ ins Lazarett, Ende Juni 1915 wieder ins Feld, sei
jedoch bald wegen eines verstauchten Fusses zuriickgeschickt worden; kam
dann im April 1916 wieder zur Front, aber nur zur Bagage, wo sich sehr
bald wieder ,Gliederreissen® einstellte. Dann habe er plétzlich einen Ruck in
der Hiifte bekommen, dass er nicht mehr weiter konnte. Seither kénne er nur
noch mithsam gehen. Kam deshalb am 4. 8. ins Lazarett und am 9. 12, in
die hiesige Klinik auf meine Abteilung.

Befund: Entartungszeichen, andsthetische Zonen am ganzen Kgrper,
schwache Hautreflexe, grobe Kraft in den Beinen herabgesetst, Dermographie,
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Handezittern, in beiden Beinen starke Spasmen, dadurch der: Gang sehr be-
eintriichtigt, schleifend, mit kurzen Schritten in gebeugter Haltung. Bei
passivem Anstossen zu schnellerem Gehen {tritt eine typische trepidante
Abasie ein.

Sofortiger Beginn mit der psychischen Vorbereitung im Sinne der
Kaufmann-Methode. 13. 12. Heilung in einer Sitzung nach Kaufmann
von 1/, Stunde Dauer. Nachbehandlung 4 Wochen.

