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Aus der Klinik fiir psychisch und Nervenkranke in Bonn I) 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Wes tpha l ) .  

geber psychogene ,,Ischias-Rheumatismus"- und 
,,Wirbelsgulenerkrankungen" 8). 

Von 

Stabsarzt d. Res. Dr. M. Raether,  
Oberarzt der Provinzial Hell- ur, d Pfiegeanstalt Bonn. 

Fill" all% die sich~ dem Gebote der Zeit folgend~ der Behandlung 
der Kriegsneurotiker gewidmet haben, diirften meine heutigen Aus- 
ftihrungea niehts Neues bringen. Abet auch die Nichtfachi~rzte wissen 
heute bereits aus den E,'fahrungen des Krieges and den zah]losen u 
5ffentlichungen tiber die Kriegsnenrosen~ die Bi rnbaum a) in mehreren 
kritisehen Sammelberiehten zusammengestellt hat~ dass der p sy c h o g e n e n 
Komponente  eine welt grSssere Bedeutung beigemessen werden muss 
als jemals friiher fiir mSglieh gehalten wurde. Sieht man yon den 
reinen Psychogenien ab~ die yon vorncherein dutch die eharakteristische 
Eigenart ihrer Erscheinungen als psychogen imponieren, wie Zittern, 
Schiitteltremor, Dysbasien und Abasien, Kontrakturen, hinkende Gang- 
st6rangen mit scheinbaren Beinverkiirzm~gen, spastisehe and paretisehe 
Extremiti~te~filihm~ngen 7 Mutismen, Stimmlosigkeit, Taubheit, Herab- 
setzung des SehvermSgens~ Singultus u. a.~ alies f u n k t i o n e i l e  StSrungen 
d. h. ohne o rgan i schen  Untergrund~ so ist es heate ebenso all- 
gemein bekannt, dass sich auf organischer Basis alter oder neuer Leiden 
fanktionelle StSrnngen derart aufpfrot)fen, dass das Gesamtbild mehr 
organisch als ftmktionell imioniert. Diesem Umstand ist es zuzuschreiben, 
dass derartige Kranke monate- wenn nicht jahrelang yon einem Lazarett 

1) Reservelazarett I~ Abt. Norvonklinik. 
2) Nach cinem Vortrag mit Demonstrationen, gehaiten in der ,Nieder- 

rhcinischen G~sellschaft f~ir Natur- und Heilkunde in Bonn" am 5. M~rz 1917. 
3) Zcitschr. fiir die gcs. Neur. u. Psych. Rof. u. Ergebn. Bd. 11. H. 5; 

Bd. 12. I t . l ;  Bd. 12. H. 4; Bd. 13. It. 6; Bd. 14. H. 3. 
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ins andere wandern und, falls eine Verwundung den organisehen Unter- 
grund bildet~ mitunte r Dauerpatienten yon medikomechanisehen, ortho- 
padischen Abteilungen, Badern usw, sind. Es mag manche dieser Misch- 
formen z. Z. noch in Schien- und Stiitzapparaten, z.T. ]angst aus dem 
Heeresdienst mit unnStig hoher Rente entlassen: als Kriegsbeschadigter 
herumlaufen oder, mit StSeken oder gar Kriicken bewaffnet: in den 
bfirgerlichen Beruf zurfiekgekehrt , infolge seiner Kriegsbesehadigung 
einen frfiher vollwertigen Beruf mit einer leiehteren Arbeit vertauscht 
haben, eine Erfahrungl wie ich sie auf meiner ,Sonderstation ffir Kriegs- 
neurotiker" jetzt sehr haufig machen kann. Deshalb finden die Renten- 
verfahren in vie]en Ko,'psbezirken erst dann ihren Abschluss, wenn sie 
auch yon neurologiseher Seite begutachtet sindl). 

Neben den rein psyehogenen und den a k z i d e n t e l l e n  Krankheits- 
bildern nehmen diejonigen Symptomkomplexe, die als ,~Ischias", ,,Rheuma- 
tismus" und ,~Wirbelsliulenerkrankung" in Erseheinung treten, in dem 
Gebiet der Psychogenien eine ganz besondere Stelle ein. Sie sind in 
den allermeisten Fallen nur sehwer yon den ,eehten" Erkrankungen 
dieser Art zu unterseheiden und verdanken ihre Entdeckung als psychogen 
in der Regel einem Zufall (Lazarettbesichtigung dutch einen fach- 
arztlichen Beirat i Generalmnsterungskommission u a.). 

Iri der Literatur findet sich fiber diese psychogenen Krankheits- 
formen noeh wenig. L iebe rme i s t e r  1) schreibt fiber seine Erfahrungen 
bei 24 F~llen , , angebl icher  I seh ias"  dass diese Falle ausser- 
ordentlich grosse Schwierigkeiten maehen kOnnen. In der iiberwiegenden 
Mehrzahl fehlten Atrophien auch naeh monatelanger Dauer vollstiindig; 
auffallend sei es, dass die Zahl der Isehiasfalle aueh im Hoehsommer nieht 
abgenommen habe; das oft vorhandene starke Hinken sei geringer ge- 
worden, wenn die Patienten sieh nieht beobaehtet glaubten. Bei 
manchen granken hatten sieh die ursprtinglieh riehtig angegebenen 
Druekpunkte dm'eh Suggestion bei der Priifung an atypisehe Stellen 
verlagern lassen. Er halt es ftir wahrscheinlieh, dass bei einem Tell 
der Falle eine psyehogene Komponente in der Riehtung mitgewirkt 
habe, dass ursprfifiglieh leiehte u,~d an sieh vorfibergehende Symptome 
subjektiv aggraviert und fixiert wurden. 

Er erachtet als das sicherste objektive Zeiehen far das Bestehen 
einer eehten Isehias das Fehlen des Aehillessehnenreflexes auf der 
erkrankten Seite. Dem Vorhandensein des Las6gue'schen Isehias- 
phiinomens legt er kein entseheidendes Gewieht bei, ebensowenig den 

1) Liebermoistor,  Uober die Behandlung yon Kriegsnourosen. Samml. 
zwangl. Abhandl. Bd. 11. H. 7. S. 50. 
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Druckpunkten, deren Druckschmerzempfindlichkeit allenfalls daffir spraehe, 
dass eine Isehias bestanden habe, abet nicht daffir, dass sie noch be- 
stehe. In letzterem Sinne verwertet er auch das Vorhandensein yon 
Atrophien am erkrankten Bein. Er empfiehlt, da hi~ufig eine ganz 
siehere Diagnose nicht mSglich ist~ in der Therapie t a s t e n d  vorzugehen~ 
d. h. zunachst Behandlung des Kranken wie einen echten Ischiaskranken 
bei absoluter Bettruhe. Diese Behandlung dehnt er etwa 3 Wochen 
aus~ und wahrend dieser Zeit geschieht das ,Sicheinfiihlen in die 
Psysche :~ des Kranken~ um dann gegebenenfa]ls das Leiden bei der 
psychogenen Wurzel anzufassen. Er schliesst seine diesbezfiglichen 
Ausfiihrungen mit der Erfahrung~ dass unter den Fallen yon , K r i e g s -  
i s e h i a s "  v ie le  p s y e h o g e n e  F i x i e r u n g e n  und V e r l a n g e r u n g e n  
vorkommen, besonders unter den Heimatsoldaten. Er erzielte bei 22 
seiner 24 Falle Heilung mit Feld- oder Garnisondienstfahigkeit. - -  Der 
gleiche Autor berichtet auch yon zwei Lumbago-Fal len ,  yon denen 
der eine zehn ~onate in den verschiedensten Lazaretten behandelt 
worden war; bei beiden konnte er durch kr~ftige Faradisierung der 
Lendengegend rasche Heilung erzielea. Er fasst diese H y p e r a l g e s i e n ,  
die ]okal begrenzt sind und 57euralgien vortauschen kSnnen~ die Falle 
yon ,rheumatisohen Schmerzen" ohne Rheumatismus~ yon Lumbago, 
yon sogenanntem chronischem Muskelrheumatismus und chronisehen 
Gelenkscbmerzen ohne organisehe Veriinderungen als ,neuralgiforme 
funktionelle StSrungen '~ zusammen und berichtet yon der absoluten 
Heilbarkeit dieser Fa]le nach irgendeiner Suggestivmethode. 

Ueber f u n k t i o n e l l e  W i r b e l s ~ u l e n e r k r a n k u n g e n  finden sich 
in der Literatur verschiedene Ver~ffent|ichungen. Schanz l )  hat ,Reiz- 
zust~nde an tier Wirbelsaule, die dureh Ueberlastung der statischen 
Tragkraft der Wirbelsaule entstehen" als , I n s u f f i c i e n t i a  v e r t e b r a e "  
bezeichnet. Die damit behafteten Patienten zeigen die eigenartige Un- 
beho[fenheit aller grossen KSrperbewegungen~ die aus dem Bestreben 
entsteht~ die schwer schmerzende Wirbelsiiule nicht zu bewegen und 
die gegen Belastung empfindlichen WirbelkSrper vor Be]astung zu 
schiitzen. Als ganz besonders charakteristisch und als ein o b j e k t i v e s  
Symptom fiir schmerzhafte Erkrankungen der WirbelkSrper erachtet 
tier Autor die krampfhaften Spannungen der langen Riickenmuskeln, 
die beiderseits der Dornfortsatze als L~ingswfilste scharf vorspringen 
und sich ftir das Geffihl yon normal kontrahierten Muskeln deutlich 
unterscheiden. An der Wirbelsaule findet sich ein starker Klopfschmerz 
in der Oornfortsatzlinie yon der Mitte der Brustwirbelsaule nach ab- 

1) Mfinchener reed. Wochenschr. 1916. Nr. 11. S. 392. 
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warts. Die Lendenwirbelk6rper sind stark druckempfindlich. R6ntgen-  
befund  normal .  Entstanden waren diese Erkrankungen nach Ver- 
schtittung oder Sturz im Felde. Selbst einen Fall, der neben seiner 
Wirbelsauleninsuffizienz Schiitteltremor des Kopfes hat~ diagnostiziert 
er 'eben aus den Schfittelbewegungen als Insuffizienz der obersten 
Wirbels~u|enabsehnitte. 

Meine Erfahrungen auf diesem Gebiet weichen gr~ndsatziich yon 
der Schanz'sehen Ansicht, dass es sich bei diesem Krankheitsbild um 
schmerzhafte Erkrankungen der Wirbelk6rper handelt, ab. Bei allen 
im Folgenden beschriebenen Fi~llen yon Riickgratversteifung bzw. 
Insuffizienz land ich die Schanz'schen ,1 objek r iven"  Symptome, und 
doch ]ehrte sowohl die mehrfache RSntgenuntersuchung~ wie die schne]le 
Heilung nach der Kaufmann-Methodel)~ dass diese StSrungen rein 
funktionell waren, obwohl sie tells nach direktem Traum% tells nach 
u mit Hinfallen aufgetreten waren. Jedenfalls mSehte aueh 
ich mit D ink l e r  2) warnen~ auf Grund des subjektiven und sche inba r  
o b j e k t i v e n  Befunds Stiitzapparate und Gipsbetten in Anwendung 
zu bringen~ sondern erst dann dazu fibergehen~ wenn sich, wie 
N o n n ea) in einem Fall berichtet~ bei mehrmaliger RSntgenuntersuchung 
eine somatische Unterlage fiir die bestehenden Symptome finden tAsst. 
Ira Gegensatz zu Rosenfeld4)~ der die Prognose von ,funktionellen 
Kontrakturen im Bereich der Extremitaten und Rfickenmuskulatur" un- 
gfinstig stellt, kann ich bei Anwendung der yon mir modii]zierten 
Kaufmann-Methode 5) yon einer durchaus guten Prognose sprechen. 
Ausser den nachstehend beschriebenen Fallen kann ich heute unter 
mehr als 300 Heilungen von funktionellen S~Srungen auf eine Reihe 
yon geheilten psychogenen Kontrakturen zurfickblicken, dat'unter Fall% 
die nach Unfall entstanden~ bis zu 10 Jabren alt waren6). Bei einem 
derselben~ um diesen Fall zur lllustrierung des oben Gesagten heraus- 
zugreifen~ war yon-autoritativer chirurgischer Seite bereits die Tenotomie 
der Achillessehne gemacht women nnd dadurch die (hysterische)Spitz- 
fusskontraktur erst recht tixiert; trotzdem gelang es, den Mann nach 
Kaufmann  in einer kurzen Sitzung zu heilen und die Heilung in einer 
l~ngeren Turn-Nachbehandlung zu einer dauernden zu gestalten. - -  

1) Manchener reed. Wochensehr. 1916. Nr. 22; Deutsche med. Wochenschr. 
1917. Nr. 11; Arch. f. Psych. 1917. H. 2. 

2) Arch. f. Psych. Bd. 57. H. 1. 
3) Deutsche med. Wochenschr. 1917. Nr. 11. S. 350. 
4) Arch. f. Psych. Bd. 57. H. 1. 
5) Deutsche med.Wochensehr. 1917. Nr. 11; Arch. f. Psych. Bd. 57. It. 2. 
6) VerSffentlichung erfolgt demn~chst in der Deutschen med.Wochenschr. 
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Die jetzt folgenden F~ille yon psyehogenen ,Isehias "-, ,Rheuma- 
tismus"- und ,Wirbelsaulenerkrankungen" waren ohne Ausnahme alte 
Lazarettfllle oder bereits Kriegsrentenempfiinger, mit hoher oder Voll- 
rente entlassen. Bet letzteren galt es: vet und naeh der Heilung auch 
noch gegen die Rentenbegehrungsvorstellungen anzugehen; bet ersteren 
hatten sich dieselben ebenfalls schon eingenistet~ wenn auch noch mehr 
oder weniger latent. In 19 F~illen gelang die Wiederherstelhng bis 
zur vollen Erwerbsfiihigkeit~ nur in einem Fall von 21/2 Jahre alter 
f~nktioneller Rtiekgratverkriimmung (Fall 20) gelang mir die Heitung 
nur teilweise~ immerhin so welt, dass die bisherige Vollrente auf 50pCt. 
herabzusetzen war~ und der Mann vom Lazarett aus eine Stelle ale 
Steinhauer annehmen konnte. 

I. Fiille yon p sychogene r  , , I schias" .  

P s y e h o g e n e  , I s c h i a s " .  

l~ali 1. I(.~ 29 Jahr% Strassenbahner~ Musketier. 
Vorgesch ioh t e :  Vater babe viel an Gliedersehmerzen gelitten. Pat. 

1906 Typhus. - -  August 1914 eingezogen. Januar 1915 3 Woehen wegen 
giickensehmerzen revierkrank. September 1915 im Pelde an ,[sehias a erkrankt~ 
blieb his Ende Oktober in Lazarettbehandlung und kam Anfang 1916 wieder 
ins Feld. - -  Dezember 1916 auf Urlaub wieder an ~Ischias ~L erkrankt, kam 
in Lazarettbehandlung. Deft Aufnahme mit vSllig gekriimmtem reehten Bein~ 
Streeken wird als sehmerzhaft bezeiehnet~ bet Erheben des im Knie gestreekten 
Beines starke Spannung und Sehmerzen. Aufriehten des OberkSrpers erfolgt 
mit der linken Seite~ w~ihrend die reehte zurfickbleibt. Sehmerzhafte Druek- 
punkte in der rechten Kreuzbeinseit% giifte~ Knie und iiusserem KnSehel. 
Krankheitsbezeiehnung: 7~Ischias ~ rechts und entsprechende Behandlung. 

12. 1. 1917 Schmerzen angebtieh unveriindert~ deshalb Eukain-Kochsalz- 
15sang in die Umgebung des Nervus isehiadicus sowie an die sehmerzhafte 
Kreuzbeinwarzel eingespritz~; Generalmusterungskommission hilt  mangels 
objektiven Befundes das Leiden fiir Hysterie~ deshalb am 9. 2. 1917 Einweisung 
in racine Abteilung. 

B efun d: Taohykardie, Analgesie am ganzen Kiirper mit Einschhss der 
sichtbaren Sehleimhgmt% lebhafte Sehnenrefiex% ersehiipfbarer Patellarklonus 
beiderseits~ grebe Kraft in den Beinen herabgesetzt~ aktive und passive Be- 
wegliehkeit der Beine eingesehr~inkt: bet [leben der Being klagt Pat. ~tber 
Schmerzon im Kreuz. I s e h i a s - P h i ~ n o m e n  negat iv~ die Nervenstiimme 
des Isehiadikus nicht druekempfindlieh, Gang mit stark naeh vorn gebeugtem 
Oberkiirper und leiehter Flexion in den Kniegelenken~ besonders reehts. Das 
reehte Bein wird dabei geschont, HSndezittern~ Muskelwogen im Quadrizeps~ 
funktioneller gomberg, Hautsehrift. 

Am 15. 2. 1917 Heilung in ether 1/~stiindigen Sitzung nach K a u f m a n n .  
3. 3. 1917 Entlassung als geheilt, veil erwerbsfiihig 7 a. v. Beruf. 
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Fa l l  2. K.~ 40 Jahre, Vorarbeiter, Musketier. 
V o r g e s c h i e h t e :  Vater Rheumatismus, eine Sehwester leicht aufgeregt, 

er selbst als Kind zweimal Rheumatismus. - -  1912 zum ersten Male Schmerzen 
in der linken Hiifte, habe damals sieh nicht riihren kSnnen~ set zwei Monate 
arbeitsunfiihig g e w e s e n . -  Juni 1916 wegen ,,lschias '~ mehrere Monate in 
Lazarettbehandlung, kam in verschiedene Lazarette. we schliesslich im De- 
zember 1916 der V erdacht einer Hysterie ausgesproeh en w u r d e . ,  Im Januar 1917 
als d. u. wegen linksseitiger hochgradiger Ischias und Hysterie mit 100pCt. 
Erwerbsbeschr~nkung entlassen. 5. 3. 1917 gemiiss korps~rztliehen Prfifungs- 
vermerks auf meine Abteilung einberufen. 

Befund :  Entartungszeichenl)~ Zunge zittert, Bindehautreflex fehlt, 
Analgesie am ganzen KSrper, lebhafte Reflexe~ grebe Kraft im linken Bein 
nahozu aufgehoben~ linkes Bein i m Knie gebeugt, kann weder aktiv noch passiv 
gestreckt werden~ bet Heben des linken Beines Schmerz~iusserung in der Gegend 
des linken SitzhSckers zur Kniekehle ausstrahlend, bet Beugung mit stiirker ge- 
beugtem Knie geringere Schmerz~usserung; Nervendruckpunkte am linken 
Beth, besonders in tier Kniekehle, empfindlich, Gang hinkend, hfipfend. 

6. 3. 1917 Heilung in ether 1/2stfindigen Sitzung naeh K a u f m a n n .  
Entlassung nach 7 Wochen als geheilt, yell erwerbsfiihig, doch weiterhin z. u. 

Fa l l  3. G., 34 J ahre, Stadtassistent~ Untereffizier. 
V o r g e s c h i c h t e :  Mutter nerv~is, als Kind gosund, gut gelernt~ 1903 

bis 1905 aktiv gedient. August 1914 eingezogen, Oktober 1914 an ,Rheuma- 
tismus '~ (Schmerzen im Kreuz und in den Knien) in Revierbehandlung. - -  1915 
wogen ~lschias '~ in Revierbehandlu.ag. - -  September 1916 yon neuem erkrankt 
mit Schmorzen im Kreuz und in den Knieen, kam 15. 9. I916 ins Lazarett. 
A eusserlich kein Befund, linkes Kniegelenk knirseht. Krankheitsbezeichnung 
,Muskolreumatismus ~ und entspreehende Behandlung. Keine Besserung, kein 
Befund, bet Betastung werden Kniegelenke wie Isehiadikus-Punkte als druek- 
schmerzhaft bezeichnet, doch wochselt dieser objektive Befund. --Oktober  1916 
Ueberfiihrung in ein Kriegslazarett. Diagnose: Muskelrheumatismus und ent- 
sprechende Behandlung. Gang nut in gebeugter Haltung, lange giieken- 
muskulatur druckempfindlieh. 18.10. 1916 Lendenwirbel stark druekempfind- 
lich, objektiv kein Befund. Ueberffihrung in ein Heimatslazarett. Auch bier 
gleiehe Krankheitsbezeichnung und Behandlung. - -  10. 12. 1916 Verlegung in 
ein Landesbad. Hier wird ein Schwund der Oberschenkelmuskulatur links 
gemessen~ das linke Bein wird gekrfimmt gehalten~ da angeblich das Strecken 
schmerzhaft , die Austrittsstellen des Ischiadikus am Kreuzbein ebenfalis druek- 
sehmerzhaft~ l inks  I s c h i a s - P h ~ n o m e n  ausgesproehen~ rechts angedeutet 
Krankheitsbezeiohnung ,[schias beiderseits", entsprechende Behandlung. 
20. 12. 1916 Sehlaf durch Schmerzen angeblieh sehr gestSrt, tierzklopfen~ 

1) Under ~Entartungszeiohen! ~ verstehe ioh die bekannten kSrperlichen 
Merkmale wie: steiler Gaumen, verwaehsene Augonbrauen, angewaohsene 
Ohrl~ppchen, Prognatie usw, 



778 Dr. M. t~aether, 

Aspirin ausgesetzt. 9. 1. 1917 unver~nderto Klagen, der Gang sohr mfihsam, 
stark hinkend~ auf Stock gest/itzt mit tief vorn/iber gebeugtom OberkSrper. 
Beim Aufreahtstehen wird das Ges~iss nieht durchgedrfickt und die London- 
wirbels~u]e in Lordose gehalten, das linke Bein nur mit der Fussspitze auf- 
gesetzt~ im Knie gekrfimmt: Eukain-Koehsalzeinspritzung ill der Umgobung des 
Nervus ischiadicus und in der Gegend der schmerzhaften Krouzbeinwurzeln. 
19. 1. 1917 Generalmnsterungskommission eraebtet die vorhandene Stiirung 
als Teilorscheinung yon Hysteric und hg~lt alas Kaufmann-Verfahren ffir an- 
gezeigt. - -  1. 2. 1917. Die Entschoidung der Kommission hatte derart gfinstig 
gewirkt, dass der Pat., der sich bis dahin nur miihsam mit zwei StScken fort- 
schleppte, nunmehr mit einem Stock gehen konnte, wenn auch links stark 
hinkend, und den OberkSrper gestreckter hielt. 8. 2. 1917 Verlegung auf meino 
Abteilung. 

Befund :  Entartungszeichen, Extremitiitenenden kfihl und feucht, be- 
senders links, Tachykardie, totale Analgesic, linkes Bein in Flexionsstellung, 
beim Hoben des gestrecktcn Beines Klagen fiber ziehende Sehmorzen yon der 
Kniekehle zum Kronz. Beim Gehen wird das Knie gebeugt gehalten und nur mit 
der Pussspitze aufgetreten, Gang dadurch hinkend, leicht hfipfend~ Lenden- 
wirbelsiiule lordotiseh, Rfiekenmuskoln stark angespannt~ Lendenwirbolgegend 
drucksohmerzhaft, [schiadikuspunkto o. B. Floxionsstellung des Beins l~sst sich 
weder aktiv noeh passiv korrigiere% funktioneller gomberg, feinschlggiges 
H~ndezittern. 13.2. 1917 Heilung in ether 1 stfindigen Sitzung nach g a u f m a n n .  
Entlassung 8 Wochen spiiter als geheilt, yell erwerbsfghig, a. v. Schreiber. 

P s y c h o g e n e , I s c h i a s  bzw. Coxitis ~t. 

Fa l l  4. N., 25 Jahre, Landwirt, Armierungssoldat. 
V o r g e s c h i c h t e :  Wurde am '28. 7. 1916 mit der truppeniirztliohen 

Krankheitsbezeichnung ,lschias" in ein Foldlazarett eingetiefert. Dort gab er 
an: Ein Brnder Krgmpfe, sonst Familie gesund, er selber frfiber nie krank. 
Habe sich am 10. 3. 1916 wegen Schmerzen im Pdicken und in den Beinen 
krank gemeldet und set bislang im Revier behandelt worden. Der dortige Be- 
fund ergab Druckempfindliehkeit der Nervendruckpunkte in der Kniekehle, in 
der Oberschenkelmitto und dem husgang des Foramen ischiadicum, dabei ge- 
steigerte Patellar~eflexo. Er lag mit leichter Innenrotation und Abduktion dos 
rechten Beins im Bett~ passive Bewegungen verursachten angeblich heftigo 
Schmerzen. In diesem Zustande am 2. 8. 1916 in alas Kriogslazarett. Hier 
wurde die Krankheitsbezeichnnng ,, C o xi t i s ? a gestellt. Die gSntgenaufnahme 
ergab einen kleinen ontzfindlichen Herd am unteren Pfannenrande des rechten 
Hiiftgelenks. 1) Es wurde Streckverband angelegt mit steigender Belastung. 
In diesem Streckverband hielt Pat. trotzdem sein Bein in unzweckmi~ssiger 
fast gekreuzter Lage mit schief gelegtem Becken; in Narkose liess sich das 

1) Diese l~Sntgonaufnahme lag mir vor, sodass ich sic yon chirugischer 
Seito nachpriifen lassen konnte; ein entziindlieher Herd konnte n ich t  fest- 
gostellt werden. 
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Hfiftgelenk vSIlig fl'ei naeh alien Richtungen bewegen, tier Streckverband wurde 
entfernt und ein Gipsverband angelegt. Bei Abnahme desselben am 30. 8. I916 
sofort wiederum die alto hoGhgradige Abduktionsstellung. Die Beine standen 
in Abduktion und Flexion, die Fiisse in Spitzfussstellung. In Narkose ver- 
sehwanden alsbald die pathologischen Stellungen der Beine und der Ver- 
dacht auf : : t tys te r ie  o d e r b e s s e r g e s a g t  S i m u l a t i o n  ~ im Krankenblatt 
vermerkt. Es wurde ein Gipsverband in Abduktion angelegt, an beiden Beinen 
danach eine zwoit~gige Temperaturstoigerung. Am 28. 11. 1916 Abnahme des 
Verbandes und Beginn mit Massage und passiven Bowegungen der Gelonke. Er 
begann zu gehen, was ihm auf energisohes Zureden auoh gelang. Am 12.1.1917 
stellte tier beratende Neurologe die Diagnose ,,Hysterio". Es erfolgte Verlegung 
in eine chirurgisohe Klinik. Hier wurde durch eingehende Untersuchung Hfift- 
gelenkentzfindung volikommen ausgeschlossen und die Verlegung auf meino 
Abteilung verffigt. 

" Befund:  Kleiner, sohwgohIioher Mann, Zyanoso der Extremi$~tenden~ 
Entartungszeiehen, lebhafte Sehnenreflexe, hypalgetische Zonon, reehtes Bein 
h~ngt nach einwiirts rotiert und flektiert herab, wird beim Gehen nicht ge- 
braueht, beim Liegen liegt es mit dem gebeugten Knie fiber dem anderen. 
Passive Bewegungen in diesem Bein gut ausffihrbar, aktiv nioht; bei Beugung 
im reehten Hfiftgelenk wird fiber Stiehe geklagt. Tachykardie, Hiindetremor. 
17. 1. 1917 Heilung in einer 11/2stiindigen Sitzung fiaeh Kaufmann .  14. 3. 
1917 Entlassung als geheilt, yell erwerbsfiihig, dooh z. u. 

l l .  F~tlle yon psychogenem , ,Rheumat i smus" .  

P s y c h o g e n e r  G e l o n k r h e u m a t i s m u s .  

Fa l l  5. S., 46 Jahre, ttandelsmann, Gofreiter. 
V o r g e s e h i c h t e :  Keine Erblichkeit, in seinem Beruf viol getrunken, 

1893--1895 aktiv gedient. Mai 1915 eingezogen, erkrankte kurz darauf an 
,,gheamatismus" und lag seither mit der Krankheitsbezeiehnung ,,Gelenkrheuma- 
tismus ~ in Lazaretten. Wurde wiederholt begutachtet, einmal kommissarisoh 
yon einem Nervenarzt und Chirurgen. Aueh dabei warde ,,Hysterie und sehwere 
Neurasthenio ~ ausgesohlosson and die leichten Reiz- und Schw~cheerseheinungen 
von Muskeln, Nerven und Gef~ssen mit Alkoholismus erkl~rt, doeh wurde 
auch ein organisehes Gelenkleiden nunmehr aasgesehlossen und der Pat. als 
arbeitsverwendungsfiihig erachtet. November 1916 auf einem Transport zur 
Front erkrankte er mit Schw~he in den Beinen, Zittern am ganzen K5rper, 
Sehmerzen in Knie und Fussgelenk und kam so am 23. 12. 1916 auf meine 
Abteilang. 

Be fund:  ttabitus des Potators, Tachykardie, Dermographie, Hiinde- 
tremor, gesteigerte Sehnenrefiex% analgetische Zonen, funktioneller gomberg 
recbtes Knie in leiehter Bougestellung, kann passiv nicbt gestre@t werden~ 
ist drt~oksohmerzhaft, kein organiseher Befund, Gang rechts stark hinkend. 

30. 12..1916 Heilung in einer s/4 stfindigen Sitzung naeh Kaufmann .  
6. 2. 1917 Entlassung als geheilt, yell erwerbsf~hig, a. v. Munitionsfabrik. 
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Fa l l  6. t/.., 21 Jahr% Landwirt, Musketier. 
V o r g o s c h i c h t o: VaLor angeblich an ,Gelenkrheumatismus" gosterben. 

Er selbst habo schon ats Kind 5fters wegen Schmerzen in den Boinon schlecht 
gehen kSnnon. Juli 1916 eingezegon~ September 1916 Lazarettaufnahmo wegen 
,Gelenkrheumatismus". Vorher wiEderholt wogen gleicher Beschwerden revier. 
krank. Befund: Hinken mit dem linken Bein, Versteifung im linken Knie 
und Klagen fiber SchmerzEn im rechten Being objektiv nichts nachweisbar. 
Krankheitsbezeichnung ,Gelenkrheumatismus" nnd entspreehondo Behandlung. 
- -  8. 3. 1917 Ueberwoisung auf racine hbteilung. 

Be fund :  Einige Entartungszeichen, Zyanose der ExtremitS~tenendon. 
Fohlen des Gaumen- Und Raohenreflexes, Fohlon dos Bindehaut- und Horn- 
hautreflexos, loiehto Ptosis~ Analgesic am ganzen KSrper, Reflexo 1ebhaft, grebe 
Kraft in don Beinon stark herabgesetzt tretz gut entwiekoltor Muskulatur. Beim 
Hoben dos gestreckton Beins~ besondErs links, angeblich Schmerzen in dor 
Hfiffe, Gang links hinkend, weboi des Bein kreisfSrmig nach aussen bewegt und 
vergebraeht wird~ Knio links dabei flektiert, Lidflattern bei Angen~ Fussschluss~ 
DErmographio, h~ufiges WEchseln der Gosichtsfarbo, Hiindezittern, Tachykardio. 

13. 7. 1917 Heilung in einer 1/~sttindigon Sitzung nach Kaufmann .  
Entlassung 4 Wochen spi~ter als geheilt~ yell erworbsfghig, a. v. Boruf. 

P s y c h o g e n o r , M u s k e l r h e u m a t i s m u s " .  

Fa l l  7. 1~., 35 Jahre, Strassenbahnschaffnor, Wehrmann. 
Vorgesch ioh te :  Am 4.8. 1916 wegen ~rhEumatiseher" SchmErzon im 

Krouz, linker Hfifte und linkem Bein ins Lazarett. Dort Schmerziiusserung 
be[ Heben des linken Beins im Hfiftgelenk, LEndonmuskulatur auch druck- 
sohmerzhaft. 8. 8. 1916 Austrittsstelle dos linkon Ischiadikus aus dem Beckon 
Ms schmErzhaft bEzoichnot. 19. 8. 1916 Sehmerzen in beidon FussgelenkEn, 
kein Bofund. 22. 8. 1916 Schmerzen im Iinken Kni% negativer Befund. Bo- 
handlung diaphoretisch. Ueberfiihrung in ein Heimatlazarett. Hier Muskulatur 
des ganzen Riickons und dos linken Beins als stark druckempfindlich angegoben. 
BeinbewEgungEn im Liegen mtihsam, bei komplizierteren Bewegungon treten 
Spasmen auf. Muskulatur ger~t dabei in leichtes Zittern, Refloxe sind gesteigert, 
Gang mfihsam untor angeblichen starken Sohmerzen, einen Fuss vor don 
anderen sehiebend und sich rail beidon H~ndon festhaltend. Krankheits- 
bozEichnung, bisher ,,I~heumatismus", in ,,Hysteric" abge~indert. In der Folgo- 
zeit trotz h~ufigen Eloktrisierens mit zum Toil starkon StrSmen~ Geh- und 
PEndolfibungen der BEine, B~dern usw., keino Besserung dos GEhons, deshalb 
am 5. 1. 1917 Verlegung auf racine Abtoilung. 

B efun d : Entartungszoichen, Aniisthesie, Herabsetzung dot grobon Kraft 
in don Beinen und Spasmen in diesen. Ischiadikus-Druokpunkte empfindlich, 
besenders links, HautnachrSten, HSmdezittern, spastischor~ schlfirfender Gang, 
sehr miihsam und unsicber. 

13. 12. 1916 Heilung in einer Sitzung nach K a u f m a n n  yen 20 Minuton 
Dauer, Entlassung 3 WochEn spiiter als geheilt~ yell erwerbsfiihig, deeh zeitig 
dionstunbrauchbar. 
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P s y e h o g e n o r , R h o u m a t i s m u s  ~. 

Fa l l  8. Soh., Landsturmmann, 33 Jahre, Metzger. 
Yorgesch ioh te :  Yater litt angoblioh sehr an t!.heumatismus~ starb an 

Arteriosklorose. Eine Sohwester als Kind u sei immer nooh norvSs. 
Brudor dos Voters starb an Sohlaganfall. Pat. selbst lornte orst mit 4 Jahren 
sprechen und laufon. Als Kind Chorea. Mit 14 Jahren zum ersten Male Go- 
lenkrheumatismus, der sioh seither mehrmals wiederholte, war deshalb fast 
immer in i~rztlicher Bohandiung. Lernte sohwor, brachte es nur bis zur Sext% 
die er zweimal durohmaehte. Dann Metzger im elterliahon Gesohiift. Wurde 
mit 20 Jahren Soldat~ dooh nach 10 Woohen wogon 7~I~heumatismus" ontlassson. 
November 1915 wieder eingezogen, kam bereits nach drei Tagen wegen 
,,Rheumatismus" ins Lazarett und wurde im Februar 1916 als d. u. entlassen. 
November 1916 wieder eingezogen~ klagto sehr iibor Sohmerzen und Steifigkoit 
im l%iioken und in den Hiifton. Wurdo schliosslich am 23.3. 1917 oaf meino 
Abtoilung vorlegt. 

Befund:  Entartungszeichen; Bindohautreflex fehlt; Trigominus druok- 
ompfindlich; Analgesic am ganzen KSrper; lebhafto Sehnonrofloxe; in den 
Oberschenkeln zoitweise Muskelwogon ; grebe Kraft in den Beinen horabgesetzt. 
aktive Bowegliohkeit eingesehr~nkt (r. und 1.), die Oberschonkel kSnnen nioht 
vollstiindig adduziert werden; bei passiver Adduktion angeblioh Sohmerzen in 
den Hiiftgolenkon und in der Gegend des Sitzh50kors. Isohiasph~nomen beider- 
soits positiv~ dooh ohne Pulsbeschleunigung und Pupillenerweiterung bei Aus- 
fiihrung derselben. Gelenke o. B. Muskulatur /iberall an den Beinen druok- 
empfindlioh. Auoh bei Abduktion starko SohmorzS.usserung; bei Stauohung 
dos reohten Beines Schmerzi~usserung in der Hiifte. Gang spastisoh breitspurig, 
dabei Anspannung fast sg~mtlioher Muskelgruppon des KSrpers und Heben der 
Schultern~ woduroh der Gang etwas Groteskes erhiilt. Zoitweise Tiks im reohten 
Arm und Kopf, bei Liegon leiohtes Zittern in den Beinen (reohts und links). 
Lotztere Erscheinungen orst seit kurzem. 

Am 26. 3. 1917 tteilung in einer 1/2stiindigon Sitzung nach Kaufmann.  
Entlassung am 17. 4. 1917 als gehoilt~ vollerworbsf~hig~ a. v. Kriegsindustrie. 

Fall  9. K., 33 Jahro, Fabrikarbeitor. Landsturmrekrut. 
Vorgosoh ich te :  Vator sei viol leidend gewesen, habe mit ,Hexon- 

schuss ~ zu tun gehabt, sei moist an zwei St5eken gegangen. Mutter nervSs, 
ein Bruder kSnne sohleoht gohen. Er solbst nie krank, gut gelernt~ 1905--1907 
aktiv gediont. - -  1908 vier Monate an ,,Rheumatismus ~ krank gelegen, sei 
r ooh t s  ganz geli ihmt gewesen~ habe gefiittert werden miissen.--August 1914 
eingozogen~ Februar 1915 duroh Granatsplitter am Hinterkopf und I~iiokon 
verletzt, Miirz 1915 wieder ins Fold; April 1915 ins Lazarott wegen ~I~heuma. 
tismus ~, bis August 1915 im Heimatlazarett, dann zum Ersatzbataillen und 
spiiter einem Landsturmbataillon, tat nur Wacbdienst. - -  Juli 1916 wieder an 
,Rheumatismus ~t orkrankt~ kam nach liingerer Lazarottbehandlung wiedor zur 
T r u p p e . -  Seit Dezember 1916 an rheumatisohen Sohmerzen im Kreuz und 
reohton Obersohonkol bottl~gerig. Die Gegend des Kreuzboins sowie des 
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rechten Sitzknoehens drucksehmerzhaft~ Bewegungen in der Lendenwirbelsitule 
nut in besehriinktem Masse atlsffihrbar. Das reehte Bein~ an dem objektiv 
nichts nachweisbar ist, kann frei bewegt werden; 19. 1. 1917 yon der General- 
musterungskommission ffir das Kaufmann-Verfahren als geeignet erachtet. 
- -  8. 2. 1917 Aufnahme auf meine Abteilung. 

Befund :  Entartungszeichen~ Analgesie am ganzen KSrper mit Ein- 
sehluss der sichtbaren Schleimh~iute~ grebe Kraft in den Armen und im reehten 
Bein herabgesetzt~ Gelenke o. B.~ aktive und passive Bewegungen sind ohne 
Schmerzen mSglieh, bei Heben der gestreekten Beine Schmerzg~usserung in der 
Lendenwirbelgegend; Gang mit nach vorn gebeugtem OberkSrper~ breitspurig, 
tritt rechts mit dot Aussenseite des Fusses zuerst auf~ kein Stauehungsschmerz, 
Lidfiattern~ leichtes t(opfzittern bei Augen~ Fussschluss~ beim Bficken naeh vorn 
ebenfalls SehmerzSusserung in der Lendenwirbelgegend~ Hautsehrift. 

15. 2. 1917 Heilung in eider 1/2stfindigen Sitzung naeh Kaufmann.  
3. 3. 1917 Entlassung als geheilt, yell erwerbsfghig~ a. v. Munition. 

P s y c h o g e n e r  ~Gelenk-  und M u s k e l r h o u m a t i s m u s "  

Fa l l  10. P., 33 Jahre, Fabrikarbeiter~ Wehrmann. 
Vorgeseh i eh t e :  Vater tot dureh Unfall, eL' selbst nie krank, 1903 bis 

1905 aktiv gedient, August 1914 eingezogen~ war his August 1916 im Felde. 
Meldete sieh dann krank wegen Schmerzen im linken Bein nnd im Rficken, die 
sich allm~ihlioh entwiekelt hatten, bis er schliesslich nicht mehr gehen konnte, 
kam ins Lazarett, we die Sehmerzen sich auch auf die Kniegelenke erstreckten. 
Krankheitsbezoichnung sGelonk- und Muskelrheumatismus" und entspreehende 
Behandlung, trotz negativen objektivon Befundes. 11. 9. 1916 Klagen fiber 
Steifigkeit und Schmerzen im Kreuz beim Auh'iehten, die Muskulatur der 
Lendenwirbels/iule ist druckempfindlich, die Gelenke sind frei, doch Schmerzen 
in beiden Kniekehlen geiiussert. Weiterhin diaphoretische Behandlung ohne 
wesentliehe Besserung. 5. 10. 1916 Klagen unvermindert, Aufriehten und 
Drehbewegungen des Eumpfes 7~'erden steif ausgefiihrt und als schmerzhaft be- 
zeichnet~ desgleieheu Bewegungen im linken K n i e . -  24. 10. 1916 Heimat- 
lazarett. Hier Druekempfindliehkeit der LendenwirbelsEule und Muskulatur~ 
des linken Kniegelenks, des linken Isehiadikus festgestellt. Krankheitsbezeich- 
hung: ,Eheumatismus" und entspreehende Behandlung. - -  15. 11. 1916 keine 
wesentliehe Besserung~ Gang schwerfg31ig mit Stoek~ hinkend. Muskulatur 
des linken Beins m~ssig atrophisch. - -  11. 12. 1916 Klagen unver~ndert, Be- 
wegungen in der Wirbels~iule angeblioh sehr schmerzhaft. - -  2. 1. 1917 Klagen 
und negativer Befund unver~indert. 9. 1. 1917 Einweisung auf meine Abteilung. 

B e fun d : Entartungszeichen~Bindehautreflex fehlt~ beigonvergenz leiohtes 
Augenzittern~ unreine HerztSn% ausgedehnte analgetisehe Zonen~ grebe Kraft 
der ausgebildeten Muskulatur nieht entsprechend~ besonders im linken Bein 
stark herabgesetzt; die passive Beweglichkeit im Hfift- und Kniegelenk nioht 
eingeschr~nkt~ die aktive mehr~ besonders links. Ischiasph~Lnomen negativ~ aus 
horizontaler Lage Aufriehten nieht mSglieh~ wegen starker Sehlnerzen im 
Eiicken~ die Kreuzbeingegend leicht druckempfindlieh; Gang stark hinkend~ 
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das linko Beta wird nachgezogen, funktioneller Romberg und Lidflattern bet 
Augen-Fussschluss, keine Atrophien. 

15. 1. 1917 in einer 1/4stiindigen Sitzung naoh Kaufmann goheilt. 
10. 2. 1917 Entlassung als geheilt~ yell erwerbsfiihig, a. v. Munition. 

P s y c h o g e n e r  ,,Gel enkrh eama t i smus" .  

Fa l l  l l .  Sob., 26Jahre, Maurer, Reservist. 
Vorgeschich te :  Keine Erbliehkeit, nie krank: gut gelernt, 1910--1911 

aktiv gedient, wurde 1911 naeh 15 Monaten Dienstzeit als d. u. mit Rente 
wegen ,,Gelenkrbeamatismus" entlasson. Februar 1915 wieder eingezogen~ 
M~rz 1915 ins Fold, September 1.915 erkrankto er an ,Gelenkrheumatismus", 
kam nach einmonatiger Lazarettbehandlung zum Ersatz-Truppenteil, we er 
yon neuem am gleiohen Leiden erkrankte and wieder in Lazarettbehandlung 
kam. Ende Juli 1916 wioder ins Feld, Anfang November nach Fliegerangriff 
zeitweise Zittern in den Beinen und Zueken am ganzen Kiirper.--Dezemberl916 
erneute Lazarettaufnahme, wo man lden Ischiadikus als schmerzhaft befand, 
Druck auf das Kniegelenk ebenfalls. Objektiv kein Befund. - -  18. 12. 1916 
Sehmerzen in Schulter, rechtem Hfiftgelenk und Kniegelenk. Es bestand leiehte 
Beugestellung in der linken Hiit'te und linkem Kale, Muskulatur des reehton 
Obersehenkels tonisch, passive Bewegungon s~mtlieh sehmerzhaft. 

Krankheitsbezoichnung: ,,Polyarthritis rheumatiea" und entsprechende 
Behandlung. - -  22. 12. 1916 systolisches Ger~useh an der Herzspitze und 
Mitralis, Scbmerzangabe uaver/indert, die ,koxitischen" Erscheinungen ver- 
ringert. Wurde in ein anderes Lazarett verlegt. Hier der gleiche Befund, 
ohne objektive Symptome. Diagnose ,,Gelenkrheamatismus and Hfiftgelenk- 
entziindung rechts": entsprechonde Behandlung. In der Folgezeit Schmerzen 
in dot reehten Hiifte zunebmend, Bewegungen aktiv und passiv kaum mSglich. 
Das reehte Bein liegt in typischer Sehonungsstellung ffir Hfiftgelenkentzfindung 
Atophan-Behandlung und Metbylenblau. - -  16. 1. 1917 geringe Bessorung, 
zunehmendo Klagen fiber Herzbeschwerden und Schmerzen in der Nierongegend 
und dorgleiohen. Ueberf/ihrung 18.2. 1917 in ein Heimatlazarett. Hier sei~ens der 
Gelenke kein objektiverBefund~ jedooh zeitweiseTemperatursteigerungen: bet der 
Untersuchung ,nervSsesZucken" am K(irper; Diagnose wiederum ,,Gelenkrheama- 
tismus" und Behandlung entspreehend. 7.3.1917 meiner Abteilung iiberwiesen. 

Befund:  Entartungszeichen, Herzt/~ne etwas klappend ohne Ger~usoh~ 
starkos HautnachrSten~ H~ndozittorn beim Gehen und Stehen~ Tremor der Beine, 
grebe Kraft im rechten Arm und beiden Beinen stark horabgesetzt, Gang 
spastiseh-ataktiseh~ breitbeinig, mKssige Tachykardie. 

12. 3. 1917 Heilung ia ether a/4st~ndigen Sitzung naeh Kaufmann.  
6 Wochen sparer Entlassung ale geheilt, yell erwerbsf~hig, a. v. Berui 

P s y e h o g e n e r  , ,Muskelrh eumat i smus" .  
Fa l l  12. S., 30 Jahre, Landwirt, Ersatzreservist. 
Vorgosch ich to :  Mutter Magenkriimpf% nervtis. Als Kind mehrmals 

Langenentziindung. August 1914 eingezogen i Miirz 1915 ins Fold, maehte allen 
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Dienst ohne Besehwerden mit. Januar 1916 ziehende und reissende Schmerzen 
in den Gliedern~ die sich nach 5 Tagen wieder verloron. Juni 1916 erneutes 
Auftreten dieser Schmerzen~ diesmal auch im giieken; er sei mit den Beinen 
nicht mehr welter gekommen. 27. 6. 1916 ins Lazarett. Kein Gelenkbefund. 
Die Oberschenkelmuskulatur wird iiberall als sear druekschmerzhaft an- 
gegeben~ aktive Bewegliohkeit tier Beine bosohrgnkt. Krankheitsbezeiehnung: 
~Muskelrheumathismus". Diaphoretisehe Behandlung. Zeitweise Aussetzen des 
Salizyls~ da Pat. angeblieh Ohrensausen hatte. Bekam in dieser Zeit eine 
mehrtS~gige fieberhafte Bronchitis. An den Gelenken weiterhin kein krankhafter 
Befund. Besehwerden unveriindert. 25. 8. 1916 Sehmerzempfindliehkeit am 
reehten Bein erscheint gesteigert. Das linke Bein wird beim Gehen weder im 
Knie~ noch im Fussgelenk gestreckt~ der Patient schnappt mit dem linken Fuss 
in Spitzfussstellung nach vorne. 17.9. 1916 konvulsive Zuekungen der Brust- 
und Halsmuskeln~ Remberg positiv, spastiseher Gang. Diagnose ~Hysterie% 
Brom~ elektrische Behandhng. Keine wesentliche Besserung. 18. l l .  1916 
auf meine Abteilung verlegt. 

Befund:  BlS~sse der Haut und siohtbaren SehleimhS~ute. Entartungs- 
zeiehen; Trigeminuspunkte druckempfindlich. Zunge zittert. Diastolisches 
GerS~usch an der Aortenklappe. Taehykardie. H~indezittern. Beine kSnnen in 
Riickenlage nur bis etwa 45 Grad gehoben werden. Grebe Kraft an den 
Armen herabgesetzt. Kniee ki~nnen weder aktiv nooh passiv gebeugt und ge- 
streckt werden. Lebhafte Sehnenrefiexe. Sensibilitii, t ehne griibere Stiirungen. 
Punktioneller gomberg. Gehstiirung~ bei tier nur der reehte Fuss vorgebracht~ 
das linke Knie ruckweise eingeknickt und dann naeh vorn gezogen wird. Alle 
Bewegungen sind unbeholfen. 

Am 20. 11. 1916 Heilung in einer einsttindigen Sitzung nach Kaufmann.  
Nachbehandlung 3 Wochen. 
Entlassen als geheilt~ vollerwerbsfS.hig~ a. v. Beruf. 

IlI. WirbelsSulenerkrankungen (Verkriimmung, Versteifung, 
Insuffizienz). 

P s y c h o g e n e  Wi rbe l s~u lenve rk r f immung .  

Fal l  13. D., 29 Jahr% Reisendor~ Reservist. 
Vo rgeseh i eh t e :  Keine Erblichkeit~ gut gelernt~ 1908--1910 aktiv ge- 

dient. 1912 zum orsten Male :~Rheumatismus" naeh Erkiiltung~ seither jedes 
Jahr einen Anfall dieser Sehmerzen. August 1914 eingezogen~ Februar 1915 
meldeto er sieh wegen ,Rheumatismus" krank~ kam ins Lazarett. Befund: 
Kniegelenk und Bewegung darin schmerzhaft~ desgleichen die Gegend der 
Hiiftgolenke und Kreuzbeingegend. Krankheitsbezeichnung ,Rheumatismus ~ 
und entsprechende Behandtung. Im weiteren Verlauf ziehende Schmerzen in 
Knie- und Fussgelenken, objektiv kein Befund. Kam im Miirz 15 in ein tteimat- 
lazarett~ konnto sieh nut mtihsam an zwei Stiieken fortbewegen. April 1915 
Klagen tibet" Kopfschmerzen vom Nacken aufsteigend gegen die Schlii, fen aus- 
strahlend~ an Gelenken nach wie ver kein Befund. Im Juni 1915 mit der 



Psycbogene ,,Ischias-gbeumatismus"- und ,,Wirbelsiiulenerkrankungen". 785 

Diagnose ,Gelenkrheumatismus ~* in ein Landesbad verlegt. Auch hier objektiv 
nichts nachgewiesen, im Krankenblatt Verdacht auf Uebertreibung ausgesprochen, 
weiterhin Diagnose ,,gheumatismus" und entsprechende Behandlung. - -  Sep- 
~tember 1915 Entlassung als garnisondiensffg~hig. Klagen anvermindert. Beim 
Ersatztruppenteil machte er keinerlei Diarist mit. - -  August 1916 yon neuem 
Lazarettaufnahm% Haltung sehr gebeugt, kann wader aktiv noah passiv den 
Rficken streeken. Rheumatische VerSnderungon nieht naehweisbar. Es wurdo 
jetzt die Diagnose ,,Hysteria" gestellt und Pat. im September 1916 in eine 
Nervenstation verlegt. I~Iedikomechanisohe Behandlung und starke faradische 
StrSme sebeiterten an dam passiven Widerstand des Pat. Wurde im Oktober 
1916 als zeitig dienstunbrauchbar, in Befund und t{lagen unver~ndert, entlassen. 
Seine Erwerbsbesehriinkung in Anbetraeht der Uebertreibung auf 40pCt. be- 
.messen. Im gentenverfahren wurde nunmehr seine Behandlung nach Kauf-  
.mann ~-erfiigt und Pat. am 15. 3. 1917 mir zugewiesen. 

Befund:  Entartungszeiohen, Fehlen des Gaumen- und gaehenreflexes, 
vermehrter Lidschlag, Analgesia am ganzen KSrper, lebhaffe l~eflex% OberkSrper 
wird beim Gehen und Liegen in der Londenwirbels~iule nach vorn gebeugt ge- 
halten, Streckungen wader aktiv noch passiv mSglioh, bet Korrektionsversaehen 
starke Schmerziiusserungen, Hautschrift~ Hitndezittern~ beim Sitzen Beintremor, 
Schreekhahigkeit. 

Am 19. 3. 1917 Heilung in einer a/4stfindigen Sitzung yon seinen funk- 
:tionellen StSrungen. 

Entlassung 6 Wechen als geheilt, yell erwerbsNhig, a. v. Sobreiber. 

P s y c h o g e n e  Wirbe ls i iu len ins  uffizi  enz. 

Fal l  14. M., 35 Jahre, Landwirt, Musketier. 
Vorgeschiehte :  Keine Erblichkeit~ April 1915 eingezogen. September 

1916 im Stollen verschfittet und angeblich Einklemmung des Rfiekens zwischen 
Balken, set/her stark nach vorniiber geneigter Oberkgrper beim Gelien. Kam 
gleicb in Lazarettbehandlung. Befund: in der Gegend des 8.--10. Brustwirbels 
�9 eine markstfiekgrosse blaugrfin verfiirbte Stelle, auf Drack sehr empfindlich. 
Bewegung in der Wirbalsiiule unbehindert. Im Gesicht einige Quetschungen. 
Ifam im Oktober in ein Heimatlazarett. Ilier Befund : Wirbelsg~ule veto 8. Brust- 
wirbel bis zur 5Iitte des Kreuzbeins auf Druck stark empfindlieh, ebenso die 
hinteren unteren Partien des Brustkorbes und die Lendengegend beiderseits; 
objektiv niehts nachweisbar. Krankheitsbezeichnung: ,Kontusien der Brust- 
wirbelsg~ule". - -  25. 10. 1916 noah immer Klagen fiber Schmerzen im g/taken 
�9 ~md stark naeh vorniiber gebeugte KSrperhaltung. Wurde in diesem Zustande in 
ein anderes Lazarett verlegt. Auch hie~ fortgesetzt die gleiehen l{lagen 7 objektiv 
keinerlei organische Vefiinderungen nachweisbar, ebenso wenig Sensibilitiits- 
bzw. geflexstSrungen. I{rankheitsbezeichnung : ,Kreuzlithmung". Dezember 1916 
Gang mfihsam auf 2 StScken~ Klagen fiber Schmerzen im Kreuz und Schmerzen 
in den l(niegelenken, die in den Bewegungen behindert erschienen. Verlegung 
"21. 12. 1916 auf eine Nervenahteilung. Aueh bier unvar~nderter B~fund, keino 
Notilitiits- und SensibilitS, tsstSrungen nachweisbar. 17. I. 1917 als dienst- 
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unbrauchbar erkl~rt wegen ,Riiekcnmarksersehfitterung dureh Versehtittung 
(wahrseheinlieh Blutung in der Rfiekenmarksubstanz und dadureh die vor- 
handene R[ieken- und Kreuzl~ihmung bewirkt)". Erwerbsbeschr~nkung 100pCt. 
3_m 20. 3. 1917 gemgss korps~rztliohen Prtifungsvormerks Einweisung auf mein~ 
Abteilung. 

Befund :  Blasse Haut und Sehleimh~ut% EntartungszoiGhen, Gaumen- 
and Raehenreflex fehlt, ]eichter Einstollungs-Nystagmus~ Geh6r auf der reehten 
Seite herabgesetzt~ ebenso des SehvermSgen rechts~ Analgesie am ganzen, 
KSrper~ grebe Kraft in den Beinen~ besonders links herabgesetz% bei Flekfieren. 
der Hfiften starke SchmerzRusserung~ aktive Beweglichkeit stark eingesehr~nk% 
Gang mit gebeugtem OberkSrper, das linke Bein im Knie floktiert, das reehte 
Bein wird steif gehalten~ die Hiifte beim Gehen vorgesehoben~ H~ndozitternr 
m~ssige Tachykardio. 

Am 26.3. 1917 Heilung in einer 1/2 stiindigen Sitzung nach der Kauf -  
mann-Methode yon seinen fanktionellen St5rungen. 

Entlassung nach 7 Woehen als geheilt~ yell erwerbsfghig~ a. v. Beruf. 

P s y c h o g e n e  W i r b e l s ~ u l e n v e r s t e i f u n g .  

Fal l  15. B, 34Jahr% Metzge% Wehrmann. 
Vo rges  c h i oh to : Mutter geisteskraM% Grossvater Sehlaganfall I er setbst, 

hie ernstlich krank~ guter Schiiler 7 1901--1903 aktiv gedient~ kein Potus u. dgl. 
Bei Mobilmachung eingezogen. 28.9. 1916 angeblieh beim Bau einer l~.eserve- 
stellung durch herabfallende Balkan im Riieken gequetseM. BeiLazarettaafnahme 
kein pathologischer Befund. Die Fortsfitze der Lendenwirbels~ule wurden als 
druekempfindlieh bezeiehnet. Naeh etwa einem Monat wurden starke Sehmerzen. 
boi Oruck ant die Kreuzbein- and Leistengegend links geg, ussert and erforderto 
die Bewegung des !inkon Beins grSssero Anstrengung a]s reehts. Objektiv 
niehts Krankhaftes. Pat. bewegte sieh mit Kriicken for% lernte dann am Stocke 
gehen, Melt sieh dabei im Kreuz sehr steif. Wurde dann mehrere Woehen be- 
urlaubt und kam sehliesslich im Januar 1917 yon neuem ins Lazarett mit ver- 
meMten Klagen: Schmerzen in der Lendengegend beim Biicken and Drehen~ 
beim Gehen Sehmerzen bis in den Hinterkopf. Wurde deshalb zur Anfertigung 
eines Stfitzapparates~ welcher die Wirbols~ule dutch St, iitzen in tier Aohsel- 
hShle entlasten sollte, auf eine orthop~disehe Abteilung verlegt. Hier wurde 
der Gang als typisch ffir Luxation des letzten Lendenwirbels (Spondylolisthesis) 
bezeichne% aus der RSntgenaufnahme eine Versehiebung des Dornfortsatze~ 
des letzten Lendenwirbels nach oben und des WirbelkSrpers nach vorn% heraus- 
gelesen und deshalb ein Korsett mit Armstiitzen in Arbeit genommen. 

Da Pat. bei der Untersuchung mitn~ater Zittern in den Beinen zeigt% wurde 
er mir zur neurologischen Untersuehung zugeschiekt 7 we StSrungen and Be- 
sehwerden als funktionell erkannt werden konnten. Daraufhin am 28.2. 1917 
Verlegung zwecks Anwendung der Kaufmann-Methode ant racine Abteilung. 

B e fun d : Entartungszeichen~ Bindehaut-l~eflex fehlt~ Gaumen-l~achen- 
reflex desgl. Zunge weicht naeh reehts ab~ starke Taehykardie, Pulsation im 
Epigastrium~ anMgetisehe Zonen, grebe Kraft in den Beinen herabgesetzt. Gang 
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mit krampfhaf~ steifgehaltenerWirbols~ul% besonders in der Halsgegend (leiohto 
Lordose). Biieken unm5glieh. Soitw~,rts- und Drehbewogungen des K5rpers 
ebenfatls s~ark besehrSnkt. Die DornfartsEtze der unteren Lendonwirbel stark 
druckempfindlicb: Ovarie beiderseits, starke Dermographie~ Fingertremor. 

Am 2.,3. I917Heilungvon den fanktionellen StSrungen in einer 1/e stiindigen 
Sitzung. 

Entlassung 4 Wochen sparer als gehei]t~ veil erwerbf~hig, a. v. Kfiegs- 
industrie. 

P s y e h o g e n e  Wir bels~iulenin su ff iz ien z. 

Fa l l  16. B., 35 Jahre, Maurer, Armierungssoldat. Sturz boim Stollen- 
bau in einen Brannen am 16.9. 1916; Quetsohung im Riicken. Abtransportiert 
per Lazarettzug ; 19.9. 1916 Lazarettaufnahme. 

Klagte tiber starke Schmerzen im R/icke% konnte nur auf dem Bauche 
liegen. Der Befund ergab nur eine leichte Schwellung und Verf~irbung in der 
Kreuzbeingegend. Bei Beinbewegungen angeblieh Sehmerzen. 30. 9. 1916. 
Besserung. Pat. kann wieder auf beiden Seiten und teilweise in Riiekenlage 
liegen und kurze Zeit im Sessel aufsitzen. 8. 10:1916 Gehversueh mit zwei 
StScken. 28. I0. 1916 kein weiterer Fortsehritt, kann die Beine beim Gehen 
nut in ganz geringem Masse vom Erdboden erheben. Bei stiirkerem Anheben 
klagt er fiber Rtiekensehmerzen. 16. 11. 1916 gSntgenbild ergibt keine Wirbel- 
vergnderung. 17.11. 1916 Aufnahme in ein Heimatlazaret G kommt mit Krtieken. 
30. 11.19[6 beim Gehen mit zwei StSeken deutliehe Zuekangen in den Armen, 
die Fasse werden geschieif~ und die Hiiften naehgeschoben. 17. 1. I917 Ver- 
legung auf meine Abteilung. 

Befund:  Fehlen yon Gaumen-, gaehen und Bindehautreflex~ Taehy- 
kardi% Analgesie am ganzen KSrper~ Beinreflexe lebhaft~ Armreflexe sehwaeh, 
grebe Kraf~ in beiden Beinen aufgehoben, im rechten Arm stark herabgesetzt. 
Aktiv kSnnen die Beine kaum gehoben werden~ bei passiver Beugung in beiden 
H~ftgelenken starke Sehmerziiusserung. M~tssige Pulsbesehleunigung, foreierte- 
Atmung. Gang sehleifend, Haft- undKniegelenke werden dabei nieht gebrauch~. 
Die Beine werden vorwg~rts gesehoben unterRotationsbewegungen in derLenden- 
wirbels~iule. Drueksehmerz in der Gegend des 3. Lendenwirbels. Tioartige 
Zucknngen im OberkSrper~ den Oberarmen, zeitweise aueh im linken Bein. 
Dermographie, H~indezittern. 

25.1. 1917 Heilung nach der Kaafmann-5![ethode in einer 1/2 st/indigen 
Sitzung. Naehbehandlung 3 Woehen dureh Turn- und BesehgAigungstherapie. 

Entlassen als geheil b yell erwerbsfiihig~ a. v. Beruf. 

Fai l  17. N., 34Jahre~ Katseher, Kanonier. 
Vorgesch ieh t e :  Fail in einen 7m tiefen SMlen, infolge Luftdrueks 

bei Granatexpiosion. Danaeh Sohmerzen im g/ieken and der rechten Bfift- 
gegend. Lazarettaufnahme- Baltung vorniibergebeugt untersicbtticherSehonung 
der Wirbels/~ule. Bei Betasten derselben Druekempfindliebkeit veto 8. Brust- 
wirbel an naeh unten zunehmend~ in der Gegend des ersten Lendenwirbels am 
st~irksten; aueh die reehte Darmbeinsehaufel wird als drucksehmerzhaft, ange- 

51" 
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geben, Stauohung der \u yon oben wird als sehmerzhaft bezei~hnet. 
I~iSntgenaufnahme der unteren Brust- und LendenwirbeIsiiuIe zeigt Fraktur der 
beiden Querfortsgtze des ersten Lendenwirbelsl). 

In tier Folgezeit Temperatursteigerungen, Sehwindelgeffihl~ Pulsbe- 
schleunigung, Kopfs&merzen, Lumbalpunktion mit Liquor-Abnahme braelxte 
vorti.bergehende Besserung. Balm Aufstehen (29. 12. t916) ist, der Gang 
schwankond und wird gusserst heftige Kopfstiehe und Sehwindelgefiihl geklagt. 
12. 10. 1916 Verlegung auf meine Abteilung. 

Befund :  Entartungszeiehen, Hypalgesie, grebe Kraft in den Beinen 
herabgesetzt~ erhShte meehanisr Muskelerregbarkeit. Romberg (deutlieh funk- 
tionell), Pingertremor, Gang sehr unsicher, schwankend, einer zerebellaren 
Ataxie gleichend. 

Am 16. 1. 1917 in einer 1/2 stiindigen Sitzung naoh der K a u f m a n n -  
Methode yon seinen funktionellen StSrungen geheilt. 

gntlassung naeh 6Woehen als geheiit~ you erwerbsfii, hig, a.v. Munitions- 
fabrik. 

Fa l l  18. K., 21 aahr% Installateur, Musketier. 
V o r g e s o h i c h t e :  Bruder des Vaters nach Unfall geisteskrank. Selbst 

hie krank~ gut, geternt, starker Zigaretteuraueher. Seig September 1914 Solder, 
Pebruar 1915 durch Bajonettstieh am reohten Fuss verwundet~ 9 Woehen be- 
handelt~ wieder zur Truppe. 31.5. 1915 verschiittet~ danaeh lgngere Zeit be- 
wusstlos. Bei seinem Erwachen heftige Schmerzen im giieken und im re&ten 
Bein. Kam in Lazarettbeh~ndlung, lag mehrere Woehen zu Bert, konnte beim 
Aufstehen im Juni 1915 den Oberkgrper nicht mehr aufrecht halten, ham des- 
haIb in eine orthopgdische Abteilung~ we ein Gipsbe~t und ein Stiitzkorsett 
angefertigt wurde. Dezember 1915 als d. u. zum Truppenteil entlassen and dort 
beurlaubt. Im September 1916 erneute Riid~ensehmerzen, kam deshalb wieder 
ins Lazarett mit, stark gebeugter OberkSrperhaltung. FremdtS~tiges Aufriehten 
war ausfiihrba U selbsttiitig nut mit Zuhilfenahme der Arme. Die gauze Lenden- 
wirbelsiiule und die Kreuzbeingogend auf Druek und Beldopfon angeblieh sehr 
sehmerzhaft. 

15. 1. 1917 dutch die Generalmusterungskommission als geeignet ffir die 
Kaufmann-Methede eraehtet. 22. 1. 1917 Aufnahmo auf meine Abteilung. 

Befund:  Entartungszeiche% analgetiseh~ Zonen, lebhafte tleflexe, 
~Ialtung: 0berkSrper stark vm'n{iber gebeugt~ Streckung unterSohmerzgusserung 
mSglieh: doeh fs er~ sieh selbst iiberlassen, gleieh wieder in die alto Stellung 
zuriiek. Wirbels~iule stark druekempfindlieh~ besonders in der Gegend der 
Lendenwirbel. Bei Stauchung lebhafte Sohmerzgusserung. (Hat ein 3ahr lung 
eta Korsett getragen und naehts im Gipsbett gesehlafen.) Starke I)ermographie. 

Am 25.1. 1917 Heilung in einer a/~stiindigen Sitzung naoh K a u f m a n n .  
In tier Nachbeh.andlung voriibergehend I ncontinent!a urinae. 

15.3. 1917 Entlassung als geheilt~ veil erwerbsfghig~ a. v. Beruf. 

1) Eine spgtere RSntgenaufnahme ergab kein0 Ver~inderungen. 



Psychogene ,Isehias-Rheumatismus"- und ,Wirbels~ulenerkrankungen". 789 

P s y c h o g e n e  Wirbe]s~ulenversteifung. 
Fall 19. J., 21 Jahre, Kupferschmied, Gefreiter. 
V o r g e s c h i o h t e -  Keine Erblichkeit, als Kind Typhus und Scharlach, 

guter Sch~ler. August 1914 eingezogen: September ins Feld: Dezember 1914 
bis M~irz 1915 wegen ~Reumatismus L~ im Lazarett. Entlassen. August 1915 
wieder eingezogen, Dezember 1915 ins Feld~ 28.4. 1916 verscbiittet und leiehte 
Hautverletzung in der Gegend der unteren Brustwirbels~iule..-- Bis August 1916 
im Lazarett, im Dezember 1916 wieder ins Feld, 20. 12. 1916 wioderum ver- 
sehiittet, hiernaeh bewusstlos, Erbrechen, l~onnto naeh dem Erwaehen nicht 
mehr laufen, Urin- und Stuhlverhaltung. Naeh Lazarettaufnahme objektiv 
keinerlei Befund: Arme und Beino l~bnnen nur unterSchmerzen gehoben werdon; 
konnte sich nur mit Hiifte etwas aufrichten, Wirbelsfiule in den unteren Par- 
tien stark druckempfindlich, in der Gegend der unteren Brustwirbel geringe 
Sehwellung. 31. 12. 1916 Klagen unveriindert, Bewegungsfreiheit etwas besser, 
kann sich selbst zur Seite drehen; Aufriehten nur mit Hilfo und unter starken 
Schmerzen mbglich, klagt fiber Schmerzen in der Nierengegend, Druek- 
empfindlichkeit daselbst bei leisester Ber(ihrung. 14. 1. 1917 naeh Rbntgen- 
bild keinerlei pathologischer Befund an der WiIbelsiiule: doch s che in t  die 
linke 11. Eippe im Bereich des binteren Winkels infrakturiert. 16. 1. 1917 
Heimatlazarett. in tier Gegend des 3. Lendenwirbels leichte Ausbiegung naeh 
hinten mit starker Drueksehmerzhaftigkeit, Umgebung gesehwollen, Bewegungen 
sohmerzhaft, im Rbntgenbild nichts Patbotogisches; subjektiver Befund auch 
in der Folgezeit unverandert. - -  16. 2. 1917 sehr unruhiger Schlaf, morgens 
stark benommen. Temperatur bis 400; Klagen fiber stb~rkere Schmerzen im 
K/ieken, objel(tiv niebts, ebensowenig mit P/bnlgenbild. - -  20. '2. 1917 wieder- 
helle sich der gleiche Vorgang~ Temperatur diesmal etwas geringer. 27. 2. 1917 
hysterischer Anfall. - -  6. 3. 1917 wiederum hysteriscber Anfall: weniger 
stfirmisch. 9. 31 1917 Verlegung auf meine Abteilung mit der Krankheitsbe- 
zeiehnung ,funktionelle L~hmung". 

Befund:  Entartungszeiehen~ Taehykardie~ Gang ohne Unterstiitzung 
nieht mbglich, stark spastiseh mit steifen l(nien und lr Schritten; wobei 
die H~fte jedesmul vorgeschoben wird; der R@ken wird vbllig steif in leichter 
Lordose gehalten, Aufriehten bezw. ttinsetzen unmbglich, Beine kbnnen weder 
im Hiift- noeh im Kniegelenkt aktiv gebeugt werden~ bei Spasmen~ beim Hin- 
legen und Aufstehen aus dem Bett sehiebt Pat. den ganzen Kbrper steif wie 
ein Brett vor, H~ndezittern, Hautsehrift, Zyanose der Extremit~tenenden, starke 
Spinalirritation. 

16. 3. 1917 Heilung in einer 1/2 stiindigen Sitzung nach Kaufmann.  
Entlassung 4 W0chen sp~ter als geheilt, yell erwerbfghig; a. v. Beruf. 

P s y e h o g e n e  Wi rbe l s5u len  verkrf immung.  

Fa l l  20. H ,  33Jabre; Tisehler; Webrmann. 
V o r g e s e h i c h t e :  Vater nervbs, ein Bruder des Vaters geisteskrank, er 

selbst mit 26.J-ahren ,Isehias". 1903--1905 aktiv gedient. August 1914 einge- 
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zogen~ kam gleiqhen Monats bereits in Lazarett wegen Kreuzschmerzen, die sich 
seither zunehmend verschlimmerten. Die Krankheitsbezeiehnungwfihrend derver- 
sehiedenon Lazarettbehandlungen lautet abweehselnd ,,Ischias"~ ,,chron. 
Isohias", ,,Deformierende Gelenkentziindung der "~qrbels~ule mit Versteifung 
derselben." Erst Ende 1915 nach vSlliger Verkrfimmung dot WirbelsS.ule wurde 
die Diagnose ,,Hysteric" gestellt und Ende 1916 seine Behandlung naeh der 
Kaufmann-Methode ffir nStig erachtet. Inzwisehen war der Patient als d.u. 
mit 100~ entlassen worden. 

Einweisung am 19. "2. 1917 auf racine Abteilung. 
Befund:  Schw~chiieh gebauter~ d[irftig gen~hrter Mann, blasse Haug 

nnd Schleimhautfarb% Entartungszeiehen~ Fehlen des Bindehaut-, Gaumen- 
und Raohenreflexes, Analgesic am ganzen KSrper: grebe Kraft in den Armen 
stark herabgesetzt, in den Beinen nahezu aufgehoben, passiv sind die Gelenke 
beweglieh, OberkSrper wird fast kreisfSrmig gokrfimmt~ naeh vorniiber gebeugt 
gehalten and die Knie leioht flektiert. Gang an "2 StScken, die P/isse werden 
nur vorwiirts gesehoben, nieht gehoben~ KSrperhaltung dabei nieht korrigiert. 
Hautsohrift. Im gSntgenbild nichts Somatisohes. 22. 2. 1917 l~ehandlung in 
einer 11/~ stiindigen Sitzung naeh Kaufmann.  Danach wesentliehe Besserung. 
Pat. geht gestreckter und wird zu Turnfibungen herangezogen. 16.3. 1917 
zweite (ausnahmweise) Behandlung naeh Kuufmann.  Aueh hierbei jedesmat, 
wie beim ersten Mal~ die Kriimmung der Wirbelsiiule wiihrend ~ter Heilsitzung 
zu beseitigen~ dooh hernaoh wieder in geringem Grade auftretend. 

Entlassung nach 2 Monaten als erheblioh gebessert~ doch noch 5 0 %  
erwerbsbesohriinkt, weiterhin z. u. Trat vom Lazaretb aus eine Stelle als 
Steinhauer (seinen Beruf weehselnd) an. 

Zum Schluss mSchte ich nech einige Worte iiber die weitere mili- 
tarische Verwendbarkeit der geheilten Patienten dieser Art sagen. Ich 
halte es fiir gewagt~ diese Leute wieder zum Dienst zu schieken und 
sei es auch nut zum Garnisondienst in der tteimat. Fast bei allen 
findet sich (selbst bei jungen Individuen) in der Anamnese die Angab% 
dass sie fiber zeitweise ,,rheumatische Sehmerzen", die schon im Frieden 
aufgetreten scion, zu klagen hatten; so sehlimm~ wie wi~hrend des 
Krieges, sei das Leiden jedoch hie aufgetreten. Diese Angaben fand 
ich auch bei solchen Leuten, die aus der G~rnison nie herausgekommen 
waren. Warum sell man da nun das mfihsam erzieite Heilresultat im 
Interesse einer sicher nut kurzdauernden Garnison- odor gar Felddienst- 
fi~higkei: aufs Spiel setzen und sich nicht mit dem Erfolg begniigen, 
dass die Leute je nach Schwere ihres gesehwundenen Leidens als a. v. 
B e r u f  odor z. u. in i h r e n  B e r u f  entlassen werden und so dem atl- 
gemeinen Arbeitsmarkt wieder Kr~fte zugefiihrt werden~ die dort voll- 
wertig sind, als Soldaten jedoeh nur in beschr~nktem Masse ausgewertet 
werden k6nnen~ wenn sic nicht sofort riickfiillig werden sollen. Wie 
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die anderen Hysteriker, die yon Zitter- und L~hmungserscheinungen naeh 
irgend einer Suggestivmethode befreit, be[ Wiedereinreihung in die 
fechtende Truppe~ und sei es nur im Besatzungheer, best[mint riickfallig 
werden, werden auch die anderen psychogenen StSrungen, wie ieh sie 
~Torstehend besehrieben habe, stets auf der Grundlage ihrer hystelischen 
Konstitution, die auch dm'eh die beste Suggestivmethode nicht geheilt 
werden kann, rezidivieren~ solange die posit[yen und negativen Be- 
gehrungs'Corstellungen, wie sie der Krieg mit sicll bringt, nicht gegen- 
standslos geworden sind. 

Die Kenntni.% dass Leiden , wie die vo,'beschriebenen, auf psycho- 
gener Basis vorkommen, [st endlich yon grtisster Wichtigkeit zur Vet- 
me[dung unnStig [anger, die Leiden nut fixierender Lazarettbehandlung, 
zur Ersparung teurer St/itzapparate und Badekuren. 


