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Meine Herren ! Dem Wunsche des Deutsehen Vereins f fir Psychiatr ic ,  
dal] zum Thema unserer heutigen Tagung aueh yon psyehiatriseher Seite 
ausfiihrlich das Wor t  genommen werde, verdanke ich meinen Auftrag,  
als dri t ter  Referent  zu Ihnen  zu spreehen. Naehdem von erfahrenen 
Nerven~rzten die neurologisehen Ergebnisse ausftihrlieh vorgetragen 
wurdenl),  will ich Wiederholungen auf dem Gebiete der k l i n i s c h e n  
E i n z e l s e h i l d e r u n g  m6gliehst vermeiden, um Sic nieht  zu ermtiden, 
und will dafiir (lie Betraehtungsweise in den Vordergrund stellen, die 
der P s y e h i a t e r  beim Studium der Neurosen anzuwenden pflegt. Soil 
ieh dem mir gegebenen Thema nieht (lewalt antml, so mug  ieh freilieh 
darauf  verziehten, Formen und Verlaufsweisen d('r im Kriege ent- 
s tehenden eigentliehen (I ei s t e s  k r a  n kh  c i t e  n hier zu erSrtern ; deml 
es handelt  sieh j~ naeh dem Wor t lau t  meines lleferates nnr  um <lie Patho-  
logic der N e u r o s e n  im Kriege. ]oh sage lhnen abet' niehts Neues, 
wenn ich yon vorneherein t>etone, dab bei diesen Neurosen die Ab- 
weiehungen des s e e l i s e h e n  Verhaltens der E r k m n k t e n  an Bedeutung 
v o r a n stehen. 

Gleieh N o n n e  glaube ieh den Begriff der K r i e g s v e r l e t z u n g e n  e) 
in den der K r i e g s s e h ~ d i g u n g e n  umwandeln  zu dtirfen. 

:Betraehten wir die fiberaus umfangreiehe Li tera tur  der Kriegs- 
neurosen, fiber die uns B i r n b a u m s  ~) treffliche Referate einen wert- 
vollen Uberbliek geben, so f~tllt uns die ~ eitgehende U b e r ei n s t i m m u n g 
d e r  g e s e h i l d e r t e n  k l i n i s e h e n  T a t s a e h e n  einerseits und die 
l e i d e n s e h a f t l i e h e  T o n a r t  bei deren D e u t u n g  und bei der Be- 

1) Als 1. :Referent sprach H. O p p e n h e i m ,  als 2. M. Nonne.  Das Referat 
wurde wegen der Kiirze der verffigbaren Zeig in ve rk i i r z te r  Form vorgetragen. 

s) Das Thema des Referates lautete: ,,~ber Neurosen nach Kriegsw, r- 
letzungen". 

a) Zeitschr. f. d. ge~. Neur. u. Psych. 1/(4. Bd. 11, S. 321ff.; 12, lff., 317ff. 
Z. f. d. g. Neur.  u. Psych.  O. X X X I V .  ~5  
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kitmpfung der gegnerischen Meinungen andererseits auI1). Man wird 
manchmal fast an den Zank und Streit tibereifriger Theologen erinnert. 
Alte licb gewordene Lehren werden mit Naehdruek festgehalten, pers6n- 
liehe Ansehammgen, neurologisehe und psyehiatrisehe l~iehtungen 
mM Denkweisen maehen sieh geltend; dabei wird der Kampf  um so 
heftiger, je mehr es sieh um --- z u r  Z e i t  oder i i b e r h a u p t  - -  u n -  
16sba rc  P r o b l e m e ,  mn Saehen des G l a u b e n s  start  des s i c h e r e n  
W i s s e n s  handelt. Leider kommt  es dabei gelegentlich aueh zu einer 
Verquiekung wissensehaftlieher Ansehauungen mit moralisehen Wert-  
urteilen, mit  Beweisfiihmmgen, (lie dem patriotisehen Geffihle oder der 
humanen Gesinnung des Arztes alle Ehre maehen, mit  der Wissensehaft 
al)er an sieh niehts zu tun hahen. Die.~en Weg m6ehte ieh nieht gehen. 
Weil mir mm aber ein groger Teil der l~Tbelstiin(le daher zu rilhren 
seheint, dab versehiedene ])inge nfit dem gleiehen Namen belegt werden, 
so kann ich lhnen - -  ieh bitte das zu entsehuldigen - -  eine kurze Defini- 
tion der Begriffe, die ieh zugrunde lege, nieht ersparen. Erst wenn wit 
wissen, was wir mit  Worten wie , , o r g a n i s e h "  und , , f u n k t i o n e l l " ,  
, N e u r o s e " ,  , , p s y e h o g e n " ,  , , h y s t e r i s e h " ,  , , S e h r e c k n e u r o s e " ,  
, , N e u r a s t h e n i e " ,  , ,Nervosi t :~ i t" ,  , , P s y e h o p a t h i e " ,  , , e m o t i o -  
ne l l ' ,  , , t h y m o g e n "  und , , i d e a g e n " ,  , , G r a n a t k o n t u s i o n " 2 ) ,  
, ,Affe  k t e  p i l e  p s i e"  ausdrtieken, k6nnen wir miteinander diskutieren, 
ohne aneinander vorbeizureden. Ieh werde meine Begriffsbestimmungen 
m6gliehst km'z und best immt fassen. 

, , O r g a n i s e h "  heiBt jede a n a t o m i s e h  n a c h w e i s b a r e  krank- 
hafte Veri~nderung des Nervensystems; sie ist im Gehirn und Rfieken- 
mark in  de r  R e g e l  mit  dem Begriff der U n h e i l b a r k e i t  verbunden, 
weil ja das Zentralnervensystem im Unterschied yon den peripheren 
Nerven keine nemmnswerte Regenerationskraft besitzt, sobald es einmal 
zu anatomiseh naehweisbaren, also gr6beren Veni~nderungen gekommen 
ist. , ,Fun  k t i o n e l l "  hei[tt die anatomiseh n i e h t  oder n o e h  n i c h t  
naehweisbare Krankheit ,  deren m a t e r i e l l e ,  p h y s i k a l i s e h - e h e -  
m i s e h e  Grundlage, d ie  n a t t i r l i e h  nie  f e h l t ,  unbekannt  ist. Der 
Kreis des Funktionellen verengert sieh mit  dem Fortsehrit t  der hirn- 
pathologischen Forsehung ( - -  ieh erinnere an die Epilepsie, die Paralysis 

1) Ieh erinnere an die Diskussionen in der Berliner Gesellsehaft fiir Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten, im Hamburger arztliehen Verein und a. a. O. Vgl. aueh 
Stri impell :  ,,Uber Wesen und Entstehung der hysterisehen Krankheitsersehei- 
nungen." Deutsche Zeitsehr. f. Nervcnhcilk. 1916, 55, 180ft. 

3) Die neuerdings wiederholt, so aueh jiingst yon L. Mann (Breslau) auf- 
g~,stellte Behauptung, der Name , ,Grana tkon tus ion"  stamme von mir, ist 
unrichtig. Ich babe das sch(m vorh(,r in der Kriegsncurologie gebrauchliche Wort 
nur fibernommen. Vgl. z. B. Harzbccker ,  Deutsche recd. Wochenschr. 1914, 
Nr. 47. 
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agitans, die Chorea, die Dement ia  praecox usw. - - ) .  Die f u n k t  i o n e l le  n 
Erkrankungen  sind i n  d e r  R e g e l  die l e i c h t e r e n ,  die ihrem Wesen 
naeh nichg unheilbaren;  ~tie ihnen zugrunde liegenden Hirnvorgi~nge 
sind im Prinzip ausgleiehsfghig, fiihren n i e h t  zum a n a t o m i s c h e n  
Z e r f a l l ,  n i e h t  zum k l i n i s c h e n  D a u e r d e f e k t l ) .  Die Begriffe 
, , d y n a m i s e h " ,  , , m o l e k u l a r " ,  , , m i k r o o r g a n i s e h " 2 ) ,  , , m i k r o -  
s t r u k t u r e 11" 2) sind entbehrliehe Hilfsbegriffe theoretiseh interessierter 
Autoren3). 

,,N e u r o s e n "  heigen die f u n k t i o n e 11 e n Erkrankungen  des Nerven-  
systems, gleichgfiltig ob sie k 6 r p e r l i e h e r  oder s e e l i s e h e r  Herkunf t  
sind. Vergiftungen, deren anatomisehe Grundlage noeh unbekannt  ist, 
wie z. B. die Stryehninvergif tung,  sind theoretiseh aueh Neurosen, 
wie erst jtingst wieder S e h u l t z e  ~) riehtig darlegte;  sie werden abet  
Ioraktisch nieht  mehr dazu gezi~hR., weil bei i}men anutomisehe oder 
ehemisehe Ver~inderungen der Hirnsubstanz als selbstverst~ndlieh an- 
genommen werden und weil ihre e x o g e n e Ursaehe e i n d e u gig bes t immt 
ist, was bei den Neurosen meist nieht der Fall ist. 

Ein T e i l  d e r  N e u r o s e n  ist s e e l i s e h  v e r u r s a e h t ,  nieht bloB 
seeliseh a u s g e l 6 s t ,  ist also , , p s y e h o g e n " .  Wesen und Wege der 
Wirkung  des Seelisehen auf das K6rperliehe sind unbekann t  und 
letzten Endes unerkennbar.  Die Bet raehtung dieser Wirkungen unter  
Anwendung anatomiseh-physiologiseher Ausdrueksweise kann  einen ge- 
wissen heuristisehen Wef t  haben,  vermittel~ abet  keine endgtiltige Er- 
kenntnis, wirkt oft nu t  verwirrend und ersetkwert als sogenannte , H i m -  
mythologie"  oder , ,Molekularmy~hologie" hgufig das Verst~ndnis des 
Saehverhaltes. Ein T e i l  der p s y e h o g e n e n  Krankhei t szus tande  ist 
, , h y s t e r i s e h " .  Es gibt keine Krankhei tseinhei t  , ,Hysterie",  abet  eine 
Form der seelisehen und k6rperliehen Reaktion,  die , , h y s t e r i s e h "  
heigt. Der Begriff ist yon m i r v o r  6 Jahren  in unserem Deutsehen 

1) Vgl. R. G~upp ,  Organisch und Funkt.ionell. Kritisehe Bemerkungen zu 
Nissls Vortrag ,,t~ber die sogenannten funktionelh, n Geisteskrankheiten". Zen- 
tralbl, f. Nervenheilk. u. Psychiatrie 1900, S. 129ff. 

~) Bezeichnungen yon SarbS,  Wiener klin. Wochensehr. 1915, Nr. 4; 1916 
Nr. 20. 

3) Natfirlich ist gar niehts dagegen zu sag(m, wenn man im Bediirfnis nach 
medizinisch-~nschaulichen Bildern die psyehvphysischen VorgEnge bei den Kr~nk- 
heitszust~nden der Psyehopathie und Neurasthenic auf eine ,,angeborene oder 
erworbene Labilit~t der molekularen Struktur und der biochemisehen Vorgi~nge 
des Nervensystems, namentlieh des Gehirns" zuriickfiihrt (Mohr). Man mul3 sieh 
dabei nut bewuflt sein, dag es sieh eben unl Bilder handelt, die die erkenntnis- 
theoretisehen Schwierigkeiten nieht aus der Welt sehaffen. Zudem is~ ja ,,Molekiil" 
selbst~ nur ein wissensehaftlicher Hilfsbegriff. 

*) Neuro]. Centralbl. 1916, S. 610. 

25* 



360 R. Gaupp : 

Verein definiert worden 1) und ich habe dem datums Gesagten nichts  
Neues hinzuzufiigen. 

Unte r  , , S c h r e e k n e u r o s e n  ''~) pflegt man einen p s y c h o g e n e n  
K o  m p l e  x kSrperlicher und seeliseher Symptome  zu verstehen, bei dem 
es sich um starke Auspr~igung der uns auch sonst bekannten  k6rper- 
lichen und psychischen W~rkungen des Schrecks handelt.  Die ,,Schreck- 
neurose" trSgt ganz oder jedenfalls vorwiegend typisch , ,hysterisehe" 
Zfige in Fo rm zeitlich und oft auch quali tat iv abnormer  Wirkungen des 
Seelischen auf den K6rper  und der Abspal tung scelischer Komplexe 
yon  der Einheit  und Geschlossenhcit des BewuBtseins. Unte r  , , N e u r -  
a s t h e n i c "  verstehe ich (ira Unterschied z. B. von C i m b M  u. a.) die 
durch c h r o n i s c h e  E r m f i d u n g  u n d  E r s c h 6 p f u n g  e n t s t e h e n d e n  
k S r p e r l i c h e n  u n d  s e e l i s c h e n  S y m p t o m e  yon seiten des friiher 
gesunden N e r v e n s y s t e m s  im Sinne der Lehren yon M 6 b i u s  und 
K r a e p e l i n 3 ) .  Die a n g e b o r e n e n  k o n s t i t u t i o n e l l e n  Abweichungen 
der psychophysisehen S t ruktur  auf dem Grenzgebiet zwischen Gesund- 
heir und Krankhei t  werden Ms , , N e r v o s i t ~ i t ,  Z w a n g s n e u r o s e ,  
P s y c h o p a t h i c "  (wenn man  will, sofern die k6rloerlichen Symptome  
s tark hervor t re ten  ,,Neuropathie") wm der Neurasthenie abgetrennt .  
Sic k6nnen sich im Leben w e l t e r  e n t w i e k e l n ,  v e r s t ~ i r k e n  und 
w e l t e r  ~ u s d e h n e n .  

, , E m o t i o n e l l "  oder , , t h y m o g e n "  nennen wit jede Wirkung 
starker  Geffihle und Affekte auf K6rper  und Psyche. Die Wirkungsweise 
ist biologisch vorgebildet,  aber in ihrem Wesen unbekam~t4). ])as 
,,i d e a g c n e" S y m p t o m  tr~fgt~ in seiner klinischen Form (tie Kcmlzeichen, 
dab bewuBtes oder halbbewuBtes Sec]enleben (sogenannte ,,gefiihls- 
bctonte  Vorstelhmgen")  bei seiner klinischen Gestaltmlg mitgewirkt  hat  

1) R. ( ~ u p p ,  ('~ber den Bet~riff der Hystm'ic. Zeitsehr. f. d. gcs. Neut. u. 
Psych..5, ~. 457. Vgl. auch St r i impel l  l. e. 

~) Vgl. namentlich: Pau l  Horn ,  l)ber Sehreckneurose in klinischer m~d 
unfallrechtlicher Beziehuntr Deutsche Zeitsehr. f. Nervenheilk. 53, 333ff. 1915. 

8) Gegen die Behauptung Molls u. a., dab es im Kriege viele ,,neurastheniscbe 
Dammerzust~nde" gebe, verhalte mh reich abMmend. Der Begr i f f  Neur-  
as the  nie wird u ngeb iihr li ch erwei tert ,  Wie welt ieh nfieh in der Umgrenzung 
dieses Begriffes yon vielen anderen unterscheide, wurde mir beim Lesen des O p p e n- 
h ei m schen Buches fiber die Neurosen der Kriegsverletzten deutlieh. Was O p p e n- 
hei m dort unter Neurasthenic sehildert, z. :13. seine FSlic XIV und XV, aueh XI, 
XII  und XIII,  hat meines Eraehtens mit Neurasthenic niehts zu tun. Man sieht 
also, wie die Vorbedingung jeder Mb.glichkeit einer Verst/indigung die seharfe 
Umgrenzung der gebrauchten medizinisehen Begrifte ist, sonst kommen wir niemals 
zur Einigun~. 

4) L i e p m a n n  (Neurol. Centralbl. 1916, Nr. 6) sagt volllg riehtig, dab die 
Gemfitsersehfitterung ,,extrapsyehisch naeh physiologiseh-biologischen, nicht naeh 
psyehologisehen Gesetzen" auf das Zent,ralnerw,nsysh,n/ wirke, also wie ein Schla~ 
oder ein Virus eine Causa darstelle. 
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(z. B. die Arml~hmung nach Handschug). Der Begriff , , G r a n a t k o n -  
t u s i o  n", der z. B. meiner Arbeit tiber dieses Gebiet zugrunde gelegt istl), 
deckt sich mit W o l l e n b e r g s  2) , , G r a n a t k o m m o t i o n "  und ,,Granat- 
erschiitterung" und der ,,allgemeinen G r a n a t e x p l o s i o n s s t 6 r u n g "  
des Zentralnervensystems ;s ie  ist von der unmittelbaren ,,G r a n a t v e r - 
l e t z u n g "  und natfirlieh aueh yon der ,,Hirnkontusion" streng zu 
trennen. 

Die Begriffe ,,Commotio", , , C o n t u s i o "  und , , C o m p r e s s i o  
e e r e b r i "  werden im Sinne der bekannten hirnpathologischen Lehren 
gebrauc.ht. Die Ausdrtieke , , traumatische Hirnerkrankung",  , , trauma- 
tisehe Psychose r , , traumatisehe Demenz",  , , traumatische Invaliditi~t 
des Gehirns" sind ohne weiteres klar; es handelt sich dabei um o r g a -  
n i s c h e  Folgeerscheinungen allgemeiner oder umschricbener Hirn- 
schiidigung. Die Bezeichnung ,,K o m m o t i o n s n e u r o s e" lehne ich ab. 
Unter  , , A f f e k t e p i l e p s i e "  oder , , r e a k t i v e r  E p i l e p s i e  ''3) verstehen 
wir emotionell ausgel6ste, also psychogene allgemeine Kr~mpfe, Schwin- 
delanf~lle oder Ohnmachten vom klinisehen Aussehen der genuin- 
epileptischen Anf~lle. - -  

Ieh komme naeh dieser begrifflichen Orientierung zu unserem eigent- 
lichen Gegenstand: Es ist sehon oft 4) gesagt worden und ieh kann es 
heute hier selbst nut  wiederholen, dag es eine s p e z i f i s c h e  K r i e g s -  
n e u r o s e  n i e h t  g i b t .  Weil aber der ?r und namentlich der 
Krieg eine groge Zahl sehwerer Sehi~digungen erzeugt, die auf Hundert-  
tausende junger M~nner mit  ihrer ganzen Wueht einwirken, sehen wit 
heute in Woehen mehr funktionelle Erkrankungen des erwachsenen 
Mannes als sonst in Jahren. Die Zahl der Kriegsneurosen ist im Ver- 
hhltnis zur G e s a m t z a h l  unseres Heeres gering, in ihrer a b s o l u t e n  
H S h e  aber doch nieht unbetritehtlieh. Genaue Angaben sind noeh 
nieht m6glieh. Die Ziffern waehsen mit der Lhnge des Krieges und der 
Ausdehnung der Dienstpflieht auf minder kr~ftige Personen. Meine 
eigene Effahrung erstreekt sieh auf zahlreiehe Fi~lle, von denen die Mehr- 
zahl in meiner Klinik in Beobaehtung und Behandlung stand. I m  6ster- 
reiehisehen V61kergemiseh glaubt P i l c z  5) beobaehtet  zu haben, dag 
der S l a w e  anf~tliger ist als der D e u t s c h e .  Die Hhufigkeit der p o l -  
n is c h e n  Hysterie ist mir sehon aus meiner Friedenserfahrung frtiherer 

1) R. Gaupp ,  Die Granatkontusion. Beitrage z. klin. Chir. 96, Heft 3, S. "277. 
~) R. Wollenberg,  Nerv6se Erkrankungen bei Kriegsteilnehmern. Miinch. 

reed. Wochenschr. 1914, Nr. 44. ~Tber die Wirkung der Granaterschiitterung. 
Arehiv f. Psych. u. Nervenkrankh. 56, Heft 1. 

3) Hierher geh6ren auch die ,,psychasthenischen Anf~lle". 
4) Das kritische Referat ist nieht der Ort zu umfangreichen Literaturnach- 

weisen. Der Leser finder alles Wesentliche in den ()bersichtsreferaten ]3irn- 
b~ums 1. e. 

5) Wiener klin. Woehensehr. 1915, Nr. 22. 
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Jahre  bekannt.  Ob der Romane  leiehter neurotiseh wird als der Ger- 
mane, werden wir erst naeh Friedenssehlul~ iibersehenl). Das ruhigere 
Temperament  des Norddeutschen scheint widerstandsfiihiger als der 
erregbarere Siiddeutsche und Rheinl~inder. Hypochondrische Ziige sah 
ieh beim Schwaben h~tufiger Ms beim Bayern,  hysterische Bilder fielen 
mir beim Rheinliinder am meisten auf. Die Beobachtungen des Ein- 
zelnen haben jedoeh nur  bedingten Weft ,  weil die Zahlen von auBer- 
medizinisehen Einfliissen abh~tngen. Wir  haben entsprechend der Lage 
Tiibingens und Wiir t tembergs wenig Kranke  yore Osten, weir mehr  vom 
westlichen Kriegsschauplatz  erhalten. K r i e g s f r e i w i l l i g e ,  u n g e -  
d i e n t e r  L a n d s t u r m  und E r s a t z r e s e r v e  liefern mehr  Xeurot iker  
als das aktive Heer, die Reserve und die Landwehr.  Massive mono- 
symptomat isehe  Bilder zeigen sich hgufiger beim sehr jtmgen, unge- 
bildeten und beim debilen Soldaten, polymorphe und Mischformen 
finden sieh mehr bei Alteren und Gebildeten2). Die Analogie zu den Er- 
fahrungen des Friedens liegt auf der Hand.  

Die Sehilderungen der bisher beobaehteten Formen  der Kriegs- 
neurosen zeigen weitgehende ~T b e r ei n s t i m m u n g e n ; es herrscht bei 
aller Mannigfaltigkeit  der Zustandsbilder doch in den Grundztigen eine 
gewisse Monotonie. Die wenigsten unter  lhnen  werden im zweiten 
K riegsjahr noeh viel ~Neues gesehen haben, wenn Sie im ersten Jah r  tiber 
eine grol~e Krankenzahl  verfiigt haben. Vieles wiederholt sich immer 
wieder in fast photographiseher  Treuea). Die militiirische Erziehung 
und Disziplin verdeekt manehe individuellen Zuge; einmalige Unter-  
suehung ermSglieht kaum je ein erseh6pfendes Urteil hber die Gesamt- 
pers6nliehkeit des Erkrankten  ; der Weg zu seinem innersten Denken u nd 
Fiihlen ist schwieriger als in den Verhiiltnissen der Friedensaj 'beit des 
Arztes. Dieser Umstand  erklart  manehe Versehiedenheit in der Bewer- 
tung des endogenen Faktors  im Gesamtbild der Neurose;  ieh konnne 
darauf  spi~ter noeh zuriiek. 

1) R e n a u x  sah offenbar in Frankreich ahnliehe Kriegsneurosen, wie wir in 
Deutschland. (Thgse dc Paris 1915.) 

2) R iebe th  sagt, der stgdtisehe und der gebildete Soldat werde leichter 
neurastheniseh als der Bauer. (Psych. NYuroL Wochenschr. 1915, Nr. 13 und 14.) 

3) Vgl. auch 8 t r i impel l  1. c. am SehluB (8. 205): ,,Dal~ aueh die psyehogen 
bedingten Kranldmiten 'iiberall aueh im einzelnen dieselben Kranldleitsziige dar- 
bieten, dab z. B. die hysterisehen Anfalle in Paris, Ix, ipzig und Wien, in Asien und 
in Amerika einander durehaus ghnlieh sind uncl in denselben lnnervationsformen 
ablaufen und dal~ sich dieselbe Erfahrung auch bei allen anderen hysterisehen 
Symptomen (Astasie, Abasic, Hemianiisthesie, Singultus und Ruetusformen 
usw.) aufs deutliehste zeigt, ist eine Tatsaclle, die zum N'aehdenken AnlaB gibt. 
Sie weist darauf hin, dab auch das psyehisehe Geschehen, die Zustgnde des Bewu/3t- 
seins und deren Einwirkungen auf die KSrperliehkeit nach festen, in unserer 
G e s a m t o r g a nis at i o n liegenden und durch sie bedingten G'esetzen geregelt sind." 
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Unter der vielgestaltigen Masse der Kriegsneurosen heben sich ein- 
zelne Formen als Typen heraus. INto n n e hat  sie Ihnen zum Teil sehon 
in ahnlicher Weise vor Augen gefiihrt, wie sie mir selbst erscheinen. 
]eh beschr~nke mieh also auf das Wesentliche: 

1. Die L~nge und Schwere des Krieges, die enormen kSrperlichen 
und seelischen Strapazen, die er mit  sich bringt, fiihren h~ufig zur Er- 
miidung und ErschSpfung ; ihre leichteren Grade werden wir bei wenigen 
ganz vermissen, die sehr lange draul]en waren; ihre h S h e r e n  Grade 
sind - -  dank der wunderbaren Elastizit:,it der menschlichen Natur  - -  
s e l t e n l ) .  Das klinische Bild, die i N e u r a s t h e n i e ,  t ragt  die wohl- 
bekannten Zfige der r e i z b a r e n S e h w a e h e. Die kSrperliehe Sympto- 
matologie wurde oft und eingehend erl~utert und in ihrer Verbindung 
mit den Ersch5pfungszeichen in anderen Organsystemen des K5rpers 
namentlich yon Br  u g s c h  2) geschildert. Die Insuffizienz des Herzens, 
(lie Xnderungen des Blutdruckes, die Abmagerung und die damit  ver- 
bundene Verarmung des KSrpers an Reservestoffen, die leichte Tempe- 
ratursteigerung, die StSrungen der inneren Sekretion 3) werden in engen 
Zusammenhang mit  der ErschSpfung des Nervensystems im neur- 
asthenisehen Gesamtbild gebraeht. U r s 5 e h li e h werden dabei von deu 
cinen mehr die s e e l i s e h e n  Uberanstrengungen, die gesteigerte Ver- 
antwortung des Vorgesetzten, die andauernde Spanmmg und ihre 
Steigerung in akuten seelisehen Erschiitterungen, das passive Aushalten 
im monatelangen Stellungskampf, Za  n g g e r s  ,,andauernde Zwangs- 
situationen ohne Bethtigung", Arger und Entt~uschungen a) (,,die E.- 
Kreuzschmerzen"),  familiare und gesch~iftliche Sorgen, yon den andereu 
mehr die k 5 r p e r l i c h e  E r s c h 5 p f u n g ,  die Unregelm~tftigkeiten der 
Ern~hrung und die Unzul~tnglichkeit des Sehlafes, Hitze 5) und K~lte, 
a]koholisehe und Rauchexzesse, d u r c h g e m a c h t e  E r k r a n k u n g e n  
(Typhus, Ruhr, andere Darmkatarrhe,  Tuberkulose) hervorgehoben. 
Die s e eli  s e h e n S y m p t o m e, deren Kern die subjektive und objektive 
Abnahme der Leistungsfahigkeit mit  ihrer Ruckwirkung auf Stimmung, 
KrankheitsbewuBtsein und Willenskraft, auf Haltung und Selbstbe- 
herrschung ist, verbinden sieh mit  Hyper~sthesie einzelner Sinnes- 
gebiete, mit  kSrperlicher Allgemeinsch~digung oder mit  Krankheits- 
zeichen einzelner Organsysteme, des Herzens und des Blutgef~ftappa- 

1) Gleicher Ansicht auch Bonhbffer  und andcre. 
~) Zeitsehr. f. arztl. Fo,%bildung 1915, Nr. 20. 
a) K o h n s t a m m ,  Therap. d. Gegenw. (Sept. 1915.) 
4) Vgl. Weber, J~rztl. Sachv.-Zeitung 1915, Nr. 16. 
~) Das dunkle Kapitel des Hi tzschlages  habe ieh hier auBer Betracht ge- 

lassen, weil ich darfiber niehts Sicheres zu sagen vermag. Was man dariiber lie~t, 
gehSrt meist ins Gebiet der hysterischen Reaktionen (Bit torf  u. a.), aber es kann 
kein Zweifel sein, dal~ der wirkliche Hitzseblag mit den hysterischen Zust~tnden 
an sich unmittelbar niehts zu tun hat. 
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rates, des Verdauungs-, Harn- und Geschlechtssystems, der Neben- 
nieren und anderer innerer Drfisen (Schilddrfise), des Muskel und 
Reflexapparates. Ob der Aufbrauch der neurasthenischen Ersch6pfung 
bis zur Degeneration des peripheren Nerven [ M a n n ,  No nnel ) ]  gehen 
kann, erscheint mir zunitchst noeh fraglich2), wenn ich auch zugebe, 
dab wir jetzt hi~ufiger als sonst Neuritiden unklarer Herkunft  bei k6rper- 
lieh geschwi~chten Kriegern erleben. Das Wesen der physiologiseh- 
ehemischen Vorg~nge, die der Neurasthenie zugrunde liegen, ist noch 
unbekannt,  ebenso ihre Beziehungen zur inneren Sekretion. ,le naeh 
der nosologischen Bewertung der an den einzelnen Organsystemen fest- 
gestellten Abweichungen im gild der polymorphen Neurasthenie, ein 
wenig aueh je nach der Gesehmacksrichtung des einzelnen Arztes kommt  
es dann zu den Sonderbezeichnungen der Neurasthenia cordis, Herz- 
neurose, lgagenneurose, Neurasthenia sexualis, wobei ich allerdings der 
iV[einung bin, dag die s t a r  ke  Lo k a l i s a t i o  n der Klagen und Schwi~chen 
in einem ei n z el n e n Organsystem (Herzneurose, sexuelle Neurasthenie) 
meist auf eine konstitutionelle Grundlage hinweise. Immer  ist der 
Neurasthenie als w e s e n t l i c h  zu eigen, dag es sich um t a t s S c h l i e h e  
E r s c h S p f u n g  durch f i be rmi~g ige  A n f o r d e r u n g e n  handelt. 
Manchmal mag auch friihzeitige Arteriosklerose3), manchmal aueh 
chronischer Alkoholismus ~) das gild im einzelnen I~irben. 

Dieser E r s c h 6 p f u n g s ~ t i o l o g i e  entspricht nun auch die P r o -  
g n o s e  des Leidens: nach Wegfall der ersch6pfenden Faktoren t r i t t  im 
riistigen Alter des Soldaten Heilung ein, n i c h t  m o m e n t a n ,  n i c h t  
a k u t  suggestiv, sondern entsprechend den allgemeinen Erfahrungen 
fiber den zeitlichen Ablauf der Erhohmgsvorgi~nge in Wochen und 
Monaten. Eine Wunderheilung durch Hypnose gibt es bei der echten 
Neurasthenie nicht. Entlastung und Ruhe, regelmagige Ern~thrung 
und ausreiehender Schlaf beseitigen die nervSse Ersch6pfung des vorher 
gesunden Mannes~). Das M a g  der zum Zusammenbruch ffihrenden 
Schi~dliehkeiten ist natfirlich verschieden grog j e n a c h  d e r  k S r p e r -  

1) L. Mann (Breslau), Neurol. Zentralbl. 1915, Mr. 5 und M. Nonne,  Deutsche 
Zeitsehr. f. Nervenkrankh. 1915, 53, Heft 6. 

2) Aueh Brugseh verh~lt sieh ablehnend, betont aber die grSl~ere Empf~ng- 
liehkeit des ersehbpften Kdrpers fiir Infektionen; dies ist zweifellos riehtig. 

8) l{oos, Med. Klin. 1916, Nr. "27. 
4) Eine offene Ausspraehe hieriiber bleibt der Zeit nach dem Kriege vorbe- 

halten. Es darI aber won gesagt werden, dab der Schaden des Alkoholge nusses 
seinen gelegentliehen Nutzen weir fiberwiegt. AlkoholmiBbraueh maeht den 
Soldaten nieht blo6 krank und sehwaeh, sondern h~ufig aueh feig. 

5) K o h n st a m m befiirwortet gem~g seinen pathogenetisehen Ansehauungen 
die Forderung der innereu Sekretion (Antithyreoidin, Hypophysin, Suprarenin). 
Brugseh empfiehlt das Natr. eaeodyl. 0,03--0,05 subcutan alle 2--3 Tage. 
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l ichen und  see l i schen  S t r u k t u r  des E r k r a n k e n d e n ;  insoweit 
spielt auch hier die persSnliche Anlage eine gewisse l~olle. Ermtid- 
barkeit und Erholungsf~higkeit sind individuell sehr variable GrSl~en. 
Der Hiine an Kraft und Gesundheit erkrankt natiirlich sparer und weniger 
leicht als der zarte, schw~chlich gebaute, yon Haus aus ermiidbarere 
Mann: auch ist der 20- und 25 j~hrige offenbar elastischer als der 40- und 
45jghrige. Im tibrigen aber tritt die psychophysische Struktur des Er- 
krankten hinter der Menge und Art der ersehSpfenden Schgdlichkeiten 
zurtiek. Dies alles ist wohl ziemlich unbestritten; die V e r s e h i e d e n h e i t  
der  M e i n u n g e n  beginnt aber, wenn es sich um die Frage handelt, 
ob eine a k u t e  e inma l ige  Einwirkung, ein k5 rpe r l i ches  oder  
seel isches T r a u m a  eine eehte E r s c h S p f u n g s n e u r a s t h e n i e  zu 
erzeugen vermag. Gibt es eine akut-traumatische Neurasthenie im 
Felde ? Macht der Schreck, die Angst, die mechanische oder psyehische 
Erschfitterung den bisher Gesunden neurasthenisch, gibt es z. B. eine 
Granatexplosionsneurasthenie? Wer auch jede offensiehtlich psycho- 
gene Reaktion eines Psyehopathen neurasthenisch nennt, der ist natiir- 
lieh aller Schwierigkeiten iiberhoben. Ernster sind die Grtinde, die von 
der klinischen Bewertung der einzelnen Symptome herrtihren. Ieh er- 
innere an O p p e n h e i m s  1) Trennung , , n e u r a s t h e n i s c h e r "  und 
, , p syehogener"  bzw. , , hys t e r i sche r"  Symptome. Zweifellos sehen 
wir nach akutem Affektshock Krankheitsbilder auftreten und sich 
manchmal im Laufe yon Wochen und Monaten noch weiter ausgestalten, 
in denen sich die yon 0 p p e n h eim ,,neurasthenisch" genannten Sym- 
ptome finden, so Kopfsehmerz und Schwindel, Reizbarkeit, Sehlaf- 
stSrung, dauernde Tachykardie und andere kardiovasculgre StSrungen, 
Hyperidrosis, Hyperthermie (?), Steigerung der Sehnenreflexe, weiner- 
liche und weichmiitige, depressive Stimmung. Ich bin nun aber mit 
BonhSf fe r ,  ~N~geli, Red l i ch  und L e w a n d o w s k y  nieht der Mei- 
nung, dal~ wir die Oppenheimsche  Unterscheidung spezifischer 
n e u r a s t h e a i s c h e r  Symptome anzuerkennen haben. Ob ein Tremor, 
eine Tachykardie, eine Reflexsteigerung, ein Kopfschmerz neurasthe- 
nisch, endogen psychopathisch oder hysterisch ist, kann nicht durch die 
klinische Erscheinungsform des Symptoms bestimmt, sondern mul~ aus 
dem Gesamttatbestand erschlossen werden. Sicherlich kommt z. B. die 
niehtparoxysmale Taehykardie auch als Symptom der Hysterie vor, und 
das gleiche gilt von den vasomotorischen und sekretorischen Sym- 
ptomen und von den versehiedenen Formen der Schlaflosigkeit. Von der 
diagnostischen und prognostischen Uberseh~tzung des neurologischen 
Einzelsymptoms sind wir Gott sei Dank bei den Neurosen allmghlieh 

1) Au~fiihrlich in: ,,Die Neurosen infolge yon Kriegsverletzungen." Berlin, 
S. Karger, 1916. 
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immer mehr losgekommenl). Wir wissen als unbestreitbare Tatsaehe, 
([ai3 klinische Symptome und sogar manche Symptomgruppen,  die eine 
ganz verschiedene pathogenetische und damit  auch klinisehe Bedeutung 
haben kSnnen, in klinisch gleicher Weise bei der endogenen Nervosit~t 
und Psychopathie, der akuten Schreekneurose und anderen Formen 
hysterischer Reaktion, ja sogar bei organischen Schwachezustanden 
nach Hirnerschiitterung und Hirnquetschung vorkommen k6nnen2). 
Darin liegt ja ein Tell des Elendes unserer Gutachterthtigkeit  auf dem 
Gebiet der Neurosen begriindet, dab Symptombilder,  die kliniseh, pro- 
gnostiseh und versicherungsrechtlich ganz verschiedene Bedeutung 
haben, im augenblicklichen Querschnittsbild gleich aussehen kSnnen. 
Trotz aller Bestrebungen der modernen ExperimentMpsychologie, trotz 
aller vertieften und verfeinerten neurologischen und psyehiatrischen 
Untersuchungstechnik bleibt eben immer noch ein nicht unerheblicher 
Rest, bei dem wir nicht durch die noeh so exakte neurologiseh-psychia- 
trische Untersuchung des momentanen Zustandes, sondern nur durch 
ihre Verbindung mit einer sorgfSltigen Anamnese, mit  eincr mtihevol]en 
Erforschung der Pathogenese des vorgefundenen Zustandes zum dia- 
gnostischen Ziele kommen. Das ist, wie ich glaube, ein absolut feststehen- 
des Ergebnis der Arbeit der letzten 25 Jahre. 

8o mSchte ich also gtauben, dab ein e i n m a l i g e s  T r a u m a  zwar 
die Symptome endogener Nerw~sitSt und Psyehopathie stgrker und 
deutlicher h e r v o r t r e t e n  und akute psychogene Zustgnde hervorrufen 
kann, daft es aber beim bisher ganz gesunden Mensehen keine E r- 
s e h S p f u n g s n e u r a s t h e n i e  erzeugta). Natiirlieh kann das Trauma 
aber beim b e r e i t  s E r s e h 5 p f t e n die Erseheinungen deutlieher machen 
und den Zusammenbrueh der mtlhsam bisher aufrechterhaltenen 
Leistungsfi*higkeit offenkundig werden lassen. 

1) Ahnlich ~meh 8tr f impel l  bei der Erbrterung der versehiedenen Tremor- 
formen (1. e., 8. 194). 

2) (Jleieher Ansicht aueh Cassirer, der (lie enge Verbindung organiseher 
und hysteriseher Symptome betont (psyehiseher Shock und Mlgemeine mecha- 
nische Ersehiitterung konnen sieher organisehe Symptome - -  z. B. Fehlen der 
Sehnenreflexe - -  und sieher hysterisehe Symptome nebeneinander und durchein- 
ander hervorrufen) und das Versagen unserer diagnostisehen Teehnik gegeniiber 
dem Xaehweis kSrperlieher Symptome infolge materieller Ver~tndenlngen hervor- 
hebt. Aueh darin stimme ieh Cassirer bei, dab dig hypochondr i schen  Vor- 
s te l lungen  neben Angst und Wunseh eine heilungw,rzSgernde Bedeutung be- 
sitzen; nut darf dabei nicht aufter aeht gelassen werden, dab sie fast immer auf 
konstitutionell-psyehopathisehem Boden waehsen, daft es sieh also dann eben um 
psychopathisehe Reaktionen, nieht um rein exogene StSrungen handelt. 

8) Anderer Ansieht Brugseh (1. e.}, der ein aku~s 8inken des ~X'erventonus, 
ein akutes Bild der Erschopfung naeh s t a rken  sensiblen Reizen,  z. B. naeh 
Granatexplosion schildert. {)ber das Unzulgssige dieser Auffassung vgl. die guten 
Ausfiihrungen bei H i ldebrand t  (Neurol. Centralbl. 1915, Nr. 19). 
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2. Sehr viel h~ufiger und praktisch weit bedeutungsvoller ist die 
Gruppe der n e r v 6 s e n  und p s y c h o p a t h i s c h e n  P e r s o n e n ,  die unter 
den Anforderungen des milit~risehen Dienstes und namentlich des Krieges 
versagen und in krankhafte Zust~nde verfallenl). Die Symptome be- 
stehen dabei meist in einer Verbindung psychopathischer, oft hysterischer 
Zfige mit Zeichen der Ersch6pfung. Angeborene Reaktionsweisen treten 
starker hervor, die paranoide, explosive, epileptoide, hypochondrisch- 
depressive Anlage erzeugt akut psychotische, abet heilbare Zustands- 
bilder. Die Neigung zur Bewufttseinsspaltung ist groft, der Affekt wirkt 
dissoziierend. Wir kommen damit zum vielleicht wichtigsten Streit- 
punkt  in der Lehre von den Kriegsneurosen: zur Frage nach der Be-  
d e u t u n g  de r  k r a n k h a f t e n  A n l a g e .  Ist  es auch ftir den psychia- 
trisch geschulten Arzt, dem bei der Analyse krankhafter Seelen~ust~nde 
Erfahrung und Begabung zur Seite stehen, gar kein Zweifel, dal~ w e i t -  
a u s die  m e i st e n i m  Kriege erkrankten Neurotiker labile und gemiits- 
weiche, oft von Natur ~tngstliche Psychopathen 2) mit pathologischen 
Reaktionen auf akute und chronische Gemt~tsbewegungen sind, so 
taucht doch immer wieder mit aller Bestimmtheit und nach scheinbar 
sorgfitltiger Prfifung der Fglle der Hinweis auf, daft im heutigen Krieg 
mit allen seinen Schrecken und Greueln, mit seinen unerh6rten k6rper- 
lichen und seelischen Strapazen die angeborene Anlage welt hinter die 
Kriegsschadlichkeiten an Bedeutung zurticktrete, da6 also viele im 
Artilleriefeuer, namentlich nach Granatexplosion und Minenverschfit- 
tung erkranken, die frfiher ganz gesund, in keiner Weise nerv6s oder 
psychopathisch belastet waren. Zweifellos haben wir alle im Laufe 
unserer ~trztlichen Tgtigkeit wahrend dieses Krieges viele Soldaten kennen 
gelernt, die uns selbst angaben, daft sie friiher immer gesund waren und 
durch den Krieg krank geworden seien. Mag dabei von den Erkrankten 
und ihren Angeh6rigen auch manchmal bewul3t die Unwahrheit gesagt 
werden [ - -  es haben sich mir namentlich manche Versehtittungen und 
Granatkontusionen beim genaueren Nachforschen als unwahre Angaben 
erwiesen s) --] ,  hgufiger besteht doch wohl beim Kranken subjektiv die 
ehrliche Uberzeugung, da6 er f~iiher gesund war und erst durch den 
Krieg krank wurde. Es liegt auf der Hand, dal~ Erblichkeitsfeststel- 
lungen, die ja so oft in dilettantischer, fast naiver Weise vorgenommen 
werden, jetzt im Krieg, wo wir Manner aus allen Teilen Deutsehlands 

1) Gleicher Meinung S~nger (Hamburger ~rztl. Verein 26. I. 1915) und die 
meisten Psychiater. 

2) Genaueres siehe Laudcnheimer ,  Archiv f. Psych. 56, Heft 1. 
3) Gleiche Erfahrungcn machte Jel l inek,  Wiener klin. Wochenschr. 1916, 

S. 189, und Ci tubal sagt geradezu, Granaterschiitterungen seien ,,gewShnlich un. 
.bewiesen". 



368 R. Gaupp : 

aufnehmen,  kein zul~ngliches Ergebnis haben kSnnenl). Were es 
geniigt, festgestellt zu haben,  da~ weder El tern  noch Geschwister des 
Erk rauk ten  in einer I r renans ta l t  oder einer Nervenklinik waren, der muB 
nattirlich zu wertlosen Ergebnissen gelangen. - Auch ist ja bekannt ,  
daft ftir den ungebildeten Laien der Begriff ,,frfiher k rank"  sich mi t  
dem Begriff ,,frtiher nicht  arbeitsfahig" assoziiert, eine Ideenverbindung,  
die natfirlich fiir die meisten Formen  leichterer psychopathischer  Kon-  
st i tut ion nicht  zutrifft.  Wertvoller  ist schon der Einblick in den ganzen 
bisherigen Lebensgang an der Hand  zweifelsfreier Tatsachen;  aber vor  
allem k o m m t  es auf die sorgfa.ltige Analyse der ganzen PersSnlichkeit 
an2), wenn die Frage entschieden werden soll, ob nur  die ~uf~ere Ursache,  
e twa die Granatkontus ion den krankhaf ten  Zustand verschuldet  habe. 
Es ist gewi~ kein Zufall, da[3 die Bedeutung der p r ~  m o r b i d e  n PersSn- 
lichkeit, der konsti tutionellen Eigenar t  in der Regel von psychiatr ischer 
Seite viel mehr  betont  wird, als yon  Internis ten und NeurologenS). 
Erkenntnis  und Verst~ndnis psychopathischer  Eigenart ,  klinische 
Differenzierung der exogen erworbenen Krankheitsztige von den endogen 
konsti tutionellen Symptomen  gehSren zu den subtilsten Aufgaben des 
Arztes und setzen ein grfindliches S tudium dieses schwierigen Grenz- 
gebietes voraus. Wird  die Frage also richtig formuliert,  so mug  sie lauten : 
Gibt die seelische S t ruktur  des im Kriege erkrankten Neurotikers die 
Erklgrung daffir, dab eine Schi~dlichkeit, die gleich ihm Tausende und 
Hunder t tausende  trifft, gerade ihn krank  macht ,  wahrend sie die anderen 
verschont,  oder sind es die b e s o n d e r e n  g u l ~ e r e n  Umstgnde  des Ein- 
zelfalles, die daran schuld sind, dag nur  ein kleiner Prozentsatz  ta t -  
sgchlich erkrankt .  Da  ist nun doch kein Zweifel, dal~ die meisten Neuro-  

1) Vgl. Seelert ,  Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 38, Heft 6, 1915. Die Er- 
fahrungen und Anschauungen S e ele r t s stimmen in allem Wesentlichen mit den 
meinigen iiberein. 

} Sehr richtig sagt S t r ii m p e 11 in einer trefflichen Abhandlung (Med. Klin. 
1916, Nr. 18): ,,Jeder einzelne Fall psychogener Erkrankung bedarf eigentlich 
einer besonderen Psychoanalyse." 

a) Urn gerecht zu sein, rout abet gesagt werden, da$es aueh unter den Inter- 
nisten viele gibt, die eine natfirliehe psychiatrisehe Begabung und reges Interesse 
ffir psychiatrische Probleme besitzen und sich yon allen Einseitigkeiten der rein 
somatischen Medizin fernhalten. So babe ich z. B. noch am Tage der Erstattung 
dieses l~eferates die neue Abhandlung yon S t r iim p ell fiber das Wesen der Hysterie 
mit lebhafter Freude gelesen. Auch zeigt die neuere Entwicklung der inneren Medi- 
zin fiberhaupt eine wachsende Neigung, dem psychischen Anteil in Pathogenese 
und Symptombildung der Krankheiten gcnauer nachzugehen und die grol~e Be- 
deutung der angeborenen psychopathischen Konstitution mehr zu betonen. Ein 
Beispiel dessen ist Krehls  Abhandlung fiber die Einwirkung des Krieges auf un- 
seren Organismus und seine Erkrankungen. (Berlin 1915.) Vgl. auch Otf r ied  
Miiller, Die Bedeutung seelischer Kultur und Gesundheit im Kriege. Deutsche 
Revue, Mi~rz 1915. 
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tiker im Krieg objektiv nicht mehr durchgemacht haben, als ihre nieht 
erkrankten Kameraden;  sehr viele waren sogar schon bald nach der 
Einstellung in den Dienst, in der Ausbildungszeit, auf dem Wege zur 
Front, am ersten Tag im Schfitzengraben, am Tage vor dem angekfin- 
digten Sturm, beim Platzen einer recht w e i r  entfernten Granate, beim 
Anblick toter oder schwerverletzter Kameraden angst- oder sehreck- 
neurotisch erkranktl).  Eine der schwersten Formen der spastischen 
Parese mit  Tremor sah ieh bei einem jungen Offizier, der auf einem 
Munitionswagen fiber verwundete deutsche Soldaten wegfahren muBte 
und das Krachen und St6hnen hSrte, worauf er bewugtlos vom Wagen 
fiel und das schwere Krankheitsbild darbot. Solche Fi~lle sind zahl- 
reich').  Mag dann auch in der Anamnese der Familie kein geistes- oder 
nervenkranker naher Verwandter ermittelt  sein, m6gen die Kranken 
selber versichern, dal~ sie bisher immer gesund waren, die Tatsache allein, 
daft sie unter Umsti~nden erkrankten, unter denen ihre in objektiv 
gleicher Lage befindliehen Kameraden gesund blieben, beweist eben 
doch, dal~ die Bedingungen ihres Erkrankens in erster Linie i n i h n e  n 
s e l b e r  l a g e n .  Ich will dabei gewift nicht auger acht lassen, dag ein 
~tufterer Tatbestand oft nur scheinbar f fir viele der gleiche ist, weft das 
Moment der K o n s t e l l a t i o n  f t i r  d e n  e i n z e l n e n  immer noch hinzu- 
kommt~). Abet dieser Umstand reicht doch nicht aus, und so kann man 
mit  Fug und Recht sagen, dag es sich bei weitaus den meisten Kriegs- 
neurosen nm psychopathische Reaktionen auf eine r e l a t i v  zu starke 
Belastung der seelischen Gesundheit handelt. Es ist mir persSnlich 
wie wohl den meisten meiner psychiatrischen Kollegen gegangen: je 
eindringlicher wir uns mit  dem Einzelfall befagten, je vollst~i.ndiger 
unser anamnestisches Material, je zuverl~ssiger und gebildeter der 
Kranke selbst war, mn so h~ufiger und tiberzeugender gelang der Nach- 
weis, dal~ eine wesentliche Bedingung des Erkrankens in der seelisehen 
Konstitution des Mannes selbst lag. Dabei glaube ieh mieh gefeit gegen 
den uns Psyehiatern oft vorgeworfenen Fehler, iiberall Pathologisches 
sehen zu mflssen und die Grenzen der Psychopathie fiber Gebfihr er- 
weitern zu wollen. Ich gehe nieht ganz so weir wie F o r s t e r  4) oder 
J e  n d r s  welch letzterer in der entstandenen Neurose den eigent- 

1) Ganz i~hnliehe Erfahrungen machte Rohde: ,,Neurologische Betrach- 
tungen tines Truppenarztes im Felde." Zeitschr. f. d. ges. incur, n. Psych. 29, 
Heft 5. 

3) Vgl. auch Singer, Bcrliner klin. Wochenschr. 1915, Nr. 8 und Zeitschr. f. 
arztl. Fortbildung 1916. 

3) Dies betont namcntlich Schuster ,  Neurol. Centralbl. 1916, Nr. 12; siehe 
fcrner Seclert ,  Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 38, Heft 6. 1915. 

4) Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 38, 72. 
5) Neurol. Centralbl. 1916, Nr. 12. 
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lichen 13eweis der hysterisehen Veranlagung sieht und die Neurose ein 
,,klassisches Versuehsergebnis" nennt, das mehr beweise, als die Ana- 
nmese beweisen k6nntel). 

Nun gibt es natfirlieh unter der Menge der beobachteten Fglle alle 
Stufen vom geborenen Hysteriker und Psyehopathen, der, wie ieh einmal 
erlebte, gleieh bei seiner Einstellung in die Kaserne mit Mutismus, 
Astasie und Abasie reagiert, bis zum rtistigen und tapferen Soldaten, 
den wir erst naeh monatelangen Kg~mpfen und naeh Erdulden all der 
furehtbaren Greuel des Krieges eines Tages neurotisch werden sehen2). 
Von der erworbenen Neurasthenie habe ich sehon gesproehen; sie be- 
daft  nieht der angeborenen Anlage, namentlieh nieht beim verant- 
wortungbeladenen Offizier. Weir gr66er ist abet  die Zahl der p s y e h o -  
g e n e n  E r k r a n k u n g e n .  M~nnliehe Hysterien yon oft sehr massiver 
Symptomat ik  sehen wit ja jetzt  in einer Woehe oft mehr als sonst in 
Jahren. Die naeh augen auffalligen Formen der Hysteric fiberwiegen: 
Anfiille leiehter bis Mlersehwerster Art, bis zum stundenlangen ,,are de 
eerele", manehmal  sogar yon epileptiseher Heftigkeit und Riieksiehts- 
losigkeit des Ablaufsa), Astasie, Abasie, I-Ialtungs- und Bewegungs- 
anomalien des Rumples  bis zum Gang auf allen Vieren, alle Varianten 
yon Tic und Seht~tteltremor, L~ihmungen und Contracturen in mono- 
plegiseher, hemiplegiseher und paraplegiseher Form4), Taubheit  und 
Taubstummheit ,  Stottern und Stammeln, Aphonie und rhythmisehes 

1) BonhSffer,  ,,Die psyehogene AuslSsbarkeit eines psyeho-pathologisehen 
Zustandes ist ein Kriterium der degenerativen Anlage." Allgem. Zeitschr. f. 
Psych. 68. 

3) Vgl. hierzu namentlieh Wolle nbergs einleuehtende Darstellung in seinem 
Anfsatz: Nerv6se Erkrankungen bei Kriegsteilnehmern. Miineh. reed. Woehensehr. 
1914, Nr. 44, S. 2181. 

) In S t r ii m p e 11 s Abhandlung ([rber Wesen und Entstehung der hysterisehen 
Krankheitserseheinungen, Deutsche Zeitsehr. f. Nervenheilk. 55, 195ff.) wird der 
Begriff Hystero-Epilepsie als praktisch nicht ganz entbehrlieh bezeiehnet, und 
Krampfzust~nde mit weiten reaktionslosen Pupillen werden unbedingt zur Epi- 
lepsie gereehnet, aueh ,,wenn sic sonst ~ugerlieh den hysterisehen Anf~illen ent- 
spreehen oder mit sonstigen sieheren hysterisehen Symptomen verbunden sind" - -  
Str i impel l  denkt geradezu an ,,hyst~risehe Aquivalente der Epilepsie". Diesen 
Standpunkt teile ieh nieht. Hystero-Epilepsie lehne ieh ab; abet Epileptiker 
k6nnen ebenso wie Paralytiker oder Hebephrene hysterisehe Symptome auf- 
weisen. 

4) Uber die Crampusneurose  habe ieh noeh kein Urteil; ieh habe wenig 
Derartiges gesehen. Es wird anseheinend Versehiedenes dahin gereehnet: Waden- 
kr~mpfe peripherer (neuritiseher) Herkunft, algogene Zuekungen naeh Verletzungen 
und Narbenbildungen, abet aueh psyehogen bedingte Kr~mpfe, die der pseudo- 
spastisehen Parese, der ,,Myotonoelonia" nahes~ehen und wohl als hysteriseh auf- 
zufassen sind. Str i impel l  sagt, da6 in den typisehen F~llen psyehisehe Mo- 
mente keine wesentliehe Rolle spielen. Er trennt die Crampusneurose vom ,,pseudo- 
spastisehen Tremor" ab. 
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Bellen, Blindheit mit und ohne Blepharospasmus, SensibilitatsstSrungen 
~ller Art, d~nn vor allem Dammerzust~nde und Delirien in hie gesehener 
Zahl und Kombination mit kSrperlichen Reiz- und Ausfallserscheinungen. 
Die Literatur ist ja bereits iiberreich an Mitteilungen aller Art; Se ige  1) 
sah z. B. einmal nach einer Schlacht 16 F~lle psychogener Taubstumm- 
heit, die alle heilten. Ich hatte einmal ~]ber ein halb Dutzend Soldaten 
gleichzeitig in der Klinik, deren OberkSrper sich gegen die Beine in 
Contracturstellung rechtwinklig abbog, so da~ ihre herabfallenden H~nde 
beim Gehen den Boden berfihrten2). Die pseudospastische Parese mit 
Tremor, die wir jetzt , , M y o t o n o c l o n i a  t r e p i d a n s "  nennen sollen, 
(ein gutes Wort zur Prfifung der paralytisehen SprachstSrung !) finder 
man bei seinen Inspektionsreisen fast in jedem Lazarett ;  GangstS- 
rungen, die man gar nicht besehreiben, sondern eigentlich nur kinemato- 
graphisch demonstrieren kann, begegnen uns auf Stral]en und Bahn- 
hSfen, wie ieh es kfirzlich auf der Rfickreise aus Dresden 2 mal erlebte, 
die Kranken meist von einer Schar mitleidsvoller Frauen und Kinder 
mnringt. Agrammatismus und Puerilismus, ~tpathischer Stupor mit und 
ohne Negativismus, angstvolles Delir und heitere pseudomanische Er- 
regung, wilde Tobsucht uncI traumhafte Versunkenheit, alternierendes 
Bewu~tsein verbunden mit alternierender Taubheit, impulsive, maneh- 
real sinnlose Affekthandlungen, eine grol3e und bunte Menge psycho- 
gener Bewu~tseinsstSrungen tr i t t  uns vor Augen, deren Pathogenese 
sich manchmal infolge amnestischer StSrungen der Aufkl~rung ent- 
zieht, in anderen FMlen aber sowohl durch den Inhalt der Psychose 
(Situationsdelirien, Wiederholung yon Kampferlebnissen) als auch dureh 
die Entstehungsgeschichte klargestellt werden kann 3). Die genauere 
Schilderung dieser psychotisehen Bilder fallt auJ3erhalb des Rahmens 
meines heutigen Referates. Auf k S r p e r l i c h e m  Gebiet ist die starke Aus- 
prSgung der kardiovascul~ren Symptome, die Vollst~tndigkeit mancher 
schlaffen L~hmungen mit Herabsetzung oder gar Aufhebung einzelner 
Reflexe, mit deutlicher Atrophie yon Muskel und Knochen aufgefallen 
und hat zur Abtrennung besonderer Formen und Aufstellung neuer 
~amen (Akinesia amnestica, Reflexl~hmung usw.) und neuer Formen 
einer besonderen , , t r a u m a t i s c h e n  N e u r o s e  4) Anla[t gegeben. In 

1) Seige, Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 39, 377. Juni 1916. 
2) Etwas ~Amliches s~h Wagner v. Jauregg,  dabei bestand gleichzeitig 

saltatorischer Reflexkrampf. 
a) Cimbal spricht yon einer ,,Gefechtspsychose des Stellungskampfes" mit 

eigen~rtigen Sinnesti~uschungen (J~rztl. Verein Hamburg 23. II. 1915). Ich habe 
:~hnliches vereinzclt auch geschildert bekommen. 

4) H. Oppenheim,  Die Neurosen infolge yon Kriegsverletzungen. Berlin 
1916 und zahlreiche Abh~ndlungen des gleichen Verfassers im ~eurol. Centralbl. 
1915 und 1916, der Berliner kiln. Wochcnschr. 1914 und 1915; Therap. d. Gegenw. 
1915. 
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der  nosologisehen Bewer tung  dieser Bi lder  t re te  ieh N o  n n e  1) bei  und  
sehe keinen zwingenden Grund  ein, ihre psyehogene E n t s t e hung  abzu-  
lehnen, obwohl ieh gerne zugebe, dab  aueh mieh manehe  Beobaeh tungen ,  
so nament l i ch  die Vollsti~ndigkeit der  Lghmung  in Fgl len  sehlaffer  
Monoplegie naeh  Gewehrsehug anfangs f iberraschten.  Man war  wohl  
m a n e h m a l  versueht ,  zungehst  an  eine C o m m o t i o  des p e r i p h e r e n  
N e r v e n  2) zu denken,  dessen einer Teil  u n m i t t e l b a r  t r a u m a t i s e h  ge- 
sehi~digt war.  Aber  gerade bei t~hllen, die un te r  0 p p e n h e i  m s  Reflex-  
lghmung  fallen, sah ieh doeh wiederhol t  ein Verhal ten,  das  die hys te r i -  
sehe Grundlage  sieher erwies, vereinzel t  aueh zweifellos s ta rke  Uber-  
t reibung3),  wenn n ieht  ga r  eehte  Simulat ion.  Es is t  z. B. sonderbar ,  
dag  yon Solda ten  mi t  sog. Ref lex lahmung  einige eine verdi ieht ige Ab-  
sehiegung des l inken Zeigefingerendgliedes aufwiesen. I n  der  Frage ,  ob 
bei diesen Formen  jede Spur  yon Inne rva t i on  fehle, tei le  ich L e w a n -  
d 0 w s k y s ~) verne inenden S t a n d p u n k t  und ffige bei, dag  ieh d oeh einige 
Male unwillkfir l iehe Muske lkon t rak t ionen  beobaeh ten  konnte .  Am sehla- 
gends ten  erseheint  mir  S e h u l t z  e s 5) E inwand  gegen die Ref l ex lahmung  
naeh Gl iedver le tzung:  die Se l tenhei t  soleher Lghmungen  ist  bei  der  
A n n a h m e  ihres ref lektor isehen Zus t andekommens  ganz unerkl~rl ieh,  
da  doeh sonst  gerade ref lektor isehe Vorghnge sieh du tch  Regehn~tgigkeit  
auszeiehnen.  Dazu  k o m m e n  als weitere Gegenbeweise das  al lgemeine 
Verha l ten  soleher Kranken  und ihre p r o m p t e  Hei lung in einer Si tzung 

1) Neuro/. ('entralbk 1915, S. 453--57, 408; Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. 511; Med. Kiln. 1915, Nr. 31 und 34, 51 und 52. GMeher Ansicht sind die 
meistx, n Psychiatcr und sehr vielc Neurologen. 

2) O p p e n h e i m  hat jedoch nicht einc Commotio des periphcren Nerven im 
Auge; dies geht z. B. aus seiner Demonstr,~tion eines FMles hervor, bei dem nach 
Humerusfraktur erst sparer sieh a 11 m a h 11 e heine zunehmendc Bewegungslosigkeit 
des ganzcn linken Armes, namentlieh der Oberarmmuskulatur einstellte (Neurol. 
Centralbl. 1915, S. 51). No n nes Auffassung, dab eine anfi~ngliche leiehte, nieht zu 
degenerativer Atrophic fiihrendc L~hmung infolgc Erschiitterung des periphcren 
Nerven sieh dann hysterisch fixiere, ist beaehtenswert, wenn aueh bisher nieht 
bewiesen und wohl aueh kaum beweisbar. Sic kann aueh nur fiir solehe F~lle in 
Betracht kommen, in denen die Lahmung im Augenblick der Gewalteinwirkung 
entsteht. Denn daran mug unbedingt festgehalten werden, dag a l le  W ir k u n g e n 
de r  C o m m o t i o s o f o r t  e i n s e t z e n  u n d r e g r e s s i v v e r l a u f e n .  

8) Fall XXXIV des Oppenhe imschen  I~uehes (Akinesia amnestiea) ist 
zurZeit in meiner Klinik. Es handelt sieh um einen Sehwindler, der seit 11/2 Jahren 
viele Lazarette an dcr Nase herumfiihrte, seit er von O p p e n h e i m  ,,fclddienst- 
fahig" entlassen mlrde. Ob neben bewultter Liige und raffinierter Tgusehung 
auch etwas Hysterisehes mit im Spiel ist, vermag ich - -  wie so oft - -  nicht sieher zu 
entscheiden. 

4) Bespreehung des Oppenhe imschen  Buches in Zeitschr. f. d. ges. Neut. 
u. Psych. 1~, 434; ferner Diskussion zum Vortrag yon Cass i re r  ref. ebenda 12, 426; 
fcrner Neurol. Centralbl. 1915, ,lanuar. 

5) Neurol. Centralbl. 1916, S. 610. 
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auf hypno t i s chem oder  anderem Suggestiven Wege, wie sie N o n n e ,  
K a u f m a n n ,  R o t h m a n n  u. a. e r leb t  haben,  kurz  all die Gr~inde, die 
N o n n e  sehon darge leg t  hat .  O p p e n h e i m s  1) Lehre,  die ech ten  
hys te r i schen  L~ihmungen seien nur  Pa r t i a l l~hmungen  f~ir be s t immte  
willkiir l iche Bewegungsformen,  is t  dogmat i sch  und  widerspr ich t  der  Er-  
fahrung,  dab  bei der  H y s t e r i e  alle Grade  der  L~hmung  v o n d e r  leichten,  
eben l~oeh d y n a m o m e t r i s c h  nachweisbaren  Sehw~che bis zur abso lu ten  
Akinesie  vorkommen2) .  Gegen den  Ausdruck  , ,Akinesia  a mne s t i c a "  
w~re, wenn m a n  d a r u n t e r  nu t  eine s y m p t o m a t i s c h e  Bezeichnung fur  
eine be s t immte  Gruppe  psychogener  L~hmungen  vers tehen  wfirde, n ich t  
viel e inzuwenden;  ich wfirde aber  dazu in ers ter  Linie solche psychogene  
Bi lder  rechnen,  die O p p e n h e i m  n ich t  dazu  rechnet ,  wie e twa  den  
Mut i smus  a), das  sieh oft  aus ihm entwicke lnde  S to t t e rn  und die Aphonie .  
Die theore t i schen  Anschauungen  fiber lo  k a l e  m a t e r i e l l e ,  aber  n i c h t -  
o r g a n i s e h e  Hi rnver~nderungen ,  die solchen F o r m e n  zugrunde  l iegen 
sollen, erscheinen als unbeweisbare  Hypo thesen ,  die durch  den  Ver- 
gleich mi t  dem Magneten  n ich t  k la re r  und wahrscheinl icher  werden und 
bei deren  Aufs te l lung 0 p p e n h e i m  einen Gegensatz  gegen die psycho-  
genen StSrungen kons t ru ie r t ,  der  ob j ek t iv  doch wohl  n icht  besteht4) .  

1) L. M a n n  (Breslau) stimmt O p p e n h e i m  in den meisten Punkten seiner 
Lehre zu (Berliner klin. Wochenschr. 1916, Nr. 37), w~ihrend im iibrigen die meisten 
Fachgenossen allf anderem Standpunkt stehen. 

3) O p p e n h e i m  gibt im fibrigen zu, da{~ auch bei der Hys~rie Vorgange, 
d ie  , ,der A k i n e s i a  a m n e s t i c a  n a h e s t e h e n " ,  eine Rolle spielen kSnnen. Darf 
man fragen, wie nahe sie ihr stehen ? Wenn der Zwischenraum zwischen ihnen sieh 
bis zur Unsichtbarkeit verkleinert haben wird, dann werden wir einig sein. Hoffent- 
lieh dauelt es nicht mehr lange, dam;t wir bei der L5sung der praktischen Aufgaben 
recht einheitlich arbeiten kSnnen. Priift O p p e n h e i m unsere Anschauungen fiber 
psyehogene und hysterische Krankheitsvorg~inge mit sachlieher Ruhe, rennt er 
nicht offene Tfiren ein, indem er uns Anschauungen unterschiebt, die wir nicht 
haben, so wird or finden, dal~ die Kluft der Meinungen nicht uniiberbrfickbar ist. 
Wamm solltcn wir z. B. nicht mit ibm yon ,,Innervationsentgleisung" sprechen, 
wenn wir der Tatsache einen Namen geben wollen, dab ein Kranker beim Versueh 
einer Bewegung falsche Bewegungsimpulse gibt. Er kann ja selbsf glauben, er wolle 
es richtig machen; er maeht es abet falsch, weil seelische Vorg~inge ihm den Weg 
zur richtigen Bewegung versperren. Gibt man nur zu, dab seelische .Vorgiinge im 
K6rper wirken, auch wenn sie nicht im Blickhdd des Bewulitseins liegen, so v(r- 
schwinden die meisten der vermeintliehen Schwierigkeiten. Nur mu~ man die 
Aufkl~rung nicht allein beim kSrperlichen Symptom snchen. Vgl. fibrigens auch 
L. M a n n s interessante Beobachtung: ein Mann mit vollst~indiger Akinesia amnestiea 
benfitzte im ~therrausch diesen Arm mit grol~er Kraft, um sich die Maske ab- 
zureiBen. 

3) Gleicher Ansicht ist S inge r  1. c. 
4) Wenn wir in O p p e n h e i  ms Bueh (Die R'eurosen infolge yon Kriegsver- 

le~zungen) S. 266 lesen, dal] bei der Akinesia amnestica eine Brfiskierung des Kran- 
ken die Lahmnng heilen kSnne, weft es sich nicht um unver~inderliche Gewebs- 
veranderungen, sondern um zur Norm zurfiekffihrbare Leitungshindernisse und 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXXIV. 26 
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Auch bei den psychogenen VerSnderungen unseres KSrpers spielen sich 
nattirlich materielle Vorgiinge im Zentralnervensystem ab;  aber die Ar t  
und Weise, wie das unr~umliche seelische Geschehen mit  dem r~umlichen 
leiblichen Geschehen in Beziehung trit t ,  bleibt das unerkannte  und un- 
erkennbare Gebietl), fiber das jede Hypothesenbi ldung nur  insoweit 
einen Zweck hat,  als sie heuristischen Wef t  besitzt. I n  einem Zei tpunkt  
erkenntnistheoret ischer Entwicklung,  in dem unsere Philosophen eben 
wieder anfangen, die parallelistische Theorie als unmSglich aufzugeben 
und sich wieder mit  der Wechselwirkungslehre zu befreunden, tun  wit 
Mediziner besser daran, uns streng innerhalb unserer Grenzen zu hal ten 
und uns auch nicht  einzubilden, dab wir auf diesen Gebieten weiter- 
kommen,  wenn wir, um mit  M S b i u s  zu reden, die klare Sprache der 
Psychologie in das hilflose Stammeln der Physiologie fibertragen. Viel 
lieber doch das Postula t  der Wirkungen des UnbewuBten auf BewuBtsein 
und KSrperlichkei~ als eine physiologische Theorie, die mit  Worten  aus 
der anatomisch-physiologischen Wissenschaft  die Tatsache verschleiern 
will, dab der Weg vom Seelischen zum KSrperlichen und umgekehr t  
uns gi~nzlich unbekann t  ist. 

Doch lassen wir diese theoretischen Bet rachtungen ! 0 p p e n h e i m  s 
Lehre s teht  noch in einem anderen Punk te  mit  meinen Erfahrungen 
in einem v611igen Widerspruch. E s kann  meines Erachtens  gar kein 
Zweifel dartiber sein, dab wir die psychogenen Erkrankungen,  die er 
als t raumatische Neurosen yon  der Hysterie  abtrennt ,  m i t  V o r l i e b e  
bei U n v e r w u n d e t e n ,  manchmal  bei Leichtverwundeten,  dagegen 
s e h r  s e l t e n  bei S c h w e r v e r w u n d e t e n  antreffen. I ch  kann  es gar nicht  
begreifen, dab O p p e n h e i m  diese Tatsache,  die S e e l e r t 2 ) ,  S i n g e r  ~) 

Sperrungeu handle, so kSnnte man daraus schlieBen, dab der Unterschied der 
Meinungen tats~ehlich doch nicht so betr~chtlich und vor allem praktisch wenig 
belangreich sei. Aber die Grundanschauungen sind doch ganz verschiedene und 
das muB auch immer wieder bei der praktischen Beurteilung und Behandlung der 
ganzen Neurosenfrage stSrend zut~ge treten. Dies geht am besten aus O ppen-  
he ims  E r s c h i i t t e r u n g s t h c o r i e  hervor, die ihn in der falschen Verteilung der 
motorischen Impulse die Folge einer mechaniseh bedingten Betriebsst5rung erblicken 
l~tBt. Es ist ganz selbstverst~ndlich, dab ein Arzt mit solcher Anschauung bei 
seinen SuggestivmaBnahmen nicht viel Erfolg haben wird. Denn zu diesem Erfolg 
gehSrt ja doch vor allem der eigene feste Glaube an die Macht der Psyche fiber die 
Bewegungen des KSrpers des Kranken. Nur der fiberzeugte Therapeut wirkt sug- 
gestiv und es beweist deshalb nichts, wenn O p p e nhei m m i t  der Hypnose weniger 
erreicht als Nonne.  

1) Dies gibt auch L. Mann  (Breslau) 1. e. zu, der im fibrigen ein Anh~nger der 
Oppenheimschen Lehre ist. 

~) l. e. 
a) Singer  (Zeitschr. f. i~rztl. Fortbildung 13, 1.8. 1916) sagt: ,,Kein Schwer- 

verletzter hatte eine traumatische Nenrose. Schwere Verletzungen schiitzen gerude- 
zu vor fiberwertigen nervSsen Beschwerden." Gleicher Meinung aueh N o n n e  
(Hamburger iirztl. Verein 23. II. 1915). 
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und L e w a n d o w s k y  eindringlich hervorheben, leugnen will. Nur 
ein ganz kleiner Prozentsatz unserer Neurotiker war verwundet; die 
furchtbaren Verletzungen, die uns ein Durchgang durch die chirur- 
gischen Abteilungen unserer Lazarette oder dutch die Sale unserer 
Him- und Rfickenmarksverletzten zeigt, sind fast nienmls yon Neu- 
rosen begleiteta). Der Unterschied ist so auffallig, dal3 er selbst Laien, 
die unsere Klinik betreten, in die Augen springt. Wenn also O p p e n -  
h e i m  sagte, dal~ es sich fast durchweg um schwere Verletzungen und 
Erschiitterungen handle und dal~ nut wenige F~lle organischen Leidens 
funktionelle Symptome vermissen lassen, so stehe ich hier vor einem 
Ratsel. Gewil~ ist nicht zu bestreiten, dal] nach Verletzungen der Extre- 
mit~ten schmerzhafte periphere Lahmungen manchmal psychogen fiber- 
lagert werden, dal~ bei der Rtickbildung yon Gliedversteifungen und 
Gelenkerkrankungen, bei der Ausheilung yon Haut- und Muskelnarben 
Gewohnheitsparesen ~) beobachtet werden, dal~ also anf~nglich orga- 
nische Verletzungen und Erkrankungen nach ihrer l%fickbildung oft 
psychogene Symptome ubriglassen, aber von irgendeinem P a r a l l e l i s -  
m us zwischen der Schwere einer organischen Gliedsch~digung und der 
Starke der ihr folgenden funktionellen St6rung kann g a r  k e i n e  R e d e  
sein. Die Beweisftihrung mit den exzentrischen Empfindungen im 
amputierten Gliede dtirfte kaum auf Annahme rechnen k6nnen. Le-  
w a n d o w s k y s  ironischer Einwand, daft, wenn O p p e n h e i m  recht 

1) In seinem Buehe fiber die Kriegsncurosen sagt 0 p p e nhei m: ,,Es ist der 
m~chtige sensible Reiz, der bei der Verletzung als Ersehfittemngswelle in das 
zentrale Nervensystem dringt und bier die feineren (molekularen ?) Veranderungen 
hervorruft, die ihren Ausdruck in den geschilderten Allgemeinerscheinungen 
finden." Hierzu eine ldeine Edahrung aus den letzten Wochen: Ein Soldat erkrankt 
nach ObersehenkelsehuB an sehr schmerzhafter Isehias bei Lghmung der vom Iehia- 
dieus versorgten Unterschenkel- und Ful]muskulatur. Operation (Neurolyse mit 
Fetteinhfillnng) hilft nichts. Allmahlich im Laufe von Monaten immer schreek- 
lichere Schmerzausbriiche, Patient liegt sehlieBlich fast unbeweglich im Bett, 
schreit, wenn man sein Bein berfihrt, ihn anders legen will. Diagnose im Lazarett: 
schwere Neurosc bei Isehias. Verlegung in meine Klinik. t~ild der Neuritis isctfiadica 
gravis. Operation. Resektion des durch Bindegewebe sehr gedrfickten und teil- 
weise zerfetzten Nerven. Schmerzfrei. Psyehisch ganz normal,  niehts 
yon Neurose. Das UbermaB der Schmerzen hatte den geplagten Kranken 
ganz zu Unrecht als neurotiseh erscheinen lassen. Er war sofort heifer und friseh. 

2) Uber das Wesen solcher ,,Gewohnheitslahmungen" sind die Auffassungen 
sehr geteilt und keineswegs immer klar. Die Annahme, dal] in ihnen keine psycho- 
gene Komponente steeke, trifft nieht zu. Es gibt eine Vernaehlassig~ang der Selbst- 
kontrolle der K6rpermotilitat, die dem Fortbestehen der Gewohnheitsparesen 
naeh Wegfall ihrer ursprfingliehen organisehen Gmndlage Vorsehub leistet. Aueh 
spielt natth'lich der Wille zur Genesung eine grol~e l~olle. Es geht also nieht an, 
wie dies jiingst in einer t~erliner Versammlung geschah, einen grundss 
Untersehied zwisehen Gewohnheitsls nnd psychogener L~hmung (z. B. 
Aphonie) zu behaupten. 

26* 
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h~ttte, eine Ersch i i t t e rung  u m  so wirksamer  w~tre, je ger inger  sie sei, 
war  wirkl ich n ieh t  so ganz unberecht ig t .  W e n n  endl ieh die vasomo-  
tor i sch- t rophischen  StSrungen m a n c h m a l  als ein Beweis gegen die psycho-  
gene H e r k u n f t  der  t r aumat i sch -neuro t i schen  Zust~nde ins Fe ld  gefi~hrt 
werden,  so h a t  N o n n e  diesen E inwand  ja  berei ts  behandel t .  Die 
Er fah rungen  der  Hypnose  sprechen gegen jene Beweisf t ihrungl) .  Und  
lesen wit  z. ]3. bei  P o e h l m a n n,  dab  ein Mann im Art i l ler iefeuer  infolge 
gemii t l icher  Er regung  binnen S tunden  eine ausgedehnte  Alopecie be- 
kam,  so zeigt  dies ja  deutl ich,  wie rasch  und tief das Seelische auch im 
Kriege  den KSrpe r  auf Gebie ten  zu ver~ndern  vermag,  die dem Ein-  

flul3 des BewuBtseins vSllig en tzogen sind. 
Kehren  wir naeh dieser kr i t i sehen Abschweifung wieder  zu den rein 

kl inischen F r a g e n  zuriick.  I m  K a m p f e  mn die psyehogene Grundlage  
der  meis ten  Kr iegsneurosen  t reffen wir  auf den Gegensatz  yon h y s t e -  
r is  e h e n Reak t ionen  und dem,  was m a n  neuerdings  davon  a l s , ,S  c h r  e c k- 
n e u r o s e "  ab t r ennen  will, bei  der  eine mehr  mater ie l le  Be t raeh tungs -  
weise be l ieb t  wird.  Man spr ieht  z. B. von einer , ,pr im~ren Al t e ra t ion  des  
vasomotor i schen  S y s t e m s " ;  man  be tont ,  dab  die Schreekneurose  im 
Unte r sch ied  yon der  t I y s t e r i e  keiner  psychopa th i schen  Grundlage  be- 
diirfe. Theor ien  yon  einer p r im~ren  Ersch i i t t e rung  des Gehirns oder  
ga r  des sympa th i s ehen  Nervensys tems  2) f i ihren seheinbar  weir  ab  von 
dem,  was m a n  un te r  hys te r i schen  Reak t ionen  zu vers tehen  pflegt.  Die 
j i ingste  En twick lung  des Hyster iebegr i f fes ,  die sieh an die N a m e n  
K o h n s t a m m ,  B o n h S f f e r  und  K r a e p e l i n  kni ipf t ,  konn te  ztrr Los- 
16sung der  sehreckneurot i schen Zus thnde  von den  hys te r i schen  fi ihren, 
da  bei  der  Schreckneurose  ftir die En twick lung  der  naeh  K o h n s t a  m m 

1) Mohr sagt, dab die Neurosen des V a s o m o t o r e n a p p a r a t e s  und der 
v i s c e r a l e n  F u n k t i o n e n  der hypnotischen Behandlung b e s o n d e r s  z ug~ng-  
li eh seien. Ist  dies richtig, so beweist es die psychogene Herkunft vasomotorischer 
und sekretorischer StSmngen. 

2) A s c h e n h e i m  spricht yon einer Neurose des autonom-sympatkischell 
Nervengeflechtes bei Mensehen mit nieht vollwertlger Korperbesehaffenheit. Der 
akute Basedow naeh Sehreck, den R e m l i n g e r ,  H o r n  u. a. erw~hnen, die Ande- 
rungen des Blutdruckes, Auftreten yon Glykosurie und Diabetes melhtus und insi- 
pidus, Haarausfall, MenstruationsstOrungen werden auf Ersehiitterung des sympa- 
thischen Systems zurhckgefiihrt. Vgl. H o r n ,  1. e., der die Schreekneurose die 
Unfallnenrose katexochen des vegetativen Nervensystems nennt, yon einer Dis- 
tlarmonisierung des gesamten vegetativen Nervensystems als unmittelbarer Folge 
starker Schreekeinwirkung spricht. Man kann eine solche Anifassung gelten lassen, 
wenn man sich bewuBt bleibt, da$ es sieh dabei nur um die hypothetischen Wege 
handelt, auf denen die seelisehe Erregung in die Funktionen des Kbrpers eingreift, 
und nicht auf eine p r i m a r e  Molekularmeehanik  des Plexus sympathieus ver- 
f~tllt. Hor  n denkt - -  und wohl mit Recht - -  an die Wege Cortex eerebri--Medulla 
oblongata--Vagus und Sympathiens. Vgl. aueh D z i e m b o w s k i s  Ansehauungen 
iiber die Vaootonie ma Kriege (Therap. d. Gegenw. 1915, Nr. 11). 
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und B o n h 6 f f e r  notwendigen Einwirkungen geheimer Wfinsche, des 
,,Willens zur Krankhei t"  h~iufig gar keine Zeit zu sein s c h e i n t .  Ich 
selbst habe noeh im letzten Jahr  auf der Badener Versammlung in der 
Diskussion zu den VortrSgen von H o e h e  und W o l l e n b e r g  auf die 
Sehwierigkeiten hingewiesen, die einer psyehogenetischen Erkl~rung 
der aus der Bewugtlosigkeit des Granatshoeks unmittelbar  heraus- 
wachsenden sehreckneurotisehen Zust~inde und einer Einfiigung dieser 
Zust~nde in das Gebiet der Hysterie entgegenstehen. Meine damaligen 
Zweifel sind aber inzwisehen durch neue Erfahrungen und dureh die 
lebhaften Diskussionen, die an vielen Orten stattfanden, behoben 
worden. Einmal hat  sich mir immer deutlicher gezeigt, dag die An- 
nahme einer pl6tzlichen Bewugtlosigkeit infolge B e t a  ub  11 ng  durch die 
i i b e r r a s c h e n d e  Explosion eines Artilleriegesehosses nur relativ selten 
zutrifft. Von allen Seiten wird mir beriehtet, da~ das Platzen einer 
Granate den Mann im Schiltzengraben keineswegs in der Regel v611ig 
iiberrascht. Meist geht dem Vorgang der Explosion eine Zeit angstvoller 
Spannung voraus; das Herannahen des Gesehosses wird, wie mir einer 
meiner Assistenten sehreibt, ,,mit dem Geh6r verfolgt, ob sic vor, hinter, 
reehts oder links von uns einschl~igt. Diese Spannung, in der man viele 
Sekunden lang ein herankommendes Gesehog verfolgt, ist aueh das, 
was besonders imstande ist, die Nerven zu ersch6pfen". Es ist also nieht 
so, dal~ die Granatexplosion und die Minenverseh~ittung 1) dem Neuro- 
tiker keine Zeit z~im Entstehen seeliseher Erregung gelassen h~tten, ehe 
er bewuBtlos, d. h. meist durch Angst und Schreek ohnm~ichtig geworden 
ist. Nir  stehen auch yon meinen eigenen Kranken Dutzende von Aus- 
sagen zu Gebote, in denen die angeblieh Versehfitteten oder durch eine 
explodierende Granate bewu[ttlos Hingeworfenen den ganzen Hergang 
beschrieben, ja noch wahrnahmen, wie ihre Kameraden get6tet, zer- 
rissen wurden, wie sie selbst noeh imstande waren, sieh schfitzend hin- 
zuwerfen, in Deckung zu rennen, wie sie selbst noch zu fliichten ver- 
mochten2). Oft t ra t  die Bewugtlosigkeit erst naeh Minuten und Stunden 
tin, nachdem die unmittelbare Gefahr iiberwunden war und ihre ganze 

1) Sehmidt  (Zeitschr. f. d. ges. Neur. n. Psych. 29, 514) glaubt sagen zu 
konnen, dag nach Granatexplosionen mehr k5rperliche hysterische Symptome 
auftreten, naeh Minenexplosion mehr seelische Storungen. Ich land diese Annahme 
bei meinem Material nieht best~ttigt. 

2) Ein Beispiel aus den letzten Tagen: 19j~hriger Unteroffizier, vor Verdun 
an einem Tag dureh Granaten 3real verschfttet; letztmals abends 10 Uhr. HSrt 
das Herannahen der Granate, sieht sie einschlagen, zittert am ganzen Leib, nimmt 
wahr, wie 8 Kameraden seiner naehsten Umgebung vSllig zerrissen und grauenhaft 
verstfimmelt sind; naek etwa 5 Minuten wird er bewugtlos, wird bewugtlos zum 
Truppenverbandsplatz getragen, kommt dorb nach einigen Stunden zu sich, zittert 
sofort sehr stark, namentlieh rechts, hat pseudospastiscbe Paraparese der Beine 
mit rechtsseitiger Hemian~isthesie. Genaue Erinnerung an die Vorg~inge bei der 
Gr~natexplosion und kurz nachher. 
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Gr6fte dem ref lek t ie renden Bewui~tsein des zunachs t  ruhigen und  ganz 
besonnenen Solda ten  erst  v611ig k lar  wurdel ) .  Es  is t  also voreilig,  die 
racist  behaup te t e  BewuI3tlosigkeit  yon Stunden,  Tagen oder  gar  Wocheu  
als s icheren Beweis einer Hi rnersch t i t t e rung  anzusehen2).  Es hande l t  
sich in der  Begel  um eine p s y e  h o g e n e O h n m a e h t u n d  nachfo lgenden  
S tupor ,  um seelischen Shock, mn jenes Er lSsehen des Bewu~tseins  un te r  
dem Einflul3 seelischer Erseh t i t t e rung ,  in dem 0 r 1 o w s k i  ~) eine Schutz  
m a g n a h m e  des Organismus erbl iekt ,  well  diese Ohmnach t  dem Betrof-  
fenen das  bewugte  Er leben  aIlcr seelischen No t  e rspar t ,  die aus dem 
hilflosen Zus t and  resul t ie ren  wtirde4). Natf i r l ich  dt irfen diese Er fah-  
rungen  in bezug auf  die Ubersch~itzung des meehanischen  Momentes  
n icht  dazu  ftihren, das  haufige V o r k o m m e n  e e h t e r  C o m m o t i o  nun 
e twa  zu leugnen;  e s  i s t  g a n z  z w e i f e l l o s ,  dag  m a n c h e  S o l d a t e n ,  
die  zur  Erde  geschlcuder t ,  an die W a n d  geworfen werden,  e i  n e S e h ~ d e l -  

b a s i s f r a k t u r ,  e i n e  H i r n -  o d e r  M e n i n g e a l b l u t u n g  ( I l e n n e -  
b e r g ) ,  e i n e  H i r n q u e t s c h u n g  e r f a h r e n .  Und  es is t  ebenso un- 
bes t r i t t en ,  dag  v i e l e  F o l g e e r s c h e i n u n g e n  d e r a r t i g e r  G r a n a t -  
k o n t u s i o n e n  und M i n e n v e r s c h f ,  t t u n g e n  o r g a n i s c h e r  N a t u r  
s i n d ,  so dal~ wir  Hcmi-  und Monoplegien,  Augemnuske l l~hmungen ,  
Trommelfel lzerre iBungen und Labyr in the r seh t i t t e rungen ,  t r a u m a t i s e h e  
Psyehosen  mi t  Schlafsucht ,  Schwerbes innl ichkei t  und  re izbarer  Ver- 
s t immung,  den amnes t i schen  S y m p t o m e n k o m p l e x  und  andere  post -  
t r auma t i s che  SehwSehezust~tnde au f t r e t en  sehenS). Dag  der  Schadel  

1) Vgl. W e y g a n d t s  Mittcilungen fiber das Zurfcktrcten der Affekte lm 
Kugelrcgen der Schlacht, Angaben, die mir yon manehen Kriegstcilnehmern be- 
sti~figt wurden. Siehc aueh S t r a n s k y s Selbstbeobaehtung (Wiener reed. Wochen- 
schrift 1915, Nr. 27). 

2) Gleichcr Ansicht ist auch H a u pt  m a n n: Kriegsneuroscn und traumatische 
Neurose. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 39, Heft 1. 1916. Siehe ferner Jen~ 
d r a s s i k ,  Neuroh Centralbl. 1916, Nr. 12. 

s) Rcferiert Neuroh CentrMbh 1(.}16, S. 626. 
~) L. M a n n  (Mannheim) sieht in der Ohnmaeht eher einen sch~dlichen Um- 

stsnd. Die BewuBtlosigkeit verhindere die Entladung des hoehgradigsten Affcktes, 
der dadurch (ira Sinne der Freudsehen  Lehren) eingeklemmt werde; es b]eibe dana 
das hcilsame Abreagieren aus. Mann sprieht yon einenl Versagen der Sperrvor- 
richtungen, einem Durchbrennen der Sicherung. So ein]euchtend manches zu sein 
scheint, so muB dieser Auffassung doch entgegengehalten werden, dag die Idini- 
sehen Bilder der Sehreekneurose in ganz gleieher Weise aueh dann vorkommen, 
wenn keine Bewuf~tlosigkeit voranging. St er n maeht tiberhaupt die UnmSglieh- 
keit des Abreagierens beim Milit~r far vieles Hysterischc verantwortlieh. 

5) Wenn L. M a n n  (Breslau) naeh Bespreehung der Erkrankung des inneren 
Ohres bei Granatexplosion sagt: ,,JedenfMls mahnen solehe Bcobachtungen dazu, 
die Granatexplosionswirkungen nicht ausseMieglieh vom Standpunkt der ,Wunseh- 
vorstellungen' zu betraehten", so hat er natiirlich reeht. Es ist nur nieht klar, 
an wen sieh seine Mahnung richter. Denn diese Einseitigkeit ist weder mir noch 
BonhSf fe r  in den Sinn gekonlmen. Vgl. racine Sehrift fiber die Granatkontusion. 
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dabei auBerlich ganz unverletzt sein kann, hat  S c h u s t e r  mit  Recht 
betont. Die Bedeutung der G a s v e r g i f t u n g e n  vermag ich nicht zu 
beurteilen, da ich derartiges nicht gesehen und aueh in der Literatur  
nieht viel Brauchbares darfiber gefunden habe. Der EinfluB der Detona- 
tion als starken akustischen Reizes ist yon manchen ganz unsinnig fiber- 
trieben wordenl). Weitans die Mehrzahl der GranatexplosionsstSrungen 
gehSrt ins Gebiet der p s y c h o g e n e n  E r k r a n k u n g e n 2 ) .  Nach zu- 
verlgssigen Mitteilungen v o n d e r  Front  sind starke Schreckwirkungen 
auf kSrperlichem und seelischem Gebiete naeh langdauerndem Trommel- 
feuer sehr h~ufige Vorkommnisse ; R edl i  e h 3) sprieht davon, dal~ ganze 
Kompagnien yon nervSsen Zustgnden, Weinl~'ampfen, Erbreehen usw. 
befallen wurden; , ,kaum war aber die Mannschaft abgelSst und in die 
l~eserve versetzt, erholte sie sich und das seelische Gleichgewicht war 
bald wiederhergestellt". Klingen derartige Schreckwirkungen rasch 
wieder ab, wenn die Gefahr vorbei ist, so werden sie gar nieht als patho- 
logische Zustgnde gewertet, sondern eben als natfirliche Aul]erungen 
einer grauenhaften und in ihrer unabwendbaren Hilflosigkeit besonders 
qualvollen Lebenslage. Zittern, Schw~che der Beine, Heulen und 
Lachen in wildem Durcheinander sieht der Truppenarzt  nach einem 
Trommelfeuer oder Sturmangriff als Affektersch5pfungssymptome 
hgufig. I~ach einer ruhigen Nacht  ist das meiste vorfiber4). Es bleibt 
also eine Frage der Definition, ob man solche starken Affektwirkungen 
schon pathologiseh oder noch physiologisch bewerten will, da ja schlie~- 
lich unser Organismus nach seinen allgemeinen biologischen Zwecken 
nicht f/lr 8t~giges Trommelfeuer oder ~hnliches H611engetriebe gebaut  
und eingerichtet istS). Von diesen sozusagen normalen Affektausdrucks- 
formen, bei denen der Weg von der seelischen Erregung zur kSrper- 
lichen Ver~nderung unbekannt  ist, ffihrt nun eine ununterbrochene 

1) Vgl. die zutreffende Kritik yon Hi ldebrand t ,  Neurol. Centralbl. 1915, 
l~r. 19. 

2) Ganz gleicher Meinung sind auch BonhOffer, Redlich,  Lewandowsky  
und viele andere. Wollenberg stellt das ,,emotionelle Moment" durchaus fiber 
das ,,kommotionelle", betont aber dabei die groBe H/~ufigkeit des ,,kommotionellen 
Beiwerkes" namentlich yon seiten des GehSrorgans. 

3) Med. Klin. 1915, S. 469. 
4) Es ist also nach diesen Erfahrtmgen doch nicht so, daB, wie Meyer und 

Re ichmann  (Archly f. Psych. ~6, Heft 3) meinen, die Naehwirkung sehwerer 
Gesehosse eine so gewaltige und neuartige Beeinflussung des psychophysischen 
Organismus darstellen, dab sie ceteris paribus bei jedem Betroffenen zur patho- 
genen werden kSnne. Jedenfalls gilt diese Annahme nur ffir einen Augenblicks- 
zustand, nicht fiir eine 1/~nger dauernde IkYurose. 

5) Einer meiner Assistenten sah nach lltagigem Trommelfeuer einige Leute 
in tiefen apathischen Stupor verfallen; in Ruhestellung zuriickgenommen, ~ r d e n  
sie rasch wieder gesund und gaben an, sie h/ttten ,,eben nimmer gekonnt". Der- 
artiges kommt sicherlieh h~ufig vor. 
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Reihe yon Bildern zu ausgesprochen pathologisehen Reakt ionen hin- 
fiber. Das Pathologische kann  in der abnorm 1 a n g e n Dauer  der an sich 
zun~ehst normalen Schreckwirkungen bestehen (ein Schfit tel tremor 
geht  also fiber Tage und Wochen) oder aber in der naeh A r t  u u d  D a u e r  
ungew6hnlichen Wirkung des Affekts auf die K6rperlichkeit  oder die 
Bewu[ttseinsklarheit. I m m e r  abet  handelt  es sich zun~chst mn abnorme 
Fixierung von Affektwirkungenl) ,  bei der das I d e a g e n e  anfanglieh 
ganz zurficktreten kann. Hier begegnen wir nun also einer bekannten 
Streitfrage : B o n h 6 f f e r, K r a e ]? e 1 i n u. a. t rennen die schreckneuro- 
t ischen Zust~nde yon den hysterisehen Reaktionen,  B o n h 6 f f e r  h~lt 
die abnorm t i e f e  Wirkung des Schreekens auf Leib und Seele des Be- 
troffenen nicht  ffir hysteriseh, sondern nur  die abnorme F i  x i e r  u n g  der 
Wirkung durch halb- oder unbewu~te  Wfinsehe, durch den ,Wil len zur 
Krankheit"~).  Allein es ist doch nicht  zu verkennen, dal~ die Wirkungs-  
weise des Affekts auf Leib und Seele in beiden F~llen, bei der ,,Sehreck- 
neurose" wie bei der yon Anfang an hysterischen t~eaktion genau die 
gleiehe ist :  es handelt  sich in beiden F~llen oft um die Bahnung un- 
gewShnlieher Wege im psychophysischen Organismus, um das Auf- 
t re ten  k6rperlieher Symptome  yon typiseh hysterischem Anstrich und 
yon seelischen Zust~nden, die alle Wesenszfige der hysterisehen Bewul3t- 
seinsspaltung an sieh tragen. Wer wie L e w a n d o w s k y3) und i c h den 
Begriff , ,hysterisch" welter fa~t  als B o n h 6 f f e r  und K r a e p e l i n  dies 
neuerdings tun, wer mehr  auf dem Boden yon  J a n e t  steht, als auf dem 
yon K o h n s t a m m ,  wer nicht yon  einer Krankhei t  , , H y s t e r i e " ,  
sondern nur  yon einer ,hys ter i schen Reaktionsweise" sprieht, wer im 
Sehreek einen hysterisierenden Faktor  sieht, der bedarf nicht  der Ab- 
grenzung einer Sehreekneurose, sondern kann  die psyehogene Sympto-  
matologie der Granatkontus ion wie anderer akut-affekt iver  Sch~dlich- 
keiten unter  die hysterischen Reakt ionsformen rechnen. Wem freilieh 
das Wor t  Hyster ie  ein ,,bissiges Schimpfwort"  ist (H o lz m a n n) oder 

1) Der in der Literatur sich einbfirgernde Ausdruek ,,pathologlsche Affekt- 
fixierung" (Bonh6ffer  u. a.) ist sprachlich nicht ganz richtig. Nicht der AIfekt 
wird fixiert, sondern die akute W ir k u n g des Affektes ~uf die K6rperlichkeit. 

2) Es wird sich empfehlen, da~ wir bei unsercn Er6rterungen der vorliegenden 
Frage auch terminologisch streng zwisehen S e h r e c k w i r k u n g e n  und Sehreek-  
neurose  unterscheiden. Die Wirknng ist etwas Vorfibergehendes, unterliegt dem 
Gesetz der Zeit, die Neurose ist eine Krankheit, die sogar allm~thlich im Laufe der 
Tage, Woehen und Monate zunehmen ka~m. Gleiche Auffassung hat Her  n (1. e.), 
der yon ,,mehr nur episodisehen, kurz voriibergehenden, quasi physiologisehen 
Schreekre~ktionen bei Gesunden" spricht und sagt, dal~ sieh 80~o aller Sehreek- 
neurosen aus ,,schon vorher tats~ehlieh kmnken, nerv~sen, blutarmen und he~nter- 
gekonunenen Individuen" rekrutieren, da[t Fehlen jeder (angeborenen oder er- 
worbenen) Disposition bei Sehreeknenrosen ,,sine zum mindesten ungewShnliche 
Erscheinung" sei. 

~) L e w a n d o w s k y ,  Die Hys~rie. Berlin 1914, Springer. 
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wer bei den hysterischen Reaktionen nach Schreck an ,,zweekbewugt 
groggezfiehtete Pseudokrankheiten ''1) denkt, der steht in Fragen der 
Definition auf so ganz anderem Boden, dab eine Verst~indigung unm6g- 
lich ist. Nun lehrt ferner die Ubersicht fiber ein groges Material, dag 
alles, was die Granatkontusion oder jeder andere akute seelisehe Shock 
an psychogenen Symptomen erzeugt, auch ohne einen solchen Shock, 
ohne jeden Schrecken vorkommt. Die schreekneurotischen Bilder der 
Astasie-Abasie, der Stummheit, Taubheit und Taubstummheit, des 
Stotterns, des Versagens der Glieder mit und ohne Tremor und Spasmus, 
alles, was wir bei der Durchsicht yon einigen hundert Fiillen von Granat- 
kontusion in unserer Klinik fanden - -  wir fanden es alles auch bei anderen 
Formen der HysteriaS). Lassen wir im Begriff ,,hysterisch" das charak- 
terologische Moment beiseite, fassen wir mindestens den Begriff ,,hyste- 
riseh" im allerweitesten Sinne, so vereinigt e in  Band fast alle Formen 
psyehogener t~eaktion auf das seelische Ungemaeh des Krieges, mag es 
nun eine Minenverschfittung oder Granatexplosion, langes Artillerie- 
feuer oder die Angst vor dem bevorstehenden Sturm, Unbehagen auf 
dam Wage zur Front oder bei Ankunft im Schfitzengraben sein. Ich 
habe unter meinen Beobachtungen zahlreiche Fglle schwerer psycho- 
gener Dgmmerzustgnde ohne jeden a k u t e n  Affektshock, die nach 
Symptomatologie und Verlauf sich in nichts yon den Schreckdelirien 
nach Granatkontusion unterschieden. Der Affekt war wohl in allen 
Fi~llen die Ursache, aber es brauchte nieht der e l e m e n t a r e  S c h r e c k  
mit seinen vorgebildeten Reaktionen zu sein. Angst und Erwartung, 
Ekel und Grauen, aber aueh komplizierte seelische Konflikte k6nnen 
ebenso wirken3). E i n e s  allerdings ist u n v e r k e n n b a r :  mag man in 
Fragen der Definition des Begriffes ,,hysterisch" stehen wie man will, 
die w e i t e r e  E n t w i e k l u n g  de r  S e h r e c k -  u n d  A n g s t r e a k t i o n e n  
h~ngt im  w e s e n t l i c h e n  yon der p s y c h i s c h e n  S t r u k t u r  des  Ge- 

1) Diese Auffassung unterstellte O p pe nhei m seinen Gegnern (14. XlI. 1914). 
) Hi 1 d e b r a n dt (1. e. ) beriehtet yon einem Soldaten, der aus einer brennenden 

Seheune, in der viele seiner Kameraden umkamen, gerettet wurde und dann das 
Bild sehwerer Neurose bot. Ubrigens gibt z. B. aneh Oppenheim zu, dal3 die 
Myotonoclonia trepidans auch ohne Tramna vorkomme; er denkt aber dann vor 
allem an reflektorische Entstehung nach neuritisehen und myositisehen Erkran- 
kungen. Sarbo machte vor allem Erfrierungen und Durchn~ssungen verantwm%- 
lich. Es ist aber sicher, dab es aller dieser 5rtlichen Schadigungen nicht bedarf, 
um - -  auch ohne akutes  physisches oder psychisches Trauma - -  die pseudo- 
spastische Parese mit Tremor entstehen zu lassen; Furcht und Angst bringen das 
gleiche zustande. 

a) Eine Mitteilung aus dam Feld als Beispiel: Ein Soldat fand beim Aus- 
gr~ben verschiitteter Kameraden plStzlich seinen Hauptmann mit abgerissenem 
Kopf. Tags darauf verfiel er in einen D/~mmerzustand, in dem er mit allen Aus- 
drucksbewegungen des Entsetzens schrie; ,,Mein Hauptmann, da lieg~ mein Haupt- 
mann." 
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s e h a  d i g t  e n ,  meistens im Sinne der  Angst -  und Wunseheinflfisse,  ab  1). 
Dal3 die W i r k u n g e n  des Schreeks andauern ,  dab  sic sich sogar  oft  
noch im Laufe  yon Stunden,  Tagen und Wochen  verseh l immern  und  
ausbre i ten ,  dal3 zum ,,T h y m o g e n e n" das , ,I  d e a g e n e" im S y m p t o m -  
bi ld  h inzu t r i t t ,  dab  die Zust~nde d ich t  h in ter  der  F r o n t  rascher  hei len 
als im He ima t l aza r e t t ,  eine Tatsaehe ,  an  der  kein Zweifel ist, das r i ih r t  
n ich t  mehr  vom Schreck her,  sondern yon der seelisehen E igenar t  dessen, 
der  den Schreck erlit t2),  und yon der  Behandlung,  die er ba ld  nachher  
erfuhr.  

Was  die kl inische Beobach tung  lehr te  und die S t a t i s t i k  der  Unfal l -  
neurosen  schon fr i iher  e indr ingl ieh gelehr t  ha t te ,  erhiel t  dann  noeh einen 
weiteren s ta t i s t i schen  Beweis durch  die Er fah rungen  bei den K r i e g s -  
g e f a n g e n e n .  Das h a t  Kol lege N o n n e  vorhin  e ingehend erlS~utert 
und das  wissen wir  ja  auch sehon aus den Mit te i lungen yon L i l i  e n s t e i  n 3) 
B o n h 6 f f e r 4) und M 5 r c h e n 5). Beinl  Kr iegsgefangenen  fal len alle die 

Momente  weg, die beim Neuro t ike r  die S y m p t o m e  fes tha l ten  und  steigern.  
Beim Kr iegsgefangenen bes teh t  meines  E raeh tens  sogar  ein p o s i t i v e r  
W i l l e  z u m  G e s u n d w e r d e n  u n d  G e s u n d b l e i b e n ,  weil ftir ihn das  
Gesundble iben  die erste Vorausse tzung fiir seinen h6chs ten  Wunsc h :  

1) Das Theoretischc hieriiber gut bei L i ep  man  n, 1. c. Seine Unterscheidung 
yon prim~rer umuittelbarer Kausalwirkung des psyclfischen Traumas und sekun- 
d/~rer, mittelbarer psychischer Verarbeitung mit den final gerichteten psycholo- 
gischen Mechanismen des Selbstschutzes trifft den Kern des ganzen Problems. 
Nur mSchte ich nicht zugeben, dab das Trauma einen ,,neurasthenischen Zustand" 
beim bisher Gesunden erzeugt. DaB der ,,untcrbewugte Wunsch, sich den tiber- 
mi~chtigen Anforderungen zu entziehen" ( L i e p m a n n )  schon vor der Granat- 
explosion vorhanden sein kann, haben BonhSf fe r  und L e w a n d o w s k y  schoff 
am 14. XII.  1914 betont. Gleicher Ansicht auch S i m o n s ,  Pe r i t z .  Sehr treffend 
L i e p m a n n :  ,,Es kann doch ein yon den Strapazen und Gefahren schon vor dem 
Eintrit t  dos psychisehen Traumas geschw~ichter Mensch geheime Wiinsche, die er 
sich selbst nicht eingesteht, auf ErlSsung aus der Situation hegen, und diese k6nnen 
den Erfolg haben, dab die erste Schreckwirkung fixiert wird." 

~) Gleicher Ansicht auch S t r ii m p el l  ]. c., wo ausgefiihrt wird, dab der Schreck 
nur bei schon bestehender latenter Krankheitsbereitsehaft dauernde nervbse 
StSrungen mache. Das ist die in psychiatrischen Kreisen fast allgemeine Auf- 
fassung der Sachlage. Vgl. z. B. auch die Arbeiten yon Red l i  ch, K a r  p l u s  (Wiener 
klin. Wochcnsehr. 1915). H i l d e b r a n d t  (1. c.) sprieht yon der alhn~hlichen Um- 
wandlung einer psychogenen Neurose in eine ideagene. Auch O ppe  nhei  m erkennt 
an, dab die Dauer der Schreckwirkung yon der Intensit/~t des psychischen Traumas 
und -con der individuellen Beschaffenheit des Nervensystems abh~ngc; er sagt 
ferner, der Schreck kSnne das Nervensystem aus den ~ugen bringen, meint abcr, 
dieser Zustand des A u s -  d e n -  F u g e n -  G e b r a c h t s e i n s  kSnne ein dauernder 
sein, ohne dab es zu organischen Ver~inderungen komme. Man sieht bier das Mil3- 
liche einer bildlichen Ausdrucksweise. 

a) Archiv f. Psych. 56, Heft 1. 
4) Berliner klin. Wochenschr. 1916, Nr. 25; Monatsschr. f. Psych. 40, 199. 
5) Miinch. med. Wochenschr. 1916, Nr. 33, S. 1188. 
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die sp~ttere Riickkehr zur Heimat  ist, die er ja erst in der weiten Ferne 
des Kriegsschlusses vor  Augen hat.  Bis dahin gilt for  ihn:  , n i m m  alle 
Kra f t  zusammen, dab du durchh~ltst ,  dami t  du sparer wieder heim- 
kommst  !" Liegt die Saehlage ausnahmsweise einmal anders, wie bei der 
Austauschm6glichkeit  wegen Invalidit~tt oder der Versetzung nach der 
Schweiz, dann  sehen wir aueh, das ha t  ja B o n h S f f e r  erst kiirzlich mit-  
geteil t l) ,  neurotisehe Symptome  vom Typus  der sog. t raumat isehen 
Neurose auftreten 2). 

So lehrt uns also die Er fahrung  die groBe Bedeutung des S e e l e n -  
l e b e n s  de s  S o l d a t e n  for  En ts tehung  und Verlauf der St6rungen, 
denen er unter  der furehtbaren Wuch t  des modernen Krieges, vor  allem 
unter  dem Feuer  der schweren Artillerie vereinzelt anheimfgllt.  Dabei 
wollen wir nie vergessen: hunder t tausendfaeh m6gen in ngchster  N~ihe 
unserer Krieger Granaten  platzen, Zehntausende werden verschfittet  und 
nur  miihsam wieder ausgegraben, aber die elastisehe Na tu r  des gesunden 
Mannes, d e r  d i e  N o t w e n d i g k e i t  de s  A u s h a l t e n s  i m  K r i e g e  be -  
j a h t ,  rafft  sieh immer wieder raseh empor a) und nur  ein kleiner Prozent-  
satz unterliegt und f l t i e h t e t  s i e h  i n  (lie K r a n k h e i t 4 ) ,  deren An- 
fangssymptomen eine 5ngstl ieh-hypoehondrisehe Gedankenriehtung 
noeh manehes hinzuffigt und die im Laufe monatelanger  Lazaret tbe-  
handlung sieh mit  maneher  neuen Zu ta t  iatrogener und anderer  Her- 
kunf t  erweitert. Dabei darf nat~rlich, wie ieh sehon immer hervorhob 
und neuerdings wieder H o  m b  u r g e r  mit  Reeht  betonte,  ein hysterischer 
Zustand nieht  ohne weiteres zur m o r a l i s e h e n  Kennzeiehnung seines 
Tritgers verwandt  werden, weil ja die }u der einzelnen 
Mensehen versehieden und die Beherrsehung des Bewegungsapparates  
nieht eine einfaehe Saehe der Moral istS). Olt finden sieh freilieh gleieh- 

1) Monatssehr. I. Psych. u. Neuro]. 41~, 199. 
~) Nieht ohne Staunen las ieh (Neurol. Centralbl. 1916, Nr. 13, S. 530ff.), 

dab O p p e n h e i m  die BonhSfferschen Mitteilungen fiber das Fehlen der trau- 
matischen Neurosen bei den - -  oft versehfitteten, lange im Artilleriefeucr zer- 
mfirbten - -  Kriegsgefangenen als riehtig anerkennt, dab ihn aber diese Tatsaehcn 
nieht an der l~ichtigkeit der yon ihm begriindeten Lehre zweifeln lassen; diese wird 
fiir ihn dadureh night ,,ersehiit~rt". Ieh meine, wenn sich die oben genanntcn 
Erfahrungen bei Untersuchung eines grogen Materials als vSllig r ieh t ig  be- 
statigen, so wfirde sehon ein groBes Mag yon Ungl~ubigkeit dazu gch6ren, wollte 
man noeh ]~inger an der psyehogenen Gnmdlage dieser traumatisehen Neuroscn 
zweifeln. 

3) Vgl. Seelerts  Erfahrungen im ]?eld, 1. e. 
4) Auf ganz anderem Boden steht Sarb6 (WienEr klin. Woehensehr. 1916, 

S. 608), der glaubt, dab bei der Granatexplosion das Gehirn ,,hin und her gesehfittelt" 
werde, dag (h,r psyehisehe Shock keine tlolle spiele, dag nie ein Rezidiv auftrete, 
Jal3 alle wieder zur Front zuriiekwollen. Sarb5 kann dabei nur ganz bestimmte 
s(,ltene Falle vor Augen haben, sonst bleibt seine Darstellung unbegreiflieh. 

~) Vgl. aueh Wagner  v. , l~ureggs geistreiehe Unterseheidung yon ,,Nicht- 
wollenkdnnen" und ,,Niehtk6nnenwollen". - -  H o m b u r g e r  (Miineh. reed. Wo- 
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zeitig auch ethische Defekte, vor allem die Selbstsucht und Riicksichts- 
losigkcit des Psychopathen. 

Geht man der Frage der D e t e r m i n i e r u n g  der Symptome im Ein- 
zelfalle genauer nach, so ergeben sich manche intercssante Einzelheiten. 
Neben der einfachen zeithchen Fortdauer der typischen Schreckwirkung 
in der Astasie, dem Tremor, der Tachykardie, der see]ischen Apathie, 
sehen wir das Wiederaufleben friiherer neurotischer, gewissermal3en 
bereitliegender Symptome, wie der hysterischen AnfSlle, mines frtiheren 
Tics, einer frtiheren Aphonie oder eines jugendlichen Stotterns; Ci m b a l  
nimmt an, dal3 manche Reaktionsformen familihr vorgebildet seien~). 
Wir sehen das Festhalten einer im Augenblick des Schreckens einge- 
nommenen Haltung, wie W o l l e n b e r g  sich ausdrtickt, ,,die F e s t -  
n age 1 u ng der dem aufregenden Ereignis unmittelbar vorhergehenden 
Bewegungen und Stellungen", wir bemerken das Verfallen in infantile 
und puerile Zust~nde offensichtlicher Hilflosigkeit, wir finden alte 
Leiden, wie Ohrkatarrhe und Stottern als wirksam bei der Entstehung 
yon Taubheit und Taubstummheit - -  z. B. Fall yon S~ n g e r  - -  ferner 
die Nachwirkung erst kurz vorher durchgemachter Krankheiten, so einen 
hysterischen Pseudotetanus nach friiher durchgemaehtem echtem 
Tetanus~), wir erkennen die symptombestimmende Bedeutung anfang- 
licher Schmerzcn, kleiner begleitender Verletzungen durch Erdstticke 
oder Granatsiflitter, die hysterische Uberlagerung anfitnglicher orga- 
nischer StSrungen, wir finden z. B. in der Kombination hysterischer 
Zust~inde mit organischen StSrungen von seiten des Ohres und Laby- 
rinths sehwierige diagnostische Aufgaben3). Inwieweit die klinisch 
interessanten angionenrotischen StSrungen ide age  n symptomdeter- 
minierend auf L5hmungen und Contracturen wirken, haben vor kurzem 

ehensehr. 1916, Nr. 29): ,,Man rut dann so, als ob nieht auch ohne bewul3tt, n 
oder unbewul3tcn Wunsch die Kraft des Wollens, die psychisch-nervbse Energie 
versagen k6nnte." 

1) Her n sagt mit Bezug auf die klinisehen Bilder der Schreckneurose: ,,Jedes 
Individuum wird eben mit der durch die spezifische Disposition gegebenen vul- 
nerabelsten Seitc seines Organismus am leichtx, sten und intensivsten reagieren." 
(1. e.) 

2) j. Bauer in dcr Sitzung des Wiener Vereins fiir Psychiatric und Neurologie 
veto 15. XII. 1914. Durehgemachte Darmkatarrhe kSnnen die Vorbilder hysteri- 
scher Durehfglle werden. 

a) V.,~l. namentlich Zange, Miinch. reed. Woehenschr. 1915, Nr. 28 und 32; 
und Seige, Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 39, Juni 1916; Urbantschi tsch ,  
Wiener reed. Wochenschr. 1916, S. 262. Bruns machte sehon im Januar 1915 
(Neuro]. Centralbl. 1915) auf die Hgufigkeit der Verbindung organischer 8ym- 
ptome (namentlich yon seiten des inneren Ohres) mit funktionellen StSrungen 
bei der Granatexplosion aufmerksam. Tho st betont die Bedeutung des Luftdruckes, 
wenn die Granatexplosion im geschlossenen l~aum auftritt. Sarb6s neueste Ab- 
handlung fiber die Taubstummheit nach Granatfernwirkung als medulliire Krank- 
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W o l l e n b e r g  und R o s e n f e l d  1) in Erw~gung gezogen. Ganz unver- 
kennbar bringen die meisten kriegsneurotischen Zust~nde solche Sym- 
ptome zutage, die ihren Tr~iger als hilfios und zu weiterer DienstMstung 
unf~hig erscheinen lassen2). Dem akuten Bild gliedern sieh dann all- 
m~hlich im Laufe der Woehen und Monate, seltener yon Anfang an, 
unbestimmtere Symptome an, die die fibliche sehematische Differen- 
zierung mehr zu den ,,neurasthenischen" reehnet, die aber zum Tell 
rein psychogen sind, zum anderen Tell aber aueh aus der vor dem Granat-  
shock sehon vorhandenen chronisehen ErschSpfung stammen, also das, 
was man als , , H y s t e r o n e u r a s t h e n i e "  zu beschreiben pflegt. Und 
sehlieBlieh kommen dann viele sekundSren symptombest immenden 
Umst~inde hinzu, vor allem leider die so fiberaus h~ufigen Fehldiagno- 
sen (dutzende Male sah ieh schon den hysterischen Schfitteltremor mit  
der Diagnose multiple Sklerose versehen; einem hysterischan Dys- 
basischen war yon einem Arzte die Aufrichtung seines Bumpfes aus der 
Beugecontractur eindringlich verboten worden, well sie seinen sofortigen 
Tod zur Folge haben k6nnte; orthop~dische Apparate aller Art fiihren 
hysterische Symptome in Dauerzusti~nde fiber). Eindringlieh wird von 
vielen betont,  man solle die Neurotiker nach Schreek tunliehst nieht ins 
Heimatgebiet  zuriicksenden, sondern drauBen wieder zur Ruhe kommen 
lassen. Die Ialsche Behandlung durch die Angeh6rigen, die Verw6hnung 
und Bewunderung in der Heimat,  die lange Unti~tigkeit und die spiele- 
rischen Beseh~ftigungen im Lazarett ,  die N a c h a h  m u n g bei Konzen- 
trierung vieler Neurotiker in Speziallazarettena), der kr~nkende Vor- 
wurf der Drfickebergerei, das Klagen und Jammern  der Frauen, der 
Mangel an Patriotismus und die ab]ehnende inhere Stellungnahme zum 
ganzen Kriege, die Angst vor erneuter Dienstleistung, die Erinnerung 
an die Erlebnisse im Felde, alle diese Dinge sind ja bekannt  und es ge- 
niigt, sie hier in Kfirze genannt zu haben. Auf die S i m u l a t i o n  gehe 
ich nieht nigher ein. :Die Frage ist w~ihrend des Krieges nieht 6ffentlich 
zu bes])reehen. Es will mir nut  manehmal scheinen, als ob man neuer- 

heir (Med. Klin. 1916, Nr. 38) wird wohl kaum Zustimmung linden. Bei keinem 
Symptom diirfte die psyehogene Grundlage so zweifelsfrei sein, wie bei der mit 
Taubheit verbundenen Stummheit naeh Schreck. Ich sah sie oft unter meinen 
Augen n~teh seeliseher Erregung rezidivieren. Vgl. aueh G~upp,  Die Granat. 
kontusion, 1. e. 

1) Vortr~ge in Baden-Baden 1916. 
~) Von Homburger  (1. c.) mit Recht betont. Er erlautert anschaulich, dab 

sich der Hystcrische den "con ibm gefordertcn Bewegungszwecken entziehe, indem 
(lie motorischen Automatismen ihn jeder geordneten Bet~ttigung entziehen. 

s) Oppenhe im sah ,,nie" Krankheitsnaehahmung. Ich habe sic in meiner 
Klinik un~r meinen Augen entstehen sehen, indem ein Hysteriker die ~ugerst 
absonderliehe hiipfende Gangst6rung seines Bettnaehb~rs iibern~hm und lange 
festhielt. Aueh Wag ner v. ,l a ur egg sah Naehahmung hysterischer Symptome 
(Wiener Verein f. Psych. u. Neurol. 15. XII. 1914). 
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dings in der Ablehnm}g ihres Vorkommens eher etwas zu welt gehe. 
Dag  sich unter  einem grogen Millionenheer auch manche Betrfiger 
finden, ist ffir den selbstverst~tndlich, der die Betrugszahlen unserer 
Reichskriminalistik kennt.  Einige neuere Abhandlungen fiber die Simu- 
lationsfrage, wie z. ]3. die von S i n g e r  1) seien als recht  beachtenswert  
hier genannt .  Der Timor campi bleibt der Er6r terung nach Friedens- 
schlug vorbehalten.  

Die Kriegsli teratur spricht vielfach yon einer K o m m o t i o n s -  
n e u r o s e .  Ich  berichte hier nich~ fiber sie, well ich sie ebensowenig wie 
die Epilepsie als Neurose mehr  anzuerkennen vermag2). Wo die H i m -  
erschfitterung nicht  vSllig ausheilt  (sie heilt sehr h~tufig restlos aus, wie 
ieh an mir selber erfahren habe), hinterlSl3t sie organische, wenn auch 
manchmal  nu t  geringe Schwfichezusti~nde, die ich nicht  zur Neurose 
rechne.. Wissen wir auch noeh nicht  allzuviel Genaues fiber die organi- 
schen Ver~inderungen im Gehirn und Rfickenmark bei ungeheilter 
Commotio cerebri und spinalis, so wissen wir doch so viel, d a b  solche 
Ver~nderungen vorhanden sind. Ihre  exakte anatomisehe EHorschung 
ist eine dringliche Aufgabe der Histopathologie. Mit der Hyster ie  
haben sie an sich nichts zu tuna). Aber wie jeder geistig geschw~chte 
oder seelisch gesch~idigte ~[ensch, so kann  auch der pos t t raumat isch  
Inval ide zu psychogenen Reakt ionen neigen. Die t raumatische Hirn- 
schSdigung schafft  dann, wie C a s s i r e r  4) richtig dargelegt hat,  eine 
Bereitschaft  ffir das Auftreten hysterischer ZustSnde. Wie zur I m b e -  

1) Die Objektivierung nervSscr Beschwerden im Kriege. Wfirzbm'ger Ab- 
handlungcn 12, 1. 1916. 

) Anders Fr. S ch u It ze, der nach Commotio cerebri ,,alle mbglichen Ober- 
gfinge zwischen schwereren und leichteren, gerade noch mit unseren heutigen ana- 
tomischen Untersuchungsmethoden nachweisbaren bis zu nicht mehr naehweis- 
baren rein physikalischen und chemischen Veri~nderungen in den betroffenen 
Nervenapparaten" kennt. 

a) Gleicher Meinung auch SchrSder  (Geistessti)rungen nach Kopfverletzungen 
1915), der zwar den Begriff ,,Kommotionsneurose" beibeh~lt, d,~s klinische Krank. 
heitsbild ausgezeichnet beschreibt, dabei aber deutlich ausspricht, dab diese Kom- 
motionsneurose yon den rein funktionellen Zustandsbildern psychogener und 
neurasthenischer Art zu unterscheiden sei. Diese Unterscheidung sei freilich prak- 
tisch oft sehr schwer, nicht selten unm6glich. Bei den Unterscheidungsmerkmalen 
erwahnt Sc hr 6 der mit l~echt das Verhalten der Erinnerung. QuMvolle Erinnerung 
an die Verletzung sowie an die dazu fiihrenden Vorg~tnge sprechen gegen echte 
Commotio. ,,Es kann das im Einzelfall ein weiterer Beweis dafiir sein, dab das 
Kopftrauma eine li~ngere Bewugtlosigkeit und retrograde Amnesie nicht im Gefolge 
gehabt hat, also auch nicht schwer gewesen sein wird." ,,Oft setzen die groben 
hysterischen Komplexe erst ein, nachdem die Verletzten sich yon dem ,ersten 
Schreck' und der Aufregung oder auch yon der initialen vorlibergehenden BewuBt- 
seinstrfibung erholt haben." Vgl. hierzu racine obigen Ausfiihrungen fiber die 
Granatkontusion. 

4) ]3erliner klin. Wochenschr. 1916, Nr, 17. 
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z i l l i t ~ t  hat  die Hysterie auch zur D e m e n z  nahe Beziehungen. Wir 
mtissen leider auch zugeben, daft unsere klinische Diagnostik nicht in 
allen Fgllen die Unterscheidung der traumatisehen organischen Hirn- 
schw~ehe leichter Art yon neurasthenischen, psychopathischen oder aueh 
hysterischen Bildern erm6glicht. Das Gehirn reagiert auf verschiedene 
Schgdigungen mit  g h n l i c h e n  Zeichen vergnderter Leistungl). Aber 
weil die Diagnose praktiseh nicht immer gelingt, muft doch an der tat-  
s~chlichen Andersartigkeit solcher Zustande festgehalten werden. 
Meehanische Erschfitterungen erzeugen nicht genau die gleiehen phy- 
sischen und psychischen Wirkungen wie seelische Erregungen ; die Folgen 
der Hirnerschtitterung sind mit  der Sehreckneurose oder einer anderen 
traumatischen Neurose nicht vSllig identiseh2). Man verwechsle damlt  
aber nicht die ganz andere Tatsache, daft starke seelische Erregungen 
vermutlich durch tiefe Wirkung auf das vasomotorisehe System orga- 
nisehe Hirnschgdigung, ja vielleieht sogar den Tod herbeiftihren k6nnen. 

Die P r o g n o s e  der kriegsneurotischen Zust~nde h~ngt, wenn wir nur 
die wirklichen Neurosen ins Auge fassen, hauptsgchlich yon der seelischen 
Struktur  des Erkrankten,  seinem Charakter und seiner Stellungnahme 
zum Kriege, yon unseren ~rztlichen MaftnahmenS), vom Gange und yon 
der Dauer des Krieges, v o n d e r  spgteren Gestaltung des Arbeitsmarktes 
und yon der LSsung der Rentenfrage ab. Sicher verl~uft die Schreck- 
neurose des nicht psychopathischen, sondern nur im Kriege ersch6pften 
Mannes an sieh gfinstig, solange sie nieht zur ,,Zweckneurose" im Sinne 
yon B e y e r  4) und Cimbal~)  geworden ist. Dies gilt aueh ftir die sog. 
Affektepilepsie e). B in  s w a n g e r betont mit  Reeht die Hartn~iekigkeit 
der hysterisehen Spraeh- und Phonationsst6rungen 7). 

Die Unbeeinflugbarkeit vieler psyehogener Zustandsbilder durch 
unsere geilversuehe sprieht nicht gegen ihre Zugeh6rigkeit zur Hysterie, 
sondern nur ffir das l%rtwirken der maftgebenden Ursaehen. Der 
Friedenssehluft wird unser bester Bundesgenosse in der Therapie sein, 
wenn ihm die I~entensueht dann nieht die Wirkung verdirbt. 

1) Die von Bonh6ffer  und Schr5der betonte Bedeutung des amnestisehen 
Symptomenkomplexes erkenne ich da, wo er ausgepr~gt vorliegt, wohl an, 
doch fehlt er oft; auch kann er bei Hysteric ebenfalls vorkommen. 

~) Anderer Meinung ist Marburg,  Wiener kiln. Wochensehr. 1916, Nr. 10; 
ferner Voss (Zentralbl. f. Herz- u. GefgBkrankh. 1915, Nov.) und viele andere. 
Am weitesten ging auf diesem Wege wohl Sarb6, der die mechanische Wirkung 
in den Vordergrund stdlt und den seelischen Shock ffir nebensgehlich h~lt. 

8) Singer 1. e., ,,je weniger NervSse heimkommen, um so weniger trauma- 
tische Neurosen gibt es". 

~) Xrztl. Sachv.-Zeitung 1915, Nr. 21. 
5) Neurol. Cen~ralbl. 1915, Nr. 19. 
6) BonhSffer,  Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 38, 61. 
7) Monatssehr. f. Psych. u. Neurol. 38, Heft 1/2. 1915. 
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Die Wege der H e i | u n g  sind zahlreich. Der Arzt heilt durch seine 
Pers6nlichkeit, nicht durch seine Methode. Wieviel yon den krank- 
haften Symptomen auf einmal weggenonlmen werden kann, haben uns 
N o n n e ,  K a u f m a n n  und viele an(lere gezeigt und ich kann dem auch 
aus eigener Erfahrung beistimmen. Der Arzt mug die HeilmaBnahmen 
selbst ausfiihren. Interessante Beobachtungen verbtirgen die t I e i l -  
w i r k u n g  des  S c h r e c k e n s  bei Symptomen, die der Schreek erzeugt 
hatte.  Die moralische Verurteilung einzelner brtisker Methoden, wie z. B. 
der von K a u f m a n n l ) ,  R o t h m a n n  b, J e l l i n e k  a) und M u c k  4) halte 
ich nicht ffir angebracht. Is t  die Moral des Arztes bei seinem Vorgehen 
unanfeehtbar,  ist er nur vom Willen zu heilen erftillt, so ist auch jede 
Methode erlaubt, sofern sie wirklich hilft. Das gilt selbsVverst~ndlich 
aueh far die Hypnose, die yore erfahrenen Fachmann ausgetibt wird. 
Die physikalischen Heihnethoden behalten als Suggestiwnittel ihren 
Weft,  mildern auch manehe Beschwerden. Die Bedeutung der mili- 
ti~rischen Autorit:,tt und der disziplinitren Gewalt kann nicht bestrit ten 
werden. AlkoholenthMtsamkeit ist erforderlich. Dal3 die Beseitigung 
der massiven hysterischen Sympgome nicht alsbald aus dem Hysteriker 
einen kampffrohen Krieger zu machen pflegt, ist eine Binsenwahrheit. 
Der Wille zur Genesung ist die wichtigste Vorbedingung ftir ihren Ein- 
tritts). Vor der Verbringung der Neurotiker ins Heimatlazaret t  wird 
neuerdings immer mehr gewarnt6), weil die hysterischen Symptome 
draugen rascher und besser heilen 7) ; ftir die ersch6pften Neurastheniker 
gilt dieser Grundsatz aber natfirlieh nieht. Wo in bezug auf die Wieder- 
kehr der Dienstf~higkeit die Grenzen unserer iirztlichen Macht und 
Kunst  liegen, wie hi~ufig z. B. die Entlassung zum Ersatztruppenteil  
einen Rfiekfall ausl6st, habe ich sehon vor 11/2 Jahren genauer dar- 
gelegt s) und ich habe dem damals Gesagten niehts Neues hinzuzuftigen. 
Zeitige oder selbst dauernde I)ienstunbrauehbarkeitserkli~rung kann 
therapeutiseh notwendig werden. Auf die Bedeutung reehtzeitiger Be- 
einflussung der gesetzgebenden Faktoren in der Rentenfrage weist 
H o c h e  9) immer wieder mit  allem Nachdruck hin und w i r  k 6 n n e n  

1) Miinch. reed. WocheI~schr. 1916, S. 802. 
3) Miinch. med. Wochenschr. 1916, S. 1277. 
2) Wiener ldin. Wochenschr. 1916, S. 189 (Apomorphin). 
4) Miinch. recd. Wochenschr. 1916, Nr. 22. 
s) Auch O p p e nhei m anerkennt, dic gro~ Bcdeutung des Genesungswilh,ns 

beim Krankcn (1. c., S. 232). 
~) So z. B. Seelert ,  Singer, Seige, t lcdlich,  Happich ,  Engelen  und 

t~angette,  Fors ter ,  Mohr u. ~. 
7) Das Wort ,,Heimat" ist nach Si nger cine ,,Begehmngsvorstellung". 
s) I~. Gaupp ,  Hys te r i e  und Kriegsdienst .  Miinch. reed. Wochenschr. 

1915, S. 361 und Die Grana tkon tus ion .  Beitrgge z. klin. Chir. 96, Hcft 3. 
9) Vgl. namentlich Monatsschr. f. Psych. u. Ncurol. 49, 347. 
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i h n d a r i n  n i c h t  d r i n g e n d  g e n u g  u n t e r s t t i t z e n .  Die K a p i t a l -  
a b f i n d u n g  bei Unfallneurosen ist eine alte Forderung yon mir und 
H o c h e ,  die ich schon 1906 eingehend begriindete und deren praktische 
Ausgestaltung ich schon damals ftir die Unfallrenten durch Spezial- 
vorschl~ge anzuregen suchtel). Seither sind viele Erfahrungen gesam- 
melt worden, die in die gleiche l~ichtung weisen2); ich erinnere vor 
allem an die Untersuchungen meines Tiibinger Kollegen N~tgeli  a) an 
seinem Schweizer Material. Wie nStig uns eine einheitliche Auffassung 
und eine vSllige Kl~trung der Pathogenese der traumatischen Neurosen 
ist, beweist der A u s s p r u c h M a r b u r g s 4 ), d a13 die Formen der 0 p p e n - 
h e imschen  traumatischen Neurose Dauerrente, die psychogenen Zu- 
st~,nde eine zeitlich begrenzte GewShnungsrente erhalten sollen. Ich 
hoffe, dab unsere heutige Diskussion ergeben werde, dab wir eine andere 
L6sung der Frage erstreben. 

Meine Herren!  Ich bin am Schlusse. Lassen Sie reich mit  einem 
offenen Bekenntnis schliegen! Der Beruf des Psychiaters und Neuro- 
logen, besonders des Leiters eines groften Lazaretts  ffir Nervenkranke, 
in dem die Halfte bis zwei Drittel aller Insassen Neurotiker sind, ist mir 
in den letzten zwei Jahren nicht immer leicht geworden. Es sind nicht 
blog die engen Grenzen unseres therapeutischen K6nnens, es ist auch 
nieht die mfihevolle Arbeit des kriegsgerichtlichen Gutachters mit  der 
Monotonie der milit~rischen Delikte und der Unzul~tnglichkeit des Milit~ir- 
strafgesetzbuches; es war mehr als dies etwas anderes: es war die Er- 
kenntnis, daft wir im Interesse der Gerechtigkeit gezwungen sind, die 
furchtbare n e g a t i v e  A u s l e s e  dieses Krieges von Berufs wegen zu 
unterstiitzen. Die Besten (unserer wehrf~ihigen Mgnnerwelt) fallen: 
dieses bittere Wort, das uns taglich entgegenschallt, ist ja leider in einem 
nie dagewesenen Maftstabe Wahrheit  geworden. Das Kr~nkliche und 
SchwSchliche, das seelisch Unzuli~nglichc taugt  nicht ffir die Strapazen 
und Grauen dieses Krieges und mug, soweit es iiberhaupt ins Feld ge- 
schickt wurde, frfiher oder spater aus der Front  zurfickgenommen 
werden. Je mehr dies aber geschieht (und natfirlich geschehen muft), 
um so furchtbarer drfickt die Last  des Kgmpfens und die Not des Ster- 
bens auf den gesunden und vollkr~ftigen Teil des m~nnlichen Deutsch- 
lands. Lassen Sie uns neben die tteilung der Heilbaren unserer Kranken 
als weitere ernste Berufspflicht die andere Sorge stellen, zu verhtiten, 

1) Miinch. reed. Wochenschr. 1906, Nr. 46. 
2) In 0sterreich scheinen die neurologischen Kreise die zeitlich begrenzte, 

automatisch endende Ge wSh n u ng sr e nt e der einmaligen Kapitalabfindung vor- 
zuziehen. Vgl. die Sitzung des Vereins f. Psych. u. Neurol. in Wien yore 8. II. 1916. 
Vgl. auch Horn  1. c. 

a) Corresp..B1. f/Jr Schweizer )~rzM 40, 33. 
4) Wiener ]din. Woehensehr. 1916, Nr. ]0, S. 281. 
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daft eine wilde Profitgier, von der wir ja leider weite Kreise unseres 
Volkes zur Zeit nicht frei sehen, sich mit Erfolg auch darer bem~chtige, 
die infolge der Schw~tche ihrer seelischen Struktur im Kriege versagten. 
Die Toten wollen wit ehren, die Kranken heilen, den Invaliden helfen, 
u n b e r e c h t ig t e n Wtinschen abet entgegentreten und mit  dem vollen 
Gefi~hl tier Verantwortung, niemand zuliebe und niemand zuleide, 
daftir wirken, daft die Arbeit im F r i e d e n  aueh das Leben deter wieder 
ausftille, die der Arbeit des K r i e g e s  nieht gewachsen waren. Wit 
wollen dies tun - -  nicht sowohl aus Angst vor zu starker finanzieller 
Belastung des Belches, sondern urn der G e r e c h t i g k e i t  willen und u m 
d e r  L e u t e  s e l b s t  w i l l e n ,  damit  sie nieht untergehen in hypochon- 
drischer Verzagtheit oder unfruchtbarer Willenssehwaehe. D ie  L e b e n s -  
u n d  A r b e i t s f r e u d e  muft a u e h  n a c h  d e m  K r i e g e  des Menschen 
hSehstes Gut bleiben. Das wollen wit niemals vergessen! 


