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i lll Anfall ZUgC7.Ü lI;cn hatte. wieseu auf IIlts Bc~tchcn VQII Krampf· 
anflillcli hin O<ler sie waren H crth:nchcirnIlHol"I:U VOll der allen Hirn_ 
vtrlel7.llng htrrUhrcml. Vnn solchen fauden sich Unglcichhcitl.:l1 der 
Kllicreflo.:xe, Il:!hinski. l'azl,IHsp;, rcsc l1, ~o.'ill h.: h c Ab wcichul1 ll:cn der 
ZUI1j,[I:, clllc Um::lelchhcit der I'lI pil1\:lI, ('iu<! Abdllzcnslähmlln~ urn.l 
R nm bcr~ schcs Sch\>. ,wkcn. In einzelnen fäll en war der Ocfuud 
am Ncr\'en~}'stcm eil! l1orm:llcr. 

Nur 10 \'on de u 30 Fällen halten Kr:tmpfanfälle ,chabt. in den 
anderell 10 waren solche !Iod. niehl a ufgdrctcn. Bei deli letzteren 
bestanden AnilIlIe von plöt zlichem ZLlS,mlnlCIIS lii rzcn Hl il Ver­
ICI7.nn~cn . Schwindcbnfäl1cn mit ErbrcthclI. mil Einnässen. die In 
cinem f all bis zu 4111:11 an einern Ta\:e wiede rkehrten. In einem fall 
war t'1l dir $chwindrlnnHlI:e von sl:lrkelll Nlsenbluten hegleitet, in 
eine ll1 :luderen I'alle Iral aus~~ r de n Schlvindelanfil ilen auen tin plölz. 
!idrcs Ver5a;::en de r Beine :1111 Und ein I'tlarm halle ausser den Schwin. 
delanfüllen ein jäh c i ll se t'tCnde~ NllChlaSl>eLl ,llIcr Krähe lind e r schlief 
:wnz unvermittel t, wo er gera de w;lr. ein! Also auch hei dieser 
kleinct! Zahl I'on f'iillell trai schon eine }:rO!lse Mannidaliil:keit der 
epilcl)toidcu 7.cicheu ZlIt:tJ,:"C. 

t::s ist vou eine r rra umatischen Epllcl)slc bekannt. dass s ie sich 
1I0eh n:.eh ver lrlihnlslll:!!I.."iIJ: 1:I1l\(er Zelt nach einer Hirnverlelzung. und 
ZWil r mlc!1 eluer Zeit des Wohlbefindens ohne !inerleitende klinische 
l: rscheimlllJ:'cn (fl lllle SOl:ell. Brllckl:uerselrchrulI)(cn) entwIckeln kallll . 
!:in war bei dtu 18 lru ZI\'Ubcruf ctlillellCu s..:lIadclvcrlet~utl~ctl die 
Oclrirnnarhc z. B. ers t kurz V\lr dcm Eintritt lrl das Hcer. z. T . 
abcr auch sclmn vor 4-.~ .I lihreIl l'flvorhe u worden. Bei 1l1ni):en von 
do:u r<!lzteretr lrullell seit der Vl: r lctzuuf:" sl.l ltene SchwlmlelmlHi1Ic 
htl\llllldclI und I!;esclltcn §ic lt jetzt Krau lIl f:lllf!1l1e Itimm. in anderen 
Püllen waren :lher dIll ' Leule vnll epllcntoidell Zeic1rell IrcillcbliebCII, 
dh:sclhclI tru/ell erst jetzr unter deu erhöhten Anforderullj(en des Pel(l­
ZUl[S aui. 1I1Ihmen nft rasch an S t:irke tllrd tfäuliKkCit ZII, und' es kam 
~ lIch in " fäll en zu Dsyehischell StiiUIII " clI in der f orm kun:er Oäm­
mCr1.lIstände. OIe 11 Krlcl:sverletztc lI w;uell 1-3 Monate lI:lch v()I_ 
Ii;:er AllsheilunK dcr Hlnl\'crletzllnf:" wic\.h:r ht die f ront cin)( l:li lellt 
worden: bel alJf;'1I be,\talldelt schon seit dcr Vcrlelzum:: vereinzehe. 
leichte SchwimJclanflltie. dic aber hn Petd<: b<tld ~unahmen. uml zu 
denen Krampfanfätl e oder X"els l l~e S törungen hlnluk:lInen. Diese 
z weilellose VerschlillllllcruII I:: weis t olme weiteres d:lTaur irin. dass 
die Betreffenden den AlIstren l:unl/:clI des Prnll ttliellstcs nicht me h r 
oder doch 11 0 e h nidll "cwaehsen sind. Man weiss. da!iS es. in man· 
ehen " iillen hel enlliprechendcr SchonulUl bei epUeptoldell Zeid:~n 
bleiben uml sOKar zu e ine m Schwinden derselben kommen kaU!!. 
ebenso I'o/e 111:111 eine Selbstltellrm\: auch einer vollent wi;;keltcli Ira u­
mati$Clren fplleDsle mit "rossen AufSllcli wicllerholt beobachtet hat. 
t'..s is t hel den Lell iell III lt ..:pUeptoiden Zeichen andererseits zn be­
fürchten. ll\tSS sie unter "(11 Itohen, an sie I!;cs teltten Anlorderunst..:n 
us \\'. eine l'.unehmellde Veuehlintme rulI J: ihres l.eiden!' erlahren lind 
sieh eine vunentwlckclte tra llrtmtlsche Epilepsie mit KralllDfanfällen, 
vurllber\:ehemJetl gelstlgclI Stil r llnl(c n usw. ausbildet. welche die 
Leu; e dauernd ver s 0 r ~ 11 11 g ~ b e d i1 r f I I J: macht. Um dem etwas 
vorzubellk'en. möchte Ich mit diesel! Zellen die Aufmerks:llllkeit tler 
an der Prout tfitlf:"etl }(ollc!l.:cn ~eradc auf dh: IeI;:hter clI lind leich­
lesteIl f' iille lcuk erl. 

Es besieht aher für mich noch ein a ll der er Grund: die Inl1l­
maliselte EpHcDsle ist lilr die U In K e 11 u 11 ~ keiueswegs ulIkefHhrlieh, 
Schon dje kur1.cn Schwindelllnf!l lle mlt lIilehfol2emlcrn Sc1rI:ll oder 
das In eine rn r all crwUlmtc unverrnitle lte l:inscl rl-,1len könnell bcl 
eincm. nuf einem ~ e1rr veramwortlic lr en PI)~len l;\elr~nden Manne zu 
den sch wcr~lell Gefahren lti r die T r 11 p P e n führen. 111 der Tal 
hatte Ich alH.:h elmnal eInen Ma rm gerichtlich zu heKntaclrtcn. der :tui 
einern tlorchDostell [n tlnen ~(llchen elillepioiden SehlaI7.ll~t:urd ver­
lallen Wllr. \'or allc rn wissen wir aber von der Iraumati.'lChen EIII ­
Icpslc, da~ sie hltufiJ:cr als ·alle anderen t:r)l1cllsicf.ormen zu 11: eis t l ­
I{ e 11 S tür 11 n 11: e il führt . Man beobachtet da aus\:esprochellc 
S tinllnulIgsschwankullkell. schwere Anf:"sl:l ttfälle. Wutanfälle. plÖt1~ 
llches Well:1311fen IIlId n3nrellilkh die sehr gefährlichen Dämmer-
:wstillrde. ~ 

Unter den 3U hier angeführten PlI.lleli la l{en hei 7 ausl/.esprochene 
gelsti~e StörullReli vor. also In fast J.{ der f älle: es handelte sich :ms­
nahms lM um kurze DHntttlerzustlindc. In denen z. B. ein Mann Im 
OuarUer pliltzlich sein Gewehr schar l lud. ledoch VOll den Kameraden 
fiberwä ltli::1 wurde, In einem alttleren Pali schoss ein Malltl pli'llzlich 
im QuartIer scha rf . Diese Oela hr Ill r dIe UmGebung kann ganz 
ullvcnni ttcll einire jen, ulld ",an ist kelrlCsweJ:s Imstande. einem fall 
anzllsehen. ob er lI ur mit ellilellloldcn Sehwilldelanfiillen oder auch 
mit ~emetnl:'efälrrllehcn DlI llimerzlls t:ludf;'n elrlherll:ehcn wird. 

f)ie Gefahr tier VerschlimmerulllI: des leidelll~ zu einer dauern. 
den R~nteltbrdnrfltl:keit \lI1d die Gelahr filr die UmgehulIl:' lassen es 
nach nrciller AlIsicht hlr durchaus geboten erscheinen. die fllllc. bel 
deuen auch nur der be J( r ii n d e t e Verdacht einer sIch e"twlckeln­
den t raumatischeer CDllepsle besteht. baldml'lglichst ;lIrs der frool 
zu entfernen. !lnd sie einem Kriegslrt1.nrett zur 1i:eni\ueren Unter· 
s ucJtunj( und BeobaehhnrK zu ühcrwelsell , 

Ourt blllr darm !luch der sehr sclJwleri~en Fral:e n!lher J:etretcn 
werden ob vlelleidr l ein 0 p e r a t i ver EinJnU! ~rll[ezt:i!C1 ist. D ass 
ein 501~lrer nur bci eIner beschrnnkten Anzahl VOll F~lIen in f'ral(e 
kommen kanu. echt schon alls der Er w!l.gunl:" hervor, dass ehe" 
viele Narh~lIhe rde hJl hrncru des Oehlrns oder an lmzutäuSCliehen 
S tellen desse lben, wie :111 den belden Vorzull:ss tel1en bet Baalsbrüchen 
an der Unterflächc der Sllrnlarmell oder dcr Spllu der Schl~felltappeu 

I{ e lel:~n sind, f Ur den ODeraH\'ell '1!iugriff ~ollte iru Ehrzelfall Hur 
eine l(emel nsa nre Be r:ltllrt l: eines Nerve l1:1T1,Ies u nll eines Clürurl:erl 
uen Aussclrhl l: f:"e bell können. Der [rloll( eiues solcIren r.in\[riffs 
k:ltltt selbs r\'ersHindlieh erst lIa~h J aJrr uud TlI Jo: richti ;:: henrteil t 
we rdeu. 

Aus de r Nerveus latioll des K. b. Rcscrvclaza rcltes LudwiKS_ 
hafen a/Rheill (Chefarzt: Ocnc:ralobcra rzt D r . v. K 0 I b). 

Oil planmä .. ige HIUung komplizierter psychogener 
B.w.gungsltörungln bei Soldat.n in einer Sitzung. 

Von Stabsa rzt d. L. a. D_ Dr . Fri IX Kali f man n (M:tnl1hcim). 

Die pSYChogenen Störungen. die bei Kriegsteilnehmern 
zur ß cobachtung kOlllmen. ttnlersr;:hciden sich in keinem 
wesenllichen Punkte von den ßildcrtl. d ie auch die friedens­
praxis bietet. Eilles is t mir bei dem mir zu r Verfügung 
stehenden Materin l au fgefallen. nämlich d ie grosse Zahl der 
Kranken lI1il kOllLllliz iertell m o torischen Rciz- lind Ausfalls­
erscheinungen. Dc r grobscll lägige Tremor ist das Symptom. 
das fast allen Kranken mit .Reize rscheinunK«n gelilcinsam ist. 
Man trifft ihn bald auf eine Extremität isoliert lind mit Kon­
traktur des ~x:trcIUHätenendes oder der ganzen Ex:t remitäl 
verbunden, bald al s_allgelllcillcn\T rclllor. kompliziert mit tick­
arlilreu Zuckuugen, mit Stottern. mit psendospastischer Pa­
rese. mit saltatorischetl1 Rcf\cxkrampf 11. dgl. m. 

Bel mchlell Kranktu erschien t:s für die BcsOIrdt: rhei! du ein· 
1':elneu 1':IlIes I:lciclllrn!ti)(. ob er sich :.kut uaeh Onon;itcxrt!nsion ent_ 
wickelt, uder ub sich die Psydle nach chronIschen. schwefclt Insultcn. 
dHlln 11. U. :lIIsc IrJj cs~c trd ;rn eitre hlte rkurrente IlIlIuellza oder eInen 
Dannkalarrh - in dIe Neurose I:eflilchh:t. oder schll~'Sslidl . ob tlle 
psycltol:clre S li)ruu::, sich ats hys h: rischer Aufsatz auf dlle organiS<:lte 
Stfi rtlllJ,:" aufj(q.froplt und in ":Ktensiver Weise weiter entwickelt 
Imue. 

1111 GeJ:rns:th~ tu vielen halte ich es filr 1I0twcrtdiJt. die In 0. i:: ­
li c h s t prompte, S)' llIp tnnl \ltische HeihtllK von Krank en 
mit pSl'clrmrellell Rclz- lind Ausfallsersch eilllll1~clt herbclz\llilhrcn. so· 
bald die ;Ikuten f: rschöpfu lIl:ss)'lII ptor lle, IHe hcl deli Irn felde r.r_ 
krank ten so gut wlc nie lehten. sich r ückgebi ldet 1r3ben. Denn wenn 
es auch du reha us r ichti, ist. dass die ttysterie 1I1<;lrt "gehell t" Ist. 
sobald die prSgnanten Symptome 1.lIm Schwinden gehrilcht sInd, SCI 
gibt t's uoch schr viele Kruukc, hel tl..:ncu die motorischen Sym­
ptome (lle cltlZilC lIach weisban: kr;rukhafl t: StürunK bedeutell. I/.-!Ihrend 
der hys terisclle Cha rak ter oder sOllsli l:e hysterische Stiltrnala völlig 
fehlen. Bel solchen mOn()s ~' Ulph:ll n ati schen f':illen heili man aber mit 
der ßesei tigulli( des Symptoms die KrankJreit, wenn auch tcwiss die 
.. KrankheHsbereitsehalt" bestellen bleihr. Aber auch bel deli Kran_ 
ken. hel dellen elrre hys terlsche Chnrakterveränderung oder ~onsU,e 
Slitrnata vorha nden sind. wird mit der BllseitiglUlJ,! der hervllT_ 
s iechenden nrolorlsc ht::n S.VlIIDlornc zum wenlgslen d~r wlehtl:c Er­
folz erzIeH, dass (Iell! }(t:lI1khcit s~cfii hl ein wesent!icl rer Stil tzpunkt 
elltzogell w ird. 

Soweit ich die Verhllllnlssc ilberbl1cken kann. komitien die 
psychoJ:emlll Kraukell, be.~ollde rs die mit uen oben nllhcr hezeleln!~. 
ten komplizier ten Siörunl:ell he lt ,tltelen. wenn sic illl felde erkrankt 
s ind. me islclls \Iudr deli üblidrell Z\\'i sehclI~latiollell In ein Reservc­
lazarett des tleimalr.ebiCiell . J e rr:lelt der Eil!;"e llarl des beh~'1dtlnde ll 
Arztes \\' erdcn sie Ilier mehr oder wenlkcr sUll:ll:estiv behandeh. es 
unterliegt I:"ar kelncm Zweifel, dass Icder Weg der Behandlung 
znm Ziele Iilhren kann. wenn er nnr mit sacltJ,!emasse r SUJ:J:cstton 
f:"eDfla stert ISI. Eln~etnc. wie z.. B. Non 11 e -I1ambun::, erzlelcn mit 
der 11)'I)I1ose bemerkens wer te f.rfnlge: meist aber taulei die P arote: 
"Schonung" \lud "Ul.!blll1 l:". Ein gross<:r Teil bessert sich allch dabei 
bis 10um SchwilldelI (ler pr!lll:nanten S )' llIptOntt:. Ich IIirchte aber 
keinem Wldersllrueh Zll hCKegnell. wenn tell hehaupte. das~ aneh eIn 
rl'Cht I{rosse r Teil dieser mit $chOlIIlIlll: oder Uebung behandelten Krall­
keil , ohne wesentlich llcbcsserl ~u sein. !lach la llKer l..az:lTeltbehaud­
IlIn~ schJieullch als diells luuflibil:' 1':ur Entlassung kommt, viele l1Iit 
hoher Reute, einzelne Mch dazu als " fre mder Wart und Pflege be­
dlirftir". 

Das filltrt zu unrr lreutrchen Kon~equcnzcn HiT die betroffene f'a_ 
mme: es f!ihrt ferner fl1r die staatliche Getnelnschalr zu dem Verlust 
de r lebendige!! Arbei tskraft: eIne nicht urtwichthte wei lere I'ulll:c isi 
dIe erhehliche Retashlllg des Mllllärfi~kIl5. fln eInfaches Rechen­
exempel ntGgr das e rlaute rn : Nehluen wIr dte Il'ewlss niedrig 1I:e­
I!;riffene Zahl \'on 100 derart entla!lSenell Kranken pro J ahr und 
Arnteekorpsbezlrk, dIr Rente des Einzelfa lles [nkl. KrJe~szl1 l u1l:e mIt 
M. 500.- ltn, so bedeutet da~ filr die 25 ArmeekorDsbezirke Deutsch. 
lands eine j~ hrllche Ausl!;abe von M. 1250000.- . 

Nach Am\lol!;le der Rcutcll fli lle In der ZivllDraxls ist ZII erwarten, 
dass an Stelle der .. IIUU 'ven Begehrullgsvorslelhml:'en" Im' S inne 
der Kr legsartt$t,' die :lieher ·! vIelen Flillen. wenn auch IIIcls tehs un­
bewusst, ml lsplelen, uaeh dem rledensschlu!$ .. positive" ßegehruna:s-­
vorstelhmgen Irn Shrne de'r f.r JtUll R der ~errtc einsetZen - werden, 
un(l dass sIeh lIul diese Welse Je liuallzlelle Mehrbetll ~tun" welt 
hinein iu dIe 't'rlcdenszelt ersl reek (r wird. frzwlrl f:" t malil uber bel 
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diesen Kranken die Heiluul:, wenn aUt;h lIur eille .. symplomatische", 
so werden sie zum mindesten für ihren bürgerlichen Berul arbeits­
fähig und die Rcnte kommt In Wegfall. 

Da mich bel veralteten fällen - und fast aussdlliesslich solche 
kamen auf meine Abteilung - die Er!ol~e der iihllchen SUIl"~estiv­
therapie sehr wenil:; befriedilclen. griff ich zurilck auf eine Art der 
BehandlnnR", die ich im Jahre 1903 als As,'ilstenl ul;lr Er h schen 
Klinik zur Anwendunlt Itebracht hatte. 

t!s war in ~r Erb sehen Klinik iiblich. wie das auch ander­
wärts geschieht, hysterische Lähmungen mittels enerltis;;hcr hlra­
dlscher Plnselunlt zur Hcihlllj{ zn brhtRCtl, oft mit gutem Erfolll:. 
Während der Herostferien nahm ich ein 20 jähriges Mädt;hen fn 
meine Abteilung auf, das infolge eines schweren hysteris~hen Kon­
traktunal~tandes des einen Beines, einsehliesslich der Hültgelenks­
gegend, nahezu gehunfllhig geworden, und das während e twa 9 Mo­
naten deshalb wiederholt unsere Nervenambulanr- aufgesucht hatte 
und dort mit den IIbHehen Suggestivmethoden. auch mit faradiseher 
Pinselung, ohne Erfolg behandelt worden war. RentenansprUche oder 
äJmllche Momente spielten in diesem Fane nicht mit. Nachdem ich 
die Patlentin wällrend der ersten 3 Tage ihres Krankenlmusaufellt. 
haltes In geeIgneter Weise suggestiv auf die zu erwartende Heilung 
vorbereitet hatte, bearbeitete Ich am 4. Tage die kranke Extremitlit 
10 Minuten lang schonnn~slos mit der elektrischen' Biinte, fn die der 
ganze faradisehe und galvallische Strom <Ic.~ grossen Anschlussappa­
Tates geleitet wurde, unter ständiger Hilisbeeinflussung- durch Wort­
sugltestfon. Der Erfollt war ein prompter: tag!; uaruuf konnte das 
Mädchen die Abteilulll( geheilt verl'lssen. 

Auf dIeser Erfahrung gelungener U e b e r rum p e JUli g iusseml 
und bcstlirkt dur<;h die Mitteilung Non 11 e s, der die verschicdenshm 
psychogenen Bewegungsstörungen durch eine cin:t.l\te H~'pnose zur 
Heilung gebrllCltl hatte, wendete ich seit Ende 1915 einc UebcrrulJIpe­
lungsmethode an, die im naehfolgeuden beschrieben werden soll. 

Aus der AJltaltserfahrung wl!;sen wIr, dass die dureh eincn 
psychischen Schock aus di:m richtigen Gcleise gebrachte Innervation 
se'Jr häufig durch einen erneuten psychIschen Schock wieder in die 
rlchtlge Bahn zurückgebracht wird. Wir sind nun imst-ande, bei den 
Kranken, wie in dem eben am:'CIiihrten falle. einen solchen Schock 
durch Bearbe!lcn mit einern kräftiReIl elektrischen Strom künstlich 
herbefzufilhrcn und denselben llnter Zuhilfenahme cn'sl?rechender 
Wortsug-gesl1on in Befehlsform zur Heilung zu verwendelI. 

Unser Vorgehen selzt sich :Ins" Komponcnten zusammen: 
1. SUggestiver Vorbereitung. 
2. Anwendung kräftiger Wechseiströllle ll11ter Zuhilfenahme von 

reichlicher Worlsuggestion. 
3. ~trengell1 Innehalten der militärischen fOrluclI ullter ßcnutzung 

des gegebeneIl Su'bordlnationsverhältni:;.ses. und Erteilen deT 
SUggestionen in Befehlsfor'lII. 

4. unbeirrbar konseqnenter Erzw,(ngung der Heilung in eIner 
SitznnK· 

ad 1. Die suggestive Vorbereitung Is t, wie Ich mich wiederholt 
(bel psychogen TaubstllDnnen) nherzellgen konnte, nicht unerllissllch, 
aber doch sehr e rwünscht. Es erscheint unnötig, sie hier Im ein­
zelnen zu beschreiben. da s ie :zum A und 0 des mit slll/:lI:estlven Me­
thoden arbeitenden Arztes gehört und nur ~olche Aerzte fitr die 
Ucberrunlpelun,smcthode in Frage kommcn können. Mall hat es fn 
bezug auf sUl/:gestive Vorbereitung leicht, wenn durch· eine Anzahl 
geglückter Heilungcn bereits ~iue sug\l:estlve Attllosphäre Im L,,:zarett 

' Ileschaffen (st. Man muss dem Krallken geRenüber schOll wällrend 
'der Vorbereltllngstaie betoncn, dass die ßehandlung zwar schmerz­
Haft ist, dass cr aber durch den Strom In einer Sitzung sicher lind 
dauernd gehellt wird, 

ad 2. ~in psychischer Schock kalllt nur dann erzielt werden, 
wenn man durch -den Strom empfindlfehe Schmerzen auslöst, Man 
kommt zwar zuwt."ilen, besonders bel solchen Kranken, die vor­
her nie dektrlsiert wurden. mit ml!sslg kräftl~en-Shömen aus, du 
In dleseu Fällen s<;hon die Neuartfgkeit der 'Empfindung ungemcln 
suggestiv zu wirken pflegt. Häufig aber, besonders bei sehr ver-

- :tlteteu Pällen, ist man ge7.Wllllgen, sehr krilftlge Ströme anzuwenden. 
• Ich benntze lneist !len sinnsoidalen Strom des Erlanger Pantostuten. 
~"der wenil/:er unangenehm empfunden wird als der fnradische Strom. 

und kombiniere eventuell nO\;;h mit dem galvanischen Strom. besonders, 
wenn es sich darum handelt. gleichzeitig eine h~'s tel'ische Anästhesie 

. zu beseitlien, Selbstredend darf man als ApplIkationsort nur in­
- differente Körperteile wählen. Sind solche IndIfferente, durch t1en 
Strom nicht zu schädlJ.!ende Körperleile uer Sftz dell Ht\1lptsvtnptoms. 
etwa also bei der pselldospastischen Gehslörung mit Tremor die BeIne. 

; fO wel'den lluturgemäss diese elektrisiert; dagegen ,selze ich z. ß, 
_ bel der; Heilung der hy~terischen Aphonie die grosse Platteneleklrode 

." auf dfe \lntere WIrbelsäulenpartie. während mit der 'E r b schen Nor­
.~ ·malelektrode. event. der elektrischen Bürste, der Arm .bearbeltet, 

der Kehlkopf aber liberhaupt nicht berUhrt wird; das übTlge Ist der 
reichlich anzuwendenden Wortsuggest!on und sonstigen· suggesU"en 

("'i HilIsmetItoden zu überlassen, Den elektrischen Strom lasse ich etwa 
. z--s Minuten wirken, dann wel'den UebulIlten vorgenommen, dann 
,.wleder elektrisiert usw. . 

,". ad 3. Ein ausserordelltJleh wIchtiges Hllfs-
mit t e f bel dieser Art von SUltlorestivbehandlunll: Ist die y 0 r g e:, 
set z t e n e I gen s c h a f I lo de!; , behandeln~~n . Sllllilätsoffizlers: die 
mllltlf!sehe Disziplin verlun;:t absoluteste, kritiklose Unterordnung 

~ unter dIe B;elehle des Vorgesetzten, .und diese schafft Inr dIe Er-
, . ). 

zleluug eilles Suggestivcrfolgcs delI giinsti~stcn Boden. M n n IIlIt s s 
l:ernde bel deli P atien t ell mit der:lrtil'ell Il~l·eho­
genen Störungen' vom Allinahmeta~ uu auf stre llR­
stes 11I11ehtilten der mil itä r ischcn formen sehen, 
soweit das ebcn möglich ist, uud d:llln wllhrend der Ud)errllmllclull~s­
behandlung die Leule, ohne brutal zu crscheinen, ~eh r selmri :111-
packen, die Aufforderungen in knapper Befeh l s fo rm. 
unter Zuhilfell,lhme der mlfiHirischcn Kommandos gchen. So lasse 
ich - - llach ieweilll(er e lek trischer Bearbeitung - Leute mit Zitter­
bewegullJ.!en der ßeine oder mit p5elldnzerC'bellarer Ataxie Marsch· 
iibungen nach scharfem militärischem Kommando lIU'1chell (gellau wie 
auf dem Kasernenhofl). Lellte 1IIi ! Tremor dcs Konfes miissen n'1<.;h 
KOIlUllll lldo .,Augen rechts" bzw ... die Anscen links" libell Il. dl:'J. m. 

ad 4. Der f.rfolg kanu nur erreicht \\' ~'rden 
durch uner bitt li c he Hartllii e k !gkeit in der Durc h­
fllhrullj!! der I3chandlulll('. Man darlnieht nachlas~en. wenn 
die Heilung nicht gleich nach den erslen Minuten elnlriU: man darf 
nlch! müde werden. immer wiedcr Zll belonen. dass dieseihe s icher 
erreicht wird, man nmss den 'Kranken auf Jede Weisc zur Ueberzeu­
j{llllg zu bringen suchen. dass Ulall imst;llIde ist. ihm den elg-enen star­
ken -Willen aUfZllZ\\'ingen, Man darf sich 11ieht schellen. mit dem 
Spas tiker, dem Zitterer lllld AUktiker seIhst langsamen Schritt Zll 
üben. Mall _darl . nicht .ulIlhören, dem aphonlschell Patienten immer 
wieder nach kraftigem Elektrisieren dU!; Anlauten des .. AU llllZIl_ 
befehlen, dabei mit energischen Gesten (wie ein Kanellrnel~ter die 
Forllsslrnl herausholt) nachzuhelfen. Knr1 man muss mit ~elner lCall­
zen Persönlichkeit bei der Heilung- beteUigt sein. Dann aber hlclbt 
der Erfoht nicht aus, wcnn e r auch öfters erst nach X bi s 
I bis mehr s tUndt~er, andauernder ßemU II II I!K eln­
I r I t t. 

Sehr wichlig ist die Feststellung, duss dabei (iie TrCUlnr- und 
Tickforlllell, auch die ataktischen Stc'lrllngcu, in den ersten tO his 

' 15 Minuten. evcnt. sogar noch .HllllCer, an Intensität zunehmen; das 
darf nicht abhalten, in der Uehamllung fortzufahren; im Geltenteil: 
l1esse mall in diesem Stadium VOll der l'ortsetzulllC der BehandhllllC 
ab. so wäre der Kranke gesehädilCI, Nach und nach wird das Zit­
tern schOll gerlng-er. besonders wenn man bei Tremor der Unler­
exlremlilltt.n zunächst In Rückenlage einfache BewelCungen ausfiihren 
lässt; man darf nur nicht- selber die Geduld 'verlieren nnd n1llS5 in 
geeigneter Weise seinem berechtigten Optimismus Worte verleihen. 

Als sehr zweokmässig hat es sich 1nir erwiesen. hei schwer ~u 
beelnflu.~s(lnden Knlnkeu wührend der Sitzung zeitweise Pausen von 
wenigen M;nuten einzuschalten und den Patienten ftlr dIese Zell sich 
selbst zu Oberlassen; es ist aber uuhcdingt 1. 11 vermeidcu. d~~s sich 
während dieser Pause die Anwesenden Oher alt(]cre Dlu\::e unter­
halten, die den Kranken ablenken könnten; vlchnehr ist es anzuraten. 
die P;lUsen dazu 1-Il .l)enützell. durch Bemerkull!l:(l11. ule lIlall au die 
allwesenuen Kollegen oder tlilfskräfle r iehlet. auf deli Kranken 
sll&"gesUv eInzuwirken, Alles muss eben auf die Sugge.~tinvi rku1H: 
eingestellt seIn. Oft habe ich die ersten Zeichen der Wiederkehr 
normaler Funktion I/:erllde nach den Pausen Itcfundcn. Nicht R:1Il7. 
übernllssi~ ist es, zu betonen. dass w~hrend der Hehalldllln~ der 
Kontakt zwischen Arzt und PaHent· nicht durch Vcrsuche Anwesen­
der, dem Arzt durch Worte oder Handlllnl!'en helfend beiwsprh llCen. 
gestört werden !larf. 

Von ambulanter Anwelt(]ung dieser Belmndlulll/;sart bin ich in 
letzter Zeit gihrzlich ahgekommen: lIlan hat die Leute vlcl besser in 
der Hand, wenn sie mindes tens einige Tage auf der Abtelhmg waren; 
dunu nimmt auch die von Ihnen bereits gefasste Ueberzeugnnl/;. dus.~ 
sie es mit einem humanen Vorgesetzten zu lun huben, der Ueber­
rumpelungsmethode jeden Anschein der Brutall :;.ieTllng. 

Ich höre 1mn den Einwand: "Wozu dllS alles? Bel einfachen. 
psyclloj('enen UUltllungs_ und Relzsymplolllen kOl1unt man doch lliel­
stens mit wcniger elnRreiientlen Methoden der SU!l:lIestlvhelmndlung 
nll5." Das sei gerne ZU!l:cgeben Hlr frische fälle, die von vornherein 
richtig all!l:epaekt wurden; diese kommen auch auf unserer AbteihJllIC 
olme die Ueherrumpelnng zur Heilung. Leider bekOlllmen wir aber 
fast nur veraltete falle zn sehen. uild diese verhallen sich ~elten 
andere, "harmlosere" Methodcll sehr refraktär; davon kann· sich leder 
übcrze.lIR'en. der eine grfJssere Anzahl VOll Lazaretten bcsucht hat. 
Man fmdet da Immer .. unbelnflussbare" fälle. bel denen die "lt'e­
wöhnf!che" SUggeStivbehnndhlll!l: versagt tlat. dic lItonate[auR als 
e~llx medleorllm in den Lazaretten bleiben. danlt schliessllch. als 
dienstunfähig zur fntfassung gebracht. in der Heimat den Gegenstand 
der alfgemelnert Teilnahme und Belllilleidung ·bilden und infolge­
dessen erst recht die Krankheit fixieren, 

Besollder~ dankbare Objekte filr die Ueberrulllpe­
lunJ.!&methode hl lden die Kranken mit motori sch en 
Re i ze r sc hel n!LU I: e n. die doch Im allgemeinen als nol! me lan­
gere für eine Irritierende Behandlung- ielten: das scrobsehllh':h:e Zit­
tern. die Ticks und die spastischen FoT'tTlen sind SOl/:3r meist leichter 
zum Schwinden zu bringen als die schlaffen LltblllUrll:en. 

So ·haben wir In den letzten Monaten In einer Sitzung zur Hel· 
luni .gebracht einen ·Fall von Tremor des Kopfes nach "jllhrigem 
Bestand; einen Tremor beider Oberextremlläten von '" J1I.hriger 
Dauer: einen Tremor der rechten Oberextremit!ll' mit Koutraktur Im 
reehteh Ulnarlsgebfet nach.5monatlichem Bestehen:" J'lil1e von J.!rob­
schlilgigem Tremor der Unierextremltlllcll. z. T. mit pseudOSPtlstI­
scher Parese, alle von mehrmollatlicher Dauer: elnCll Kranken mit 
Tremor und ti<;kartlgem Zueken aller 4 ExlremiHiten. kombiniert mli 
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hysterischem :-;tlll!CrII, II'Kh !l wuc1lil:C II I licslchclI, eincil Kr,lUkCIl 
mit hysterischen P:'IIo(O~h:llbcwcJ::UlIgCI\ c.lc~ Kopfes uud '~umpfcs. kom­
biuicrt mit hystcrisch<:ltI 5Wl1crn lIach Y. jahriger Dauer: einen Trc­
tll(>T des Rlllllll!CS uml Kopfes. knntbiniert mit h~'st crischcr Parese 
!.leT Strecker ;]l'S Kopies uno der ohcrclI Ilrllstwfrhcl~äulc nach 
511I1W;lti)!cll1 l'lcSI<IIlIJc; einen fall VOll IlscLH.lll7.crcbcllarcr Alu:.;h:. 
verbunden mit [ick~rlil:clI ZUI:kIlIlI:CII dcr Schultern lind d~r Ober­
cxtrcmitiih.:n nach lI) \\'üchi,:cr Dauer; 6 f'ällc \'011 Apholl ic, tlic 
7.. T . 'bis zu I Jahr unhcCinflusq bCSlantlcn hatlen: I fall von 
I1 MOllntc bestehendem Mutismus; :\ Taubstumme unch wocllcu­
bi~ lllonatcla11l:cm Bestm!d des Leideus; einen Pali VOll komplette r 
mnl!HiSCher und sensibler P~rapleJo':ic der Unterextremitäten. (]er 
sich imH:rllalh mehrerer Monate nach schwerem Schlidelirauma eni­
\lIickdt lind eincr orgauiSchen P~resc dcr liukclI Obcrcxlremitiit ~ui­
I(c!al:crt h;'lHe. (]:ml1 etwa Y. Jahr laull unbccinllusshar ge'hlichen war. 

f.in n;'leh 2 }S' stiindiJ.:'er nndaucr n(]er Bemiihung so S(ut wie }(c­
hcillcr Fall. der eine Kombination von Tremor, psendo7.crcbellarer 
Ataxie nud .~aJtarorjschern [~eflcxkraJl]pf darbot, IHsst holfeu, d;'lss es 
gelingen wirJ. mfl der MeUJOJe allch deli sc hwicr ij.: en Rellexkr1hl1 tlfeu 
helwkommeu. 

Vun schlaffen Uihmullj.:en wurde anf diese \Veisc etne hy· 
st~risdle HMI(]tiihmnllK ,l:'eheilt. wiihrelill 1.\vei iihnliehc FiHte 
wict.ic rhvJter Sitzungen be(]urften. (Jar kein t:riohc wurde cr­
lidt bei einem ~ehr ver,llict übernommenen Fall von sehlafier Mono­
plcJ.:ic cine~ Beines. dcr sich !lach Kontusion gaUl ;'Illmiihlieh ent­
wickel! UluJ ~usJ{cbro.:ilcl halte: .::111 1.II'eilu g1ckharlhrer fall wurde 
innerhalh ducs M,ma\$ erheblich gebesser t. Atlerdins::-s Jl:ehi\rleH aUe 
die~c f'lillc einer Zeit an. \\' U wir die Uebernmlpelu!\l:slher ilpic noch 
nicht mit der jetzl bctontell. lIuersehiiltcrliellcn Kunsequell7. dureh­
)(eliihrt hahel!. Vö!!h:: rcfrak!är verfliehe!! sich auch mehrere iden­
tische fiilte, die nllch FussllcrJet7.mll:: eine Koutraklur tm Tih!alis 
antieus bel I(lcichzclt)(er L ihnmug der Muscll1i perOllei darboten. olulc 
cleklrisc1le VeränJeruJlio::, lI1it strrtl!l])rllirmiio::cr Aniisthesle; während 
(]ic tetztere uui Anhleh schwand. hlieben die Kontrnktur und dte Ulh­
IlHlI1~ I:!Jl uzlich uuhccinflusshar. f.hellSO verhielten .~Ich 2 F;'\lIe VOll 
nllKchti.::11 reill hysteri~cher Ertauhllnj{ Il,h;h Granatkontusioll und ein 
f:ltl \'IHl ,\phunie, der ilher durch kHlarrlta!iseltc Pruzesse kOlllpJl· 
~itrt war. 

Die MclhOlle verl~n.\:1 unbeuingt eine sc h r 11 0 r sie h 1 i g c 
In d i kai i 0 II .~ S tel I u n,l.:; de lm sie ist. \\'ellll liiu.\:cr fortgesetzte 
An\\'enduuio:: 5chmer1.hafter Striime notwendig wird, ohne Zweifel 
ctwus hcrni lieh. Als nester Bewei5 Hir ihre llereehtiJl:nllg trotz lIer 
RückSichtslosigkeit des VOr):ehens mUI( aber io::ett'Cu, da~s die so io::e­
heitten Leute zu UIl~l:ren (]:lnkbarsteu PatIenten gehört hahen. 

VOll \,urnhercin ,t ll s7.usehliesscn sind die Sutdlltell. die !risel! 
erknllIkt aus lien! Fetlle wriickkommeu; mcl~ t hamlclt es sich Ja bel 
ilmell. allch wenn sie ukut lIureh Or~mllkontusioll erkr:mkt 5lnd, um 
Lente die schon vllrher l<ln~dauerndel1, seelischen ~rs<;htitterungcn 
aus!!'csctzt waren, !lud rJie IHnl ~usscr Ihren psycho!:enen Stürunl/:en 
di~ t:r~cheilllmll:en :Ikuter Neurasthenie, mei~t mit hochj.:radiger 
lIsychl~eher und sellsortsc1ler Hypcrlist.lle~ie, mit emotiol1elh.;r l!ebcr­
er regharkeit, mit schweren vaso!ßolonsehen S~'mplomen nulbnngen, 
Eli bedarf wohl k:lum der Erw:lhnung. 'lIn~ dl~se :Ikuten lIenraSlhe­
ntschen !:rscheillungen crst ahKCklo!ll:ell selll rnLis~clI. ehe m:ln dara" 
(]ell keu kann, die rein pSl'chol(!:lIen Stilrunl(en durcll Uebernunpelu ilg 
lU beseitigen, Eine andere fraJ::c ist es, ob mau allch bei lien fällen. 
bei denen eine psyehOJ::ene fixlerunf' ursprUnglieh akut nen rasthe­
nlscher Erschöpfungszllslände vorzulieKen scheint. 1I11zulang l.uwarlell 
soll. M. E. muss man da vorslchlil( abwägend 1I0n fall zu fall eul· 
scheiden. 

Auch \'on den Kraukeu mit rein psychogenen SymlJtomenkoll1-
plixen sinJ lIieleniw:eu mit explosiver Diathese, mit Nti!:'ung zu h:iulh:cn 
sO!lluamhuten Zuslänllen fü r die Ueberrumpclungsbehandlung IIn· 
j.:eelj.:llet. Sind das dnch /Ilelst Erethiker mit mimosenhaftcr Psyche, 
die ;'Iul Grund ihrer Ver:wluKulII: Hul uen VersIIch der Ucberrumpc­
lUllst sehr leicht mit llkuter Verschlhnlllerung reagieren kÖlmten. 

\Veni!l:c r fe(]ertescns br,,"dlt man 7.. ß, 7.11 ma\:hen. wClm eiu 
~lIt~;U, ccr nw.:h uie im t'elde war, in de r Heimat an T remor (]er 
~xtremitiiten oder all Aphoula hl.'sterka erkrankt; hier )jel:en In (]er 
Mehrzahl der flille vun vornhercm lIell:iillve Beltehrnngsvorstellungen 
vdr; das sind die Leute, die Iweh v. W a g n crs Wort .,nleht 
kömleu wolle,," und dcshalb .. mcht wtlilen können" . 'Das H:mpt· 
IndikalionsJ:ebiet fiir (] ie UeberrurnpelunJ:stherapie b:ldeu aber. wie 
chu:anxs betnUl, die verschleppten f ä! le. . 

f.s i~1 nieh l :tu leuj!:Ilen. dass die Ueherrumpclu!1\~~thcraPte an (]le 
Ner ven des -behalIdeinden Arztes Krossc ' Anlorderungen stellt, Aber 
der Erlutg lohnt doeh die MUhe. Zudem kenne ich. abgesehen von 
der Hypnose, keine Melhode, dte so promille HellulIl: komplb.lerter 
I,syduil:euer Sl'mptorneublldc,r e.rzi~!en lässt. UebriKens j:(itt auch 
von der Hypnosc - es ~el h lerf.~r Non 11 e ats Krom:e ll j:(e llll­
"erulelt _ in bezug auf dIe ersehopfun/C des ncharrdelndclI Arztes 
das~elbe wie von der UeherrU!~.IP~h~u~smetl~ode. I~ I1n~erem Lnzarett 
können \Vir lIie Hypnose :lUS :msscren Grlmden nrdu mAnwenduns: 

brlnl:cn. " ." U b I I d Zwei Vorzihte schelllt n.ur ule e errnmpe IIhg~nret 10 I.' .vur 
der HypnoSe zn besi/zen: DIe Hy~no~e erfordert .eme erhehhehe 
Sehuhrng und Kenntnis vieler. Del.uls. um den Pal!e11len nicht ~u 
schaden; es j:(ibl nber sicher Ylel nu:hr A7r1.te. weldre die Mcthnd,1; 
der \Vae1rsuj;!'I(estion btllerrsehey. ,. Dannt soll. kelnesw~io::s /Cesa!'t 
sein, dus es gU! Zll Ilcissen w:lre. wenn cm leder, der noor 

einen cJCkltisl'hen 1\ ll\I;lrat \'erfii;:t. sich ohne ß~denken an lIie Ueber. 
I nmpc!ungsbe!mudlunl( ~okher Kranker heranw'llde. U ~ u p p 11;'\1 
steher recht, wcnn er die Warnung :lusspricht: "Wcr sich als Anq. in 
der Hyslerle nicllt l:'eHlt!! iluske!!nl. ~oll VIlU der Ach;rnllhml:' solcher 
Kliej.:sHeu rosen die 11anll t[ISsell." Wenn die KriegsueurOSCII alle 
rcduzcillg in die Ncrven!(I7."relle kiilllell. so wiire es iiberhaupt 'In 
sehr \lielen I'lilleu uun(ltig, die Uebcrnllllpehnll:sthcrnpie iu ErwügU! lg 
zu l.iehen. 

Als zweiten Vnr1.ul: hetnldlte tch (]e!!: der HYlJnose k:mn !>kh 
lIcr, Widerstrebende e" tziehen; die UcberrnmpchlHKsmclhorlt: aber 
l.wmJ.::1 :lUch lien Krnnken. der Ilieht 7.Ur Heilung illkliniert. so gUI 
wie immer tn die Oesuudung trillern ; denu der j.:ewahige Schmerz_ 
eindruck \'erdr;'ill;:t ,,]Je uC!;llilven BegehrulIgsvllr~tellu!!gen. 

Noch chI Wort tiber lIie weitere Behaudlulll: solcher Kranken 
ist niliilt: Es erscheint cmplehlellswert. die.'. Lellte !licht I:!eich In den 
ersten T,\gen na~h der 11eilllll" zu ent1ass\:n. vietmehr sie noch einige 
Wochen in de r Haull ;.:u behalten. um ic<ler MilJl:tiehkeil eines RUck. 
falls V(111 vornher~'in dte Spit:r.c bielcn 1. 11 können. 0" lIie J]'lhncn 
liir die krankhafte Inuer\'atinu bei 1!Useren Kranken hcretts ein_ 
I:cschUflen par;rt liegen. so ist ein Riickfall besonders dalln zu be­
fürchten. Well!! Iml];t vohmtas milspkll. Da~ ist gliiek1icher\\'clse 
uur selleu der Fall. Aber auch der \'om beste!! Gesuu(]hcitswll1en 
be~(.'dl c Kraukc wirll leicht riickfälJig werden. welln man lIer nor­
malel! Tnnerv;rtlon nicht j.:ellüll:end Zeit gel~sscn hat, sich wieder 
cinigc:rma~scn zn festlKen. Das ,l:'esehieht :Im beslen uuter den AURen 
des Arzles. der die Sl'lIIptolll:1lischc Hellllug erreicht !In!. Es isi 
(iberft!!sstg. zn erwähnen. d:lss dlc Rckon\'nte~zenten im L;rzaretl [n 
rteht!l!er Weise beschMIlj.:\ wertkn mils~en 

Zu Feidsoldllieu eignen sich (He Leule keineswegs meh r. Wir 
hllhcn die Kranken nach Abluuf der nrehrw\).chiio::cn Schonzeit melslens 
als j.:arnisonvcrwendungsflilltg. 7:. T. :l1s 'Krankenwärter filr die Hei. 
mal .,;nllaS1;el1. Uel:ler Katamnesen verfiigen ' wir leider nodl nicht. 
Nach Mllleilu ligeu, die !ln~ ktir7.1ich \'on autorltatiller Seite auf Grund 
mchrf:lchcr 'Erfahrungen io::eworden sind. he:r.wetfle teh, ob die Eut. 
lassung nLs )( ..... r ichtil:' war; denu auch der Garnisonsdienst hietct 
III .viele Mögliehkeitell. die auf J:\S labite Nerveuglekhl:'t:wtehl ;'Ilte_ 
rlerend wirken lind RUck!älle herbeiHihren k1)nnell . Vielleicht ist es 
uas richtigste, die Leute als lI rheitsf:ihig fli r Ihren ßcruf l.ur Entlassung 
zu hriug\!n. 

N:leh Ntederschrlit ohiger Ausliihrnu!,:en fiulle Ich hei der Lek. 
I(ire von I~ e J I i c 11 sAufsatz "Einill:e :l llio::emeinc Hemerkungen ilber 
lien Krieg und nnser Ncrvcus}'~tem" (M.KI. 1915 Nr. 17), uass der 
Aulor in l/:;tl17. iihnlider Weise lIor1.ugehen scheint. Ich bin liber_ 
zeUI/:I. dass auell nlldcr~ Neurolol'ten in prinzipiell deieber Welse be. 
Imnlleln; :tbcr GemetnKut der militii riseh t:ittio::eu Ner\'cu!irzlc ist die 
UebcrrlimpehmKsbehandlullK kcineS\veJl:s ; die Veröll~ntlichulIl:' unserer 
Methodik unJ lndikalionsstdhlllK ist deslmlh vielleicht dem einen 
oder :mueren Kol1cJl:cl1 nicht uI!erwlinseht. 

Nachschriit bei Jet Knrrektur: lu dClI letzten 
ti Wochen sind als aui I:'leiehe Weise io::eheill hin1.ul:ekol llfuen: 7 Tre­
mores" J sdlwere spastische D)'sh:lsien, 2 schlaffe Dyshasien, I schlaffe 
MOHoplcio::ic uml Auiisthesic einer Ohe rextremWH (nach <I Whrigcru 
Bes!:lllIl !). I I"iul:'erkllntrnktur. '1 I'iitt~· "t>ll Taubstummheil. Miss t ulI~eu · 
ist iu dieser 7.ei t kcin e inziger FaU. 

Aus dem Rescrvclazarctt ESSCll (Obers tabsarzt Dr. Ha mpe). 

Psychologische Beobachtungen bel Heilungen funktionell 
stimmgestörter Soldaten. 

Von D r . O. M \I 'C k in Essen. 

"1 N r. 12 der Münch. m ed, Wochenseh r . 1916 habe ich c in 
Verfahren m itgeteilt, das bei Schreeklä lul1unR der Kehlkopf­
musku latur (Ad duklorenlälnllung) die sofort ige H eilung e rzie lt, 
das Wiede rerscheineIl der Stimme, auch welln sie wocllen­
und monatelang versch wun den war. 

Ich b in jetzt in der Lage, über eine g rössere Anzahl von 
prompt geheilten - fUllktiollc ll a llhon ischcn Soldaten zn be· 
ric hten, nachdem uns durch eine Ver fiigung des Sanitätsalll.tes 
Münster vom 18. 11 . 16 stimntgcstörtc Soldaten zlI r Behang­
lung ii be r wiesen waren. 

Die Mitteilung :soll erfolgen nicht so sehr wegen lIer JarYliJ.:o_ 
IOio::isehen und klin!sehen F.igenHlmllehkdten der Falle. sondern \\' egcn 
:l~r In teressanten psyeholol:'ischcl\ Erseheimlnj.:en. die zutage traten, 
ich möchle salten ill stall! vocis rcuascendae. "Da die Sthn'llIe du t (l h 
lien Aff~kl heeiuflusst wtrd uull plii!zl!eh verschwinden kann, so, kau!1 
sie ,lUch plötzlich und dann lIueh wohl Im Affekt wtc(]er erscheinen' , 
SlIl1;t Oppenhelm. 

Von letz terer Erw:!l{ung j.:il1l{ ich [IIlS, als ich in (]em Kugel- ­
experiment deI! stilll llllos Gewordenen pi ö t z I i e Ir vorübergehend 
endot:lryngeal in Er:sliekungsan):sl brachle ond so durch momentanes 
körperlichu Unbehllgen, durch ßescitneidullg der Lultzufuhr, ei nen 
An!l:"stsehrei . he r vorrie f. ·· . 

Der therapeutische Erfolg iS I, wie Ich an der .Hand emer R~lhe 
VOll kllr1.CII Krankenge~ehtehlen zeiJl:en werde. Clil sofort iger /U nd 
(]auern(]er, Der ktlrzdaucrnde Affekt des Schreckens wtrd VOll elncr, 


