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im Anfall zugezogen hatte, wiesen aof das Bestehen von Krampi-
anfillen hin oder sie waren Herderscheinungen von der alien Hirn-
verletzung herriihrend. Von solchen fanden sich Ungleichheiten der
Knicreflexe, Babinski, Fazialisparesen, seitliche Abweichungen der
Zunge, eine Ungleichheit der Pupillen, eine Abduzenslihmung und
Rombergsches Schwanken.  In einzelnen Fillen war der Beiund
am Nervensystem ein normaler.

Nur 10 von den 30 Filllen hatten Krampfaniille gehabt, in den
anderen 20 waren solche noch nicht aufgeireten. Bei den letzieren
bestanden Anfiille von -plotzlichem Zusammenstiirzen mit Ver-
letzungen, Schwindelanfillen mit Erbrechen, mit Einnissen, die in
cinem Fall bis zu 4 mal an cinem Tage wiederkehrien. In einem Fall
waren die Schwindelanfiilie von starkem Nasenbluten begleitet, in
cinem anderen Falle trat auss2r den Schwindelaniillen aucn ein plotz
liches Versagen der Beine auf und cin Mann hatte ausser den Schwin-
delanfiillen ein jih cinsetzendes Nuchlassen aller Krifte und er schliei
ganz unvermittelt, wo er gerade war, ein!  Also auch bei dieser
Kleinen Zahl von Fillen frat schon eine grosse Mannigialiigkeit der
epileptoiden Zeichen zutage.

Es ist von ciner traumatischen Epilepsie bekannt, dass sie sich
noch nach verhdltnismissig langer Zeit nach ciner Hirnverletzung, und
zwar nach einer Zeit des Wohlbefindens ohne iiberleitende klinische
Erscheinungen (ohne sogen. Briickenerscheinungen) entwickeln kann.
So war bei den 18 im Zivilberui erlittenen Schidelverletzungen dic
Gehirnnarbe 2z, 13, erst kurz vor dem Eintritt in das Heer, z. T
aber auch schon vor 4—5 Jahren erworben worden. Bei einigen von
den letzteren hatien seit der Verletzung seltene Schwindelanfille
bestanden und gesellten sieh jetzt Krampfanidlle hinzu, in anderen
Fiillen waren aber die:Lenle von epileptoiden Zeichen freigeblieben,
dieselben traten erst jetzt unter den erhohten Anforderungen des Feld-
zugs aui, nahmen oft rasch an Stirke und Haufigkeit zu, und es kam
auch in 4 Fiillen zu psychischen Storun~en in der Form Kurzer Dim-
merzustinde. Die 12 Kriegsverletzten waren 1—3 Monate nach vil-
liger Ausheilung der Hirnverletzung wieder in die Front cingestellt
worden; bei allen bestanden schon seit der Verletzung vereinzelte.
leichte Schwindelanfiille, die aber im Felde bald zunahmen, und zu
denen Krampianfille oder geistige Storungen hinzukamen. Diese
zweifellose Verschlimmerung weist ohne weiteres daraui hin, dass
diec Betrefienden den Anstrengungen des Frontdienstes nicht mehr
oder doch noch nicht gewachsen sind. Man weiss. dass es in man-
chen Fiillen bei entsprechender Schonung bei epileptoiden Zeichen
bleiben und sogar zn cinem Schwinden derselben kommen kana,
chenso wie man eine Selbstheilung auch ciner volleniwizkelten trau-
matischen Epilepsie mit grossen Anfillen wiederholt beobachtet hai.
Es ist hei den Leunten mit epileptoiden Zeichen andererseiis zu be-
fiirchten, dass sie unter zu hohen, an sie gestelliten Anforderungen
usw. eine zunechmende Verschlimmerung ihres Leidens erfahiren und
sich eine vollentwickelte traumatische Epilepsie mit Krampianidllen,
voriibergehenden geistigen Storungen usw. ausbildet, welche die
Leute davernd versorgungshediiritig macht. Um dem etwas
vorzubengen, mochte ich mit diesen Zeilen die Auimerksamkeit der
an der Front titigen Kollegen gerade aui die leichteren und leich-
testen Fiille lenken. -

Fs besteht aber fiir mich noch ¢in anderer Grund: dic tran-
matische Epilepsie ist fiir die Umgebun g keineswegs ungefiihrlich.
Schon die kurzen Schwindelanfiille mit nachfolgendem Schlal oder
das in einem Fall erwiilinte unvermittelte Einschlafen komnnen bei
einem. auf eimem sehr verantwortlichen Posten stehenden Manune zu
den schwersten Gefahren fir diec Truppen filren. In der Tat
hatte ich auch einmal einen Mann gerichtlich zu begutachten, der aui
cinem Horchposten in einen solchen epileploiden Schlafzustand ver-
fallen war. Vor allem wissen wir aber von der (raumatischen Epi-
lepsie, dass sie hitufiger als -alle anderen Epilepsieformen zu geisti-
gen Storungen fihrt. Man beobachiet da auszesprochenc
Stimmungsschwankungen, schwere Angstanfille, Wutanfille, plotz-
liches Weglaufen und namentlich die sehr gefdhrlichen Dammer-
zustdnde.

Unter den 30 hier angefiihrten Fillen lagen bei 7 ausgesprochene
geistige Stirungen vor, also In fast X der Fille; es handelte sich aus-
nahmslos um kurze Didmmerzustiinde, in denen z. B. ein Mann im
Ouartier plotzlich sein Gewehr scharf lud, jedoch von den Kameraden
iiberwiltigt wurde, in einem anderen Fall schoss ein Manu platzlich
im Quartier scharf. Diese Gefahr fiir die Umgebung kann ganz
unvermittelt eintreten, und man ist keineswegs imstande, einem Fall
anzusehen, ob er nur mit epileptoiden Schwindelanfillen oder auch
mit gemeingefihrlichen Ddmmerzustinden einhergehen wird.

Die Gefahr der Verschlimmerung des Leidens zu einer dauern-
den Rentenbediirftigkeit und die Gefahr fiir die Umgebung lassen es
nach meiner Ansicht fir durchaus geboten erscheinen, d ie Fille. bei
denen auch nur der begriindete Verdacht einer sich entwickeln-
den traumatischen Epilepsie besteht, baldmbglichst aus der Front
su entfernen, und sie einem Kriegslazarett zur genaueren Unter-
suchung und Beobachtung zu iiberwelsen.

Dort kann danm auch der sehr schwierigen Frage niiher getreten
werden, ob vielleicht ein operativer Eingrifi angezeigt ist. Dass
ein solcher nur bel einer beschriinkten Anzahl von Fillen in Frage
kommen kann, geht schon ans der Erwdgung hervor, dass eben
viele Narbenherde im Innern des Gehirns oder an unzuginglichen
Stellen desselben, wie an den beiden Vorzugsstellen bei Basisbriichen
an der Unterfliche der Stirnlappen oder der Spitze der Schlifenlappen

gelegen sind,  Fir den operativen Eingriff sollte im Einzeliall nur
eine gemeinsame Beratung cines Nervenarztes und cines Chirurgen
den Ausschlag geben konnen. Der Eriolg eines solchen Eingriffs
kann selbstverstindlich erst nach Jahr und Tag richiig  beurteilt
werden,

Aus der Nervenstation des K. b. Reservelazarcites Ludwigs-
hafen a/Rhein (Chefarzt: Generaloberarzi Dr. v. Kolb).

Die planmdssige Heilung komplizierter psychqgener
Bewegungsstirungen bei Soldaten in einer Sitzung.
Von Stabsarzt d. L. a. D. Dr. Fritz Kaufmann (Mannheim),

Die psychogenen Stirungen, die bei Kriegsteilnehmern
zur Beobachtung kommen, unterscheiden sich in keinem
wesentlichen Punkte von den Bildern, die auch die Friedens-
praxis bietet. Eines ist mir bei dem mir zur Verfiigung
stehenden Material aufgefallen, ndmlich die grosse Zahl der
Kranken mit komplizierten motorischen Reiz- und Ausfalls-
erscheinungen. Der grobschligige Tremor ist das Symptom,
das fast allen Kranken mit Reizerscheinungen gemeinsam ist,
Man trifft ihn bald auf eine Extremitit isoliert und mit Kon-
traktur des Extremitiitencndes oder der ganzen Extremitiit
verbunden, bald als allgemeinen’ Tremor, komplizieri mit tick-
arfigen Zuckungen, mit Stottern, mit psendospastischer Pa-
rese, mit saltatorischem Reflexkrampf u. dgl. m.

Bei meinen Kranken erschien es fiir dic Besonderheit des ein-
zelnen Palles gleichgiilliz. ob er sich akut nach Granatexplosion ent-
wickelt, oder ob sich die Psvche nach chronischen, schweren Insulten,
dann . U. anschliessend an eine interkurrente Influenza oder einen
Darmkatarrh — in die Neurose gefliichtet, oder schliesslich, ob die
psychogene Stirung sich als hysterischer Auisatz auf cine organische
lf*lfiﬂlllx aufgepiropit und in extensiver Weise weiter entwickelt
latte.

_Im Gegensatz zu vielen halte ich es fiir notwendig, die md g-
lichst prompte, symptomatische Heilung von Kranken
mit psychogenen Reiz- und Ausiallserscheinungen herbeizuiihren, so-
bald die akulen Erschipiungssvmptome, die hei den im Felde Er-
krankten so gut wie nic ichlen, sich riickgebildet haben. Denn wenn
es auch durchaus richtig ist, dass die Hvsterie nicht ,.gebheilt™ ist,
sobald die prignanten Symptome zum Schwinden gebracht sind, so
gibt es doch sehr viele Krunke, bei denen die motorischen Sym-
ptome die elnzig nachweisbare krankhaite Storung bedeuten, withrend
der hysterische Charakter oder sonstige hysterische Stigmata villig
fehlen. Bei solchen monosymptomatischen Fillen heilt man aber mit
der Beseitigung des Symptoms dic Krankheit, wenn auch gewiss die
LKrankheitsbercitschaft bestehen bleibt. Aber auch bei den Kran-
ken, bel denen cine hysterische Charakterverinderung oder sonstige
Stigmata vorhanden sind, wird mit der Beseitigung der hervor-
stechenden motorischen Symptome zum wenigsten der wichtige Er-
folg erzielt, dass dem Krankheitsgefiihl ein wesentlicher Stiitzpunkt
entzogen wird.

oweit ich die Verhiiltnisse {iberblicken kann, kommen die

psychogenen Kranken, besonders die mit den oben nither bezeichne-
ten Komplizierien Storungen behafteten, wenn sie iin Felde erkrankt
sind, meistens nach den {iblichen Zwischenstationen in cin Reserve-
lazareit des Heimatgebietes, Je nach der Eigenart des behandelnden
Arztes werden sie hier mehr oder weniger sugeestiv behandelt. Fs
unferliegt gar kcinem Zweifel, dass jeder Weg der Behandlung
zum Ziele filhren kann, wemn er nur mit sachgemiisser Suggestion
gepilastert ist.  Einzelne, wie z. B. Nonne- Hamburg, erzielen mit
der Hypnose bemerkenswerte Erfolge: meist aber lautet die Parole:
pochonung” und ,Ucbung”. Ein grosser Teil bessert sich auch dabei
bis zum Schwinden der priignanten Symptome. Ich fiirchte aber
keinem Widerspruch zu hegegnen, wenn ich behaupte, dass anch ein
recht grosser Teil dieser mit Schonung oder Uebang behandelten Kran-
ken, ohne wesentlich gebesserf zu sein, nach langer Lazaretibehand-
lung schliesslich als dienstunfiihig zur Entlassung kommt, viele mit
ggi_lfetr Rente, einzelne noch dazu als .fremder Wart und Pilege be-

ig",

Das fiihrt zu unerfrenlichen Konsequenzen fiir die betroffene Fa-
milie; es fiihrt ferner fiir die staatliche Gemeinschait zu dem Verlust
der lebendigen Arbeitskraft; eine nicht nnwichtize weitere Folge ist
die erhebliche Belastung des Militiirfiskus. Ein einfaches Rechen-
exempel moége das erliutern: Nehmen wir die gewiss niedrig ge-
grifiene Zahl von 100 derart entlassenen Krauken pro Jahr und
Armeekorpsbezirk, die Rente des Einzelfalles inkl. Kriegszulage mit
M. 500.— an, so bedeutet das fiir die 25 Armeekorpsbezirke Deutsch-
lands eine jlihrliche Ausgabe von M. 1250 000.—.

Nach Analogie der Rentenfillle in der Zivilpraxis ist zu erwarlen,
dass an Stelle der .negativen Begehrungsvorstellingen™ im Sinne
der Kriegsangst; die sicher -im vielen Fillen, wenn auch meistens un-
bewnsst, mitspielen, nach dem Friedensschluss ,,positive” Begehtungs-
vorstellungen im Sinne der Erbaltung der Rente cinsetzen - werden,
und dass sich aui diese Weise Wie finanzielle Mehrbelastung weit
hinein in die Friedenszeit erstrecken wird. Erzwingt man’ aber bei
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diesen Kranken die Heilung, wenn auch nur eine ,symptomatische”,
so werdeu sie zum mindesten fiir ihren biirgerlichen Beruf arbeits-
fihig und die Rente kommt in Wegifall,

Da mich bei veralteten Fiillen — und fast ausschliesslich solche
kamen auf meine Abteilung — die Eriolge der iiblichen Suggestiv-
therapie sehr wenig befriedigten, griff ich zuriick auf eine Art der
Behandlung, die ich im Jahre 1903 als Assistent der E rb schen
Klinik zur Anwendung gebracht hatte.

Es war in der Erbschen Klinik iiblich, wie das auch ander-
wiirts geschieht, hysterische Lihmungen miltels energischer fara-
discher Pinsclung zur Heilung zu bringen, oft mit gutem Erfolg.
Wiihrend der Herbstferien nahm ich ein 20ijihriges Midchen in
meine Abteilung auf, das infolge eines schweren hysterischen Kon-
trakturzustandes des einen Beines, einschliesslich der Hifigelenks-
gegend, nahezu gehunfihip geworden, und das wihrend etwa 9 Mo-
naten deshalb wiederholt unsere Nervenambulanz auigesucht hatte
und dort mit den iiblichen Suggestivimethoden, auch mit faradischer
Pinselung, ohne Erfolg behandelt worden war, Rentenanspriiche oder
Hhmnliche Momente spielten in diesem Falle nicht mit. Nachdem ich
die Patientin wiihrend der ersten 3 Tage ihres Krankenhausauient-
haltes in geeigneter Weise suggestiv auf die zu erwartende Heilung
vorbereitet hatte, bearbeitete ich am 4. Tage die kranke Extremitiit
10 Minuten lang schonungslos mit der elekirischen Biirste, in die der
ganze faradische und galvanische Strom des grossen Anschlussappa-
rates geleitet wurde, unter stindiger Hilisbeeinilussung durch Worl-
suggestion. Der Erfolg war ein prompter: tags darauf konnte das
Miidchen die Abteilung geheilt verlassen.

Auf dieser Erfahrung gelungener Ueberrumpelung inssend
und bestiirkt durch die Mitteilung Nonnes, der die verschiedensten
psychogenen Bewegungsstorungen durch eine einzige Hypnose zur
Heilung gebracht hatte, wendete ich seit Ende 1915 eine Ueberrumpe-
lungsmethode an, die im nachfolgenden beschriecben werden soll.

Aus der Alltagserfahrung wissen wir, dass die durch einen
psychischen Schock aus dem richtigen Geleise gebrachte Innervation
sehr hiufiz durch einen erneuten psychischen Schock wieder in die
richtige Bahn zuriickgebracht wird. Wir sind nun imstande, bei den
Kranken, wie in dem eben angefithrten Falle, einen solchen Schock
 durch Bearbeiten mit einem kréftigen elektrischen Strom kiinstlich

‘herbeizufithren und denselben wunter Zuhilfenahme entsprechender
Wortsuggestion in Befehlsform zur Heilung zu verwenden.

Unser Vorgehen setzt sich aus 4 Komponenten zusammen:

1. suggestiver Vorbereitung,

2. Anwendung kriiftiger Wechselstrome unter Zuhilfenahme von
reichlicher Wortsuggestion.

3. strengem Innehalten der militirischen Formen unter Benutzung
des gegebenen Subordinationsverhiltnisses, und Erteilen der
Suggestionen in Befehlsform.

4, unbeirrbar konsequenter Erzwingung der Heilung in einer
Sitzung. :

ad 1. Die suggestive Vorbereitung ist, wie ich mich wiederholt

(bei psychogen Taubstummen) iiberzeugen konnte, nicht unerliisslich,
aber doch sehr erwiinscht. Es erscheint unndtig, sie hier im ein-
zelnen zu beschreiben, da sie zum A und O des mit suggestiven Me-
" thoden arbeitenden Arztes gehdrt und mur solche Aerzte fiir dic
Ueberrumpelungsmethode in Frage kommen kénnen. Man hat es in
bezug auf suggestive Vorbereitung leicht, wenn durch eine Anzahl
_gzegliickter Heilungen bereits eine suggestive Atmosphéire im Lazarett
“geschaffen ist. Man muss dem Kranken geseniiber schon wiihrend
der Vorbereitungstage betonen, dass die Behandlung zwar schmerz-

: " haft ist, dass er aber durch den Strom in einer Sitzung sicher und

dauernd geheilt wird, i
ad 2. FEin psychischer Schock kann nur dann erzielt werden,

wenn man durch den Strom empfindliche Schmerzen auslost. Man
kommt zwar zuweilen, besonders bei solchen Krgukcn. die vor-
her nie clektrisiert wurden, mit missig kriiftigen Strémen aus, da
in diesen Fiillen schon die Neuartigkeit der Empfindung ungemein
‘suggestiv zu wirken pilegt. Hiufig aber, besonders bei sehr ver-
“ alteten Fillen, ist man gezwungen, sehr kriitige Stréme anzuwenden.
~ Ich beniitze meist den sinusoidalen Strom des Erlanger Pantostaten,
~der weniger unangenehm empfunden wird als der faradische Strom,
" und kombinjere eventuell noch mit dem galvanischen Strom, besonders,
‘. wenn es sich darum handelt, gleichzeitig eine hysterische Anisthesie

.zu beseitigen. Selbstredend darf man als Applikationsort nur in-
- differente Korperteile wihlen, Sind solche indifferente, durch den
" Strom nicht zun schidigende Korperteile der Sitz des Hauptsymptoms,
. etwa also bei der pseudospastischen Gehstorung mit Tremor (!Ie Beine,
','gp.werden naturgemiss diese elektrisiert; dagegen setze ich z. B.
‘'bel der Heilung der hysterischen Aphonie die grosse Plattenelekirode
' auf die untere Wirbelsiulenpartie, wiihrend mit der Er b schen Nor-
- malelektrode, event. der elektrischen Biirste, der Arm bearbeitet,
“der Kehlkopf aber iiberhaupt nicht berithrt wird; das itbrige ist der

" reichlich anzuwendenden Wortsuggestion und sonstigen suggestiven
“* Hillsmethoden zu iiberlassen. Den elektrischen Strom lasse ich etwa
2.5 Minuten wirken, dann werden Uebungen vorgenommen, dann
- wieder elektrisiert usw.

RAg ad 3. FPin ausserordentlich wichtiges Hilis-
. .mittel bei diescr Art von Suggestivbehandlung ist die Vorge-
"setzteneigenschaft, des behandelnden _Sanimtsofhz:ers: die
" militérische Disziplin verlangt absoluteste, kritiklose Unterordnung
. unter dic Befehle des Vorgesetzten, und diese schafft fiir die Er-

zielung eines Suggestiverfolges den giinstigsten Boden. Man muss
serade bei den Patienten mit derartigen psycho-
genen Storungen vom Auinahmetag an auf streng-
stes Innehalten der militdrischen Formen sehen,
soweit das eben méglich ist, und dann wihrend der Ueberrumpelungs-
behandlung die Leute, ohne brutal zu erscheinen, schr scharf an-
packen, die Aufforderungen in knapper Beiehlsform,
unter Zuohilfenahme der militirischen Kommandos geben. So lasse
ich — nach jeweiliger elekirischer Bearbeitung — leute mit Zitter-
bewegungen der Beine oder mit pseudozerebellarer Ataxic Marsch-
iibungen nach scharfem militiirischem Kommando machen (genan wic
auf dem Kascrnenhof!), Leute mit Tremor des Kopies miissen nach
Kommando ,,Augen rechts bzw, ,.die Augen links* {iben u. dgl. m.

ad 4 Der Erfolg kann nur erreicht werden
durch unerbittliche Hartniickigkeit in der Durch-
fihrung der Behandlung Man darf nicht nachlassen, wenn
die Heilung nicht gleich nach den ersten Minuten eintzitt: man darf
nicht miide werden, immer wieder zu betonen, dass dieselbe sicher
erreicht wird, man muss den Kranken auf jede Weise zur Ueberzeu-
gung zu bringen suchen, dass man imstande ist, ihm den cigenen star-
ken ‘Willen aufzuzwingen. Man darf sich nicht scheuen, mit dem
Spastiker, dem Zitterer und Ataktiker sclbst langsamen Schritt zu
iiben. Man darf nicht aufhdren, dem aphonischen Patienten immer
wleder nach kriftigem Elektrisieren das Anlauten des A" anzu-
befehlen, dabei mit energischen Gesten (wic ein Kapellmelster dic
Fortissimi herausholt) nachzuhelfen. Kurz man muss mit seiner gan-
zen Personlichkeit bei der Heilung beteiligt sein. Dann aber bleibt
der Erfolg nicht aus, wenn er auch dfterserstnach % bis
lI btif mehrstiindiger, andauernder Bemiihung ein-
ritt.

Sehr wichtig ist die Feststellung, dass dabei die Tremor- und
Tickformen, auch die ataktischen Stdrungen, in den ersten 10 his

" 15 Minuten, event. sogar noch linger, an Intensitit zunehmen; das

darf nicht abhalten, in der Behandlung fortzufahren; im Gegenteil:
liesse man in diesem Stadium von der Fortsetzung der Behandlung
ab, so wiire der Kranke geschiddigt. Nach und nach wird das Zit-
tern schon geringer, besonders wenn man bei Tremor der Unter-
extremitiiten zunichst in Riickenlage einfache Bewegungen ausfiihren
ldsst; man darf nur nicht selber die Geduld -verlieren und muss in
geeigneter Weise seinem berechtigten Optimismus Worte verleihien.

Als sehr zweckmissig hat es sich mir erwiesen, bei schwer zu
beeinflussenden Kranken wiihrend der Sitzung zeitweise Pausen von
wenigen Minuten einzuschalten und den Patienten fiir diese Zeit sich
selbst zu iiberlassen; es ist aber unbedingt zu vermeiden, dass sich
wiihrend dieser Pause die Anwesenden iiber andere Dinge unter-
halten, die den Kranken ablenken konnten; vielmehr ist es anzuraten,
die Pausen dazu zu beniitzen, durch Bemerkungen, die man an die
anwesenden Kollegen oder Hilfskriifte richfet, auf den Kranken
suggestiv einzuwirken, Alles muss eben aul die Suggestivwirkung
eingestellf sein. Oft habe ich die ersten Zeichen der Wiederkehr
normaler Funktion gerade nach den Pausen gefunden. Nicht ganz
iiberiliissiz ist es, zu betonen, dass wiilirend der Behandlung der
Kontakt zwischen Arzt und Patient nicht durch Versuche Anwesen-
der, dem Arzt durch Worte oder Handlungen helfend beizuspringen,
gestdrt werden darf.

Von ambulanter Anwendung dieser Behandlungsart bin ich in
letzter Zeit giinzlich abgekommen; man hat die Leute viel besser in
der Hand, wenn sic mindestens einige Tage ani der Abteilung waren;
d_arm nimmt _auch die von ihnen bereits gefasste Ueberzeugung, dass
sie es mit einem humanen Vorgesetzten zu lun haben, der Ueber-
rumpelungsmethode jeden Anschein der Brutalisierung.

Ich hore mumn den Einwand: ,Wozu das alles? Bei einfachen,
psychogenen Lihmungs- und Reizsymptiomen kommt man doch mei-
stens mit weniger eingreifenden Methoden der Suggestivbehandlung
aus.” Das sei gerne zugegeben filr frische Fiille, die von vornherein
richtig angepackt wurden; diese kommen auch auf unserer Abteilung
ohne dic Ueberrumpelung zur Heilung. Leider bekommen wir aber
fast nur veraltete Fille zu sehen, und diese verhalten sich gegen
andere, ,harmlosere" Methoden sehr refraktiir; davon kann sich jeder
iiberzeugen, der cine grossere Anzahl von Lazaretten besucht hat.
Man flltdej da immer ,unbeinflussbare* Fiille, bei denen die ,ge-
wohnliche”  Suggestivbehandlung versagt hat, dic monatelang als
crux medicorum in den Lazaretten bleiben, dann schliesslich, als
dtenstunfﬂhig zur Entlassung gebracht. in der Heimat den Gegenstand
der allgemeinen Teilnahme und Bemitleidung bilden und infolge-
dessen erst recht die Krankheit fixieren.

Besonders dankbare Objekte fiir die Ueberrumpe-
lungsmethode bilden die Kranken mit motorischen
Reizerscheinungen, die doch im allgemeinen als noli me tan-
gere fiir eine irritierende Behandlung gelten; das grobschliigize Zit-
tern, die Ticks und die spastischen Formen sind sogar meist leichter
zum Schwinden zu bringen als die schlaffen Lihmungen.

So -haben wir in den letzten Monaten In einer Sitzung zur Hei-
lung gebracht einen Fall von Tremor des Kopfes nach 74 jiihrigem
Bestand; einen Tremor beider Oberextremititen von ¥ jihriger
Dauer; einen Tremor der rechten Oberextremitiit mit Kontraktur im
rechten Ulnarisgebiet nach §monatlichem Bestehen; 4 Fiille von grob-
schliigigem Tremor der Unterextremitiiten, z. T. mit pseudospasti-
scher Parese, alle von mehrmonatlicher_Dauer: einen Kranken mit
Tremor und tickartigem Zucken aller 4 Extremitiiten, kombiniert mit
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hysterischem Stottern, nach 8 wochigem Bestehen: einen Kranken
mit hysterischen Pagodenbewegungen des Kopfes und Rumpies, kom-
biniert mit hysterischem Stottern nach !4 jihriger Dauver; cinen Tre-
mor des Rumpies und Kopies, kombiniert mit hysterischer Parese
der Sirecker des Kopies und der oberen Brustiwirbelsiule nach
5 monatigem  Bestande; einen Fall von pseudozerebellarer Ataxie,
verbunden mit tickartigen Zuckungen der Schultern und der Ober-
extremititen nach 10 wdochiger Daner; 6 Fille von Aphonie, die
z. T. his zu 1 Jahr unbeeinilusst bestanden hatten; 1 Fall von
11 Monate bestehendem Mutismus; 3 Taubstumme nach wochen-
bis monatelangem Bestand des Leidens; einen Fall von kompletter
motorischer und sensibler Paraplegie der Unterextremititen, der
sich tnnerhalb mehrerer Monate nach schwerem Schiidelirauma eni-
wickelt und einer organischen Parese der linken Oberextremitiit aui-
gelagert hatte, dann etwa % Jahr lang unbecinflussbar geblieben war.

Ein nach 2} stiindiger andauernder Bemithung so gut wie ge-
leilter Fall, der einge Kombination von Tremor, pseudozerebellarer
Ataxie und saltatorischem Reflexkrampf darbot, ldsst hoifen, dass es
welingen wird, mit der Methode auch den schwierigen Reflexkriimpfen
heizukommen.

Von schlaffen Lihmungen wurde anf diese Weise e¢ine hy-
sterische  Handléihmung  geheilt,  withrend  zwei  dihnliche  Fiille
wicderholter Sitzungen beduriten. Gar kein Erfolg wurde er-
zielt bei einem sehr veraltet {ibernommenen Fall von schlafier Mono-
plegie cines Beines, der sich nach Kontusion ganz allmihlich ent-
wickelt und ausgebreitet hatte: ein zweiter gleichartiger Fall wurde
imerhalb cines Monats erheblich gebessert.  Allerdings gehdrten alle
diese Fille einer Zeit an, wo wir die Ueberrumpelungstherapie noch
nicht mit der jetzt betonten, unerschiitterlichen Konsequenz durch-
gefiihrt haben.  Véllig refraktiiv verhielten sich auch melhrere iden-
tische Fiille. die nach Fussverletzung eine Kontraktur im Tibialis
anticus bei gleichzeitger Lihmung der Musculi peronei darboten, olne
clektrische Verinderung, mit strumpfiirmiger Aniisthesie; wiilirend
die letztere aui Anhieb schwand, blieben die Kontraktur und die Liih-
mune winzlich unbeeinflussbar. Ebenso verhielten sich 2 Fille von
angeblich rein hysterischer Ertaubung nach Granatkontusion und ein
Fall von Aphonie, der aber durch katarrhalische Prozesse kKompli-
ziert war.

Die Methode verlangi unbedingt cine sehr vorsichtige
Indikationsstellung; denn sie ist, wenn linger forigesetzte
Anwendung schmerzhafter Strime notwendig wird, ohne Zweiiel
ctwas heroisch. Als bester Beweis fiir ilire Berechtigung trotz der
Riicksichtslosigkeit des Vorgeliens mag aber gelten, dass die so ge-
heilten Leute zu unseren dankbarsten Patienten gehort haben.

Von vornherein auszuschliessen sind die Soldaten, die friscn
erkrankt aus dem Felde zuriickkommen; meisi handelt es sich ja bei
imen. auch wenn sie akut durch Granatkontusion erkrankt sind, um
Leute, die schon vorher langdauernden, seelischen Erschiitterungen
ausgesetzt waren, und die nun ausser i_llrcn psychogenen Storungen
dic Frscheinungen akuter Neurasthenie, meist mit hochgradiger
psychischer und sensorischer Hyperisthesie, mit emotioneller Ueber-
erregbarkeit, mit schweren ‘vas_omﬂiarlscllen b__\rmptomen mitbringen.
Es bedarf wohl kaum der Erwilhnung, dass diese akuien neurasthe-
nischen Erscheinungen erst abgeklungen sein miissen, ehe man daran
denken kann, die rein psychogenen Stirungen durch Ueberrumpelung
71 beseitigen. Eine andere Frage ist es, ob man auch bei den Fiillen,
bei denen eine psychogene Fixierung urspriinglich akut neurasthe-
nischer Erschopfungszustinde vorzuliegen scheint, allzulang zuwarten
soll. M. E. muss man da vorsichlig abwiigend von Fall zu Fall eni-
scheiden. : ;

Auch von den Kranken mit rein psychogenen Svmptomenkom-
plixen sind diejenigen mit explosiver Diathese, mit Neigung zu hilufigen
somnambulen Zustiinden fir die Ueberrumpelungsbehandlung un-
geelgnet. Sind das doch meist Erethiker mit mimosenhafter Psyche,
die auf Grund ihrer Veranlagung auf den Versuch der Ueberrumpe-
lung sehr leicht mit akuter Verschlimmerung reagieren konnten,

Wenizer Federlesens braucht man z, B. zu machen, wenn ein
Sglcat, Cer noch nie im Felde war, in der Heimat an Tremor der
Extremititen oder an Aphonla hysterica erkrankt; hier liegen in der
Mechrzahl der Fille von vornherein negative Begehrungsvorstellungen
vdr: das sind die Leute, die nach v. Wagners Wort ,nicht
kénnen wollen”* und deshalb ,nicht wollen kénnen”. Das Haupt-
indikationsgebiet fiir die Ueberrumpelungstherapie bilden aber, wie
eingangs betont, die verschleppten Fille. :

Es ist nicht zu leugnen, dass die Ueberrumpelungstherapie an die
Nerven des behandelnden Arztes grosse Anforderungen stellt. Aber
der Eriolg lohnt doch die Miihe. Zudem kenne ich, abgesehen von
der Hypnose, keine Methode, die so prompte Heilun_s: komplizier(er
psychogener Symptomenbilder erzielen lisst, Uebrigens gilt auch
vou der Hypnose — es sei hierfir Nonne als Kronzenge an-
gerufen — in bezug auf die Erschipfung des behandelnden Arztes
dasselbe wie von der Uclwrrurg_lut_:llms:smct!gndc. In unserem Lazareit
konnen wir die Hypnose aus dusscren Griinden nicht in Anwendung
hrmg;’:&el Vorziige scheint mir die Ueberrumpelungsmethode vor
der Hypnose zu besitzen: Die Hypnose erfordert eine erhebliche
Schulung und Kenntnis vieler Details. um den Patienten nicht zu
schaden: es gibt aber sicher viel mehr Aerzte. welche die Methodik
der Wachsuggestion beherrschen. Damit. soll keineswegs gesagt
sein, dass es gut zu heissen wire, wenn cin Jeder, der iiber

cinen clekirischen Apparat verfiigt, sich ohne Bzdenken an die Ueher-
tumpelungsbehandlung solcher Kranker heranwagte. Gaupp hat
sicher recht, wenn er die Warnung ausspricht: Wer sich als Arzt in
de; Hysterie nicht genan auskenni. soll von der Behandhmg solcher
Kriegsneurosen die Hand lassen. Wenn die Kricgsucurosen alle
rechizeitig in die Nervenlazarette kiimen, so wiire es iiberhaupt in
schr vielen Fiilllen unnistig. die Ueberrumpelungstherapie in Erwiigung
zu zichen.

Als zweiten Vorzug betrachte ich den: der Hypnose kann sich
der Widerstrebende entziehen; die Ueberrumpelingsmethode aber
zwingt anch den Kranken, der nicht zur Heilung inkliniert, so guy
wie immer in die Gesundung hinein: denn der gewaltize Schmerz-
eindrick verdriingt alle negativen Begehrungsvorstellungen,

Noch ein Wort {iber die weitere Behandlung solcher Kranken
ist notig: Es erscheint empfehlenswert, die Leute nicht gleich in den
ersten Tagen nagh der Heilung zu entlassen, vielmehr sie noch einige
Wachen in der Hand zu behalten, um jeder Maglichkeit cines Riick-
falls von vornherein die Spitze bieten zu kinnen. Da die Bahnen
fiir die krankhafte Innervation bei unseren Kranken bereits ein-
geschliffen parat liegen. so ist ein Riickfall besonders dann zu he-
fiirchten, wenn mala voluntas mitspiclt. Das ist gliicklicherweise
nur selfen der Fall. Aber auch der vom besten Gesundheitswillen
beseelte Kranke wird leicht riickfillig werden, wenn man der nor-
malen Innervation nicht geniigend Zeit gelassen hat, sich wieder
cinigermassen zu festigen. Das geschieht am besten unter den Augen
des Arztes, der die symptomatische Heilung erreicht hat, Fs ist
iiberfliissig, zu erwiihnen, dass dic Rckonvaleszenten im Lazarett in
richfiger Weise beschiiftigt werden miissen

Zu Feldsoldaten eignen sich die Leute keineswegs mehr, Wir
haben die Kranken nach Ablauf der mehrwiichigen Schonzeit meistens
als garnisonverwendungsfihig, z. T, als Krankenwiirter fiir die Hei-
mat entlassen, Ueber Kalamnesen verfiigen- wir leider noch nicht.
Nach Mitteilungen, die uns kiirzlich von autoritativer Seite auf Grund
mehrfacher Erfahrungen geworden sind, bezweiile ich, ob die Ent-
lassung als g v. richtig war; denn auch der (iarnisonsdienst bietet
zu viele Moglichkeiten, dic auf das labile Nervengleichgewicht alte-
rierend wirkein und Riickfdlle herbeifithren kbnnen. Vielleicht ist es
das richtigste, die Leute als arbeitsfiihig fiir ihren Beruf zur Entlassung
Zu bringen.

Nach Niedersclriit obiger Ausfithrungen finde ich bei der Lek-
tiire von Redlichs Aufsatz ,Einige allgemeine Bemerkungen iiber
den Krieg und unser Nervensystem® (M.KI 1915 Nr. 17), dass der
Autor in gunz iihnlicher Weise vorzugehen scheint. [ch bin iiber-
zeugt, dass auch andere Neurologen in prinzipicll gleicher Weise be-
handeln; aber Gemeingut der militiirisch titigen Nervendirzte ist die
Ueberrumpelungsbehandlung keineswegs; die Verdifentlichung unserer
Methodik und Indikationsstellung ist deshalb vielleicht dem einen
oder anderen Kollegen nicht unerwiinscht.

Nachschrift bei der Korrektur: In den letzten
6 Wochen sind als aui gleiche Weise geheilt hinzugekommen: 7 Tre-
mores, 3 schwere spastische Dysbasien, 2 schlafiec Dysbasien, 1 schiafie
Monoplegic und Andisthesie einer Oberextremitiit (nach 4 jfihrigem
Bestand!), | Fingerkontraktur, 2 Fiille von Taubstummbeil, Misslungen -
ist in dieser Zeit Kein einziger Fall.

Aus dem Reservelazarett Essen (Oberstabsarzt Dr. Hampe).
Psychologische Beobachtungen bei Heilungen funktionell
stimmgestirter Soldaten.

Von Dr. O. Muck in Essen.

In Nr. 12 der Miinch. med. Wochenschr, 1916 habe ich ¢in
Verfahren mitgeteilt, das bei Schrecklihmung der Kehlkopf-
muskulatur (Adduktorenlahmung) die sofortige Heilung erzielt,
das Wiedererscheinen der Stimme, auch wenn sie wochen-
und monatelang verschwunden war.

Ich bin jetzt in der Lage, iiber eine gréssere Anzahl von
prompt geheilten funktioncll aphonischen Soldaten zu be-
richten, nachdem uns durch eine Verfiigung des Sanitdtsamtes
Miinster vom 18. II. 16 stimmgesttrte Soldaten zur Behand-
lung iitberwiesen waren. =

Die Mitteilung ‘soll erfolgen nicht so sehr wegen der laryiigo-
logischen und klinischen Figentiimlichkeiten der Fille, sondern wegen
der interessanten psychologischen Erscheinungen, die zutage Ivaten,
ich mbchte sagen in statu vocis renascendae. Da dic Stimme durgh
den Affekt beeinflusst wird und plotzlich verschwinden kant, so kaun
sie auch plétzlich und dann auch wohl im Affekt wieder erscheuu_:nf‘.
sagt Oppenheim, v

Von letzterer Erwdgung ging ich aus, als ich in dem Kugel--
experiment den stimmlos Gewordenen plotzlich voriibergehend
endolaryngeal in Frstickungsangst brachte und so durch momentanes
kérperliches Unbehagen, durch Beschneidung der Luitzufuhr, einen

Angstschrei:hervorrief, I :
Der therapeutische Erfolg ist, wie ich an der _Hand einer Reihe
werde, cin sofortiger und

van kurzen Krankengeschichten zeigen W
| dauwernder. Der kurzdaunernde Afiekt des Schreckens wird von einer,




