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Prof. Dr, med. L. Pussep (L. Puusepp)
Direktor der Nervenklinik der Universitit Tartu (Dorpat).

Noch bis heyte stellt die traumatische Neurose, ungeachtet der
sehr grossen Literatur, eine Erkrankungsform dar, die nicht geniigend
scharf und klar abgegrenzt ist und bei der die differentielle Diagnose
einiger ilirer Formen gegeniiber anderen Erkrankungen des Nerven-
systems nicht geniigend feststeht, besonders angesichts einer gewis-
sen Neiging solcher Kranken zur Ubertreibung ihres krankhaften
Zustandes, Bis heute noch ist in der auslindischen Literatur eine
ganze Reihe von Bezeichnungen fiir diese Y‘rkrmkunq in Gebrauch.
Man verwendet die Namen sPsychoneurose*, . kommo -
tionelle Neurose®, ,Schreck- Unfallneurose® 'Man
muss Darkschewitsch Recht geben, dass allein die DBe-
zeichnung .traumatische Neurose* Daseinsberechtigung
hat und dass man zwecks Forderung der Sache nur diesen Namen
verwenden sollte.

Ich bin der Meinung, dass die Klirung der Frage nicht von der
Wahl der Bezeichnung, sondern von der Erkentnis des Wesens der
Erkrankung abhingt. Aus Griinden der Klarheit ist es zweifelsohne
geboten, eine bestimmte Terminologie anzuwenden, und ich glaube
daher, dass der von Oppenheim vorgeschlagene Terminus die
Erkrankungsform vollauf definiert und dass es unnotig ist, fiir dieselbe
Erkrankung eine neue Bezeichnung zu erfinden.

Die Pathogenese dieses in manchen Fiillen sehir schweren Leidens
ist bis heute eben noch so unklar, dass mehrere verschiedenartige
Theorien existieren, deren eine die andere ausschliesst.

Vor 50 Jahren hat Erichsen?') als erster einen besonderen
Symptomkomplex beschrieben, der sich nach Eisenbahnunfillen ent-
wickelt, und dener ,Railwayspine“nannte. NachErichsen’s
Meinung hingt diese Erkrankung von kleinen Blutergiissen ins
Riickenmark infolge von Erschiitterungen ab, und er zihlte sie daher
zu den organmchen Erkrankungen des Nervensystems. Im Jahre 1881

) Frich sen, On concussion of the spine, nervous shock and other
obscure injuries oi the nenous systeme. London, l§$ »
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wies jedoch Mo e1i') auf die besondere Bedeutung des psychischen
Moments in der Entwickelung dieser Erkrankung hin und legte diesem
Moment sogar in ersier Linie Bedeutung bei. So wurde in der Arbeit
von Moeli die Tendenz bereits durchgefiihrt, diese Erkrankung
als eine funktionelle und nicht als eine organische aufzufassen.
Wilks? und Walton? und spiter auch Oppenheim?) fan-
den eine Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit in der einen
Kérperhiélfte bei traumatischer Neurose und wiesen dabei den funk-
tionellen Charakter dieser Verdnderung der Hauptempfindlichkeit
nach. Im Jahre 1886 stellte Charcot?®) bereits endgiiliig den funk-
tionellen Charakter der Erkrankung fest und ordnete sie sogar den
besonderen Formen der Neurasthenie und Hysterie zu.

Oppenheim sonderte dieses Leiden von den funktionellen
Erkrankungen ab, stellte sein besonderes klinisches Krankheitsbild
fest und gab ihm die Bezeichnung ,,{raumatische Neurose“. Auf
diese Weise wurde eine besondere funktionelle Erkrankungsform
abgetrennt, welche sich von den mit ihr in einigen Symptomen iiber-
einstimmenden Neurasthenie und Hysterie durch  besondere
Symptome unterscheidet, die nur fiir die traumatische Neurose
charakteristisch sind. Man kann- natiirlich bei weiter Fassung des
Begriffes des traumatischen Insults sagen, dass auch die gewohn-
lichen Formen der Hysterie und Neurasthenie ihren Ursprung einem
psychischen oder moralischen Trauma verdanken. Verschieden-
artige schwere Misserfolge im Leben, Erschiitterungen, Ungliicksfille
und andere dhnliche Bedingungen. die sich im Kampf ums Dasein
ergeben, konnen als traumatisches Moment aufeefasst werden und
bei einer gewissen Labilitit des Nervensystems, sei es infolge einer
angeborenen Schwiiche dessclben und einer ererbten Disposition zu
nervosen und geistiven Erkrankungen, sei es infolge einer erworbe-
nen Disposition dank {ibermissigem Genuss von Alkohol oder Tabak
oder dank besonders schweren Lebensbedingungen, wie Ueber-
anstrengung durch iibermdssige Arbeit, Erschopfung des Organismus
durch Unterernihrung usw., koénnen sie die Entwickelung einer
nervosen Erkrankung bedingen.

Allein eine genauere Kenntnisnahme der Symptomatologie und
des Ursprungs der traumatischen Neurose, sogar bei einer so weiten
Fassung des traumatischen Moments, zwingt Oppenheim,

) Moeli, Ueber psychische Stérungen mnach Eisenbahnunfillen.
Berl. KI. Wochenschr. 1881 Nr. K.

*) Wilks, On Hemianaesthesie. Guys Hosp. Rep. 1883.

) Walt on, Possible cerebral origine of the symptome usually classed
under railwayspine. Bost. med. and surg. Journ. 1883 Nr. 15.

") Oppenheim, Zur Beurteilung der traum. Neurose. Neur. Zent.
1889 S. 471. }

%) Charcot, Deux nouveaux cas de paralysie hysterotraumatique
chez 'homme. Progrés méd. 1887, 4.
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Schultze, Y Jolly.") Striimpell?) und viele andere Auto-
ren, “die- traumatische Neurose als eine spezielle Form funktioneller
Erkrankung abzusondern.  Eine sclche Absonderung der letzteren
von-'den anderen, ihir verwandten funktionellen Neurosen hat auch
c¢ine praktische Bedeutung, da mit der Frage der traumatischen
Neurose eine Reihe von praktischen Fragen nicht nur inbetreff der
Behandlung der Kranken, sondern auch ihrer Invalidititsversorgung
in Zusammenhang steht. In der letzten Zeit ist die traumatische
Neurose' endgiiltig als besondere Form  funktioneller Erkrankung
abgetrennt, und je nach dem Vorherrschen der einen oder anderen
Symptome werden mehrere Formen der Neurose unterschieden. Zu
den traumatischen’ Neurosen zihlen die traumatische Hysterie, die
traumatische Neurasthenie, die (raumatische Hypochondrie und die
gemischten Formen dieser drei Neurosen.

In praktischer Hinsicht unterscheidet Schuster acht Tvpen
der traumatischen Neurose: 1) neurasthenischer Typus, 2) neurast-
henischer Typus mit Kontraktur oder Parese der Riickenmuskeln
(Riickenneurose), 3) hysterischer Typus mit Kontrakturen, 4) Typus
der funktionellen Storung auf Grund einer Herabsetzung der psychi-
schen Fihigkeiten, 5) vasomotorischer Typus, 6) Zittertypus, 7) Vor-
herrschen der psychischen Depression, 8) hypochondrischier Typus
mit Vorherrschen von Querulantentum. Da in praktischer Hinsicht
eine Klirung des Gesamtbildes der Erkrankung idusserst wiinschens-
wert erscheint, stellt eine solche Verteilung nach einzelnen Typen
cine grosse Bequemlichkeit fiir die Schaffung einer Diagnostik dar:
aus diesem Grunde will ich genauer auf die Charakteristik jedes ein-
zelnen der von Schus ter beschriebenen Typen eingehen.

I. Typus. Der neurasthenische Typus ist durch eine ganze Reihe
subjektiver Beschwerden gekennzeichnet: Kopischmerz, Druck oder Zusam-
menpressung des Kopfes wie mit einem Reifen, Reizbarkeit, Schwindel,
untuhiger Schlaf, Neigung zu Schweissausbriichen. An obiektiven Befunden
ist wenig vorhanden: der Erndhrungzustand ist gewohnlich sehr gut,
schwaches Zittern der Lieder und der Finger der ausgestrecken Hand, erhdhte
Kniereflexe, leicht erregbare Herztitigkeit und leicht kompressibele Gefisse.
Die Beschwerden halten etwa zwei Jahre nach erfolgter Erschiitterung meist
des Kopies, seltener irgend eines anderen Korperteiles an. Herabsetzung der

Arbeitsfihigkeit nur um 25%; gewohnlich heilt dieser Typus leicht und
schnell aus. ;

2. Typus. Der neurasthenische Typus mit Erscheinungen am Riicken
(Kontraktur oder Parese der Riickenmuskeln) tritt auf nach Erschiitterung des
Riickens oder des Kreuzes, nach Hebung grosser Lasten oder nach schneller
Zusammenkriimmung des Riickens zur Erhaltung des Gleichgewichts, wobei
die Kranken hiufig darauf hinweisen, dass sie dabei einen Knacks in der
Wirbelsiule gehirt hitten. Die Patienten klagen hauptsichlich iiber Schmer-
zen im Riicken, Unvermdgen sich zu biicken, Schmerzen in den Beinen und
ausserdem iiber die gleichen Beschiwerden wie der erste Typus. Ein charak-
teristisches objektives Merkmal dieses Typus stellt die Unbeweglichkeit der
Wirbelsdule dar, wobei keinerlei Verkriimmungen der Wirbel, ebensowenig

)

') In der Arbeit von P. Schuster, Trauma und Nervenkrankheiten.
Handbuch Lewand. 1914,
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wie Verlagerungen der Wirbel wahrzunehmen sind. Scharfe Steigerung der
Schmerzempfindlichkeit der Haut und der tiefer liegenden Teile im Gebiet
der Wirbelsidule. Man muss unterscheiden von einem Bruch oder einer
Luxation der Wirbel, von der Spondylitis und der Versteifung der Wirbel-
sédule ;Bechterewsche Krankheit). Herabsetzung der Arbeitsfihigkeit bis
um 75%. :

3. Typus. Der hysterische Typus mit Bildung von Kontrakturen ist
charakterisiert durch hysterische Symptome hinsichtlich der Empfindlichkeit
und der Reflexe, wobei die Anidsthesie und die Kontrakturen hauptsédchlich im
Gebiet der Affektion beobachtet werden, besonders wenn die Extremitéten
betroffen sind. In vielen Féllen dehnt sich die Andsthesie auch auf die ganze
Korperhilite aus. Recht hiufig aber gelangt nur eine Kontraktur der Extre-
mitdten zur Beobachtung, als Monosymptom, ohne dass andere hysterische
Erscheinungen festzustellen sind. In den Fillen, wo die Ursache fiir die
Entwickelung der Neurose in einem Trauma der Wirbelsdule liegt, tritt eine
Kontraktur der Wirbelmuskeln mit den tvpnschen Formen einer hysterischen -
Wirbelsdulenkriimmung auf.

Zum 4. Typus der traumatischen Neurose zihlt Schuster die
funktionellen Storungen auf Grund geistiger Minderwertigkeit. Die auf
diesem Boden sich entwickelden Erscheinungen der traumatichen Neurose
miissen zu den allerhartnickigsten und schwersten gerechnet werden. Bei
geistig Minderwertigen entwickeln sich allmihlich anhaltende Kontrakturen
oder Paralysen, am hiufigsten der Extremititen, oder Kopfschmerzen,
Schwindel, Angstgefiihle, sogar Halluzinationen und Ilusionen. Solche Pa-
tienten pilegen. vor der Erschiitterung gut zu arbeiten, ungeachtet ihrer
geistigen Minderwertigkeit, dann aber nach erfolgter Erschiitterung beginnen
sich bei ihnen allméhlich schwere Symptome einer trawmatischen Neurose
einzustellen. Wenn die Extremitdten betroffen werden, hort der Patient voll-
kommen auf sich ihrer zu bedienen; dank diesem Umstande tritt eine jidhe
Verschlimmerung aller Erscheinungen ein und es entwickeln sich sekundire
Veranderungen infolge der Inaktivitdt. In psychischer Hinsicht wird bei
einem solchen Patienten auch Hypochondrie und ein depressiver Gemiits-
zustand beobachtet. Gleichzeitig beobachtet man verschiedene Symptome
nervosen Zitterns, hiufig einen Gesichtstick, ein Zittern der Gliedmassen.
Solche Patienten sind wegen ilirer geistigen Minderwertigkeit Heilungs-
massnahmen fast garnicht zuginglich.

5 Typus. Der vasomotorische Typus ist hauptsidchlich durch Storun-
gen der vasomotorischen Sphére charakterisiert. Wenn gleich bei allen For-
men der traumatischen Neurose Verdnderungen von Seiten des vasomototi-
schen Apparates vorkommen, so unterscheidet Schuster doch einen
besonderen vasomotorischen Typus, wo die Symptome an den Gefissen
scharf ausgebildet sind und vorherrschen. Er tritt hiufiger auf nach Kopf-
verletzungen, Schidelbriichen, oder schweren Kopfkontusionen, seltener nach
Schidigungen des Rumpfes oder nach Verletzungen und Kontusionen der
Herzgegend. Dieses Symptom wird einige Wochen nach erfolgtem Unfall
offenbar. Solche Patienten lenken die Aufmerksamkeit durch ihr geritetes
(esicht, sogar mit einem leicht blidulichen Farbton (cyanotisch), auf sich, die
Korperhaut ist feucht und klebrig, Fiisse und Hinde sind kalt, cyanotisch und
schweissbedeckt. In manchen Fillen beschwert sich der Patient iiber Schiittel-
frost, obgleich er schweissbedcckt ist, in anderen Fillen iiber Fieber, stets
iiber Kopischmerz, Schwindel, Herzklopfen, Angstgefiihle. Der Wechsel der
Gefissfiillung ist in einem solchen Masse ausgebildet, dass beim Husten oder
beim Biicken eine plotzliche Fiillung der Gefisse des Gesichts und sogar des
Augapfels eintritt. Der Dermographismus ist in manchen Fillen nicht deut-
lich, in der Mehrzahl der Félle jedoch sehr scharf ausgepriigt. Das Herz ist
leicht erregbar und in manchen Féllen ldsst sich sogar eine gewisse Unregel-
maissigkeit seiner Titigkeit und eine scharfe Steigerung des arterietten
Druckes beobachten.
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6. Typus. Der Zittertypus wird hiufiger gleichzeitig mit vasomoto-
richen Symptomen angetroffen, aber nicht selten gelangen Formen der trau-
matischen Hysterie zur Beobachtung, wo das Zittern vorherrscht oder sogar
das einzige Symptom bildet. Es werden dabei drei verschiedene Formen
des  Zitterns unterschieden: allgemeines Zittern, Zittern der Nacken- und
Armmuskeln, oder ein Zittern der unteren Extremititen verbunden mit spasti-
schen Erscheinungen (pseudospastische Parese mit Zittern). Die erste Form
ist am hiufigsten mit Gefdssneurosen kombiniert, wobei die einzelnen Korper-
teile gewohnlich synchron zittern, d. h. das Zittern der Zunge und der Hande
weschieht in ein und demselben Takt. Dabei verstirkt jede Bewegung das
Zittern, was Veranlassung geben kann zu einer Verwechselung dieser Er-
krankung mit der multiplen Sklerose. Die zweite Form erinnert an die Para-
lysis agitans, allein bei willkiirlichen Bewegungen verschwindet dieses Zit-
tern nicht, was als unterscheidendes Merkmal gegeniiber der Zitternparalyse

dient. }

7. Typus. Der Typus, bei dem eine psychische Depression vor-
herrscht, entwickelt sich meist nach einer Verletzung des Kopfes; Klagen
iiber Kopischinerz, Atembeschwerden und  Schlaflosigkeit herrschen bei
diesem Typus vor. Solche Kranken sind sehr reizbar, schon das geringste
Gerdusch irritiert sie, sogar ein rhythmischer Liarm, wie das Ticken einer
Uhr, ist fiir sie schon quilend; héufig leiden sie an Photophobie. Befragt
antwortet cin solcher Kranker mit Schwierigkeiten, in einsilbigen Worten,
oder er beklagt sich die ganze Zeit iiber starken Kopischmerz, der ihn an der

Beantwortung der Fragen hindere.
Zum 8. Typus endlich zihlen jene Kranken, die an Hypochondrie

\{erhunden mit Quernlantenwahn leiden. Solche Kranken zeigen fiir gewohn-
lich wenig obicktive Merkmale oder diese letzteren fehlen sogar vollkommen.
Fiir das Hauptmerkmal bei solche Kranken hilt Schuster die Hypo-
chondrie und die Klagen iiber vollkommene Arbeitsunfihigkeit, wobei diese
Klagen stets in scharfer Form und dazwischen sogar in scharfen Ausdriicken
)'r,\rgeh_:‘uc‘elt werden. Bei der Untersuchung agravieren solche Kranken
ihren Zustand stark. Nicht nur, dass keinerlei therapeutische Massnahmen
ilmen Nutzen bringen, sondern sie vergrosseri nach ibrer Meinung sogar noch
mehr ihre Leiden. Die Kranken erholen sich vollkommen, wenn ihnen eine
Pension zugebilligt wird, und es ist daher natiirlich schwer, sie von Simu-
lanten zu unterscheiden.

Schuster weist bei der Darstellung dieser Typen darauf hin,
d:dSS mit ihnen selbstverstindlich nicht alle Fille von traumatischer
Neurose erschipft sind und dass man noch eine ganze Reihe neuer
Tvpen anfithren konnte.

Ich will auf die Arbeiten anderer Autoren, die Fille von trau-
matischer Neurose in Friedenszeiten beobachtet haben, nicht ein-
gehen und wende mich der Besprechung einiger Arbeiten zu, die in
der letzten Zeit erschienen sind und das Resultat der Beobachtung
ciner grossen Zahl von Fillen von traumatischer Neurose darstellen,
die ihre Entstehung dem Kriege verdanken.

Grasset?!) weist auf die grosse Hiufigkeit der traumatischen
oder, wie er sie nennt, Psychoneurosen in diesem Kriege hin. Er
tcilt alle Psychoneurosen in 3 Gruppen ein: 1) Psychoneurosen, die
von einer Affektion der Empiindlichkeit und der Bewegungen beglei-
tet sind (Psyvchoneuroses sentivo-motrices). 2) Psychoneurosen, die
von einer Affektion der Organe der Sinnestitigkeit und der Bewe-

1) Grasset, Les Psychoneuroses de guerre, Presse meédicale,
1915, Nr. 14.
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gung begleitet werden (Psychoneuroses sensorio-motrices). 3) Psy-
choneurosen der emotionellen und geistigen Sphiire (Psychoneuroses
émotionelles et mentales).

Zur ersten Gruppe zihlt Grasset die unter dem Namen der
fraumatischen Hysterie beschriebenen Fille, die durch ‘Hemiplegien oder
Hemiparesen, verbunden mit Affektionen der Empfindlichkeit und dazwischen
mit Kontrakturen, gekennzeichnet sind. Die Paralyse trigt in diesen Féllen -
einen besonderen, autosugeestiven Charakter, und wenn man die Auf-
merksamkeit des Kranken ablenkt, so kann man der erkrankten Extremitiit
Stellungen verleihen, wie sie dem Kranken vorher unmdoglich erschienen.
Die emporgehobene Hand kann sich in der Luft halten, wihrend sie bis dahin
schlaff herabhing. Die Kontrakturen sind nicht mit einer Verstirkung der
Reflexe verbunden, auch werden weder klonische Zuckungen noch der Ba-
binski-Reflex beobachtet. Die Tiefensensibilitdt der Haut ist fiir gewohnlich
nicht betroffen: hierdurch’ erklirt es sich auch, warum die Kranken den
Verlust der Schmerzempfindlichkeit nicht bemerken. Diese Verdnderung der
Empfindlichkeit ist zu unterscheiden von jener, welche als Folge der Sug-
gestion wihrend der Untersuchung bheobachtet wird. Das  Auftreten einer
solchen Empfindlichkeitsverinderung kann als Beweis fiir die besondere
Beeinflussbarkeit des Kranken dienen. Auch die Verteilung der Anisthesic
ist charakteristisch: sie verteilt sich gewohnlich auf eine Korperhilfte oder
nimmt das Gebiet einer Extremitit ein, wobei ihre Grenze rings an der Pe-
ripherie stets gewissermassen auf der Linie einer zur Achse der Extremitiit
senkrechten Amputation verlduft, d. h. nach dem Typus der klassischen
Anisthesie bei Hysterie. Auf der von der Anisthesie betroffenen Seite wird
dazwischen eine Affektion der Sinnesorgane beobachtet (Verengerung des
Gesichtsfeldes, Sehverlust auf einem Auge, Abnahme des Gehors). Bei Lo-
Kalisierung der Stérung auf das Gebict der Wirbelsiule oder der Brust wird
eine Verkriimmung oder eine Unbeweglichkeit der Wirbelsiule beobachtet,
Bei Lokalisierung auf die inneren Organe findet man Symptome von Seiten
des Gefisssystems: Herzklopfen, leichte Erregbarkeit der Herztitigkeit,
Neigung zu Schweissausbriichen, starkes Pulsieren der Gefiisse, anklingend
an den Symptomkomplex der Basedowschen Krankheit.

Die Symptome von Seiten der Atemorgane bestehen in erschwerter
Atmung, einer starken Atemnot oder in einer scharfen Steigerung der
Atmungsirequenz oder endlich in einer Unregelmissigkeit der Atmungsbewe-
gungen. Hierher muss auch der Stimmritzenkrampf oder der Stimmverlust
und die Lihmung der Stimmbinder gerechnet werden.

Auf Seiten der Verdauungsorgane beobachtet man  Verstopfungen,
erschwerte Verdauung der Speisen, Abmagerung, Appetitverlust, :

Zu dieser Form der Neurose muss auch die krampfhafte (tonische oder
klonische) Zusammenziehung der Halsmuskeln auf einer oder auf beiden
Seiten gezihlt werden.

Ausserdgm beobachtet man Abwesenheit der Reflexe der Bindehaut des
Auges, der Schleimhaut der Kehle, Schlafstorungen (Schlaflosigkeit, Alp-
driicken), rasche korperliche Ermiidbarkeit und Zerstreutheit.

Zur zweiten Gruppe von Neurosen ziihlt Grasset die Fille
von Affektionen der Sprache, des Gehors und des Gesichts.

Der typischste, aber seltenere Fall ist die vollkommene Affektion von
Gehior, Sprache und Gesicht, hivfiger werden Sprache und Gehor betroffen,

seltener das Gesicht. Die dabei zu beobachtende Afigktion der Hautempfind-
lichkeit tritt an Bedeutung zuriick.
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Diese zweiten Formen werden seltener angetroffen und bediirfen fiir
ihr. Erscheinen augenscheindlich eines stirkeren nervosen Schockes. Solche
Verwundete verlieren nach Explosion eines grossen Geschosses zunéchst die
Besinnung und bemerken dann, wenn sie erwachen, den Verlust von Gesicht,
Sprache und Gehor. Wenn eine Besserung eintritt, so kehrt stets zuerst das
Sehvermogen wieder, dann das Gehor und darauf erst die Sprache. Sprache
und Gehor kehren dabei in der Mehrzahl der Falle erst allméhlich wieder.
Zuerst ist ein Stottern vorhanden, Langsamkeit in der Aussprache oder
Fliistern, und dann erst tritt das normale Sprechen ein.

Zur dritten Gruppe zihlt Grasset die Storungen in der
geistigen und emotionellen Sphire. Diese Storungen finden sich natiirlich
auch in den beiden ersten Gruppen, in dieser letzteren Gruppe jedoch herr-
schen sie vor. Der Anblick eines solchen Verwundeten ist sehr charakteris-
tisch: der Verwundete zittert, das Gesicht trigt stets den Ausdruck der
Furcht oder des Schmerzes, man beobachtet bei ihm Neigung zu Schweiss-
und Trinenausbriichen. In manchen Félien ist eine jihe Verschlimmerung
im Verlaufe der Krankheit in Form von Kriesen zu beobachten. Die Storung
im Gebiet der Psyche ist schari ausgeprigt und bietet bei den psychischen
Formen sogar das Bild richtiger Psychosen dar.

Roussy?) teilt alle von ihm beobachteten Fille in 7 Gruppen
ein: 1) Krampiform der Hysterie (9 Fille), 2) Taubstummheit
(4 Fille), 3) Gehirnerschiitterung (4 Fille), 4) Hemiplegie und Sto-
rung funktionellen Charakters (7 Fille), 5) Pseudoneuritis (8 Fille),
6) schmerzhafte Paralyse der Extremititen, hiaufig mit Kontrakturen,
ihrem Charakter nach an eine Neuritis des Schulter- oder Lenden-
plexus erinnernd (16 Fille), und endlich 7) Simulierung (4 Fille).

Zur ersten Gruppe zihlt der Autor die Fille mit Zittern, Schiittelfrost,
Weinkrimpfen und die klassischen Anfille von Hysterie. Alle Kranken dieser
Gruppe waren schon vor dem Kriege krank, und der Krieg hat die Krankheits-
symptome nur verstirkt oder erneuert. Bei der Beschreibung der drei fol-
genden Gruppen werde ich mich nicht aufhalten, da diese Gruppen in hin-
reichendem Masse auch von anderen Autoren beschrieben sind.

Zur 5-ten Gruppe rechnet Roussy diejenigen Fille, wo die Diagnose
ciner Neuritis des Schulterplexus, des N. femoralis und des N. ischiadicus
gestellt wird, wihrend jedoch keinerlei Anzeichen einer Neuritis vorhanden
_sind oder aber die:Neuritis, wenn sie bestanden hat, schon ldngst ausgeheilt

Bei solchen Kranken beobachtet man ausser einer funktionellen Muskel-
schwiche intermittierende Schmerzen in den Nervenstimmen. Diese Er-
krankung beginnt mit Schmerzen ohne jede Ursache und sehr haufig sogar
noch vor der Entsendung an die Front. Diese Schmerzen sind von dem
gleichen hysterischen Charakter und die Kranken iibertreiben sie sehr hiufig
bedeutend.

Zur sechsten Gruppe zidhlt Roussy die Paralysen einzelner Glieder
(Monoplegien), die dazwischen auch von Schmerzen, Kontrakturen und von
Aniisthesie begleitet sind. Diese Erkrankung tritt nach Explosion eines
Geschosses in der Néhe des Kranken oder nach einer Operation auf — auch
diese Gruppe trigt hysterischen Charakter.

Zu der siebenten Gruppe rechnet Roussy von den 48 Neurosefillen
vier Fille von nachweislich bewusster Simulierung, d. h. etwa 8%, ein Pro-
centsatz, der als sehr hoch bezeichnet werden muss.

1) Roussy, A propos de quelques troubles nerveux psychiques obser-
vés a loccasion de la guerre: hystérie, hystérotraumatisme, simulation,

Presse médicale Nr. 15, 1915,



- Ausser diesen Arbeiten sind gegenwartig in der: Literatur bereits
zahlreiche Beobachtungen einzelner Fiille veroffentlicht. Eine voll-
kommene funktionelle Paralyse der Extremititen beobachteten
Sollier;’) Bonhoefier,?) ‘Bickel?) Souques,®) Wal-
ther,”) Mauclaire, )8ebileaw)Dupré,*) Deijerine?)
Pierre Marie; funktionelle Paresen der Halsmuskeln sind be-
schrieben von L. Pigué Mich on, Verlust der Sprache von
Morestin u. a. Grouzon hat iiber . Fille  von hysterischer
Blindheit nach naher Explosion eines . grosskalibrigen® Geschosses
berichtet, Dejerine™) und Gas quel iiber Verinderung der
Herztitigkeit (Tachycardie). : ‘ :

Ausserdem sind Zusammenfassung der Resultate der zahlreichen
Beobachtungen iiber Affektionen des Nervensystems in der Kriegs-
zeit erschienen.  Oppenheim,*): Kurt Mendel,"™) Karp-
lus,”) Bonhoeffer, Meyer,”).Fried‘léinder»"’) weisen
in ihnen Arbeiten auf den verhdltnismiissig geringen Procentsatz Non
Erkrankungen an Neurosen und Psychosen hin, wiihrend man einen
viel hoheren erwarten konnte. Nach der Meinung’ dieser Autoren
unterscheiden sich die Neurose- und Psychoseformen der Kriegszeit
sowohl in irem Symptomkomplex, als auch in ihrem - Verlauf -in
keiner Weise von denjenigen der Friedenszeit. %37

Karplus hat 40 Fille von traumatischer Neurose beobachtet,
und alle Fille verliefen in gleicher Weise wie im Frieden. In keinem
seiner Fille hat er organische Symptome beobachten konnen.

Karplus schliesst sich uberhaupt der Ansiclit O ppenheims
voll an, dass die traumatischen Neurosen der Kriegszeit sich in niehts
von denen der Friedenszeit unterscheiden; und  dass auch ihre’ Be-
handlung in' der gleichen Weise zu erfolgen hat, ‘wie wir bisher ge-
wohnt waren, die traumatischen Neurosen der Friedenszeit' zu be- -
handeln. v s T :

‘Arenstein') rechnet die sich' bei Kontusiotien entwickel-
den Psychoneurosen ohne Einschriinkung zu den traumatischen Neq-
rosen und erklirt ihre Symptomatologic durch den Pythiatismus
Babynski's. - Dagegen zihlt er die Fille von schwerer Kontusion zu
den Gehirnerschiitterungen. i i3

Jiirman*y grenzt keine besonderen Formen von Psychonétiro-
sen, die mit dem Kriege in Verbindung stinden, ab und ist der Ansicht,
dass alle bisher beschriebenen Fiille sich vollkommen leicht der De-

, ") Bullet. de I Acad. de Méd. LXXVIL, S. 346. *) Neur, Centr. 1915, Nr. 2.
°) Ibid. 1915,:Nr. 4. *) Rev. Neur. 1915, Nr.Nr. 1718, S. 403. °) Soc. de Chir.
1914, Rev. Neur, Nr.Nr. 17—18, . ) Soc. de Chir. 1914. 7) Ibid. *) Rev. Neur.
1915, Mirz. *) Rev. Neur, 1915, Nr.Nr. 1718, S..421. ') Ibid. S, 424. 1) &S,
**) Neur. Centr. 1915, Nr. 1. ) Wien. KI. Woch. 1915, Nr. 6. ') Deut. Med.
Woch. 1914, Nr. 51. *%) Nervenkr. und Psychos. in Krieg u. Hospital. Wies-
baden 1914, ;

) Psychiatr. Zeitung 1915, Nr, 6, (Russ.)

%) Ibid, Nr. 9,
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finition der traumatischen Neurose der Friedenszeit unterordnen
lassen. -

Allein Ssuchanow?!) unterscheidet immerhin eine besondere
Formr der kontusionellen Psychoneutose, da das klinische Bild, seiner
Meinung nach, so eigenartig ist, dass es vom Gesichtspunkt der trau-
matischen Neurosen der Friedenszeit nicht erkldrt werden kann.

Wy rubow? sondert eine besondere Form der kontusionellen
Psychose und Psychoneurose ab, beschreibt ihr klinisches Bild und
erklirt die Erscheinung dieses Symptomkomplexes durch eine Ge-
hirnerschiitterung. '

Die FErkrankung beginnt mit Symptomen der Bewusstsein-
storung. Der bewusstlose Zustand dauert gewohnlich einige zehn
Minuten bis einige Stunden an. Dazwischen kommt es vor, dass das
Bewusstsein nach dem erstmaligen Bewusstseinschwund fiir kurze
Zeit wiederkehrt. um dann von neuem zu schwinden und wieder-
zukehren.  Es tritt darauf ein Zustand von Ohnmacht ein, mit nach-
folgender Amnesie beziiglich dieses Zeitabschnittes. In den Fillen
des -erwiihten Wechsels zwischen bewusstem und bewusstlosem
Zustand bleiben in der Erinnerung Liicken zuriick, so dass die Vor-
ciinge in Form einer Kette isolierter Ereignisse im Gedachtnis wieder-
kehren. Nicht selten bilden die empfundenen Schmerzen den Anlass
zum Erwachen des Bewusstseins. .

Zu sich gekommen empiinden die Kontusionierten einen ausser-
ordentlich starken. Kopfschmerz, das Gefiihl des Blutzudrangs zum
Kopf (das Gesicht pilegt rot zu sein), Schwindel, bei schwererer Kon-
tusion — Taubheit, wobei in den lezteren Fiillen sich spéterhin fast
regelmissig der. Verlust der Sprache hinzugesellt. Es muss hinzuge-
fiigt werden, dass sowohl in diesem Stadium als auch spiter neben
dem Schwindel wiederholtes Erbrechen vorkommt. Bei einigen be-
obachteten Fillen traten in dieser Periode erstmalig Krampfanfille
auf, die von volligem Bewusstseinsschwund begleitet waren; spiter-
hin hatter diese Kranken typische epileptische Anfille.

Nach Ablaui der Initialperiode gestaltet sich die Krankheit zu
ciner Form mit recht einformiger und bestindiger Symptomatologie.
In der ersten Zeit konnen wir hiufig nur wenig iiber die subjektiven
Frlebnisse und Gefiihle der Kontusionierten in Erfahrung bringen,
infolge des Verlustes der Sprache und des Gehors. Die Kranken
werden stark beunruhigt durch Schwindel, Kopfschmerz und quélende
Schmerzen in verschiedenen Korperteilen — im Bauch, in der Brust
. s. w. . ohne dass irgendwelche objektive Verdnderungen vorhan-
den wiren. In der Mehrzahl der Fiille lokalisicren sich die Schmerzen
auf der Seite der Kontusion. Die Schmerzen im Verlauf der Intercos-
talmerven im Gebiete des Herzens kombinieren sich mit einer bedeu-

1) Ssuchanow, Psychoneurosen der Kriegszeit. Russ. Arzt, 1915,
Nr. 19, :
?) Wyrubow, Die kontusionelle Psychose und Psychoneurose.

(Russisch) Moskau, 1915,
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tenden Beschleunigung der Herztitigkeit (100-120 Schlige) und einem
unregelméssigen Pulse. Von den Storungen der iibrigen Kérperfunk-
tionen muss . die Abnalhime des Appetits und die Verzogerung der
Darmtitigkeit vermerkt werden. Der Schlaf ist unruhig, von
Schmerzen und Triumen unterbrochen.. Bei der Untersuchung des
Nervensystems notiert W vrubow folgende Erscheinungen: . Dic
Hautdecken des Schidels sind hiufig sehr schmerzempfindlich gegen
Beriihrung oder Druck. man findet abgegrenzte Bezirke mit ciner
erhohten  Schmerzempfindlichkeit, die Schmerzhaftigkeit kann sich
auch auf den Hals ersirecken. Sowohl die Hyperisthesien wie die
Hyperalgesien privalieren auf der Seite der Kontusion. Die Pupillen
sind hiufig. ungleich gross, aber ihre Reaktion auf Licht und ihre
Anpassung sind immer erhalien. Bei Konvergenz beobachtet man
eine Insutfizienz der Muskuli recti interni.* £ .

Die Bindehautreflexe sind herabgesetzt oder fehlen, das gleiche
gilt auch vom Schluckrefiex, der entweder herabgesetzt ist (wir erhal-
ten ihn z. B. nur vou der hinteren Kehlwand) oder vollkommen fehlt.

Die Erscheinung des Dermographismus tritt deutlich hervor, der
Muskelwulst auf dem M. pectoralis und M. biceps wird in der Regel
beobachtet, ,

Die Hant- und ebenso die Selinenreflexe - an Elbogen, Knie und
Achillessehne — sind fiir gewohnlich lebhaft, manchmal ist eine An-
deutung von Klonus der Patella vorhanden. An den Extremititen und
am Rumpf wird in manchen Fillen eine Empfindlichkeitsstérung von
segmentalem Charakter beobachtet. Fin Schwanken beim Stehen mit
geschlossenen Augen ist nicht selten.

Die von Wyrubow beobachteten Sehstorungen waren rein
funktionellen Charakters. vor allem eine Verengerung des Gesichts-
feldes, ohne irgendwelche Verinderungen von Seiten des peripheren
oder des zentralen Apparates.

Beckenorgane: der Darm arbeitet trige; dazwischen kommt
haufiger Drang zum Harnlassen zur Beobachtung.

Die Schweissabsonderung ist hdufig merklich vermehrt.

Die kramnpfartigen Erscheinungen zeigen sich in folgenden
Formen: '

1) Bei extremer Lage der Augipfel treten nystagmusahnliche
Bewegungen in der horizontalen Ebene auf, wobei man in manchen
Fillen eine interessante Kombination der angestrengten Abduktion
des Auges in der einen oder anderen Richtung mit einer Storung des
Pulses beobachten kann, welcher seine Regelmissigkeit verliert und
Ausfallserscheinungen zeigt.

2) Bei schweren Kontusionsfillen kommt eine rhytmische Dreh-
bewegung des avi dem Kissen ruhenden Kopfes vor. Diese Bewe-
gung- tritt dabei unabhingie davon auf, ob der Patient sich in Riicken-
oder Seitenlage befindet. Die Zahl der Pendelbewegungen hilt sich
mit Bestindigkeit anf etwa 60 in der Minute, |
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3) Allgémeine Krampianfille von epileptischem Charakter, mit
den kennzeichnenden Merkmalen des Vollen Verlustes von Bewusst-
sein und Empfindung, des Verlustes des Pupillarreflexes, mit Beissen
auf die Zunge u. s. w. ' :

4) Am hiiufiesten lassen sich allgemeine Krampfanfille vot
hvsterischem Charakter heoltachten, die sich in allgemeinen Zuckun-
gen, Zitterbewegungen und z. T. in Ausdrucksbewegungen dussern.

Fin vollkommener Verlust des Bewusstseins ist in solchen Fallen
wohl kaum vorhanden, die Reaktion der Pupillen bleibt erhalten; die
Abwehrreflexe sind ebenfalls vorhanden u.'s. w.

5) ‘Endlich ‘== eine krampfhafte stotternde Sprache.

Die Paralyscerscheinungen zeigen sich hauptsichlich in pareti-
schen Storungen. Die Haupterscheinungen auf psychischem Gebiet
sind Bewusstseinsstorungen in der Form einer mehr oder weniger
hedeutenden Verdunkelung desselben.  Die psychische Depression
niit schweren Gefithlen, Aufregung und Beinstigungen zieht sich
als roter Faden durch den ganzen Verlauf der Erkrankung. Das
Interesse und die Teilnahme am Leben der Umgebung erwachen erst
allmihlich, und die Kranken bleiben lange verschlossen und wie ab-
geschieden von der Aussenwelt, soweit nicht in dieser Elemente vor-
handen sind, die sie beunruhigen.

Das Gedichinis fiir die Gegenwart nimmt ebenfalls ab. Die
Assoziationsprozesse laufen in einem verlangsamten Tempo ab.

Auch die Aktionssphire ist eingeengt : die Kranken bewegen
sich wenig und ungern, ihre Mimik ist einformig und eintonig, die
Sprache ist verlangsamt und matt. In Abhéngigkeit von der Schwere
des Falles kann die Krankheit bis zu drei und vier Monaten dauern,
und die Genesung tritt erst allmihlich und langsam ein.

. Allein dieses Bild ist durchaus nicht bestindig und sehr viele
Fille einer unzweifelhaften traumatischen Neurose passen garnicht
in dieses Bild hirein. Wy rubow hat vollkommen recht, wenn er
seine Forin zur Gehirnerschiitterung zihit. Denn in der Tat erinnert
die Beschreibung dieser Form bis in die Einzelheiten an eine Gehirn-
erschiitterung.  Es ist durchaus notwendig, diese Formen besonders
abzutrennen und zusammenzufasser und sie keinesfalls mit jenen
reinen Formen einer traumatischen Neurose der Kriegszeit zusam-
menzuwerfen, von denen Oppenheim,?) Karplus® u. a.
sprechen. Nur bei strenger Unterscheidung der Formen der Gehirn-
erschiitterung von den Formen der Neurose kann man zu einer voll-
kommen richtigen Bestimmung der von einem Trauma im Krige ab-
liingigen Nervenerkrankungen gelangen.

Sowohl bei der Betrachtung der traumatischen Neurosen der
Kriegszeit als auch derienigen der Friedenszeit miissen alle Fille aus-

1) Berl. KI. Wochenschr. 1914, Nr. 45.
?) Wien. KI. Woch; 1915, Nr. 6.
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gesondert werden, in denen anatomischie Verinderungen des Gehirns
oder des Riickenmarks vorliegen. Sogar wenn die Hautdecken und
das Skelett intakt sind, kinnen tiefgehende Storungen des Nerven-
systems vorliegen, wenn ein Bluterguss in die Substanz des Gehirns
oder des Riickenmarks erfolgt ist. Ich habe einen Fall beobachtet,
in dem ein grosser Bluterguss unter die harte Hirnhaut bei Verletzung
des sagittalen venisen Sinus Stattgefunden hatte, obgleich die Schii..
delknochen intakt waren. Ein punktformiger Bluterguss in das
Riickenmark kann auch nicht selten beobachtet werden, und es er-
geben sich dabei Symptome, die Anlass bieten konnen zu einer Ver-
wechselung mit eciner traumatischen Neurose, wiihrend doch diese
Fiille durch die pathologischen Veriinderungen, welche im Zentral-
nervensystem vorsichgegnngen sind, leicht erklirt werden kinnen.
Diese Fille, z. B. der Fall Ravaut, gehdren natiirlich nicht zu den
traumatischen Neurosen. \

Ssuchanow?) teilt in seiner letzten Arbeit alle Fiille von
traumatischer Neurose in zwei Kategorien ein: ,,in der einen fiber-
wiegen kommotionelle Syvmptonie, wobei die psychogen-hysteroiden
Merkmale in den Hintergrund gedriingt werden; bei der anderen
Reihe von Fillen nelimen im Gegenteil die psychogen-hysteroiden
Symptome eine dominierende Position ein. Bei der kommotionellen
Form ist eine anatomische Ursache eher wahrscheinlich, welche in
dynamischen Verinderungen oder in einer Storung des Blutkreislaufs
im Zentralnervensystem bestehen kann: diese Veridnderungen konnen
in leichteren Fillen voriibergehender Natur sein.  Rei Aufklirung der
Pathogenese der Erkrankung zcigt sich augenscheinlich die grosse
Bedeutung des physischen Faktors. Bei der psychogen-hysteroiden
'orm liegt der Schwerpunkt hauptsichiich in einem emotionellen
Schock.*

So sehen wir, dass bei allen Beobaclitern die Unméoglichkeit,
zwei vollkonnnen verschiedene Prozesse za einer Form zu vereini-
gen, als roter Faden hindurchlauft, und daher teilen fast alle Autoren.
dic die Gehirnerschiitterung als ganz besondere Krankheit nicit
abtrennen, die traumatischen Neurosen der Kriegszeit in zwei For-
men ein.  Mir scheint es viel richtiger, die traumatische Neurose nicht
zusammenzuwerfen mit- der Gehirnerschiitterung, einer Krankheit,
die schon lange und gut bekannt ist, sondern sie aus der Menge der
widersprechenden und einer einheitlichen Erkldrung nicht zuging-
lichen Fiille auszuscheiden und anzuerkennen, dass die traumatische
Neurose der Kriegszeit sich in keiner Weise von der traumatischen
Neurose der Fricdenszeit unterscheidet. Wenn aber ein gewisser
Unterschied vorhanden ist, S0 ist er nur quantitativer Natur, da die
Stirke und Intensitit der Erkrankung in der Kriegszeit bedeutend

') Materialien zur Frage der Psychosen der Kriegszeit. Psych, Zeit.
1915, Nr. 13. (Russ.)
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hoher ist und alle Symptome deutlicher ausgedriickt und standhafter
sind, als im’ Frieden. : ¥ : ‘

Uhlmann® hat eine Reihe vou Fallen traumatischer Neurose
nach Explosion von Granaten untersucht, indem er das Blut nach der
Abderhaldenschen Methode priiite; er fand, dass diese Reaktion sich
mit dem Riickenmark, der Hypophyse und dem sympatischen Ner-
vensystem ‘ergiht.  Er gelangt daher zum Schlusse, dass in vielen
Fillen eine Starung organischen Charakters neben einer funktionellen
Storung besteht, und dass diese Formen zu den cemischten gezihlt
werden konnen. ' ' i

11

Aethiologie und Pathogenese. Bei der Entstehung der tranma-
tischen Neurose hat, wie iiberhaupt bei den Neurosen, die Dispo-
cition in der Mehrzahl der Fille eine grosse Bedeutung. Diese
Disposition kann eine ererbte oder eine erworbene sein. :

Imi ersteren Falle beobachtet man an dem Kranken ausser einer
Labilitit und Unausgeglichenheit des Nervensystems noch einige
Degenerationszeichen, im zweiten Falle kann die Labilitit des Ner-
vensystems ' durch  Alkoholvergiftung, “angestrengte nervise oder
ceistige Arbeit, Unterernihrung u. i. bedingt sein.  Auf ein solches
labiles Nervensystem kénnen sogar an sich unbedeutende physische
Traumata einen unheilvollen Einfluss ausiiben, wenn sie von ner-
vosen Emotionen, wie Angst, unerwarteten Schreck, begleitet sind,
d. h. die traumatischen Neurosen verdanken ihren Ursprung besonde-
ren psychischen Momenten, die gewissermassen ein psychisches
Trauma hervorrufer. Laudenheimer vermerkt bei den Neu-
rosen der Kriegszeit eine Disposition in 90% der Fille. -

Bei einem sehr labilen, leicht verletzlichen Nervensystent ist ein
solches psychisches Trauma dazwischen minimal und ruft dennoch
<chwere Nervenerscheinungen hervor. - Die Mehrzahl der Autoren
ist einer solchen Ansicht (Oppenheim, Karplus, Schuster,
Bonhoeifer, Babynski, Sollier, Grasset). Andere
Autoren iedoch, wie Henneberg,®) Garbo * halten diese Fiille
fiir ebenfalls organischen Charakters, indem sie eine besondere Er-
«chiitterung des Nervensystems annehmen, welche entweder be-
sondere punktiormige Blutergiisse (Hennebe rg) oder aber Ver-
inderungen in den Nervenzellen (Garbo) hervorruft. Sowohl die
Gefiss- wie die Zellverinderungen sind so unbedeutend, dass sie in
der Mehrzal! der Fille rasch verschwinden und die Patienten ge-
sunden.

1) Serologische Befunde bei Granaterschiitterung. Miinch. Med. Woch.
1916, Nr. 18. :

*) Henneber g Zur Kenntnis psych. Stor. bei Unfall-Krank. Char. An.
*) Wien. KI. Woch. 1915, Nr. 4.
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Allein die Mehrzahl der Autoren erkennt zwar das Bestehen
besonderer Formen der traumatischen Neurose, die ihren Ursprung
solchen organischen Affektionen des Nervensystems verdanken, an,
zihlt sie aber zu den Erschiitterungen - des Zentralhervensystems,
wahrend die reinen Formen der traumatischen Neurose von diesen
Autoren zu den funktionellen Nervenleiden gestellt werden.

Roussy und Lhermite?) messen der ererbten Disposition,
einer besonderen neuropathischen Konsitution, und insbesondere dem
Alkoholmissbrauch eine grosse Bedeutung bei. Die Rolle des Alko-
hols bei Entwickelung der Hysterie ist zweifelsohne nachgewiesen,
und da anderseits die traunmatische Neurose oder, nach der Termino-
logie von Rouss v, die ,,Psychoneurose” der hysterischen Neurose
nahesteht, so spielt ohne Zweifel auch in der Actiologie dieser Krank-
heit der Alkohol eine sehr grosse Rolle.

Die friihere Beschiftigung des Kranken hat augenscheinlich
keine grossere Bedeutung, da man diese Neurosen bei Gliedern aller
Professionen beobachten kann, doch finden. sich die reinen Formen
der traumatischen Neurose bei den entwickelteren Klassen augen-
scheinlich seltener, als bei Angehorigen der einfacheren Klassen.

Eine grosse Bedeutung schreiben diese Autoren auch der A u to-
suggestion zu. FEine solche Autosuggestion wird besonders
héufig bei Verwundungen der Extremitiiten beobachtet. Man findet
bei einer solchen Verwundung im ersten Moment einen besonderen
Zustand eines Schockes der Extremitiit, eine voriibergehende voll-
stindige Lihmung der Bewegung und Empfindung. Dieser Zustand
geht nach einigen Minuten voriiber, bei den Neuropathen aber setzt
sich dieser Zustand der Bewegungslosigkeit im Bewusstsein fest und
der Kranke beginnt seine Extremitiit zu schonen, und wenn es nicht
gleich zu Anfang gelingt. ihn von dieser Autosuggestion zu befreien,
$o wird die Lihmung zu einer bestindigen und es muss nachher viel
Miihe verwandt werden, um einen solchen Patienten zu heilen. Wenn
iedoch ein solcher Patient in die Hinde eines Nichtspezialisten
kommt, so fiigt sich noch die Suggestion von Seiten des drztlichen
Personals hinzu und dann wird eine solche Erkrankung zu einer
ausserordentiich schwer zu beseitigenden.

In der Entwickelung der traumatischen Neurose spielt die
Stirke des itiologischen Moments, d. h. des Traumas, keine grosse
Rolle, ebensowenig wie die objektiven Merkmale des erhaltenen
Traumas, dagegen hat die subjektive Einschitzung der empfangenen
Schidigung durch den Kranken selbst eine umso grossere Bedeu-
tung. Kontusionen des Rumpfes und der Extremititen kénnen die
gleichen Erscheinungen der traumatischen Neurose hervorrufen, wie

) G.Rous svetLhermite, Psychoneuroses de Guerre. Paris, 1917,
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Kontusionen des Kopfes oder der Wirbeiséule, und’ dasselbe gilt von
den rein psychischen  Ursachen (Horn?®) w. a). - YAl S gt

Bei dem psychischen Ursprung der traumatischen’ Netrose
unterscheidet man zwei Formen ihrer Entwickelung: entweder ent-
wickelt sich die Neurose plitzlich, unmittelbar nach Empfang des
physischen oder psychisehen Traumas, oder aber — und das ist der
hiufigere Fall — alie Erscheinungen der traumatischen Neurose ent-
wickeln sich allmihlich nach Ablauf einer gewissen Frist.nach dem
Trauma. Dabei kann es sein, dass sofort nach dem Trauma keinerlei
Erscheinungen zu beobachten sind und dass nur nach einiger Zeit
(dazwischen nach. einem Monat) die Anzeichen der traumatischien
Neurose sich zeigen oder aber dass diese Anzeichen in sehr geringer
Stirke sofort nach dem Unfall auftreten und sich alle erst nach einiger
Zeit verstirken, bis man endlich das volle Bild der traumatischen
Neurose feststellen kann. .

Schuster erklirt die Entwickelung dieser Art von trauma-
tischen Neurosen in Friedenszeiten durch einen besonderen Zustand
des Patienten, der erwartet, dass ihm von Gerichtswegen eine Pen-
sion zugesprochen wird. und sich deshalb in einem besondern psychi-
schen Zustande befindet. Dabei entwickelt sich seiner Ansicht nach
cine besondere hypochondrische Form, die Querulantenform  der
traumatischen Neurose.

Grasset unterscheidet eine traumatische Neurose im Kriege
und ist der Meinung, dass hier der Traumatismus zweifelsohne eine
arissere Rolle spielt, als die psychischen Ursachen. ‘Das Trauma ist
im Kriege von so schweren und dramatischen Umstinde begleitet
und der Organismus ist in einem solchen Grade ermiidet und er-
schopit, dass seine Widerstandskraft bis auf ein Minimum reduziert
ist, und Jdass es daher niiissig ist, nach irgend einer inneren, psychi-
schen Ursache (Schuster) zu suchen, wihrend doch die dusseren
Ursachen fiir die Entwickelung einer traumatischen Neurose voll-
kommen geniigen. Allein auch Grasset misst der krankhaften
Disposition eine grosse Bedeutung bei, da, je nachdem, ob sie grosser
oder geringer ist, diese oder jene Formen -der Krankheit sich ent-
wickeln, und z. T. auch ihre Lokalisierung dadurch bestimmt wird.

Nach einem peripherischen  Trawma  wird eine traumatische
Neurose beobachtet, jedoch mit solchen organischen Symptomen, wie
2. B. der Muskelatrophie an den Extremititen. Schuster glaubt,
dass in diesen Fillen das peripherische Trauma aus uns noch unbe-
kannten Griinden eine solche Verinderung in den Nerven hervor-
gerufen hat,  dass der Prozess auf das Zentralnervensystem iiber-
gegangen ist und dank diesem Umstande den Symptomkomplex einer
organischen Affektion des Zentralnervensystems bewirkt hat.  Es
ist jedoch riclitiger, diese Fille zu den Fiillen einer Erschiitterung des

) Horn, Zur Actiologie und Klinischen Stelluag der Unfalle und Kriegs-
neurosen. Neurol. Centr. 1917, Nr. 6 und 7.
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Nervensysteins zu stellen und sie in diese Gruppe auszusondern, ohiie
sie mit den reinen Formen der Neurose ZUu vermengen.

Darkschewitsch ) gesteht den physischen Verletzungen
nur eine suggestive Rolle zu, indem sie auf die Auswahl der hyste-
rischen Symptome, die das klinische Bild ergeben; ferner auf die
Bestindigkeit der krankhaften Eerscheinungen 1. S. w. einwirken;
auf die Entwickelung der Hysterie selber haben sie jedoch keinen
entscheidenden Finfluss,

Die Klagen der an traumatischer Neurose Erkrankten tragen
stets einen allgemeinen Charakter. Solche Patienten beschweren
sich iiber Kopfschmerz, Zusammenpressung des Kopfes wie mit einem
Reifen, iiber cin Kribbeln wie von Ameisen auf der Haut, Schmerzen
in den Extremititen, Zittern, Schwindel und Miidigkeit, Abnahme
des Geddchtnisses, Schlaflosigkeit, Furchtsamkeit. Ausser diesen
Klagen gibt es noch Klagen lokaler Natur, iiber Schmerzen und Ver-
taubung an der Kontusionsstelle, Lihmungen der Extremititen u. i.

S,vmptomatologie. Oppenheim, Sch uster u. a. lenken die
Aufmerksamkeit auf den Ausdruck de sGesichts bei solchen
Kranken und halten ihn fiir so charakteristisch, dass man in manchen
Fillen schon aus ihm allein, sogar aus der Entiernung die Diagnose
der traumatischen Neurose stellen kann. Der Gesichtsausdruck eines
solchen Patienten ist diister und unzufrieden, die Mimik ist matt, die
Mundwinkel herabgesenkt, der Blick ist triibe, die Stirnfalten vollig
geglittet. Die Koperhaltung des Patienten ist gebeugt, mit herab-
hiingenden Armen: er macht in seiner ganzen Figur den Eindruck
eines Stark ermiideten Menschen. Fin solches Aussehen des Kran-
ken entspricht auch seinem psychischen Zustande: Passivitit und
Schwiichung der Willenskraft, Verlust der Widerstandskraft, alle
Gedanken des Kranken sind auf seine Krankheit gerichtet. Der Er-
nahrungszustand des Korpers ist meist vollkommen befriedigend, in
den selteneren Fillen aber beobachtet man eine allgemeine Abmage-
rung und starken Giewichtsverlust des Kérpers. Die Verdauungs-
funktionen gehen fast immer gut vor sich, der Stuhlgang ist in
Ordnung. Ungeachtet ihrer bestindigen Klagen essen solche Pa-
tienten gut,

Von Seiten der psychischen Sphiire wird ebenfalls eine Storung
beobachtet; gewdhnlich leiden die Kranken an schweren Triumen
und an Gedéchtnisschwiiche. Die geistige Arbeitskraft nimmt ab.
Hypochondrische Gedanken sind eine gewohnliche Erscheinung bei
der traumatischen Neurose.

Die Atmung ist bei hysterischen Formen verindert und zwar
beobachtet man meist eine erhohte Atmungsfrequenz bis zu 40 und
mehr Einatmungen in der Minute.

Die Hamabsonderung ist in der Mehrzahl der Fille vollkomnien
normal, kann aber in einzelnen Fillen scharf gesteigert sein, sodass

') Die traumatische Neurose. Kasan, 1916, (Russ.)
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dazwischen sogar Verdacht aui Diabetes enisteht., Senator hat
auf die Abhingigkeit der Diabetes. von eimem Trauma hingewiesern.
Bei allen Formen der tranmatischen Neurose kann nian.eine »leko-
surie von nicht pathologischem Charakter beobachten. e

Die ‘Herztiitigkeit “ist ‘sehr:labil- und man findet leicht béx une1
mechanischen oder psychischen @ Reizung Unregeimdss‘igkelt und
Abfall des Pulses und einen erhohten Blutdruck:

Das Gefiisssystem ist ~ebenfalls leicht err u{har, bei v1ekn Kran-
ken ruftéine' unbedeutende Aufregung einen pléizlichen Blutzndrang
zum Gesicht tnd sogdar zu der ganzen Korperoberiliche hervor. Bei
Senkern des Kopfes kann diese Blutfiille des Gesiclits dazwischen eine
sehr ‘hohe Intensitit erreichen. ' Dabei beobachtet iran eine bedeu-
tende ‘Steigerung der Pulsfrequenz und eine Schweissabsondéerung,
In anderen Fillen findet man im Gegensatz dazu ein Erbleichen des
Gesichts infolge spastischer Kontraktion der Gefisse; einen solchen
Zustand des ‘Gefiisssystems beobachtet man Dbei I'va()ch(mdrlkern
Oppenlieim hat méhrere Fille von R e v naud'scher Krankheit
bei traumatischer Neurose iestgestellt. Andere beobachteten eine
Cyanose des Gesichts und der Hinde, dazwischen sogar eine
Schwellung derselben (oedéme bleu). Solchie Stauungserscheinungen
im Gesiclit und an den Hinden sind von einer starken Neigung zu
Schweissausbriichen ‘begleitet. Der Schiweiss ist gewdohnlich ein
- kalter und qualt die Patienten sehr. O ppenheim hat eine beson-
dere ‘lokale voriibergehende Erweiterung der Gefisse beschrieben,
die unwiilkiirlich in Form roter Flecken oder eines Kragens auf dem
Halse erscheint (vasomotorischer Halskragen). Diese Rétung hiilt
sich 15--30° Minuten und verschwindet dann spurlos. Fast immer
kann man bei der traumatischen Neurose durch cine mechanische
Reizung der Haut eine besondere Erweiterung der Gefisse hervor-
rufen: die Urticariafactitia oder Dermographie, die auf dem
Rumpf stirker und auf den Extremititen schwicher ausgeprigt ist.
Bei leichten Stichen mit einer Nadel findet man bei der traumatischen
Neurose an den Stichstellen stets einen kleinen Knoten von roter
Farbe. Ausserdem (ritt auf der Haut dazwischen eine reichliche
Epithelabstossung auf, eine Verdiinnung derselben und sie erhialt
einen besonderen glinzenden Ton, der an ,,glossyskin®™ erinnert.

Die Haupt- und Barthaare ergrauen hidufig (Heinicke). Ein
Ausfallen der Haare wird sehr selten beobachtet (Stepp,
Ladame).

Reid nat ecinen Ausiall der Nigel beschrieben (alopecia
unguium).

Die Sprache der Kr.mken ist monoton und matt, bei trauma-
tischer Hysterie kann Stottern. skandierte Sprache, Verlust der
Stimme {aphonia) und der Sprache (mutismus) beobachtet werden.

Muskelatrophien werden bei traumatischen Neurosen niemals
beobachtet, aber eine Abnahme der Muskeln auf den betrofienen
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Extremititen findet man fast immer, ‘wobei diese Abnahme in- Ab-
hiingigkeit steht von der Inaktivitit des Organs. Dazwischen schrei-
tet diese Abnahme weiter fort und sie kann mit der chronischen
Poliomyelitis verwechselt werden. Bei schlecht ernidhrten Kranken
beobachtet man didiomuskulire Kontraktionen und sogar fibrillire
Muskelzuckungen. - i :

Sehr hiufie lassen sich bei dieser Krankheit allemoglichen For-
men des Zitterns feststellen, angefangen vom leichten Zittern der
Augenlider und der Zunge bis zum Zittern des . ganzen Korpers in
Form der Chorea und bis zu den schwankenden und stossweisen
Bewegungen der Hysterischen. Ant hiufigsten wird ein Zittern des
eanzen Korpers im Ruhezustand beobachtet, dass an das Zittern bei
Schiittelirost erinnert.

‘In den betroffenen Extremititerr findet man einen erhohten
Muskelwiderstand bei passiven Bewegungen. Dieser Wider-
stand kann in manchen Fillen an hysterische Kontrakturen erinnern
(Charcot). Hiufiger aber wird ein der Kontraktur ihnlicher
Muskelzustand beobachtet. Dieser Muskelzustand entwickelt sich
sum Teil infolge des Schmerzes. zum Teil aber reflektorisch und geht
dann in die vewohnte Stellung der Extremitiit, in die' gewohnte
Kontraktur' (psendocontractura) iiber.  Wenn die Muskeln der Len-
dengegend oder der Wirbelgiiule von einer solchen Kontraktur be-
troffen werden, so ergibt sich die Moglichkeit einer Verwechselung
der Kriimmung oder Unbeweglichkeit der Wirbelsiule mit einem Lei-
den der Wirbelsiule und nur die bei der ersteren gleichzeitig zur
Beobachtung gelangenden anderen Symptome der {fraumatischen
Neurose gestatten sie von dem zweitgenannten Leiden zu unter-
scheiden. ' 7 »

Paratysen der Extremititen in Form von Hemiplegien, Mono-
plegien und Paraplegien finden sich hiufig bei den hysterischen For-
men der traumalischen Neurose. Sehr viel' schwieriger von einer
Simulierung zu untersclieiden ist eine bei neurasthenischen Formen
s beobachtende besondere Bewegungsstorung, die Adynamia
(Impotence fonctionelle der franzosischen Autoren). Hierbei verliert
der Patient dic Fihigkeit, die Finger der Hand, den Fuss willki‘rlich
zu bewegen, aber auch das nur bis zu einem gewissen Grade. Der
Kranke kann, z. B., die Finger willkiirlich bewegen, sie aber nicht zur
Faust zusammenbailen. Eine solche Adynamia kommt auch im Ge-
sicht vor: der Kranke kann das Augenlied nicht heben. die Zunge
niclit hervorsirecken u: d. Sollier unterscheidet vier Formen einer
solchen Adynamia (Impotence fonctionelle) in Abhingigkeit von den
verschiedenen Ursachen: 1) aus Ursache des Schmerzes, der bei
jcder Bewegnng bei Kontrakturen eintritt; 2) wegen Verlust des
Gediichtnisses fiir die Bewegungen mit Verlust des Muskelgefiihls
vnd der Extremititenbewegungen im Raum; 3) infolge von Selbst-
iiberzencime von der Unhcilbarkeit;  4) infolge der hysterischen
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Kontraktir.  Der Gang der Kranken ist meist ein langsamer: und
matter; wenn das Bein geschddigt ist, beobachtet man meist ent-
weder einen paralytischen Gang oder man beobachtet im Bein eine
Kontraktur, und in Abhdngigkeit hiervon erhillt der Gang auch einen
besonderen Charakter. ~Ausserdem findet man die gleichen Storun-
gen des Ganges, wie wir sie gewohnlich bei der Hysterie beobachten,
7. Bl astasia-abasia, in diesem Falle schwankt der Kranke beim (Giehen
von einer Seite zur anderen und stolpert bei jedem Schritte. Es ist
schr- charakteristisch, dass fast alle an traumatischer Neurose L.ei-
denden sich beim Gehen eines Stockes bedienen. :

Das' Héufigste und am regelmiissigsten wiederkehrende Symp-
tom bei tranmatischen Neurosen''ist die Affektion: der Haupt-
empfifindlichkeit und eine Stérung der Funktionen
der Sinnesorgane.  Am  hiufigsten beobachtet man - ¢ine
villige Anasthesic der einen Korpelhilite, wobei man neben
dem vollen  Verlust der Empfindung der Haut fiir Nadelstiche
oder fiir den Faradischen Strom eine hohe Schmerzhaitigkeit
bei Beriihrung der Haut findet. In anderen Fillen geht die
Anisthesie so weit, dass man selbst schmerzhafte Opera-
tionen vollkommen schmerzlos ausfiihren kann (Voelner). Eine
erhohte Empfindlichkeit wird hiunfiger an einzelnen isolierten kleinen
Bezirken, seltener auf der cinen ganzen Korperhilite oder an einer
ganzen Extremitiit beobachtet. Dabei entsprechen die Gebiete herab-
gesetzter und erhohter Empfiindlichkeit nicht im Geringsten der ana-
tomischen Verteilung der sensiblen Nerven oder Wurzeln, und fast
immer ist die Grenze dieser Bezirke scharf unterschieden von den
normalen Bezirken. Die Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit
ruft bei weitem nicht allen Fillen auch eine Schwiichung der Haut-
reflexe hiervor. . Dazwischen sind die Hautreflexe bei volliger
Aniisthesie erhalten. '

Beziiglich des Gesichtssinnes beobachtet man eine fiir die
Diagnose sehr wichtige Verengerung des Gesichtsfeldes auf beiden
Augen. die jedoch avf der Seite der. Aniisthesie stels stirker ausge-
prigt zu sein pilegt. O ppenheim hat eine solche Verengerung des
Giesichisfeldes bei schweren Fiillen von traumatischer Neurose stets
beobachtet. \

Schwerhdirigkeit, Taubheit oder Gerdusche in den Ohiren werden
bei Kontusionen - des Kopies stets gefunden. Bernhardt und
v. Passow und andere beobachteten den Symptomkomplex der
Menic¢reschen Krankheit, eine Verkiirzung der Knochenleitungsfihig-
keit und einen Ausfall der hiohen Toéne. Die Reaktion der Pupillen
auf Licht bleibt erhalten. Héufig wird eine Verschiedenheit der Pu-
pillen beobachtet, wobei die IPupille der kranken Seite, wo Schmer-
zen, Lihmungen und eine Erhohung der Hautempfindlichkeit vorhan-
den sind, gewdohnlich erweitert erscheint. Eine solche Verschieden-
heit der Pupillen hat Oppenheim in manchén Fillen nur bei
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Beschattung der Pupillen (im Halbdunkeln) beobachtet. Seltener
findet man einen Nystagmus der Augipfel. Sac hartschenko
hat eine besondere Storung der Augenbewegungen beobachtet, die
sich darin ausprigte, dass bei jeder Seitenbewegung -der Bulbi eine
starke Konvergenz der Augen und eine Verengerung der Pupillen
eintrat. Oppenheim und Appelt stellten ein' ‘besonderes
Zittern der Bulbi fest, das von einem besonderen klonischen: Zittern
der Lieder begleitet war (Blepharoclonus). Westphal beo-
bachtete bei traumatischer Neurose Paresen und Paralysen der
Augenmuskeln. 3 : i ghi

Ausser den oben beschriebenen Symptomen koénnen noch Symp-
tome einer organischen Affektion des Nervensystems zur Beobachtung
celangen, da die Kranken gleichzeitig auch eine Verletzung des Ner-
vensystems erhalten konnen, sodass man daher gleichzeitig mit den
Erscheinungen der traumatischen Neurose in manchen Fillen auch
die Symptome einer organischen Affektion des Nervensystems erhal-
ten kann, was dazwischen das Bild bedeutend triibt und die Difie-
rentialdiagnose erschwert.

HI.

Die Klassifikation der verschiedenen Formen der traumatischen
Kriegsneurose nach eigenen Beobachtungen.

Bei den Klassifikationen, wie sie von Schuster und von
Grasset vorgeschlagen wurden, sind in beiden Fillen zufillige
Merkmale ausgewiihlt und auf Grund derselben die einen oder ande-
ren Typen ausgearbeitet. Auf Grund meiner eigenen, typischsten,
Klinisch studiertcn 142') Falle und der Angaben in der Literatur
miissen alle traumatischen Neurosen in 3 Typen eingeteilt werden, je
nach dem Charakter der Hauptsymptome: bei Ueberwiegen der net-
rasthenischen Merkmale miissen solche Fille zum neurasthenischen
Typus, bei Ueberwiegen der hysterischen Symptome zum hyste-
rischen Typus und bei Ueberwiegen der Affektion der psychischen
Sphire zum phychasthenischen Typus gestellt werden. Jeder dieser
Typen kann seinerseits je nach den iiberwiegenden Symptomen
weiter in einzelne Formen eingeteilt werden. Auf diese Weise kon-
pen, wie mir scheint, alle Formen der traumatischen Neurosen be-
quem in folgende Klassifikation eingeordnet werden:

I. Neurasthenischer Typus: 1) Vasomotorische Form.
: 2) Haut — Muskelform.
‘ 3) Bauchhshlenform.
Ii. Hysterischer Typus: 1) Muskelform.
2) Sensorielle Form (Afiektion der Sin-
nesorgane).
3) Anfalisform.

15 Von dieser Zahl 16 Kranken waren bei mir in der Nervenklinik Tartu
beobachtet. . :
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111. Psychasthenischer Typus: 1) Hypochondrische Form.
. .1 2) Depressive Form.
3) Querulantenform.

. Diese - Gesamtzahl der Kontusionierten, -die ich im Jahre
191411922 in- verschiedenen Lazaretten, Komissionnen und in
meinem eigenen Lazarett untersucht habe, erreicht gegenwiirtig die
schr grosse Ziffer von etwa 2500 Fillen; von diesen fithrte ich die
typischsten Fille in mein Lazareftt iiber, wo sie einer ‘speziellen
Beobachtung und Behandlung unterworfen wurden.

Die charakteristischen Merkmale der einzelnen Formen der trau-
matischen Kriegsneurose ergeben sich klar schon aus der Benennung
der betreffenden Form.

g 1. Der neurasthenische Typus.

Der neurasthenische Typus (28 Fall) ist in allen seinen drei For-
mien durch die besonderen ileurasthenischen Klagen und Symptome
gekennzeichnet,  Solche Krunke beschweren sich iiber Kopischmerz,
Schwindel, Herzklopfen, Neigung zu Schweissausbriichen, Abnahme
des Gedichtnisses, leichte Ermiidbarkeit, sowohl in physischer wie in
psychischer Hinsicht, iiber Stimmungswechsel, dazwischen iiber
Niedergeschlangenheit und Neigung zum Weinen, seltener iiber Reiz-
barkeit. Objektiy liisst sich bei diesem Typus eine mehr oder weniger
ausgesprochene Steigerung der SQehnen- und Hautreflexe beobachten,
ferner Dermographismus, eine Beschleunigung oder Verlangsamung
des Pulses, cin mehr oder weniger stark ausgepragtes Zittern der
Finger bei ausgestreckter Hand, ebenso der heryorgestreckten Zunge
und der Lieder. Bei allen drei Formen zeigt sich ebenfalls eine erhidhte
mechanische Frregbarkeit der Muskeln, sehr hiufig sogar ein Muskel-
wulst.

Bei jeder dieser Formen treten jedoch gewisse Erscheinungen
in den Vordergrund, die eben fiir diese Form charakteristisch sind:
so sind bei der ersten Form die Erscheinungen von Seiten des
Gefisssystems scharf ausgesprochen. Von 13 Fillen dieser Form
beobachtete ich an 11 Patienten eine Beschleunigung des Pulses,
eine Verlangsamung dagegen nur an 2 Fillen.

Dic Hautgefisse sind bei allen Patienten leicht erregbar; ich
beobachtete in 5 Fiillen einen Dermographismus in Form einer Wulst-
bildung, in 3 Fillen zeigte sich auf der Haut eine rasch verschwin-
dende Rotung von der Art eines Erythems, nach Fihrung einer
inie mit dem Hammerstiel auf dem Riicken oder auf der Brust
zeigte sich der gewdohnliche dermographische Streifen, dann aber
breitete sich dieser Streifen aus und griff auf die ganze Brust oder
den ganzen Riicken in Form eines Erythems iiber. Diese Fille sind
ohne Zweifel von Interesse, da sie die Tatsache beweisen, dass bei
stark gesteigerter Frregbarkeit des Gefissnervensystems der Reiz
auch den berachbarten Bezirken der Hautgefisse weitergege-
ben werden kann, ;
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In 6 Félien beobachtete ich ein Cyanose der Hinde, d. h. eine
Parese der Vasokonstriktoren, in 3 Fillen im Gegensatz dazu eine
Erblassung der Finger, d. h. einen Spasmus der Gefisse. Diese
Frscheinung wurde an den PPatienten nach einer Erregung, beobach-
tet, 'sie hielt sich 10-15 Minuten, um dann-zu verschwinden. In einem
Falle war diese Erblassung jedesmal von einem Cyanose der Hinde
gefolgt, d. h. von einer Erweiterung der Gefisse.

Nur in einem Falle habe ich ein angioneurotisches Oedem der
Haut an Riicken und Bauch beobachtet.; Die Schwellungen erschie-
nen ohne jeden sichtbaren Grund und verschwanden nach 1-2 Stun-
den. Der Dermographismus war bei diesen Patienten ebenfalls stark
ausgepragt. So kann man bei dieser Form alle Erscheinungen,
sowohl einer erhdhten Reizbarkeit des Gefissnervensystems (Spas-
mus der Gefisse), als auch im Gegenteil einer Schlaffheit desselben
(Erweiterung der Gefisse) beobachten.

Diese Forin zeichnet sich ausserdem durch Symptome aus,
wie sie im allgemieinen der Neurasthenie eigen sind, d. h. durch eine
scharfe Steigerung der Reflexe, Neigung zu Schweissausbriichen,
Zittern der Hinde und der Zunge und durch eine Erhohung der mus-
Kkuldren Erregharkeit. ‘

Von psychischer Seite wird entweder Reizbarkeit, oder rascher
Stimmungswechsel, oder Apathie und grundloses Weinen beobach-
tet. Bis zu einem gewissen Grade entspricht der psychische Zustand
dem Zustand des Gefassnervensystems. DBei eitiem verlangsamten
Puls wird meist ein apathischer Zustand, und umgekehrt bei be-
schleunigstem Puls Reizbarkeit und leichte psychische Erregbarkeit
beobachtet, allein ¢ine strenge Abhiingigkeit lisst sich in diesen Fil-
len ncht feststellen. In einigen meiner Fille konnte ich einen apathi-
schen Zustand bei beschlieunigtem Pulse beobachten. Dieses lisst
sich dadurch erkliren, dass dieser apathische Zustand einerseits von
einer Ueberreizimg des Nervensystems, einer "Erschopfung der
Psyche abhingt, und dass andererseits dieses Nicht-Entsprechen von
Puls und Psyche aus dem Schwanken des apathischen Zustandes
verstindlich wird. Unter gewissen Bedingungen wurde die Apathie
von einer erhidhten Stimmung abgelost, der Patient reagierte rasch
auf die ihn wingebenden Bedingungen und geriet dazwischen sogar in
eine sehr frohliche Stimmung.

Die zweite Form des neurasthenischen Typus wird ausser
durch die obenerwiihnten, fiir diesen Typus charakteristischen Merk-
male noch durch besondere Symptome gekennzeichnet. In den Vor-
dergrund treten die Symptome des Zitterns der Extremititen, der
Lieder, der Zunge und sogar des ganzen Korpers; dieses letztere
erinnert an das Zittern bei Schiittelirost und hat nicht den Charakter
choreatischer Zuckungen In den Muskeln ist das Zittern der Muskel-
fasern deutlich ausgeprigt, ebenso eine scharf gesteigerte mecha-
nische Erregbarkeit der Muskeln. Der auftretende Muskelwulst
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erhiilt sich ziemlich lange und ist in manchen Féilen sehr scharf aus-
geprigt. | ‘ - , o glls o6

Ich habe 10 typische Fille dieser Form beobachtet. In; allen
diesen Fiillen liess sich eine starke Steigerung der mechanischen Er-
regbarkeit der Muskeln, Zittern der Zunge und der Hinde feststellen.
Zuckungen der mimischen Muskemn fand ich in 3 Fillen, der kleinen
Handmuskeln in 1 Fall, der Schultermuskeln ebenfalls in 1 Fall.- In
allen diesen Fillen wurde ein feines Zucken des Muskels bemerkt,
welehes an das fibrillire Zittern erinnerte. Dermographismus. wurde
in allen Fiillen beobachtet. -

In zwei Fillen wurde eine apathische und niedergedriickte
Stimmung vermerkt, in den iibrigen Reizbarkeit und rascher: Stim-
mungswechsel. Ein Zittern der Augenmuskeln in Form eines Zit-
ternystagmus wurde in einem Falle beobachtet. Ausserdem beklag-
ten sich alle Kranken iiber Schmerzempfindungen in den Gelenken
(2 Fille) oder in der Lendengegend (die iibrigen) und iiber Kopi-
schmerz. -

Die dritte Form dieses Typus habe ich rein in 2 Fillen beo-
hachten kénneh.  Diese Form ist durch eine Storung in den Funk-
tionen des Magen-Darmtraktus und der anderen inneren Organe
charakterisiert. '

In meinen Fillen traten Erscheinungen am Magen-Darmtraktus
in Form von Uebelkeit und Erbrechen in den Vordergrund. In einem
Falle rief iede Frregung sofort Erbrechen hervor, im anderen Falle
trat das Erbrecheén verhiltnismissig selten auf, dabei hatte dic Auf-
nahme von Nahrung garkeinen Einfluss auf das Erbrechen. Da-
zwischen trat oline iede Ursache Durchfall ein. Allein weder die
Untersuchung des Erbrochenen, noch des Stuhles gibt fiir gewohnlich
irgendwelche Hinweise auf die Anwesenheit cines krankheitserre-
cenden Stoffes.

Strengste Einhaltung der Didt ist ganz ohne Einfluss auf den
Verlauf dieser Frkrankung. Im Gegensatz dazu iibt eine Behandlung
mit warmen Badern und Duschen, bei voller Ruhe und bei Galvani-
sierung der Gegend des Scrobiculum cordis einen sehr wohltitigen
Finfluss auf den Krankheitsverlust aus. Alles das spricht gegen ecine
organische Erkrankung des Magens und Darmes. )

Der psychische Zustand ist hier in manchen Féllen niederge-
driickt, in anderen zeigt sich Reizbarkeit. Ungeachtet des Erbrechens
und der Durchfille wird die Nahrung ausgezeichnet verdaut und die
PPatienten nehinen fast garnicht ab.

2. Der hysterische Typus.

Die grissse Mehrzahl der Kontusionierten. gehort zum hy ste -
rischen Typus. lhre Gesamtzall betrigt 89. Der hysterische
Typus ist durch hysterische Stigmata, Stornng der Hautempfindlich-
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Keit, Klagen iiber Schwindel, Kopischmerz, Geriusche im Kopf und
eine allgemeine Schwiiche gekennzeichnet.

Die Verdnderung der Schmerzempfindlichkeit trug bei diesen
Typus einen sehr verschiedenartigen Charakter: eine allgemeine
Anisthesie des ganzen Korpers wurde in 20 Fillen beobachtet, eine
Herabsetzung alier Formen von Empfindlichkeit auf der einen Kor-
perhdlfte in 15 Féllen, an beiden oberen Extremititen in 8 Fillen, an
der einen oberen Extremitiit in 6 Fillen, an einer unteren in 2 Fil-
len, am Riicken in 5 Féllen, am Kopf in 7 Fillen, in der Bauchgegend
in 4 Féllen, in regio glutca in 2 Fillen, an der Brust ebenfalls in 4 Fil-
len.  Eine Erhohung der Schmerzempfindlichkeit am ganzen Korper
beobachtete ich in 3 Féllen, an der einen Korperhélite in 4 Fillen, an
einer unteren Extremitiit in 3 Fillen, am Riicken in 4 Fillen. In man-
chen Fillen verteilt sich die Empfindlichkeitsinderung sehr eigen- .
artlg), wie das aus den beigefiigten Abbildungen hervorgeht (s. Fig.
F=8

In der Mehrzahl der Fille wird die Empfindlichkeitsinderung auf
der Seite beobachtet, wo, nach Aussage des Patienten, er das Trauma
empfing, oder auf derjenigen Extremitit, an der eine Parese oder Pa-
ralyse beobachtet wird. Aber auch in diesen Fillen ist bei weitem
nicht immer ¢ine strenge Abhiingigkeit vorhanden. Die lokale Er-
hohung der Schmerzempfindlichkeit lokalisierten die Patienten stets
am Ort der empfangenen Schidigung oder in der Gegend jener
Organe, an denen eine Koniraktur beobachtet wurde. Die Kontrak-
turen waren stets von einer lokalen Erhchung der Empfindlichkeit
begleitet. Man muss daher eine mehr oder weniger umfassende
Aenderung der Schmerzempfindlichkeit als ein stindiges Merkmal
des hysterischen Typus der traumatischen Neurose betrachten. Als
weniger bestindiges Merkmal, das jedoch in der grissten Mehrzahl
der Fille angetroifen wird, muss die Erhohung der mechanischen
Erregbarkeit der Muskeln betrachtet werden.

Unter meinen Fillen habe ich diese Erhohung der Muskeler-
regbarkeit in 76 Fillen beobachtet, davon in 15 Fillen einen ausge-
priagten Muskelwulst. Dermographismus wurde in ailen Fillen beob-
achtet; in einem Fall trug er den Charakter des weissen Dermo-
graphismus (Spasmus der Hautgefisse). Ein Zittern der Zunge und
der Finger der ausgestreckten Hand war cbenfalls sehr hiufig fest-
zustellen, allein dieses Merkmal ist ebenso wie der Dermographis-
mus nicht nur fiir diesen Typus charakteristisch, sondern wird
ebenso hidufig auch bei den anderen Typen der traumatischen Neurose
angetroffen.

Aus der Anamnese der Kranken dieses Typus in allen seinen
Formen kénnen nur sehr wenige Daten hervorgehoben werden, die
eine ererbte Schwiiche des Nervensystems und eine Priidisposition
zut Neurosen feststellen liessen: von der Gesamtzahl der Patienten
lagen nur bei 11 Angaben iiber nervise Erkrankungen der Mutter
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Fig. 1. Figenartige Verteilung der Empiindlichkeit bei einem Kranken von

21 Jahren, mit Klagen iiber Schm’el:zen in verschiedenen Korperteilen, Schwin-

del und starkem Zittern der Zunge, der Augenlieder und der Finger. Das
Gebiet der Hyperisthesie ist schraffiert.

Fig. 2. Patient, 22 J., beklagt sich iiber Kopfschmerz, Schwindel und Schlaf-

losigkeit; starke Abnahme des Gehors, Parese der unteren Extremitdten und

choreatische Zuckungen in den Extremititen. Das Gebiet der Hypisthesie
einfach, das Gebiet der Anisthesie doppelt schraffiert.
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Fig. 3. Patient, 26 J., beklagt sich iiber Schwiiche des linken Beines, Sclimer-
zen in der linken bute beim Gehen, vollkommene Taubheit, starkcs Zittern
der Extremitdten. Anisthesie doppelt, Hypisthesie einfach schraffiert.

Fig. 4. Patient, 32 J. beklagt sich iiber Gerdusche im Kopf, Schwindel,
Parese des linken obuLn Augenliedes. Das Gebiet der Anisthesie schraffiert,
das Gebiet der Hyperisthesie punktiert,
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Fig. 5. Patient, 30 J., beklagt siclv iiber Schmerzen und Schwiche im rechten
Bein, Schwicrigkeiten beim Gehen (Rigidititder Muskeln). Hypisthesie
cinfach, Aniisthesie doppelt schraffiert. A

Fig. 6. Patient, 23 J., beklagt sich iiber starken Schwindel, Zittern der Beine

beim Gehen, Erbrechen nach Nahrungsaufnahnie, Gerdusch in den Ohren und

Schwiche der unteren Extremititen. Zitternnystagmus, bedeutende Veren-

serung des Sehieldes. Spasmius der Bauchmuskeln bei Reizung der Bauch-
haut. Aniisthesie schraffiert,

o



28

Fig. 7. Patient, 21 J., beklagt sich iiber Schwindel, Kopfschmerz, starke
Abnahme der Stimmstirke (Aphonie). Anisthesie doppelt, Hypisthesic
einfach schraffiert. it

Fig. 8. .I’a_tienl, 23 J., beklagt sich iiber Schmerzen in der Brust, Athemnoth,
Schwiche der unteren Extremitdten. Sehschirfe herabgesetzt. Bedeutende
Abnahme des Gehors. Andsthesie doppelt, Hypisthesie einfach schraffiert.
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oder des Vaters vor, bei 5 gelang es eine Nervenschwiche festzu-
stellen, welche bereits vor Empfang der Kontusion bestanden hatte.

Alle Kranken dieses Typiis verteilen sich auf seine verschiedenen
Formen folgendermassen:

Zuersten Form gehoren 52 Patienten, die an Storungen in der
Bewegungssphiire litten. Von dieser Zahl wﬁrdc in 8 Fillen eine
PParese der oberen Extremitiit, in 6-Fillen eine Parese der cinen
unteren Extremitiit beobaohtet die Paralyse einer ‘oberen Extremitiit
in einem Falle, ontrakturen einer untu: Extremitiit in 4 Fillen,
cine Parese beider unteren Extremitit 11 Féllen und Kontrak-
turen derselben in 6 Fillen. Eine Krii ‘ng« und Unbeweglichkeit
der Wirbelsiule, ‘hervorgerufen durch e eine Parese _der langen
Riickenmuskeln,. wurde in 3, euw,l(onﬁ‘ﬁttur:der Mu§keln-der Wir-
belsiule in 4 Fillen, eine Kontraktur der Nackenmuskeln in 2 Fillen,
eine Kontraktur-der Finger in 2 Fillen (s. Fig. 9, 10, 11), eine Parese
der Lieder eines Auges in 1 Fall, beider Augen in 1 Fall, eine Kon-
traktur der Halsmuskeln in 2 Fillen (Fig. 12), eine Parese der gera-
den Augenmuskeln in 1 Fall und eine Kontraktur der Muskeln der
Bauchpresse ebenfalls in 1 Fall beobachtet. Es lassen sich also bei
dieser Form sowohl ihrer Lage, als auch ihrem Charakter nach die
verschiedenartigsten Muskelnaffektionen feststellen. Die hidufigste
Form ist eine unvollkommene Paralyse oder Parese und zwar meist
der unteren Exiremititen (Fig. 15, 18, 19). Die Kontraktur der Mus-
keln der Bauchpresse stellt die, seltenste Form dar (s. Fig. 13 u. 14).

Eine Affektion der Muskeln der erbels&ule ist ebenfalls recht
hiiufig. wobei die Kriimmung der Wirbelsiule sehr hartnickig ist
und sogar Veranlassung gibt, eine organische Affektion der Wirbel-
siule anzunehmen. Die Krummtmg der Wtrbelsaulc erfolgt in ver-
schiedenen Rlchtmen, ie nach der Kontraktur oder Parese der einen
oder der anderen. Wirbelsidulenmuskeln. Hierher gehoren auch die
Krampfformen der Hysterie, choreatische Zuckungen und in einem
Falle klonische Zuckungen des Diaphragmas (Flg 20=27);

Bei der 7 w eiten Form wird eine Aﬁektnon der Sinnesorganc
I:obachtet. Im Ganzen habe ich 29 Fiille dieser Form untersucht,
davon: R Patienten mit Taubheit auf beiden Ohren, 6 mit Taubheit
auf einem Obr und Gehérsabnalme auf dem anderen Ohr, 11 mit
(iehorsabnalime auf beiden Ohren und 4 Patienten mit starker Abnal-
me auf einem Ohr. Bei 6 von diesen Kranken wurde ausserdem
noch Stummbheit beobachtet, d. h. es lagen die Erscheinungen einer
Taubstummheit von funktionellem Charakter vor, bei 4 Kranken
wurde Stummiheit bei Herabsetzung des Gehors beobachtet und 4
Patienten konnten nur im Fliistertone sprechen.

Die Sprache war bei weiteren 8 gestort, darunter lag bei 6 Kran-
ken Stottern vor. ein Kranker konnte nicht mit gewohnlicher Stimme
sprechen. sondern nur schreien. und bei einem Kranken war die
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Fig. 9 u. 10.  Haltung der Extremititen bei Kontraktur der Finger (Haltung
wie bei Athetose).

Fig. 11. " Fingerkontraktur, die im Laufe von 4 Monaten nach der Kontusion
bestand.



Fig. 12. Kontraktur der Halsmuskeln (Torticolis).
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Fig. 13 u. 14. Kontraktur der Muskeln der Bauchpresse.
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Fig. 15. Kontraktur der beiden Mm. quadricipes femoris und Parese der
Muskeln des Unterschenkels.

"

Fig. 16. Kontraktur der Muskeln, die das Schulterblatt heben, und Zittern der
rechten oberen Extremitit.
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Fig. 17. Kontraktur der oberen und unteren Extremititen.

Fig. 18  Kontraktur der Muskeln der unteren Extremititen und Zittern der-
selben.
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Fig. 19. Kontraktur der Wirbelsiulenmuskeln und Parese der unteren
Extremititen. Unter Choloroform hatte die Wirbelsiule ihre normale Be-
weelichkeit: Stirke der Extremititenmusklen normal.

2

Fie. 20. Kontraktur der Bengemuskeln des Riickens.
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Fig. 22. Kontraktur der Halsmuskeln. Der Patient nalim beim Gehen stets
diese Stellung ein, um das Gleichgewicht aufrechtzuerhalten und um vor sich
schauen zu konnen.
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Sprache eine langsame mit grossen Pausen zwischen den einzelnen
Worten. Wi

Hinsichtlich der anderen Sinnesorgane wurde in cinem Fall
Photophohie beobachtet, in 3 Fillen eine starke Abnahme der Seh-
schiirfe bei vollstindig normalem Zustande des Augenhintergrundes
und der lichtbrechenden Medien. Eine starke Verengerung des Ge-
sichtsieldes wurde bei 12 Kranken festgestellt. Eine starke Abnahme
des Geruchssinnes wurde bei 8 Kranken und ein Fehlen desselben
bei 4 beobachtet. Der Geschmackssinn fehite bei 4 Krarken und war
bei 9 herabgesetzt. ! '

Zur dritten Form gehoren die Kontusionierten, die an Anfillen
litten, im Ganzen 5 Falle.

In allen diesen Fillen wurden Krampfanfille von hysterischem
Charakter beobachtet. Bei 2 Kranken lagen Paralysen der Exiremi-
titen vor. ¥y

Verinderungen auf Seiten der Empfindlichkeit wurden in allen
Fillen beobachtet, ebenso bei allen Kranken ausserhalb der Anfille
ein Zittern des Kopfes, Zuckungen der Schulter- und Schulterblatt-
muskeln, die zum Teil an choreatische Zuckungen erinnerten. Die
Haufigkeit der Anfille schwankte bei den Verwundeten in Abhdngig-
keit von dem Stimmungszustand: bei Aufregung, bei gehobener froh-
licher Stimmung, besonders ' bei unerwartetem Eintreten eines
Freignissen, welches den Kranken erregte, traten die Anfille bedeu-
tend hiufiger auf.

In ruhigem Zustande waren die Anfille sehr selten.

3. Der psychasthenische Typus.

Zum dritten, dem psychasthenischen Typus wurden
dicienigen Kranken gerechnet, bei denen die psychischen Symptome
in den Vordergrund traten. Solche Kranke werden, wenn die
psychischen Storungen scharf ausgepragt sind, gewohnlich in beson-
dere Anstalten fiir Geisteskranke gebracht; wenn jedoch die psychi-
schen Symptome nicht deutlich ausgepragt sind, werden sie in die
Nervenabteilungen geschickt, wo sie bis zur Heilung oder bis zum
Abtransport in die Heimat verbleiben.

In meiner Beobachtung waren im Ganzen 14 solche Fille. Bei
9 von diesen Patienten waren obiektive Merkmale vorhanden; bei
6 Kranken noch dazu wurden mehr oder weniger ausgebreitete Ge-
biete einer herabgesetzten Empfindlichkeit beobachtet, in einem Fall
cine schari herabgesetzte Empfindlichkeit auf dem ganzen Korper,
bei 2 Kranken eine Erhohung der Schmerzempiindlichkeit auf dem
ganzen Korper. Verengerung des Gesichtsieldes wurde bei einem
Kranken, Erhohung der Sehnenreflexe, Zittern der Zunge und der
Finger der ausgestreckten Hand bei allen Kranken gefunden.
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Hinsichtlich der Sinnesorgane wurde eine Abnahme des Gehors
auf beiden Ohiren bei 6 Kranken. aui einem Ohr bei einem Kranken
beobachtet. ) R LR

Je nach dem Ueberwiegen der einen oder anderen Stimmung:
der Hypochondrie, der Depression oder des Querulantentums kann
dieser Typus in drei Formen eingeteilt werden. Zur ersten Form
habe ich 7 Patienten, zur zweiten 6 gezihlt. Falle der dritten Form
habe ich nicht beobachtet; da diese Form in Friedenszeiten im Zu-
sammenhang mit dem Wunsche erscheint, eine moglichst grosse Ent-
schidigung zu erhalten, so wird diese Form in Kriegszeiten nicht an-
wetroffen, sie wird aber, aller Wahrscheinlichkeit nach, nach dem
Kriege auftreten, auf Grund einer Unzufriedenheit mit der erhaltenen
Pension.

Aus der Betrachtung der obengenannten Typen der trauma-
tischen Neurose geht es klar hervor, dass alle diese Typen und ihre
Formen den gleichen Typen und Formen der Friedenszeit zugeord-
et werden konnen; die Entstehungsbedingungen der Erkrankung
unterscheiden sich von den Unfillen der Friedenszeit, wenn iiber-
haupt, so doch nur durch ihre Intensitit, und so zeichnen sich auch
die Erscheinungen der Erkrankung in der Mehrzahl der Fille zwei-
felsohne durch die deutlichere Ausprdagung solcher Symptome aus,
welche in Friedenszeiten nur in Ausnahmefillen und in geringem
Masse beobachtet wurden, wie z. B. die vollige Taubstummheit, eine
Wirbelsiulenkriitmmung infolge einer Kontraktur oder ciner Para-
lvse der Wirbelsidulenmuskeln, schwere Paralysen einer Korper-
hitlfte von zweifelsohne funktionellem Charakter u. @ Dieser Um-
stand muss bei der Betrachtung der traumatischen Neurosen der
Kricgszeit in Rechnung gezogen werden, die sich im iibrigen von
denjenigen der Friedenszeit nicht weiter unterscheiden.

IV.
Aetiologie auf Grund eigener Beobachtungen.

Welches sind die Ursachen, dass bei ein und derselben Explo-
sion eines Geschosses Personen, die sich sogar niher von der Explo-
sionsstelle befanden und dazwischen von seinen Splittern selbst ver-
wundet wurden, nicht an traumatischer Neurose leiden, wihrend
Andere, die sich weiter befanden, mit zweifelsfreien Merkmalen der
traumatischen Neurose ins Lazarett eingeliefert werden? Die Da-
ten der Anamnese konnen in dieser Hinsicht natiirlich einiges Licht
auf die Frage werfen.

Beim neurasthenischen Typus wurden Nervenkrankheiten beob-
achtet: beim Patienten selber in 2 Fillen, bei seinen Eltern in einem
Fall und bei nahen Verwandten ebenfalls in einem Fall.

Beim hysterischen Typus wurden in nur 16 von 89 Fillen in der
Anamnese Nervenkrankheiten vermerkt; in 5 Féllen bestand irgend-
cine Nervenkrankheit vor der Kontusion, in 7 Fillen wurde eine



Fig. 23. Kriimmung der Wirbelsiule infolge ciner Parese der langen Riicken-
muskeln.

Fig. 24. Paralyse der Lendenmuskeln.



39

Fig. 25. Hiipfender Gang. Rigiditit der Muskeln der unteren Fxtremitiiten
und der Wirbelsiule und unvollkommene Kontraktur der Beugemuskeln der
Unterschenkel.

Fig. 26 u. 27. Beschrinkte Beweglichkeit der Wirbelsiule, Drehung der-
selben um ihre Achse, infolge einer Kontraktur der Riickenmuskeln.
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Fig. 28. Fig. 29.

Fig. 28. Opholmoplegia. Fig. 29. Parese beider Muskeln, die die Augen-
lieder heben, und der hinteren Nackenmuskeln,

Fig. 30 u. 31. Depressive Form der traumatischen Neurose. (Ausdruck des
Gesichts.
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nervose Erkrankung der Eltern vermerkt, in 4 Fillen bei Verwand-
ten.  Sogar wenn man in Betracht zieht, dass einige Patienten dank
ibrer geringen intellektuellen Entwickelung keinerlei bestimmte An-
gaben machen kénnen, so ist dennoch der Prozentsatz mit nervoser
Belastung zu gering, als dass man sich auf ihn griinden und irgend-
welche, Schlitsse auf die Bedeutung der nervosen Priidisposition
zichen konnte. Es muss dalier anerkannt werden, dass sich die
traumatische Neurose bei weitem nicht immer bei Personen mit
erblich geschwiichter Widerstandsfihigkeit des Nervensystems ent-
wickelt, imnd es muss it anderen Bedingungen gerechnet werden,
die eine Schwiichung der Widerstandskraft des Nervensystems her-
vorrufen;  solche Bedingungen sind aber im Kriege stets im Ueber-
fluss vorhanden. Wenn man einen solchen Kranken vorsichtig aus-
fithrlicher avsfragt, so ergibt sich, dass er schon vor der Kontusion
cine Schwiéche und cine Angst vor den Geschossen empiand; er wird
sicher darauf hinweisen, dass ihn vor dem Kampi eine grosse Erre-
gung erfasste, dass ihm jede Explosion eines Geschosses den Atem
benahm u. 4. Mit anderen Worten: ein solcher Kranker zeigte schon
lange vor der Kontusion Merkmale einer Storung des Nerven-
systems.

Es kommt nod] hinzu, dass solche Personen andauernd zu wenig
schlafen und unterernilirt sind: sogar in den Fillen, wo die Moglich--
Keit einer guten Ernihrung vorlag, hatte der Kranke keinen Appetit,
und wenn er die Moglichkeit hatte sich auszuschlafen, so traten bei
ihm Schlaflosigkeit oder schwere aufregende Triume auf. Unter
solchen Bedingungen bewirkte natiirlich eine nahe Explosion eines
(Jeschosseﬂ, eine an sich sogar unbedeutende Kontusion des Korpers

das deutliche Auftreten' einer Neurose. Die {iberspannte Seite riss
bei‘einem leichten Druck auf sie. Die nachfolgenden Leiden auf dem
Verbandpunkte, in den Krankentransporten, in den Lazaretten, wenn
der Kranke sich in Beobachtung von Nichtspezialisten befand, be-
stirkten den Kranken noch mehr im Bewusstsein der Schwere und
sogar der Unheilbarkeit seiner Erkrankung, und so gelangte der
Kranke in die Lazarette der Heimat bereits in einem tatsichlich
schweren Zustande.

V.
Die Diagnostik.

Die Diagnostik der traumatischen Neurose ist im Allgemeinen
nicht schwierig; wenn man aber die Bedingungen in Betracht zieht,
unter denen man gezwungen ist, eine Diagnose dieser Erkrankung
zu stellen, so ergibt es sich, dass eine richtige Diagnostik sehr hiiufig
-mit den allergrissten Schwierigkeiten zu kdampfen hat. Die an trau-
matischer Neurose Leidenden sind in der Mehrzahl der Fille auch die
Geschiadigten und daher in Fricdenszeiten die Schadenersatz For-
dernden, d. h. Personen, dic daran interessiert sind, eine moglichst
hohe Entschiidigung zu erhalten.  Wiihrend des Krieges tritt bei
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solchen Kranken eine besondere Angst auf vor einer erncuten Ent-
sendung an die Front. Diese Momente schaffen natiirlich Bedingun-
ven, unter denen Fiille von Uebertreibung der Leiden mit dem
Zwecke, eine schwereie Form der Neurose zu simulieren, moglich
werden.  In selteneren Filien beobachtet man sogar eine Simulic-
rung solcher Neurosen von Seiten Gesunder. Die Moglichkeit dazu
ist deswegen gegeben, weil viele Symptome der Neurose leicht zu
simulieren sind, da entweder keinerlei objektive diagnostische Merk-
male dieser Erkrankung vorhanden sind oder diese Merkmale bei
weitem nicht geniigend sind. O ppenheim sagt daher; dass dic
Hauptfrage bei Stellung der Diagnose nicht die differentielle Diag-
nostik der traumatischen Neurese von anderen Formen der Neurose
<ei, sondern von der Simulicrung.

Unter ,.Simulierung und ..Simulanien* werden schr hiufig
solche Fille verstanden, wo keine klaren objcktiven Erscheinungen
vorliegen, und vicle Fille einer schweren Neurose werden daher von
Nichtspezialisten als Simulierung betrachtet, was natiirlich von sehr
schweren Folgen fiir den Kranken ist; es ist daher notwendig, eine
cenaue Definition dessen zu geben, was man unter dem Worte
CSimulierung® zu verstehen habe.

Im Jahre 1915 widmete die Neurologische Gesellschait in Paris ')
eine besondere Sitzung der Frage der Simulierung, auf der die von
Gilbert Ballet vorgeschlagene Definition angenommen wurde:
Unter Simulierung sind subjektive und objektive Storungen der
Organfuktionen zu verstehen, die von den Personen mit dem Zwecke
ciner bewussten Tiuschung des Beobachters herbeigefithrt werden.

Zu derselben Ordnung von kiinstlicher Storung der  Orean-
funktionen gehiren auch die Ueberfreibungen der Leiden, die Ver-
grosserung ihrer Dauer und ihirer Stirke.

Vier Formen. der Simulierung miissen unterschieden werden:
1) Kiinstlich hervorgerufene Organverletzungen, 2) absichtlich her-
beigefithrte  Storungen  der  Organfunktionen, 3)  Uebertreibung,
4) Verlingerung der Dauver der Erkrankung.

Die erste Gruppe gehort in andere Spezialgebiete, da zu ihr dic
kiinstlich hervorgerufenen anatomischen Verdnderungen von Orga-
nen und Geweben gezihlt werden (kiinstliche Leistenbriicke, Durch-
bohrung des Trommeliclles, kiinstliche Gelbsucht, Augenentziindun-
cen, kiinstliche Blennorhoe w. d.). In den russischen Gesetzen zilt
das als Selbstverstiimmelung.

Zur zweiten Gruppe gehort die Simulicrung im  cigentlichen
Sinne dieses Wortes, die withrend des Krieges ani hiufigsten ange-
troffen wird. Die Simulanten ahnen meist organische Paralysen
nach und beschweren sich iiber Schmerzen in verschiedenen Gegen-

1) Rév. Neurol. 1915, 21, Oktober.
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den des Korpérs. 1In manchen Fillen versuchen sie, einen Anfall von
Lpilepsie, Hysterie i, dergl. darzustellen. Nyt DHE I M

In allen diesen Fillen der reinen Simulierung fillt es dem Spe-
zialisten leichit, die Simulicrung festzustellen und den Menschien zum
Vingestindnis zu zwingen. - Viel schwieriger st es, den Grad des
tatsichlichen Leidens bei einer Uebertreibung desselben festzustellen
(aggravatio, exagération), oder -bei ciner Fortsetzung der Klagen
ungeachtet der Heilung des - Grundiibels  oder seiner bedeutenden
Bessering  (persévération). .

Sicard undi Cantalonupe haben fiir diese zwei Formen
cine' - besondere - Benennung vorgeschlagen @ Simulicrung  der
Fixierung! PRI '

Die Untersclicidung der Simulierung von der funktionellen Fr-
Krankung, besonders von der Hysterie, ist sehr schwierig, wenn man
beriicksichtigt, dass die Hysterie sclbst gewissermassen die orga-
nischen  Erkrankungen des Nervensystems  immitiert, weswegen
Charcot sie .Ja grande simulatrice® genannt hat,

Der Unterschied zwischén Simulierung und Hysterie bestelit nur
darin, dass die echte Simulierung - eine bewusste, die Hysteric
aber — eine unbewusste Simulierung ist. Zur Stellung der Diagnosc
auf echte Simulierung ist es daher notwendig, dieBeteiligung des
Bewusstseins ‘des Patienten an dem Auftreten der pathologischen
Symptome festzustéllen. Moglich ist dieses entweder mit Hilfe des
Eingestiindnisses des Menschen selber oder aber dadurch, dass es
gelingt, nach einer mehr oder weniger andauernden Beobachtung
den Betrug von Seiten des Patienten nachzuweisen.

Roussy und L.hermite sind der Meinung, dass diese¢ Métho-
den bei weitem nichit immer Resultate ergeben, und dass man sie
nicht fiir wissenschaftliche Methoden erkliren kinne. Nur ¢ine ge-
naune wiederholte klinische Untersuchung im Laufe einer lingeren
Periode gibt die Maoglichkeit, die Wahrheit festzustelle. Nich‘t nur,
dass bei solchen Kranken die charakteristischoii liysterischen Stig-
mata sich gewohnlich nicht zeigen, sondern os gelingt ausserdem’
bei lingerer Beobachtung bei ilinen einen ganz besonderen Charak-
ter der Kontrakturen, des Zitterns, der Krimpfe . s. w. festzustellen.

Der Simu'ant ist nicht im Stande, die Kontraktur einer Extremi-
tit im Laufe einer sehr langen Zeit auszuhalten. 'Wenn man ciner
solchen kontrahierten Extremitiit cine unbequemé Stellung verleiht,
so ermiiden die Muskeln bei der kiinstlichen Kontraktur und  die
Fxtremitit beginnt, eine normale Stelling anzunehmen. was bei der
hysterischen Konfraktur niemals der Fall ist. "

Bei den hysterischen und noch mehr bei den organischen Para-
lysen wird gewdhnlich eine Abmagerung der Extremititenmuskeln
beobachtet, wihrend bei der Simulierung die Muskeln der Extremi-
tit ihr gewohnliches Aussehen haben.
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Pierre Marie?) hat in seinem Lazarett fiir. Nervenyerwun-
dete cine grosse Zahl von Simulanten beobachtet und hielt es fiir
notwenig, die Auimerksamkeit der Aerzte darauf . zu lenken. Auf
40 evakuierte - Verwundete fand Marie 9 Simulanten, d.. h.
citwa 22%. Pr fiihrt Fille von Simulierung von Hemiplegien und
Paraplegien an.  Er teilt alle Simulierungsfille ein in 1) bewusste
Simulanten, die eine Strafe verdienen, 2). unbewusste Simulanten,
Neuropathen und Hysteriker, und 3) solche. die iibertreiben; bei
ciner unbedeutenden Verwundung beobachtet man Klagen iiber
schwere Empiindungen, Paralysen u. d. ¢

Dejerine® hat kein Mal Simulierung beobachtet und hiilt
es fiir unmoglich, z. B., eine Koniraktur zu simulieren; er meint, dass
viele Autoren die Hiufigkeit der Simulierung iibertreiben. , Es muss
sugegeben werden, dass die bei der Kontusion sich entwickelnden
Symptome in vielen Fillen ihren Ursprung einer Emotion verdan-
ken, und man kann von diesem Gesichtspunkt aus sogar auch die
Simulierung als eine pathelogische Erscheinung auffassen.

Babynski® hilt eine Simulierung fiir moglich, allein tnter
vewissen Bedingungen geht diese Simulierung dank der Autosug-
cestion in einen krankhaften Zustand iiber. Er hilt es jedoch fiir
notwendig, alle simulierungsverdichtigen Falle auszusondern und
Jie einer speziellen Beobachtung zu unterwerfen.

Unter den mehr als 2500 Fiillen von traumatischer Neurosc,
dic ich im Laufe von Kriegsiahren —untersuchte, fand ich
keinen Fall von ausgesprochener Simulierung, da alle diese Kranken
erst nach Verlauf einer lingeren Frist nach Empfang der Kontusion
sur Begutachtung vorgestellt wurden, d. h. als die Simulierung, sogar
wenn eine solche vorgelegen hatte, hereits den Charakter der Auto-
suggestion angenommen hatte und als krankhafte Erscheinung be-
trachtet werden musste.

Man muss aiso bei der Stellung der Diagnose mit der Moglich-
keit einer Simulierung rechnen. ~Allein die Entscheidung der Frage
iiber die Simulierung verlangt eine besondere Beobachtung des Pa-
ticnten, und diese ist dazwischen so schwierig, dass eine endgiiltige
Feststellung der Wahrheit nicht gelingt.

Die Erkennung der traumatischen Neurose, wie iiberhaupt jeder
Erkrankung des Nervensystems, griindet sich auf die Klagen des
Patienten und auf die Resultate der objektiven Untersuchung. Die
Patienten beklagen sich iiber lokalisierte Schmerzen meistens an der
Stelle der erbaltenen Kontusion, und diese Klagen nehmen bei allen
Kranken stets den ersten Platz ein. Dank diesen Schmerzen kann
der Patient das betroffene Glied nicht gebrauchen, und dieses wie-
derum ruit eine Pseudo-Paralyse hervor. Diese Schmerzen wirken

1) Rev. Neurol. 1915, Nr.Nr. 17—18, S. 447.
*) Tbid., S. 450.
) Ibid., S. 447.
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natiirlich deprimierend auf die Psyche des Patienten ein. In einer
grossen Zahl von Fillen freten Klagen ‘iiber hartniickigen Kopi-
schmerz und iiber Schlaflosigkeit auf. Es folgen Klagen iiber Ge:
rausche in den Ohren und iiber Schwindel. Dank diesen Umstinden
entwickelt sich ein hypochondrischer Zustand und dann fangen die
Kranken, so vorbereitet, an, di¢ Vorgiinge in ihrem Organismus mit
Aufmerksamkeit zu verfolgen, und empfinden als fiir sie schmerzhaft
und quiilend solche Erscheinungen, die tatsiichlich normal sind. ' Da-
durch entwickelr sich sekundiire Erscheinungen infoige Enthaltung
von Nahrungsaufnahme oder iniolge willkiirlicher Zuriickhaltung von
Stuhl und Harn.
VI

Die objektiven Symptomen der traumatischen Kriegsneurose.

Fiir die Stellung der Diagnose haben natiirlich die objektiven
Daten der Untersuchung Bedeutung: die Mehrzahl von ihnen ist fiir
die Neurasthenie und Hysterie charakteristisch, und wir brauchen uns
nicht bei ihnen aufzuhalten; irgendwelche spezielle, nur der trauma-
tischen Neurose eigene Syraptome werden nicht beobachtet. Allein
bei der traumatischen Neurose sind einige Symptome sehr scharf
ausgeprdgt und kénnen daher als objcktive Merkmale derselben die-
nen; sie konnen, wenn sie den Charakter bestindiger Symptome
annehmen, die Gesundheit des Kranken untergraben. Besonders cha-
riakteristisch sind die Symptome von Seciten des Gefdssnervenappa-
rates, welcher bei der (raumatischen Neurose sich in einem Zustand
ausgesprochener nervos-reizbarer Schiwiiche befindet: minimale
Reizungen der Haut rufen eine Beschleunigung des Pulses, ecine
Rétung der Haut (Erweiterung der Gefisse) hervor. Mannko pf
liat dieses Symptom beobachtet und der Akademiker I3 echterew
hat es ausfiitirlich beschrieben. Ebenso leicht reizbar ist das symi-
pathische Nervensystem, daher rufen ganz unbedeutende Reizungen
der Haut bereits eine Erweiterung der Pupillen hervor (W. M.
Bechterew) und refléxe pilomoteur (Thomas). Die
Herabsetzung der Hautempfindlichkeit kann cbenfalls als objektives
Merkmal dienen, wobei dazwischen eine so tiefe Aniisthesie beobach-
tet wird, dass man die Haut ohne Schmerzempfindung durchstechen
kann. Die Verteilung der Aniisthesien und Hyperisthesien ist nicht
den uns bekannten Schemen der Verteilung der Hautempfindlichkeit
nach den Wurzeln oder Stammen unterworfen.

Bei Verbreitung der Aniisthesic gegen Schinerz auf die eine
Korperhilite liegt sie stets auf der Seite der Schiidigung, wobei auf
derselben Seite dazwischen auch eine Affektion der hoheren Sinnes-
apparate: des Gesichts. des Gehdrs, des Geruchs und des Ge-
schmacks beobachtet wird. Die Grenzen- der Aniisthesie sind stets
scharf umschrieben. Die Frscheinungen der Hyperiisthesie findet
man am hiufigsten am Riicken, hauptsiichlich im Gebiet der Wirbel-
siule (Irritatio spinalis). Fine Hyperisthesie der Haut iiber dem



Gelenk, bei Abwesenheit vonr Sclimmerzén im Gelenk selber, ist ebens--
falls charakteristisch fiir dlC tr.nmmtmhc Nulmst, {\vmpt(m Vo
Hl’ddle) |

Vo' Sciten dér motorischen Sphiire haben diagnostische Beden-
tung: Paralysen und Kontrakturen der Muskehn, klonische 1nd to-
nische Kriimpie, dazwischen in Form von hysterischen Anfdllm Alle
diese Symptome ‘stellen, wenn sie’ Scharf Au%gcpmat sind,” ohne
Zweifel vollkommen gentigénde objektive Merkmale fiir eine Erken-
nung ' der trauvmatischen Neurose dar.  In den Fillen jedoch, wo die
subjektiven Klagen iiberwiegen nnd die'objektiven Daten nicht scharf
ansgeprigt sind, wuss man sich notwendigerweise der Summe der
Merkmale und ihrer Kombination bedienen, um eine richtige Diag-
nose zu stellen; ind das uimso miehr, als auch di¢ angefiihrien objck-
tiven Merkmale, die Psychogen als eine  Reaktion des Nerven-
systems avf das psychische Trauma entstehen, nicht verglichen
werden kinnen mit den vollkommen objektiven nervosen Merk-
malen der organischen Erkrankungen des Ncr\'msvstcms Mit dic-
ser Begriindimg reclinete Rls:lcr diejenigen zu den Simulanten.
bei denen er keine Symptoine ciner organischen Affektion des Ner-
vensystems fand.  Dieser Standpunkt ist natiirlich nicht berechtigt.
Man muss die psychische Sphitre solcher - Patienten in Betracht
ziehen und mit den Storungen in ihr rechnen.  Wir miissen daher
stets im Auge behalten, dass iiberhaupt das Vorhandensein sogar
solcher objektiven Merkmale, einerlei ob sie nervoser oder psychi-
scher Natur sind, uns die wissenschaftliche Ueberzeugung gibt, dass
der Patient wirkiich krank ist; ihre Abwesenheit aber gibt uns noch
nicht das Recht zu sagen, dass es sich im gegebenen Fall um Simu-
lierung handelt.  Aus diesem Grunde ist nicht nur cine detaillierte
Kenntnisnahme der objektiven Merkmale der Neurose und ihrer Be-
deutung notwendig, sondern auch der psychischen Erscheinungen
dieser Erkrankung. Es gibt nur sehr wenige vollkommen objektive
Merkmale der  traumatischen Neurose und sie sind dazu auch bei
weitem nicht stindig, sodass ilire Abwesenheit noch nicht als Beweis
fiir ein Fehlen der Erkrankung gelten kann.  Je mehr obiektive Merk-
male vorhanden sind, desto leichter ist die Diagnose zu stellen, allein
bei ihrer vollen Abwesenheit darf man den betreffenden Kranken
noch nicht als Simulanten erkliiren, sondern muss dazu die Simu-
liecrung des einen oder anderen Syvmptoms nachweisen.  Nur dann
kann man von Simulierung sprechen. :

Alle objektiven Merkmale lassen sich in zwel Kategorien ein-
teilen: Merkmale, die einer Simulierung nicht zugiinglich sind, und
andere Merkmale, die bei einer gewissen Uebung leicht dargestellt
werden konnen. Zu den ersteren gelioren vor allem die Merkmale
von Seiten des Gefdssnervensystems. Die lokale Cyanose der Haut,
die Dermographie, Anomalieen der Schweisssekretion und die tro-
phischen Storungesn der Haut and ihrer Anhiinge: diese Erscheinun-
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gen des Gefisssystems sind alle obicktive Merkmale von ohne Zwei-
fel krankhaftem Charakter. Zu ebendiesen Merkmalen gehort auch
die Reizbarkeit des Herzens. Bei einer unbedeutenden Anstrengung
tritt eine scharfe Steigerung der Pulsirequenz ein, das gleiche bei
Hervorrufung von Schmerzempiindungen (Symptom von M ann-
kopi-Rumpi). Im Zweiicisialle kaun man sich der Untersuchung
mit dem Spygmographen bedienen. Die Pulskurve von an trauma-
tischer Neurose Leidenden unterscheidet sich, nach den Untersuchun-
gen von Miiller, von der normalen Kurve durch das Felilen der
clastischen Ansticee der Kurve und erinnert an die Kurve des dikro-
tischen Fieberpulses, des Vorboten der herannahenden Arterioskle-
rose. ¢
Die scharfe Steigerung der Schnenreflexe @ wenn man diese
Untersuchung mit cinigen Vorsichtsmassregeln ausfiihrt, so gewinnt
dieses Merkneal grosse Bedeutung.. Am besten ist es, den Kranken
bei dieser Untersuching die Augen schliessen zu lassen, damit er die
Anniherung des Hammers nicht sielt. Ausserdem zeichnet sich die-
ses Symptom durch grosse Bestiindigkeit aus.

Die Erhobung der mechanischen Erregbarkeit der Muskeln und
Nerven bei DBeklopfung mit dem Hammer dient ebenfalls als gutes
diagnostisches Merkmal. Die gleiche Bedeutung besitzt auch der
Muskelwulst, wenn er deutlich ausgeprigt ist und nicht rasch ver-
schwindet.

Das Zittern der Kirperorgane in der Ruhe oder in der Bewegung
kann auch als vollkommen obiektives Merkinal dicnen, wenn man zur
Untersuchung secines Charakters sich der Aufzeichnung der Kurve
des Zitterns bedient (Becker). Ein simuliertes Zittern unterschei-
det sich von dem krankhaften durch die Unregelmissigkeit der
Kurve, anstelle der spitzen Winkel beim krankhaften Zittern erhiilt
man abgerundete oder rechie Winkel bei der Simulierung.

Die fibrilliiren Muskelzuckungen konnen nichit simuliert werden,
daher verdienen solche Zuckungen einzelner Faserbiindel besondere
Aufmerksambkeit.

Zu den zweifelsfreien krankhaften Merkmalen gehoren auch die
klonischen Krinipfe in solchen Muskeln, die einzeln nicht kontrahiert
werden kiinnen (M. omohyoideus, Schulterblattmuskeln).

Wenn Muaskelatrophien bei an traumatisclier Neurose Leidenden
heobachtet werden, haben sie chenfalls die Bedeutung eines objek-
tiven Merkmals,

Die Ungleichmiissigkeit der Pupillen ist zwar ein seltenes
Merkmal, hat aber eine sehr grosse Bedeutung, wenn die Erwcite-
rung der Pupille sich auf derselben Seite findet, wie die Anisthesie
und die Paralysen. Lange Zeit iiber hat man auch die Verengerung
des Gesichtsieldes fiir ein obiektives Merkmal gehalten, allein dig
Untersuchung des Gesichtsfeldes ist iiberhaupt sehr schwer bei der
Simulierung, umsomehr als auch bei Gesunden eine solche Verenge-
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rung des Gesichtsfeldes dazwischen beobachtet wird. Obgleich ich
bei meinen Kranken eine Verengerung des Gesichtsfeldes in einer
grossen Zahl von Fillen beobachtet habe, erkenne ich daher dennoch
diesem Symptome keine absolute Bedeutung zu.

Die Aniisthesieen sind bei' der traumatischen Neurose hysteri-
schen: Ursprung und ihre Ausbreitung wird durch keinerlei Gesetze
der anatomisch-physiologischen Lokalisierung der sensiblen Leitun-
gen im Riickenmark oder Geliirn bestimmt ; ihre Bestimmung erfolgt
eher durch die groben Vorsteilunzen des Kranken vom Bau des Orga-
nismus, der aus einzelnen Teilen, wie Beine, Arme, Rumpf, Kopf
. d. besteht.

Bei Untersuchung der Hautempfindlichkeit muss man iiusserst
vorsichtig scin, um die bei einer gewohnlichen Untersuchung mogli-
chen suggerierten Verinderungen derselben zu vermeiden. Beim
Stechen der Haut darf man den Kranken nicht fragen, ob er den Stich
fithlt oder nicht, sondern muss auf die Reaktion der Haut- und Abwehr-
reflexe auf den Stich achten. Wenn es sich erweisen solte, dass die
Reflexe auf der cinen Seite stindig schwiicher sind oder fehlen, so
wird das schon ais wichtiges objektives Merkmal dienen. Ausser-
dem muss man weniger empfindliche Stellen zum Vergleich wihlen,
z. B., bei Herabsetzung der Empfindlichkeit auf der unteren Extre-
. mitdt muss an der Fussohle ein volltsindiger Verlust derselben beste-
hen, da hier normaler Weise die Empfindlichkeit stark herabgesetzt
ist. Eine solche Gegeniiberstellung der Empfindlichkeit verschiede-
ner Bezirke kann dazwischen zur Feststellung dessen dienen, dass
der Patient die Schwere seiiles Zustandes iibertreibt. In den Fillen.
wo es aus irgendwelchen CGiriinden wichtig ist, genau festzustellen,
ob eine Empfindlichkeitsverinderung der Haut vorhanden ist, ergibt
die Bestimmun" des 'l‘emperaturgcfﬂhls nach der Methode von
Goldscheideéer und mit dem von 1hm vorgeschlagenen Appa-
rat sehr gute Resultate.

Goldscheider hat, auf (]rund einer Reihe von Untersu-
chungen, diejenigen Bezirke der Haut festgestellt, wo die Tempera-
tur verschieden empfunden wird. Fir die Kilte hat er 12 Abstufun-
gen und fiir die Wirme 8 festgestellt. Indem er die auf einem
bestimmten Hautbezirk erhaltenen Temperaturzifier, bei denen eine
deufliche Wahrnelimung von Wiirme und Kiilte stattiand, mit den
normalen verglich, konnte er einen Schluss ziehen auf den Grad der
Storung der Temperaturempfindlichkeit. Diese Untersuchungsme-
thode ist von grosser Genauigkeit, aber wegen ihrer Umstindlich-
keit in der gewohnlichen Praxis nicht verwendbar, besonders wenn
die Zahl der zu untersuchenden gross ist. ’

Als: objektives Merkmal fiir die vom Kranken empfundenen
Schmerzen konnen die Reflexe dienen, welche durch die Schmerz-
empfindungen beiden Organen hervorgerufen werden, die -unserem -
Willen nicht unterworfen sind, z B. das Herz und die Pupillen. Ein
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unbedentender Schmerz erhoht gewohnlich die Frequenz der Herz-

kontraktionen, wihrend ein starker Schmerz sie im Gegenteil herab-
setzt. Egger, der die Frequenzverinderungen der Herzkontrak-
tionen unter dem Finfluss des faradischen Stromes von verschiede-
ner Stirke  untersuchte, fand stets eine Erhshung der Frequenz.

Bei Druck auf den schmerzhaften Korperteil oder bei Verursachung

von Schmerz auf andere Weise (z. B. durch Streckung einer schmerz-

haften Kontraktur, Verbringen in eine Korperstellung, die Schmerzen
bewirkt) tritt sofort eine Beschleuninung der Frequenz der Herzkon-
traktionen ein, wenn der Patient tatsichlich Schmerzen empfindet.

Das ist das sogenannte Mannkopf'sche Symptom.

W.M.Bechterew weist auf die Rétung des Gesichts und die

Erweiterung der Pupillen hin. Auch diese Merkmale kénnen als

objektive fiir den vom Patienten tatsichlich empfundenen Schmerz

dienen. ¢ :

Zur Entscheidung der Frage, ob beim Zittern einer Extrimitit
Simulierung vorliegt oder nicht, ist es notwendig zu versuchen,
cinen oder zwei Finger unbeweglich zu halten : wenn dann die
iibrigen Finger zu zittern fortfahren, so spricht dieser Umstand zwei-
fclsohne fiir die Abwesenheit einer Simulierung. Andere von den
Autoren beschriebene objektive Merkmale, wie die Gidnsehaut, das
Romberg’sche Symptom u. a., haben mehr historisches Interesse,
praktisch haben sie als objektive Merkmale keine Bedeutung.

Bei allen Untersuchungen von Personen, die an trawmatischer
Neurose leiden, muss man sich davor hiiten, mit der vorgefassten
Meinung von einer vorhandenen Simulierung an die Patienten beran-
zutreten, sondern muss sich bemiihen, die Simulierung nachzuweisen.

Es ist notwendig, alle Merkmale der Krankheit zu sammeln, sie
zu werten und zu vergleichen und erst auf Grund derselben eine Fol-
gerung zu ziehen iiber das Vorhandensein oder Fehlen einer Erkran-
kung. Wenn der Arzt sich bei der Untersuchung das Ziel setzt, die

"Krankheit zu finden, jene Klagen zu erkliren, mit denen der Patient
zu ihm kommt, sich bemiiht, eine Erklirung fiir sie in den Daten zu
finden, die ihm die Untersuchung gibt, so wird er nur in diesem Falle
einen drztlichen Fehler vermeiden und eine richtige Diagnose stellen.
Wenn aber der Arzt an die Untersuchung mit der vorgefassten Mei-
nung von der Simulierung herantritt, so werden ihm viele Merkmale
entgehen. oder aber er wird den Merkmalen eine andere Bedeutung
zuschreiben und dann leicht in Fehler verfallen. Die Frage : Simulie-
rung oder nicht, darf erst nach der Untersuchung auftreten, nicht
vor ihr.

In den Fillen, wo Zweifel auftreten, miissen die Kranken einer
besonderen Beobachtung in speziellen Hospitidlern unterworfen wer-
den, wo die Aufmerksamkeit auf den Schlaf solcher Kranken gerich-
tet wird, auf‘ihre Anfille, ihr Betragen und dhnliche Merkmale, die
cine grosse Bedeutung fiir die Stellung einer richtigen Diagnose haben.
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Natiirlich sind die bestehenden Nervenabieilungen in den Hospiti-
lern zu diesem Zwecke garnicht geeignet, da in ihnen eine entspre-
chende Beobachtung und ein entsprechendes Régime fehlen und an
der Spitze der Abteilung hiufig sogar ein Nightspezialist steht. Zur
Entscheidung solcher Fragen bedarf es besonderer Hospitdler fiir
Nervenkranke, mit speziellem Régime, die von bekannten Spezia-
listen geleitet werden. Natiirlich miissen diese Hospitiler mit allen
Apparaturen fiir die Behandlung yon Nervenkranken ausgeriistei
sein und nicht nur zum Zwecke einer Bestimmung der Simulierung
existieren.

VII.

Die Behandlung.

Die Behandlung dieser Erkrankung ist schon in Friedenszeiten
ausgearbeitet worden und besteht bei allen ihren Formen in der
Hauptsache in Ruhe, in einer Kriftigung des Organismus im Allge-
mieinen und des Nervensystems im besonderen und in der Psycho-
therapie im weiteren Sinne dieses Wortes.

Bei allen Formen der traumatischen Neurose muss die spezielle
Beobachtung und Behandlung maoglichst frith beginnen, besonders
aber bei den hysterischen Formen muss eine solche Behandlung im
ersten Anfange ecinsetzen, da eine unrichtige Diagnose dazu fithren
kann, dass sich bei den Kranken bestidndige Erscheinungen ent-
wickeln, dank dem Umstande, das die funktionelle Frkrankung fiir
eine organische gehalten wurde ; in diesem Falle werden alle drzt-
lichen Massnahmen den Kranken in der Ueberzeugung von der
Unheilbarkeit seiner Krankheit noch mehr bestirken. FEine solche
Behandlung richtet die Aufmerksamkeit des Kranken noch mehr auf
seine Leiden, dank der Autosuggestion entwickelt sich das volle
Bild einer scheinbar organischen Erkrankung und die Krankheits-
erscheinungen erhalten einen mehr bestidndigen Charakter. Der
Spezialist muss dann viel Zeit und Miihe verwenden, um endlich die
Symptome zu iibewinden, die dank einer unrationellen Behandlung*
sich ausgebildet hatten.

Die hédufigsten Klagen, mit denen die Kranken kommen, sind
iiber Kopfschmerzen nach Kontusion des Kopfes. Die Patienten, die
in eine spezielle Heilanstalt in die Hinde eines Spezialisten gelangen,
empiangen sofort eine entsprechende Gegensuggestion. Es wird dem
Fatienten erklirt, dass bei ihm keinerlei Symptome einer organischen
Affektion des Gehirns vorliegen, dass diese Schmerzen die Folge einer
geringen Erschiitterung sind oder sogar eher durch das Milieu
bedingt sind, in dem sich der Kranke wiihrend seines Aufenthalts im
Felde befand, Keinerlei lokale Massnahmen, wie Binden um den
Kopf, Umschlige, verschiedene Salben usw. werden angewandt,
sondern eine allgemeine kréitigende Therapie mit Arsen, Eisen oder
Strychnin, natiirlich in Kombination mit beruhigenden und antineu-
ralgischen Mitteln. Elektrotherapie in Form einer statischen Kopi-
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dusche, aifgemeine Behandling it d"Arsonvall’ schen Strbmcn sollten
ebenfalls weitgehende Verwendung finden.

- Das gesamte Pilegepersonal muss ‘ebenfalls auf einen solchen
Kranken wie auf einen Nicht- Scﬁwerkranker‘r sehen, der einer
besonderen P‘ﬂege nicht bedarf. 1In einem solchen Mllretr beginnt der
Patient sefber auf sich als auf einen lechten Kranken zu sehen, alle
schweren Symptome beginnen zu schwinden nnd der Patient wird
in' éinem' vorziglichen Zustande enflassen.

Wenn aber ein an der hysterischen Form der trdumatxscTu,n'
Neurose Leidender in eine nicht spezielle Heilanstalt gerif, so wer-
den alle seine Klagen fiir bare Miinze genommen, er wird sorgsani
gepflegt, umd als Schwerkfanker behandelt ; bei eiheni solchen
Kranken werden schliesslich alle Symptome zu bestindigen, und der
Patient selber iiberzéugt sich, dass er tatséchlich schwetkrank ist.
Das ihm nmgebende Pflegepersonal, besonders aber die barmherzigen
Schwestern, sind so durchdrungen von Gedanken, dass es sich
um einen Schwerkranken handelt, dass alle Versuche des von Zeit
zu Zeit zur Konsultation kommenden Spezialisten, sie davon zu
uber7e1‘lgen dass der betreffen‘de Patient nichf als Schwerkranker
gelten karn und dass seiné Pflege einen ganz anderén Charakter
tragen muss, ¢rfolglos bleiben und dazwischen sogar auf Wiederstand
stossen.

Der’ Patient merkt die Unterstiitzung, die er beim Pf!egeper-
sonal findet, hort auf, dem Spezialisten Glauben zu schenken und
verhilt sich waeﬁhﬁend gegeniiber' seinen' Ratschlidgen. Ich glaube,
ieder Spezialist hat solche Fille gehabt, in denen er einen Kranken,
der schon eiiige Woclien bettligerig war, bei seinem Besuch anf die
Beine stelfe, ihn' in seiner (iegénwart sogar zwang zu gehen dann
aber, kaum dass er fortgegangen war, begannen wiederum die
Klagen iiber Schmerzen, Schiwindel, und dank diesen war es dem
Kranken wiederum unmoglich zu gehen.

Von' diesem Gesichtspunkt aus' ist es natiirlich zum Niitzen fiir
solche Patienten ind’ zwecks erfolgréicherer Behandlung notwendig,
spezielle Hospitiler fiir nérvénkranke Krieger einzurichten.

Alle Spezialisten wissen es und konnen es mit Beispielen aus
ihrer Praxis belegen, wieviele verwendungsfihize Krieger man an
die Front zutiicksenden und wieviele: man so weit wiederherstellon
kénnte, dass sie' durch ilire Arbeit zu: Hause niitzen konnten, wenn
man sie einer richtizen und maéglichst frithzeiticen speziellen Behand-
leng! onterwiirfe. Natiirlich! muss in solchen Hospitilern ein strenges
Régime herschen, da diese Krankemw einerseits zu Uebettreibungen
neigent und' andererseits ihr Wille' schwankend und schwach ist.

In Priedenszeiten ist das Régime in' den Heilanstalten fiir Nerven-
kranke  (Rauptsichlicly 4w Neurosen leidenden) selir streng und in
einigen. auslandischen’ Anstalten’ sogar rauh, und icl’ glaube, dass' es'
in' Kriegszeiten fiir nervenkranke Krieger' ein ebensolches séift muss,

;.,._._.,. s o
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Die Kranken diirfen natiirlich keinen besonderen Druck empfinden,
sie miissen das Régime leicht ertragen, aber es muss unwandelbar
durchgefiihrt werden und seine Notiwendigkeit muss dem ganzen
Personal der Heilanstalt klar bewusst sein. Am leichtesten ldsst
sich ein solches Régime in speziell dazu angepassten und hergerich-
teten Militarheilanstalten in der Ndhe der Front durchiithren. Lhe r-
mite schreibt, dass das Milieu in solchen Hospitdlern passender fiir
die Behandlung sei, als in den Hospitdlern der Heimat. Die militd-
rische Disziplin und die weite Entlegenheit machen solche Hospitiler
schwer erreichbar fiir die Verwandten der Patienten, die in den
Hospitdlern der Heimat eine Isolierung der Patienten sehr behindern.

Die Erfahrungen mit solchen Anstaltén in Frankreich haben den
grossen Nutzen ihrer Einrichtung in der Nédhe der Front aufgezeigt.
Auf Grund meiner Erfahrurgen bin ich der Ansicht, dass solche
Heilanstaiten sofort eingerichtet werden und mit allen Apparaturen
fiir die Behandlung und Untersuchung von nervenkranken Kriegern
versehen werden miissten.

Bei den hysterischen Formen der traumatischen Neurose hat
cine vom Kenner richtig durchgefiihrte Psychotherapie eine grosse
Bedeutung, sei es dass sie in Form einer hypnotischen Suggestion,
sei es als Wachsuggesticn durchgefiihrt wird. Sogar viele Heilmass-
nahmen werden nur mit einem psychotherapischen Zweck ange-
wandt, wie z. B. die Faradisierung, die Lichttherapie usw. Zu diesem
lezteren Zwecke wandte Babinski bei Stummen eine Faradi-
sierung des Schildknorpels an, indem er die Patienten iiberzeugte,
dass sie nachher anfangen wiirden zu sprechen, und erhielt tatsich-
lich gute Resultate. = Auch ich habe diese Methode mit vollauf befrie-
digenden Resultaten angewandt. Babinski zieht diese Sugges-
tionsmethode der gewohnlichen Hypnose vor. Ich habe in allen
Fillen solche Suggestionsmethoden systematisch durchgefiihrt und
gute Resultate erhalten : ich war bemiiht, moglichst komplizierte
Manipulationen, moglichst dem Patienten imponierende Apparate zu
verwenden und errechte einen desto grisseren Einfluss auf die
Psyche.

Bei Muskelkontrakturen wandte ich in der letzten Zeit Chloro-
formierung an. Ich chloroformierte einen solchen Kranken nicht bis
zum vollen Verlust des Bewusstseins und bemiihte mich dann ihm in
diesem Halbschlaf die Extremititen zu strecken ; daraui wurde er
zum Bewusstsein gebracht und ich suchte seine Aufmerksamkeit
darauf zu lenken, dass sein Leiden bereits geschwunden sei. In
diesem Zustand sah der Patient, dass er seine Extrimitit bewegen
konne, dass seine Wirbelsiule sich gestreckt habe usw. und iiber-
zeugte sich davon, dass sein Leiden tatsichlich geschwunden sei.
Wenn er in seine Abteilung zuriickgebracht wurde, bemerkten es
auch seine Nachbarn, Wenn er nach 2 - 3 Stunden das Bewusstsein
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endgiiltig wiedergewonnen hatte, befestigte sich diese Ueberzeugung
in ibm, und das Symptom verschwand wirklich schon fiir immer.

Auf den beigefiigten Photographien sind einige sehr demonstra-
tive Fille von vollstindiger Heilung der Kontrakturen der Hand,
der Wirbelsaule und des Beines. dargestellt. Ich kann diese Behand-
lungsmethode ohne Einschrinkung empfehlen und bin der Meinung,
dass ihire Anwendung vorziigliche Resultate auch bei hartnickigen
Kontrakturen, die keiner sonstigen Behandlung weichen wollten,
ergeben kann.

Bei Behandlung der Taubstummheit wurde den Patienten jede
Moglichkeit genommen zu schreiben, und diese Unmoglichkeit ihre
Gedanken schriftlich wiederzugeben, fiihrte dazu, dass die Patienten
anfingen zu sprechen. Die Behandlung der Taubheit. erfolgte mit
Hilfe der Elektrisierung des Ohres und des Processus mastoideus,
wobei dem Patienten suggeriert wurde, dass dieses Verfahren vor-
treffliche Resultate gibe. Fine gleiche Bedeutung hatte auch die
ausgedehnte Anwendung hochgespannter Strome, sowohl lokal, wie
allgemein angewandt.

Ausserdem wurde bei  Paralysen funktionellen Ursprungs
Massage und  Elektrisierung mit faradischem Strom von grosser
Stirke angewandt, um eine starke Kontraktion zu erhalten. Der
dadurch verursachte Schmerz veranlasste in manchen Fillen den
Patienten Abwehrbewegungen mit der kranken Extramitit zu
machen, und darauf erfolgten auch willkiirlich Bewegungen.

Der Arzt muss die mannigfaltigsten Apparate zu seiner Verfii-
gung haben und muss es verstehen, die Behandlungsmethoden zu
variieren, um beim Patienten den notigen Effekt hervorzurufen,
jeden kleinsten Misserfolg dabei in Rechnung ziehend.

Aus all diesem ist ersichtlich, wie gewaltig die Rolle des Arzt
bei der Behandlung solcher Erkrankungen ist ; eine mit Verstindni
gestellte Diagnose und die findige Anwendung der dem Arzt zur
Verfiigung stehenden Methoden ergeben ausgezeichnete Resultate,
wahrend umgekehrt, die kleinsten Fehler und die Unfihigkeit, die
Psyche des Kranken in die Gewalt zu bekommen, nicht nur zu einem
Misserfolg fithren, sondern auch im Patienten die Idee von seiner
Unheilbarkeit befestigen. Man muss mit der grossten Vorsicht an
den Patienten herantreten, da dazwischen schon das erste Gespriich
mit dem Patienten den Anstoss zum weiteren vertrauensvollen oder
misstrauischen Verhalten dem Arzt gegeniiber gibt. Ein gleich-
missiges und ruhiges Verhalten zum Patienten, selbst wenn ein
Verdacht auf Uebertreibung oder Simulierung vorliegt, gibt dem
Arzt die Moglichkeit, leicht das Vertrauen des Patienten zu gewin-
nen, um dann auf diesem Grunde das Heilungsverfahren aufzu-
bauen.

Keinerlei Drohungen mit dem Gericht oder mit Strafen diirfen
angewandt werden, auch nicht gegeniiber dem Simulan.ten, da es bei

es
S
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weitemn nicht immer gelingt, mit Sicherheit die Simuliering festzu-
stellen.  'Wemr man ausserdem in Betracht zieht, dass affe Simi-
lanten zum guten Teil Neuropathien sind, ist es notwetidig, ihre Figen-
liebe zu schonen mnd sich zu bemiilien, durch Ueberredung auf si¢
cinzawirken, und ihr volles Vertrauen zu gewinnen. 1T ‘

Jeder Kranke muss aufs sorgfiltigste unitersucht werden, selbst
in den Fillen, wo die Krankheit gleich beim ersten Zusamniefitrefien
mit dem Kranken klar ausgesprochen erscheint. Fine solche atis-
fithrliche klinische Untersuchung bewahrt vor Fehlern, macht ausser-
dem auf den Kranken Eindruck und verleilit shm ein grosses Ver-
tranen zur Diagnose des Arztes, die auf Heilbarkeit der Krankheit
fautet. ) T ' (30ge 1l

Auch das intellekfuelle Niveau des Patientert muss in Rechnung
gezogen und die Behandlungsmethoden miissen b enfsprechernd
varitert werden. Ferner muss man in Betracht ziehen, ob schon vor
dem. Kriege eine Frkrankung an Neurose vorhandeti war, und ‘in
solchen Fillen besomders vorsichtig sein, da solche Newrosen avis-
nehmend hartnickig sind. ! |

Man wird zu dem Schlusse gezwungen, dass alle traumiatischen
Neurosen vom hysterischen Typus zweifelsohie heilbar sind; sogar
bei Beriicksichtignng aller ungiinstigen Bedingungen geben Roussy
und Boissean') 98-99% vollstindiger Heilund an, Clovis Vin-
cent? fiihe 2% wnheilbare Fille an, und zwar in den Heilanstalten
cent fithrt 2% wnheilbare Fille an, und zwar in den Heilanstalten
der Heimat. Man muss sich der Ansicht von L herm it e ansehlies-
sen, dass die Behandlung eines an trawmatischer Neurose Leidenden
ein moralischer Kampf sei, aus dem der erfahrene Spezialist stets als
Sieger hervorgehe.

Bei der Behandlung der neurasthenischen Formen muss natiirlich
alles, was hinsichtlich des Verhaltens zum Kranken bei der Behand-
lung der hysterischen Formen gesagt wurde, ebenso in Betracht
gezogen werden. In Anbetracht des besonderem Charakters der
Erkrankung, jedoch kann man hier nicht auf einen vollen Erfolg der
Psychotherapie rechnen und die Behandlung muss in der Flauptsache
in jenen Methoden bestehen, die bei der Behandlung der Neurasthenie
angewandt werden.

Die Psychotherapie spielt natiirlich auch bei diesen Formen eine
Rolle, indem sie die Willenssphire stirkt, fixe Ideen beseitigt usw.,
aber das Hauptavgenmerk muss doch auf die Kriftigung des ()‘rgzmis-
mus und auf die Beseitigung der dazwisclien sehr schweren Erschei-
nungen von Seiten des Gefissnervensystems gerichtet sein.

Bei Behandlung. der neurasthenischen Formen muss die Hydro-
therapie die Iauptrolle spielen: in Form von warmen Biddern und
Duschen im Anfang der Erkrankung, wenn beim Kranken noch

)" Roussy et Boissean. Paris Médical 1976. :
*) Vineent, Societ¢ med. des Hopitaux de Paris. 21, Julii 1916:
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Schwiiche beobachtet wird, und in Form von kiihlen, ja socar kalten
Duschen spiterhin zur Festigung des Nervensystems. Von inneren
Mitteln stehen alle beruhigenden im Vordergrunde: Brom, Valeriana
usw., und ebenso die kriftigenden: Strychnin, Arsen, Eisen. Ich
habe vorziigliche Resultate von einer kombinierten Behandlung mit
Arsen und Strychnin beobachtet. Die allgemeinen Stréme von
d’Arsonvalle bringen grossen Nutzen, da sie den Stoffwechsel ver-
stirken; mit dem gleichen Zwecke muss auch die Lichttherapie in
Form allgemeiner oder lokaler Bestrahlung angewandt werden.

Bei allen Formen der traumatischen Neurose miissen sich die
Patienten ausserhalb der Stadt in der frischen Luft aufhalten, fern
vom stidtischen Getriebe, damit sie sich in voller Ruhe befinden, mit
anderen Worten am besten in Sanatorien (Schuster u. a.). Bei
einer entsprechenden Pilege im Sanatorium erhilt man die besten
Resultate.!) Die Einrichtung einer grossen Zahl spezieller Sanatorien,
wo die an traumatischer Neurose Leidenden alle obenerwihnten
Behandlungsmethoden finden konnten, ist daher eine Notwendigkeit.

Was die Behandlung der psychasthenischen Formen der trauma-
tischen Neurose anbetrifft, so verlaufen diese Formen am besten in
speziellen psychiatrischen Heilanstalten, da sie ein ganz besonderes
Régime erfordern. und nur die leichteren Fille konnen sich in den
Heilanstalten fiir Nervenkranke befinden, wo ihre Behandlung haupt-
sichlich in der Verordnung von Kriaftigungsmitteln : Arsen, Strych-
nin und Eisen, und von Beruhigungsmitteln: Brom und Valeriana
besteht.  Warme Bider, Duschen und Lichttherapie sind ihnen
sehr niitzlich; da diese Erkrankungen, aller Wahrscheinlichkeit nach,
auch von einer Storung des Stoffwechsels abhingen, so ist, wie auch
bei anderen solchen Formen eine Anwendung der allgemeinen Strome
von d’Arsonvalle und von Warmlichtbiidern vollkommen angebracht.

') L. M. Puussep. Die Behandlung nervenkranken Krieger in Kuror-
ten. (Arbeiten des Kongresses zur Vervollkommnung der heimischen Heil-
statten.) 1915, Heit 5. (Russ.)
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