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Wihrend des jetzigen Krieges sind
zahlreiche psychopathische Personlich-
keiten zum Heeresdienst herangezogen
worden, an deren nervose Widerstands-
fihigkeit zum Teil ungewohnliche Anfor-
derungen gestellt werden. Es war infolge-
dessen von vornherein zu erwarten, daf
verhiltnismaBig viele Kriegsteilnehmer
diese Belastungsprobe ihres Nervensystems
nicht bestehen und dafl im Verlaufe des
Krieges psychopathische Reaktionen, Neu-
rosen nicht selten zur Beobachtung kommen
wiirden. .

Schon im Frieden hatten wir Gelegen-
heit, wenn auch in geringerer Zahl, solche
pathologische Reaktionen auf somatische
oder psychische Schadigungen, deren Ent-
stehung durch besondere psychologische
Voraussetzungen und soziale Einrichtungen
begiinstigt wurde, zu beobachten.

Jeder Arzt, insbesondere jeder Nerven-
arzt kennt die unerwiinschten Folgen un-
serer Unfallgesetzgebung aus der Begut-
achtungspraxis; jeder weill, wie sich die
Psyche der grollen Zahl von Versicherten
seit Bestehen der sozialen Gesetzgebung')
immer mehr auf die Idee der Entschi-
digungsberechtigung eingestellt hat; und
es ist allgemein bekannt, da8 die Neu-
rosen nach Unfillen' stetig zugenommen
haben und dal diese ecigenartigen Er-
krankungen in den allermeisten Fillen
nicht cigentlich durch die Unfille, sondern
auf psychologischen Umwegen psychogen
bzw. ideogen bedingt werden.

Beziiglich ihrer Pathogenese, Sympto-
matologie und ihres Verlaufes sind diese

1) Nach Kngel, Die Beurtcilung von Unfall-
folgen nach der Reichsversicherungsordnung, 1913,
betrug die Zahl der Unfallrentenempfinger im
Jahre 1886 7132, im Jahre 1910 910404, Ver-
sichert waren im Jahre 1910 insgesamt 27553572
Personen. An kntschidigungen wurden bezahlt
im Jahre 1886 1915000 M., im Jahre 1910
163326000 M.

Neurosen nach Unféllen den jetat be-
obachteten Kriegsneurosen zum Verwech-
seln dhnlich.

Es kann nicht bestritten werden. daB
durch die Gewohnheit der Anerkennung
der posttraumatischen nerviosen Erschei-
nungen und subjektiven Beschwerden als
Unfallfolgen ein gewaltiges Heer von Un-
fallhysterikern geziichtet worden ist zum
groBten Schaden fiir den Arbeitsmarkt,
dem auf diesem Wege wertvolle Arbeits-
krifte verloren gehen, fiir das Volksver-
mogen, das eine erhebliche Belastung er-
fahrt, und vor allem fiir die Gesundheit
unseres Volkes, die durch die Zunahme
dieser Massenneurose in hohem Mafle ge-
fabhrdet werden muf.

In der militdrischen Begutachtungs-
praxis spielt die sogenannte Dienstbescha-
digung eine gleichwichtige Rolle wie die
Frage nach dem Zusammenhang nerviser
Unfallfolgen mit dem Trauma in der Un-
fallsgesetzgebung.

Das gehiufte Auftreten von Neuroserd
bei Heeresangehorigen ist wihrend des
jetzigen Krieges beziiglich seiner. sozialen
und volkshygienischen Bedeutung noch
ernster zu beurteilen ‘als die dauernde
Zunahme der Unfallneurosen im Frieden.
Schon jetzt diirfte die Zahl der Kriegs-
neurotiker die allgemein erwartete Grenze
iiberschritten haben.

Fine besondere Zunahme der Neurosen
mufl aber vor allem erst noch nach Be-
endigung des Krieges befiirchtet werden.

| Eine grofle Zah! von Kriegsteilnehmern

wird mit mehr oder weniger erheblichen
Schadigungen heimkehren. Und es wiire zu
verwundern, wenn diese Zuriickkehrenden
nicht in weitestem Umfang Versorgungs-
anspriiche geltend machen und in sehr
vielen Fillen infolge von Rentenbegeh-
rungsvorstellungen mit neurotischen Er-
scheinungen reagieren wiirden. Mancher



von ihnen wird dann mit subjektiver Be-
rechtigung auf seine Verdienste als Sol-
dat hinweisen und dieselben mit den ge-
ringen Leistungen manches Kameraden
vergleichen, der wegen verhaltnismaBig
geringfiigiger hysterischer Erscheinungen
mit einer hohen Rente schon in den
ersten Monaten des Krieges bedacht
worden ist.

So kann auf dem Wege der psychi-
schen Infektion die Rentenneurose unter
den Kriegsteilnehmern zu einem lawinen-
artig anwachsenden Ubel werden, dessen
Konsequenzen fiir die Volkswirtschaft und
Volkshygiene uniibersehbar wéaren.

Diese Gefahren konnen vermindert,
vielleicht sogar beseitigt werden, wenn
es gelingt, die Kriegsneurose zu heilen
und die fiir ihre Pathogenese bedeutungs-
vollen sozialen und psychologischen Vor-
aussetzungen zu beseitigen.

Die bei der Behandlung der Kriegs-
neurosen erzielten glinzenden Erfolge
lassen keinen Zweifel mehr an ihrer Heil-
barkeit zu; das heiflt, die Erscheinungen
der Kriegsneurose konnen in jedem Falle
beseitigt werden und jeder Kriegsneuro-
tiker kann den fritheren Grad seiner Er-
werbsfahigkeit wiedererlangen.

Diese Heilerfolge sind zugleich ein
Beweis fiir die funktionelle Bedingtheit der
Kriegsneurosen. Das kann nicht oft und
entschieden genug betont werden, zumal
die Anschauungen Oppenheims iiber
die Pathogenese der traumatischen Neu-
rose und der Kriegsneurose anfinglich
einen weitverbreiteten Pessimismus hin-
sichtlich der Heilbarkeit dieser Erkran-
kungen erzeugt hatten.

In der ersten Zeit des Krieges unter-
lieB man im allgemeinen. dem Gebrauche
der Friedenspraxis folgend, bei Kriegs-
neurotikern aktives therapeutisches Ein-
greifen iiberhaupt und wartete unter all-
gemein roborierender Behandlung die
Spontanheilung ab, die aber nur in sel-
tenen Fillen eintrat. So muBte in der
ersten Zeit des Krieges die Prognose der
Kriegsneurosen als ungiinstig bezeichnet
werden. Wie nachteilig der infolge des
Mangels konsequenter Therapie ungiinstige
Verlauf durch das unzweckmiBige Ver-
halten der biirgerlichen Kreise den er-
krankten Soldaten gegeniiber beeinfluflt
wurde, ist bekannt.

Als sich dann eine gréBere Zahl von

Kriegsneurotikern in den Lazaretten an-
sammelte, bei denen die Wiederherstellung
der militdrischen Verwendbarkeit und der
Arbeitsfihigkeit nicht erreicht werden
konnte und infolgedessen Dienstentlassung
mit entsprechend hoher Rente erforderlich
wurde, sah man sich zu eingreifenderem
therapeutischen Vorgehen gezwungen.

Zuniichst wurde die Arbeitstherapie?)
an einzelnen Lazaretten konsequent an-
gewandt; an anderen Stellen verwertete
man die auch schon im Frieden beobach-
teten giinstigen Wirkungen der psychischen
Abstinenz (Binswanger); vor allem aber
benutzte man den allseitig verwendbaren
elektrischen Strom zur Heilung mono-
symptomatischer Kriegsneurosen.

So konsequent diese Methoden an
einzelnen Stellen durchgefithrt wurden,
so sehr artete an anderen die Anwendung
der erwihnten Behandlungsarten in Spie-
lerei oder Oberflichlichkeit aus; die Ar-
beitstherapie wurde soweit mifiverstanden.
daB man die Kranken mit mehr oder
weniger wertvollen kunstgewerblichen Ar-
beiten und nicht mit in jhrem Sinne
Werte schaffender Arbeit beschéaftigte;
besonders die elektrische Behandlung
wurde nicht selten dem Pflegepersonal
iiberlassen, das zur Behandlung der Kriegs-
neurotiker durchaus ungeeignet ist, weil
ihm die Fahigkeit der suggestiven Beein-
flussung abgeht.

Die Anwendungsmoglichkeiten der er-
fahrungsgemiB wertvollen Arbeitstherapie
sind dadurch beschrinkt, dal nicht iber-
all geeignete Arbeitsstitten vorhanden
sind. Ahnliche technische Schwierigkeiten
verhindern die allgemeine Anwendung
der psychischen Abstinenz zur Heilung
der Kriegsneurosen. Selbstverstdndlich
sind beide Behandlungsmethoden in ge-
eigneten Einzelfdllen auch ohne grofie
Einrichtungen mit bestem Erfolg durch-
fihrbar.

Die elektrische Behandlung wurde in
besonderer Form von Kaufmann?®) aus-
gebildet. spiterhin jedoch weitgehend mo-
difiziert. Kaufmann hatte zunédchst die
konsequente Anwendung starker fara-
discher Strome unter therapeutischer Aus-
nutzung des Vorgesetztenverhiltnissesemp-

?) Wollenberg. D.m.W. 1915, Nr. 26 und
1916, Nr. 1 u. 52. — Rosenfeld, StraBb. Med.
Ztg. 1916, H. 3.

3) M.m.W. 1916, Nr. 2, 22 u. 38.



)
fohlen. Diese Kaufmannsche Methode
hat in dieser Form, vielfach noch miB-
verstanden, manches Unheil angerichtet,
worauf hier nicht ndher eingegangen werden
soll. Jedenfalls ist dringend zu warnen
vor der Anwendung sehr starker Strome,
besonders aber des sinusoidalen Stromes*).
Die Erfahrungen haben unterdessen ge-
zeigt, daB schon mit mittleren faradischen
Stromen die besten Erfolge erzielt werden
kénnen. Den Kranken gegeniiber die
Vorgesetztenstellung in jedem Falle aus-
zuniitzen, wie von Kaufmann empfohlen
wurde, halte ich fiir prinzipiell unrichtig
und glaube vielmehr, daf gerade dann
therapeutisch besonders viel erreicht
werden kann, wenn die Kranken Vertrauen
zu dem sie behandelnden Arzt gewonnen
haben.

Die von Rothmann® und Gold-
stein®) veroffentlichte, schon in friiheren
Zeiten (Israel) angewandte und vielfach
verurteilte Methode der Scheinoperation
kann nicht empfohlen werden. Gegen die
Ablehnung dieses Verfahrens spricht nicht,
daB es vielfach mit Erfolg angewendet
wird. Der Erfolg beweist nur die beson-
deren Qualitédten des drztlichen suggestiven !
Einflusses. Die Ablehnung scheint mir|
berechtigt aus folgenden Griinden: Die
Behandlung der Psychopathen durch das
Pflegepersonal bietetin Nervenheilanstalten
schon im Frieden groBe Schwierigkeiten.
Wenn nun durch die Anwendung einer
Scheinmethode das Pflegepersonal zu der
Uberzeugung kommt, daB3 Insassen ihrer
Krankenabteilung durch Téduschung ge-
‘heilt werden, also, ihrer Auffassung nach,
wohl Schwindler sein miissen, so wird
das fiir die Friedenspraxis hochst unan-
genehme Folgen nach sich ziehen. Der
Einwand, der gegen diesen Standpunkt
nicht selten gemacht wird, daB nimlich
alle Suggestivmethoden bis zu einem ge-
wissen Grade auf Tauschung der Kranken
beruhen, ist nicht berechtigt. Suggestiv-
mafinahmen sind nicht T#auschungen; sie
werden auch weder vom Pflegepersonal
noch von den Kranken dafiir gehalten.
DaB natiirlich durch Tauschung, wie bei
derIsraelschen Scheinoperation, ein wirk-
samer suggestiver Einflul ausgeiibt werden
kann, ist nicht zu bestreiten.

%) Vgl. Mann, B.klL.W. 1916, Nr. 50.

5) Rothmann, M.m.W. 1916, Nr. 35.

%) Goldstein, Neurol. Zbl. 1916, S.842.

Die Tatsache, dafl in der Narkose eine
suggestible Phase eintritt, hat man fir
die Behandlung der Kriegsneurosen ver-
wertet und durch Anwendung der Nar-
kose, auch ohne Scheinoperation, in einem
sehr groBen Prozentsatz der Fille Heil-
erfolge gehabt. Da die Gefahren einer
Athernarkose aufBlerordentlich gering sind,
kann diese Methode empfohlen werden.

Es sind im Laufe des Krieges noch
zahlreiche. gewShnlich besonderen Zwecken
angepaBte Suggestivmethoden verdffent-
licht worden. Es wiirde zu weit fithren.
sie auch nur zum Teil zu besprechen.

Das allen Gemeinsame, der wirksame
Faktor bei allen erwidhnten Behandlungs-
methoden ist die suggestive Beeinflussung
der Kranken. Es mufl daher erstrebs
werden, die Heilsuggestion in so wirk-
samer Form wie nur irgend mdéglich zu
geben.

Nonne®) hat auf Grund seiner giin-
stigen Erfahrungen darauf hingewiesen,
dal sich Suggestionen zum Zwecke der
Heilung der Kriegsneurosen am besten
in der Hypnose verwirklichen lieBen.
Er gab in seiner ersten Mitteilung eine
Heilungsziffer von 80 Proz., in einem
spateren Bericht von 40—60 Proz. an,
und wies darauf hin, daB der Vorteil der
Suggestivbehandlung in der Hypnose in
der Schnelligkeit der Heilung liege, und
daf3 die Methode von besonderem diffe-
rential-diagnostischen Werte und der Heil-
erfolg ein Beweis fiir die funktionelle Be-
dingtheit der Krankheitserscheinungen sei.

Weichbrodt®) hat in letzter Zeit mit-
geteilt, daB er mit der Dauerbadbehand-
lung bei Kriegsneurotikern in allen Fillen
Erfolg erzielt habe. Ich habe mich von
der besonderen Leistungsfiahigkeit der
Methode bisher nicht iiberzeugen konnen.

Neuerdings hat Sauer?®) die auf den
Anschauungen Breuers und Freuds
fuBlende, von Frank beschriebene kathar-
tische Behandlung im Halbschlaf empfoh-
len. Er verspricht sich von ihr vor allen
Dingen beziiglich der Prognose, der Wir-
kungsdauer sehr giinstige Resultate; er
glaubt, bei Anwendung dieses Verfahrens

7) Vgl. Verh. d. Ges. deutscher Nervenirzte,
Leipzig 1917, S.37. Dort auch nihere Literatur-
angaben.

%) Weichbrodt, Arch. f. Psyehiatrie u. Ner-
venkrankh. 1917, S. 518.

") Sauer, Zschr. f. d. ges. Neurol. 1917, S. 26.



die geheilten Kriegsneurotiker, falls eine |

starkere Disposition nicht vorliegt, ohne
Bedenkdn als felddienstfihig entlassen zu
konnen; das weitere Schicksal seiner
Kranken gebe ihm ein Recht zu diesem
Optimismus.

In seltenen Fillen wird Spontan-
heilung der Kriegsneurosen, allméhliches
Abklingen motorischer psychogener Sym-
ptome durch Ruhetherapie beobachtet.
Bei genauerem Zusehen lafit sich aber
fast immer leicht feststellen, daB i Wirk-
lichkeit irgendwelche suggestiven Einfliisse
die Heilung herbeigefiihrt haben.

Verbale Wachsuggestionen oder Per-
suasion im Sinne Dubois’

in allen Fillen, ohne es im besonderen
zu beabsichtigen, in Anwendung bringen.
Die allgemeine und alleinige Verwendung
dieser Verfahren verbietet sich jedoch, da
sie zu zeitraubend sind. Auch kann in
angemessener Frist bei der Mehrzahl der
Kranken Heilung durch Wachsuggestionen
nicht erwartet werden; in allen diesen
Féllen fiihrt auch nach meiner Erfahrung
die Suggestivbehandlung in der Hypnose
am ehesten zum Ziele.

In Beantwortung der Frage nach der
besonderen Wirksamkeit einer der er-
wahnten Methoden kénnte nun behauptet
werden, daf} die Suggestivbehandlung in
der Hypnose das geeignetste und wert-
vollste Verfahren zur Behandlung der
Kriegsneurosen sei.

Das ist, soweit sich dariiber aus der
praktischen Erfahrung eines einzelnen
iiberhaupt ein Urteil gewinnen la8t. sicher-
lich nicht der Fall.

Jedenfalls wird nach den Erfahrungen
der Praxis die Streitfrage nach dem Wert
der verschiedenen Methoden schon da-
durch belanglos, daBl es, auf die Dauer
wenigstens, unmdoglich ist, mit der An-
wendung nur einer Methode auszukommen.
Jede der Methoden versagt im Laufe der
Zeit voriibergehend einmal. Das kann
«durch verschiedene Ursachen bedingt sein,
Die Wirksamkeit eines Heilverfahrens
kann abnehmen, wenn der Arzt oder der

Kranke das Vertrauen zu der angewandten |

Methode verliert. So wird z. B. die sug-
gestive Kraft der zurzeit geiibten Behand-
lung nachlassen. wenn einmal die Heilung
eines oder mehrerer Fille recht lange auf
sich warten 1aft.

wird wohl |
ieder Therapeut in geeigneten, wenn nicht

Dann empfiehlt es sich |

6

nach dem Vorschlage Liebermeisters?®).
diese Kranken zundchst rein exspektativ
zu behandeln, gleichzeitig aber einige
Fille, von deren Heilbarkeit man iiber-
zeugt ist, zu energischer Suggestivbehand-
lung herauszugreifen und bei ihnen die
Heilung unter allen Umstinden auch
durchzusetzen. Durch das gute Beispiel
dieser Geheilten kann dann ein giinstiger
EinfluB auf die zunichst unzuginglichen
Fille erwartet werden.

Am schwierigsten sind die durch Ren-
tenbegehrung oder Timor belli bedingten
Widerstinde zu iiberwinden, die vielfach
Zweifel an der Brauchbarkeit einer Me-
thode aufkommen lassen. In diesen Fillen
erleben wir auch am haufigsten die Ver-
weigerung der Behandlung; diese Kranken
wollen nicht gesund werden. In dem
einen Falle kann schliellich ein Krfolg
nur dadurch herbeigefithrt werden. da8
dem Kranken versichert wird, dal3 er be-
stimmt nicht mehr erneute Einzichung
zum Militardienst zu befiirchten hat; im
anderen Falle ist nur unter riicksichts-
losestem Vorgehen zum Ziele zu kommen.
Bei so hartnickigem Widerstand kann
man oftmals eine iiberraschend giinstige
Wirkung durch Verlegung der Kranken
in eine an erfreulichen Eindriicken mog-
lichst arme Umgebung, in die Abteilung
fiir unruhige Geisteskranke, erzielen'*).

Bleibt bei Anwendung irgendeiner
Methode der Erfolg zunichst aus, so darf
sich der behandelnde Arzt dadurch kei-
nesfalls beirren lassen. Die Behandlung
ist immer wieder zu versuchen, denn die
Disposition zur Heilung kann sowohl beim’
Kranken als auch bei dem ihn behan-
delnden Arzt verinderlich sein. Bei dem
einen Kranken wird die suggestive At-
mosphire, in der er sich befindet, die
therapeutische Stimmung seiner Um-
gebung ihre Wirkung erst spiter entfalten
als bei manchen andern.

Ob die Suggestivbehandlung in der
Hypnose in allen Fillen anwendbar, d. h.
ob es moglich ist, jeden Menschen in den
hypnotischen Zustand zu versetzen, muf}
nach den Friedenserfahrungen von vorn-
herein bezweifelt werden. Die hieriiber
in der Literatur vertffentlichten Ergeb-
nisse gehen aulBlerordentlich weit ausein-

10) Uber die Behandlung von Kriegsneurosen,
' Halle 1917, S.17.
1) Vgl. Stier, Neurol. Zbl. 1917, S. 347.




ander; sie schwanken zwischen 30 und
100 Proz.'®). Nonne hat angegeben, dal3
15 Proz. seiner Fille nicht hypnotisierbar
waren. Von unseren Kranken verhielten
sich etwa 13 Proz. refraktiir gegen Hyp-
nose. Diese Zahl scheint mir selbst nicht
ganz exakt; sie soll nur soviel sagen, daf3

bei 13 Proz. der Behandelten ein hyp-
notischer Zustand sicher nicht erzielt

werden konnte; dariiber hinaus bin ich
zn der Uberzeugung gekommen, dal} von
einem Teile der von mir behandclten
Kranken die Symptome der Hyvpnosce
simuliert worden sind. Bemerkenswert
ist dabei. dali trotz dieser Simulation der
Hypnose Heilung erzielt werden konnte.
Es handelte sich immer um solche Falle.
bei denen dic Differentialdiagnose zwischen
Simulation und Hysteric nicht sicher ge-
stellt werden konnte. das Gefiihl aber sich
fir das Vorliegen der Simulation ent-
schied. Der Vorgang kann wohl so er-
klirt werden. daf3 die Kranken selbst dic
weitere Beibehaltung der Symptome fiir
iiberfliissig hiclten; jedenfalls beschritten
sie gerne die ihnen gebaute Briicke zur
Heilung (Heilung aus Gefilligkeit).

An dieser Stelle sei noch darauf hin-
gewiesen, dafl nach meinen Erfahrungen
die Suggestivbehandlung in der Hypnose
mit demselben Krfolg wie bei Mann-
schaften auch bei Offizieren durchgefiihrt
werden kann.

Ob es in Anbetracht der besprochenen
mehr oder weniger zufilligen Faktoren
iiberhaupt moglich ist, ein objektives Ur-
teil iiber den Wert einer Behandlungs-
methode zu gewinnen, scheint mir fraglich.
Ganz besonders abhingig wird der Erfolg
von dem Umstand, ob der behandelnde
Arzt sich zu der von ihm angewandten
Methode eignet oder nicht; dabei mul}
darauf . hingewicsen werden. daB  diese
Nichteignung vielfach nur durch eine ge-
wisse Abuneigung gegen cine bestimmte
Methode — ich habe besonders die Hyp-
nose im Auge - bedingt wird. Es ist
noch nicht lange her, dafl von autorita-
tiver Seite die Anwendung der Hypnose
als eine Schmach fiir den Arztestand be-
zeichnet wurde. Und ist leicht ver-
stindlich. dall diese Auffassung gelegent-
lich noch, wenn auch wohl nicht mehr in
dieser Schirfe, geteilt wird. Ein Versuch,

€8

) Loewenfeld, Der Hypnotism. 1901, N 93,

diese Beurteilung der Hypnose richtigzu-
stellen, ist heute tberfliissig.

Von den gegen dic Anwendung der
Hypnose gemachten Einwendungen sei
folgenden begegnet: Es. wird vielfach ge-
sagt. dal} die Suggestivbehandlung in der
Hypnose auBlerordentlich zeitraubend und
anstrengend sei. Sie kann es sein, genau
wie jede andere Methode. In vielen Fillen
aber, wenn vielleicht auch nicht in den
meisten. kann in der Hypnose in aller-
kiirzester Zeit. nicht selten in wenigen
Minuten, ein Hrfolg erzielt werden, wie
ja auch gegebenenfalls mit jeder anderen
Suggestivmethode.  Dald der durch die
Suggestivhehandlung in der Hypnose er-
zielte KErfolg immer ein nur vortiber-
gehender sein soll, und dali die mit dieser
Hypnose geheilten Kranken besonders
hitufig riickiallig werden sollen, muli ich
auf Grund meiner katamnestischen Er-
hebungen  bestreiten.  Selbstverstandlich
beseitizgt man immer nur das Symptom,
withrend die konstitutionelle Komponente
unhceinfluit bleibt. Irgendwelehe nach-
teilige Folgen habe ich bei der Anwen-
dung der Hypnose nie gesehen.

liine andere praktisch bedeutungsvolle
Frage ist dic. ob eine der gebriiuchlichen
Methoden sich fiir ecine besondere Art
von Krankheitsfilllen mehr eignet als eine
andere. Dags schien mir im Anfang durch-
aus der Fall zu sein. Und zwar glaubte
ich beobachtet “zu haben, dal} im allge-
meinen  alle  psychogenen  Lihmungs-
erscheinungen der Behandlung durch den
elektrischen Strom am leichtesten zugéng-
lich seien, alle Reizerscheinungen dagegen
in der Hypnose am besten suggestiv be-
cinflulit werden kéinnten. Diese Auffassung
wurde gestlitzt  durch  die Mitteilungen
von Foerster™ und Mann'). Ich habe
mich jedoch im Laufe der Zeit von der
Allgemeingiiltigkeit  dieser Erfahrungen
nicht mehr {iberzeugen konnen. Die
ersten von mir in der Hypnose geheil-
ten Fille waren hysterische Schiittel-
tremoren. an deren Behandluny ich spater-
hin nach giinstigen Anfangserfolzen na-
tiirlich mit bcesonderem Selbstvertrauen
herangegangen bin und infolgedessen gute

1y BUkLW. 1917, S.45.

) Ebenda 1916, 8. 1334, — Trimner. Neu-
rol. Zbl. 1916, S. 261, hat dagegen mitgeteilt, dal
spastische Zustéinde schwerer zu beeinflussen seien
als Lihiungen.
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Erfolge erzielt habe. Meine ersten , schwie-
rigen“ Fille, eine hysterische Taubstumm-
heit und eine hysterische Paraplegie der
Beine, konnte ich zunichst lange Zeit hin-
durch nicht durch Suggestivbehandlung
in der Hypnose beeinflussen, wihrend ich
dann spiter durch Anwendung des elek-|
trischen Stromes mit gleichzeitiger Sug-
gestivbehandlung in der Hypnose Besse-
rung und schlieBlich Heilung erreichte.

Beziiglich ihrer Aussicht auf Heilung
sind diejenigen Falle die giinstigsten, die
moglichst friihzeitig nich der Erkrankung
in fachédrztliche Bebandlung kommen.
Denn die Art, wie die Kranken zum
ersten Male untersucht wund beurteilt
werden, ist von ausschlaggebender Be-
deutung fir die Prognose. Aber auch
dann, wenn die Kriegsneurotiker schon
lange Zeit vorher in anderen Lazaretten
behandelt worden waren, bleibt der FEr-
folg der Behandlung nicht aus, wenn auch
die Prognose hinsichtlich der Behand-
lungsdauer in den frischen Féllen ent-
schieden giinstiger als bei veralteten ist.
zumal wenn durch allzu ausgiebige, un-
zweckmiBige Behandlung die Autosug-
gestion der Unheilbarkeit entstanden ist.
Wie oft hort man von den Kranken, daB
sie ja seit Monaten schon von einer
groBen Zahl von Arzten mit allen nur
erdenklichen Mitteln behandelt worden
seien, und daBl nun unmoglich eine plétz-
liche Wendung eintreten- konne.

Ich wende seit Oktober 1915 bei
Kriegsneurotikern vorzugsweise die Sug-
gestivbehandlung in der Hypnose. an,
greife aber gelegentlich auch zur elek-
trischen Behandlung und anderen wach-
suggestiven Mafinahmen.

An dieser »dStelle erlaube ich mir.
Herrn Professor Nonne meinen herzlich-{
sten Dank auszusprechen fiir die wert-
vollen Anregungen, die er mir im Herbst
1916 durch die lehrreichen Demonstra-
tionen seines reichen Materials und der
von ihm geiibten Therapie der Kriegs-
neurosen zuteil werden liel.

Im folgenden soll die Methode der
Suggestivbehandlung in der Hypnose
niaher beschrieben werden *®). Zuvor noch

1) Vgl. dazu Bernheim, Neue Studien iiber
Hypnotismus, Suggestion und Psychotherapie,
ibersetzt von S. Freud, 1892, — Forel, Der
Hypnotismus oder die Suggestion und die Psycho-
therapie, 1911. — Moll, Der Hypnotismus, 1907. —

einige praktische Bemerkungen: Nur in
besonderen Fillen kann die Behandlung
ambulant durchgefiihrt werden. Es emp-
fiehlt sich, in der Lazarettabteilung eine
besondere Station einzurichten. in der
moglichst nur Kriegsneurotiker unter-
gebracht werden. Auf dieser Abteilung
ist unbedingt mit allen Mitteln fiir einen
»guten Geist® zu sorgen; etwaige wider-
spenstige, die Stimmung der {ibrigen be-
cinflulende Elemente sind besonders im
Auge zu behalten und gegebenenfalls,
wenigstens voriibergehend, abzusondern **).
Sichtbar erschopfte Kranke sind zu-
nichst bei Bettruhe roborierend und mit
milden Beruhigungsmitteln (Bider, Bal-
drian, niedrige Bromdosen) zu behandeln.
Bei allen andern kann der Versuch ge-
macht werden, sie sofort bei der Aufnahme
noch vor Betreten der Station durch Sug-
gestivbehandlung in der Hypnose zu heilen.
Auf den Behandlungsstationen wird
bald eine eigenartige suggestive Atmo-
sphiare erzeugt, deren giinstiger EinfluB}
selbst auf veraltete Fille unverkennbar
ist. Es empfiehlt sich deswegen, immer
einige der geheilten Kranken so lange auf
der Station zu behalten, bis die Heilung
von Neuangekommenen gelungen ist.
Der behandelnde Arzt trete, wie schon
erwahnt, den Kranken gegeniiber so auf,
daBl er unter voller Aufrechterhaltung
seiner autoritativen Stellung das Vertrauen
seiner Kranken gewinnt. Von Nutzen
schien mir in geeigneten Fillen eine ver-
standliche Aufklarung iiber die Art des
Leidens und seine Ursache zu sein. Im
allgemeinen ist aber von eingehenden
populidrmedizinischen Darlegungen abzu-

 raten, damit die Kranken nicht verleitet -
| werden. sich noch mehr mit ihrem Leiden

zu beschiftigen als sie dies ohnehin zu
tun geneigt sind.

Im ibrigen mul3 alles vermieden wer-
den, was bei dem Kranken das Festhalten
der Krankheitssymptome im Dienste des
Zweckes bestéirken konnte'®)

Uber die von mir angewandte Methode.
die Kranken in den hypnotischen Zustand
zu versetzen, sei folgendes mitgeteilt: Die
Kranken legen sich, aller beengenden
Kleidungsstiicke entledigt in einem be-

Hirschlaff, Hypnotismus und Suggestivtherapie,
1905. (Fir die Praxis sehr brauchbar.)

1) Vgl. Stier, L c.

17) Vgal. Foerster, B.kLW. 1917, S. 46.
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sonderen Zimmer, das am besten etwas
verdunkelt wird, auf ein Untersuchungs-
bett. Sie werden aufgefordert, den Kor-
per vollkommen zu entspannen, ruhig zu
atmen, auf ihre Atemziige zu achten und
nur daran zu denken, daB sie einschlafen
werden. Alle angstlichen Befiirchtungen
beziiglich der Behandlung sind natiirlich
zu beseitigen. Der Kranke richte dann
den Blick starr auf den ihm vorgehaltenen
Finger. Dabei wird ihm die Suggestion
gegeben, daBl die Augenlider zunehmend
schwerer werden, daf} die Augen anfangen
werden zu blinzeln und zu trinen, daB
es ihnen schwer fallen werde, die Augen
noch so weit offen zu halten, daB die
Midigkeit in den Augen in alle Glieder
iibergehe, daBl ihnen die Glieder schwer
wiirden, dal} sie eine angenehme Wirme
und ein Prickeln in der Haut verspiirten,
dafB3 es ihnen dunkel vor den Augen werde,
daB sie das Gefiithl bekdmen, als ob sie
sich nicht mehr riihren konnten. Es
empfiehlt sich, dabei ganz ruhig und
monoton zu sprechen. Beobachtet man,
dafl allmdhlich die Augenlider immer
mehr anfangen zu blinzeln, daB es dem
Kranken immer groBere Schwierigkeiten
macht, die Augen so weit offen zu halten
wie von ihm verlangt wird, so gibt man
die Suggestion, dafl nun allmihlich oder
nach einer bestimmten Zeit, etwa, wenn
man bis drei gezihlt habe, die Augenlider
zufallen wiirden. Hat man den Eindruck,
daB der Kranke Ermiidungserscheinungen
wie die oben geschilderten nicht darbietet,
so entschliefe man sich einfach. seine
Augenlider zu schlieBen, und streiche
dann mit beiden Hinden iiber die Schléifen
und gebe dabei die Suggestion, daB da-
durch der Sechlaf vertieft wiirde. Bei
Einleitung der Hypnose ist nicht zu ver-
gessen, dal die Kranken darauf aufmerk-
sam gemacht werden miissen, daB} sie nur
in einen schlafidhnlichen Zustand geraten,
in dem sie alles deutlich verstehen, was
der behandelnde Arzt zu ihnen spricht.

Sollten im Beginn oder im Verlauf
der Hypnose leichte anfallsartige Zuckun-
gen oder groBle hysterische Anfille auf-
treten oder vorhandene Erscheinungen der
Neurose sich erheblich verschlimmern, so
lasse man sich dadurch keinesfalls beirren.
Rosenfeld) berichtet iiber einen Fall

1%) Arch. f. Psych. 1917, S. 230.

von hysterischer Kontraktur des Unter-
schenkels, den er in der Hypnose be-
handelt hat; dieser Kranke habe in der
Hypnose zu seiner Kontraktur noch einen
Schiitteltremor bekommen, der lédngere
Zeit weiter bestanden habe. Rosenfeld
fithrt diesen Fall als einen Beweis dafiir an,
daf3 sich die hysterischen Erscheinungen
durch die Behandlung in der Hypnose
zuweilen verschlimmerten, bzw. daf$, wie
in seinem FKalle, zu dem einen hysteri-
schen Symptom sich noch ein anderes
gesellen konne. Nach meiner Auffassung
handelte es sich in dem von Rosenfeld
mitgeteilten Falle lediglich um einen
Kunstfehler; durch entsprechende Sugge-
stionen hétte das betreffende neue Sym-
ptom sofort beseitigt werden kdnnen und
miissen; das gelingt immer auffallend
leicht, selbst wenn es sich um ,schwerste®
hysterische Erscheinungen handelt.

Die oben geschilderte Methode ist dem
Anfinger zu empfehlen. Der Geiibtere
wird in besonderen Fillen eines so um-
stindlichen Verfahrens wohl auch nicht
entraten konnen; aber im allgemeinen ge-
niigt bei fortgesetzter Ubung, daB der
Kranke einige wenige Sekunden den vor-
gehaltenen Finger fixiert, um auf die Ver-
balsuggestion, daB er einschlafen werde,
in einen hypnotischen Zustand versetzt
zu werden; bel einzelnen Kranken, die
besonders suggestibel sind, geniigt ein
Blick oder ein Wort, sie in die Hypnose
zu versetzen. Diesen stark Suggestiblen
ist die Suggestion zu geben, dafl sie von
anderen, besonders von Nichtédrzten, nicht
in diesen Schlafzustand versetzt werden
konnen. Objektive Anhaltspunkte dafiir,
ob die Hypnose erzielt ist oder nicht,
sind, fir die Praxis wenigstens, nicht
leicht zu gewinnen: das Zittern der ge-
schlossenen Lider, das ein Zeichen fiir das
Eingetretensein des hypnotischen Zustan-
des sein soll, kommt bei vielen leicht er-
regbaren Menschen schon dann vor, wenn
sie nur die Augen schlieBen, und auch
das Nichtbluten analgetischer Hautstellen
konnten wir bei sicheren Hypnosen nicht
immer einwandfrei beobachten. Als sicher-
stes Merkmal, da ein hypnotischer Zu-
stand erreicht ist, erscheint mir die Auf-
wirtsbewegung der Bulbi. Der Gesamt-
eindruck, der durch die Erfahrung ge-
wonnen wird, mufl entscheidend bleiben.

Die Tiefe der Hypnose ist fiir den



Erfolg der Behandlung nicht immer von
absoluter Bedeutung. Selbstverstindlich
wird in einer tiefen Hypnase die Reali-
sierbarkeit der Suggestion erleichtert. Zur
Heilung der meisten monosy mptamatischen
Neurosen geniigt jedoch eine oberflichliche
Hypnose. DaB bisweilen trotz tiefster
Hypnose eine Heilung nicht erzielt wird,
hat Nonne berichtet. Bisweilen kommt
es auch vor, daB die Kranken in der
Hypnose ihre sichtbaren XKrankheits-
erscheinungen vollstindig verloren haben
und daB dieselben nach dem Erwachen
aus dem hypnotischen Zustand wie vor-
her wieder in die Erscheinung treten,
iibrigens gewdhnlich erst nach einer ge-
wissen Latenzperiode von mindestens
mehreren Sekunden.

Simulierte Hypnosen haben wir, wie
schon erwihnt, nicht selten beobachtet.
Bei diesen Kranken fillt auf, dal sie in
der Hypnose auffallend viele willkiirliche
Bewegungen ausfiihren und da8} sie beim
Erwachen den Eindruck machen, als ob
sie gar nicht geschlafen hétten, wihrend
die Kranken, die in einem einigermallen
tiefen hypnotischen Zustand sich befunden
haben, nach dem Erwachen immer etwas
schlaftrunken erscheinen. Auch verwirk-
licht der Kranke in einer simulierfen
Hypnose Suggestionen viel schneller als
im Falle einer echten Hypnose.

Sind die gegebenen Suggestionen
realisiert, so erweckt man die Kranken
aus der Hypnose. Es ist dringend zu
empfehlen, dies nicht plétzlich und unvor-
bereitet zu tun, sondern erst, nachdem die
Suggestion gegeben ist, daB der Hypnoti-
sierte sich nach dem Erwachen frei und
leicht um den Kopf fiihlen, daB er keine
Kopfschmerzen haben und sich gestirkt
und erquickt, wie aus einem natiirlichen
Schlaf erwacht fiihlen werde. UnterlaBt
man diese Suggestionen, so ist nicht selten
zu beobachten, daBl die Kranken nach dem
Erwachen glaubwiirdig iiber Kopfschmer-
zen und Schwindelgefiihl klagen.

Zu beachten ist, dal die Hypnose bei
manchen Kranken erst nach mehreren
vergeblichen Versuchen maglich ist. Solche
MiBerfolge diirfen keinesfalls abschrecken.
Der Kranke ist in diesen besonderen
Fillen dariiber zu unterrichten, dafl ein
solcher anfinglicher MiBerfolg moglich,
spiiterhin aber das Gelingen der Hypnose
und damit die Heilung mit Sicherheit zu
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erwarten ist. Ist bei einem Kranken eine
einigermalfien tiefe Hypnose zunéchst nicht
zu erreichen, so ist es ratsam, vor der
Behandlung ein Schlafmittel zu verab-
reichen, wobei zu beriicksichtigen ist, dal}
die schlafmachende Wirkung bei den ver-
schiedenen Schlafmitteln nach verschie-
denen Zeiten eintritt.

Ich habe bisher 61 Kriegsneurotiker
stationdr behandelt. Von diesen haben
1,9 Proz. die Behandlung verweigert, 88,5
Proz. sind vollstindig geheilt, 3,28 Proz.
gebessert worden; ungeheilt sind — in
der allerersten Zeit meiner Tatigkeit —
3,28 Proz. entlassen worden. Die schon
gebesserten Kranken werden sicher ge-
heilt entlassen werden kinnen; damit
wiirde sich der Prozentsatz meiner Heil-
crfolge auf 91.8 Proz. erhohen.

Von 11 mir zur Behandlung iiber-
wiesenen Kriegsrentenempfiangern haben
27,3 Proz.(!) die Behandlung verweigert.
Bei einem (9,1 Proz.) war von einer Be-
handlung ein Erfolg nicht zu erwarten
es handelte sich um einen von Haus aus
schweren Psychopathen mit Zwangsvorstel-
lungen, bei dem Dienstbeschiidigung selbst-
verstindlich nicht angenommen werden
konnte; die iibrigen konnten unter 10 Proz.
erwerbsbeschriankt entlassen werden.

Wenn nun eine Besserung oder Hei-
lung der sichtbaren Krankheitserschei-
nungen erzielt worden ist, sollen die
Kranken sobald als mdoglich hinsichtlich
jhrer Vorstellungen iiber ihre Zukunft
beeinflult werden. Die einen wird man
auf ihre Wiederverwendbarkeit im Militar-
dienst vorbereiten konnen, andere, vor-
aussichtlich Kriegsunbrauchbare veran-
lassen, noch wihrend ihres Lazarettaufent-
haltes fiir die Moglichkeit der Wieder-
aufnahme ihrer fritheren Arbeit Sorge zu
tragen. Darauf lege ich besonderen Wert,
daB die Kranken dazu angetrieben wer-
den, von sich aus ihre kiinftige Lebens-
gestaltung nach der Entlassung aus dem
Militirdienst in. die Hand zu nehmen.
Leider miissen wir nicht selten die Be-
obachtung machen, daB die Kranken
durch die Berufsberatung der Kriegsver-
letztenfiirsorge'®) erst auf den Gedanken

1) Foerster (vgl. BLLW. 1917, S. 146)
verlangt, daB die Hysteriker der Kriegsverletzten-
Afiirsorge nicht .zugefithrt werden, weil dadurch bei
ihnen die Vorstellung, . nicht wieder gesund zu
werden, bestirkt wird.




gebracht werden, daB sie ihre gelernte
Arbeit nicht mehr zu leisten vermochten.
Solche Irrwege sind unbedingt abzusper-
ren, damit nicht wertvolle gelernte Arbeiter
im groflen Strome der Ungelernten ver-
schwinden.

Der Grad der militirischen Verwend-
barkeit der von ihren Krankheitserschei-
nungen befreiten Kriegsneurotiker wird
in jedem Falle, abgesehen von wenigen
Ausnahmen, geringer werden als er vor-
her war. Die Begutachtung der Ver-
wendungsfihigkeit hat jedenfalls immer
zu beriicksichtigen, dafl bei erneuter Ver-
wendung des geheilten Kriegsneurotikers
im Felddienst die Gefahr eines Riickfalls
ohne weiteres gegeben ist; infolgedessen
empfiehlt es’ sich. geheilte Kranke - als
hichstens im Garnison- oder Arbeitsdienst
in der Heimat verwendbar aus dem Laza-
rett zu entlassen. Die Garnisondienst-
oder = Arbeitsverwendungsfihigkeit im
felde setzt, worauf vielfach hingewiesen
wurde, ein hohes MaBl von kérperlicher
und seelischer Widerstandsfahigkeit vor-
aus, das von einem geheiltenn Kriegsneu-
rotiker im allgemeinen nicht erwartet
werden kann.

Geheilte Kranke, denen man Ausdauer
auch im Garnison- oder Arbeitsdienst in
der Heimat von vornherein nicht zu-
trauen kann, sind kriegsunbrauchbar zu
entlassen. Und zwar mufl die dauernde
Kriegsunbrauchbarkeit angenommen wer-
den, wenn bei nachgewiesener Neigung zu
psychopathischen Reaktionen immer wie-
der Riickfille befiirchtet werden miissen.

Nichtbefolgung dieser Grundsitze fiihrt
nur dahin, da3 ein Heer von Psychopathen,
die niitzliche Arbeit verrichten kdénnten,
die Lazarette bevolkert.
~ Besonders verantwortungsvoll ist die
Aufgabe des Arztes bei der Beurteilung
-der kriegsunbrauchbar zu entlassenden
Kriegsneurotiker.

Die Therapie der Kriegsneurosen kann
mit der eigentlichen medizinischen Be-
‘handlung nicht erschopft sein. Dariiber
hinaus ist die Beurteilung der Kranken
bzw. ihrer weiteren militérischen Ver-
wendungsfiahigkeit, ihrer Erwerbsfahigkeit
und der Berechtigung von Versorgungs-
anspriichen ein integrierender Teil der
drztlichen Einwirkung.

Beziiglich der Voraussetzungen der
Beurteilung mufBl véllige Klarheit ge-
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schaffen und die Beurteilung selbst ebenso
konsequent und einheitlich durchgefiihrt
werden wie die eigentliche Behandlung.

Daf3 diagnostische Irrtiimer durch
eingehende neurologisch - psychiatriséﬁe
Untersuchung zu vermeiden sind, ist selbst-
verstiindliche Vorbedingung einer richti-
gen Beurteilung.

Der wichtigste Teil der militérischen
Begutachtung der Kriegsneurotiker ist die
Entscheidung der Frage, ob fiir ihre Leiden
Dienstbeschidigung angenommen werden
darf oder nicht.

Nach der Militarversorgungsgesetz-
gebung kommt es bei der Beurteilung
einer Erkrankung als Dienstbeschidigung
darauf an. ob bei ihrer Entstchung oder
Verschlimmerung militirdienstliche oder
Kriegseinfliisse, also exogene Ursachen,
eine wesentliche mitwirkende Rolle ge-
spielt haben.

In der Unfallbegutachtungspraxis zeigte
sich im Frieden eine gewisse Inkonse-
quenz insofern, als Neurosen nach Unfall
als Unfallfolgen vielfach ohne zureichende
Begriindung anerkannt wurden. Nach dem
Gesamteindruck der von manchen Unfall-
neurotikern gelegentlich der drztlichen
Untersuchungen produzierten Krankheits-
erscheinungen hitte der Begutachter eine
vollstindige Aufhebung der Erwerbsfihig-
keit feststellen miissen, auf der andern
Seite leitete ihn aber offenbar das Gefiihl,
daB das von ihm beobachtete Krankheits-
bild unmédglich Unfallfolge sein konne;
er glaubte aber wiederum den Zusammen-
hang der hysterischen Symptome mit dem
Unfall nicht ohne weiteres verneinen zu
diirfen, und so fand er gewohnlich einen
Ausweg zu einem Kompromil, indem er
bei Unfallsneurotikern, die bei der é&rzt-
lichen Untersuchung einen schwerkranken
und vollig arbeitsunfihigen Eindruck
machten, nach seinem subjektiven Er-
messen oder unter dem Einflul gewisser
Imponderabilien wenigstens eine Erwerbs-
beschrinkung von etwa 20—50 Proz. als
Unfallfolge anerkannte. Dieses Verfahren
heiit der Schwierigkeit des Problems
ausweichen, eine klare Entscheidung um-
gehen. In den geeigneten Fiallen miillte
das Gutachten dahin abgegeben werden,
dafBl zwischen der Neurose und dem Un-
fall nur ein psychologischer Zusammen-
hang bestehe, Rentenanspriiche also nicht
gerechtfertigt seien.




Dieselben Fehler wurden schon im
Frieden und werden auch jetzt in der
militdrischen Begutachtungspraxis ge-
macht.

«+ Die psychogene bzw. ideagene Natur
der Kriegsneurosen ist durch die ausge-
zeichneten Erfolge der Behandlung wohl
als erwiesen anzusehen. Danach hat sich
die Beurteilung der Kriegsneurotiker zu
richten. Die Kriegsneurosen konnen in
den allermeisten Fillen véllig zwanglos
als voriibergehende Verschlimmerungen
eines von Haus aus bestehenden Leidens
(Psychopathie) bezeichnet werden.

Geradezu ungeheuerlich ist es z. B.
bei einer durchaus primorbiden schwach-
sinnigen Personlichkeit, die zwei Tage
nach dem Diensteintritt mit einem akuten
Magen- und Darmkatarrh erkrankte, und
bei der sich im Laufe der Lazarettbe-
handlung eine Pseudodemenz entwickelte,
Beschrinkung der Erwerbsfihigkeit um
100 Proz. unter Anerkennung der Dienst-
beschédigung anzunehmen. Ahnliche
Fille sind nicht selten, ganz abgesehen
davon, daf} vielfach infolge diagnostischer
Irrtiimer die Beurteilung der Erwerbs-
beschrinkung und Dienstbeschidigungs-
frage in falsche Bahnen geleitet werden
muf.

Bei einem groBen Teil der Kriegs-
neurotiker ist die Pramorbiditat der Per-
sonlichkeit (Gaupp) ohne Schwierigkeit
feststellbar; aber auch bei denjenigen, die
nach gewdhnlich wenig eingehender, nicht
fachirztlicher Untersuchung eine psycho-
pathische Veranlagung scheinbar nicht er-
kennen lassen, kann bei eingehender Er-
hebung der Vorgeschichte festgestellt
werden, daB sie schon vor dem Kriege
leicht versagten. bei gesteigerter Inan-
spruchnahme allerlei nervése Beschwerden
klagten oder sonstwelche psychopathischen
Zige aufwiesen.

Die Beurteilung der Frage der Pri-
morbiditdt ist nicht immer ganz leicht,
da die Kranken aus léicht begreiflichen
Grinden im Falle der Begutachtung
frilbere Erkrankungen zu verschweigen
geneigt sind. "Sehr wichtig ist es in sol-
chen Fillen, sich Einblick in die Kranken-
blatter zu verschaffen, die in denjenigen
Lazaretten gefiihrt worden sind, in denen
die Kranken zuerst nach ihrer Riickkehr
von der Front behandelt worden waren.
Es stellt sich dabei namlich vielfach

heraus, daBl die Kranken zu jenem Zeit-
punkt selbst ihre Pramorbiditdt durch
entsprechende Angaben zu beweisen ge-
sucht haben.

Dall ein Kriegsneurotiker den im
Frieden an ihn gestellten Anforderungen
Stand gehalten hat, darf allein als Beweis
dafiir nicht angesehen werden, daf} eine
psychopathische Veranlagung bei ihm nicht
vorliegt; selbst hochgradig psychopathische
Personlichkeiten miissen unter normalen
Verhaltnissen nicht versagen.

Mit der Feststellung der psychopa-
thischen Diathese ist bewiesen, daf} gleich-
wertige Erscheinungsformen der psycho-
pathischen Veranlagung schon vor dem
Diensteintritt bestanden haben. Der
Militdrdienst ist dann nur als Gelegen-
heitsursache zu bewerten; durch ihn tritt
die von Haus aus vorhandene Anlage nur
deutlicher zutage.

Dieses Offenbarwerden der psycho-
pathischen Konstitution im Gefolge der
Kriegsverhaltnisse zeigt sich iibrigens auch,
worauf Bonhoeffer?®) hinweist, an dem
Vorherrschen der pathologischen Rausch-
reaktionen bei allgemeiner Abnahme der
Erscheinungsformen des chronischen Alko-
holismus, sowie der Alkoholdelirien wih-
rend des Krieges.

Beachtenswert ist, dal}, ebenso wie die
Schwere des Unfalls fiir die Entstehung
der Unfallneurosen, der Grad der psy-
chischen Inanspruchnahme oder des Trau-
mas im allgemeinen fiir die Entstehung
der Kriegsneurosen nicht von wesentlicher
Bedeutung sein kann. Bei manchen
Heerespflichtigen wurden bereits kurz
nach der Einstellung, in seltenen Féllen
sogar schon durch die Erwartung der
Einziehung hysterische Reaktionen aus-
gelost, wihrend sich in anderen Fillen
die Neurose erst im Verlaufe einer infolge
Krankheit oder Verwundung notwendig
gewordenen Lazarettbehandlung einstellte
oder gar erst bei der Aussicht auf er-
neutes Ausriicken ins Feld.

Nicht bei allen Kriegsneurotikern ist
die Annahme der Priamorbiditét der Per-
sonlichkeit berechtigt oder zur Erklirung
der Neurose erforderlich.

Wie von Hoche betont wurde, ist
jeder unter dem Eindruck der Kriegs-
erlebnisse fahig, mit hysterischen Erschei-

20) Neurol. Zbl. 1917, S. 569.



nungen zu reagieren, ohne psychopathisch
belastet zu sein.

Solche nichtpramorbide Neurotiker
zeigen erfahrungsgemf die beste Heilungs-
tendenz und auch die beste Prognose be-
ziiglich ibrer weiteren militdrischen Ver-
wendbarkeit; auch neigen sie, wie ich
beobachtet zu haben glaube, nicht dazu,
ihre Erkrankungen fiir etwaige Renten-
anspriiche zu verwerten.

Wihrend auf der einen Seite die
Kriegsneurosen nicht in jedem Falle als
Reaktionserscheinungen eines Disponierten
aufgefaft werden konnen, darf anderer-
seits nicht aufler acht gelassen werden,
daBl in vielen Fillen die Neurose nur
eine Reaktion Unwilliger auf die mili-
tarische Situation darstellt®!).

Recht bemerkenswert sind hinsichtlich
der zuletzt erwdhnten Deutung die Be-
obachtungen von Wagners®*) iiber die
Verteilung der Neurosen in der oster-
reichisch-ungarischen Armee, die, wie
von Wagner meint, ein interessantes
Streiflicht auf die bei der Entstehung der
Neurose wirksamen psychologischen Fak-
toren werfe. Die Neurosen waren nach
von Wagners Beobachtung besonders
hdufig bei Tschechen, Polen und Ruthe-
nen. besonders hartnickig bei Italienern
und Ruménen.

Haufig wird bei der Kriegsneurose das
pathogenetische Moment die Renten-
begehrung sein, wie sich aus der Ent-
stehung und aus dem Verlauf der be-
treffenden Félle gewohnlich ohne Schwie-
rigkeit ergibt.

In diesem Sinne kann Dienstbeschi-
digung bei solchen Kranken, deren Pri-
morbiditiat auBer Zweifel steht, keinesfalls
angenommen werden. Die Ablehnung der
Dienstbeschadigung wird in solchen Fillen
damit begriindet, da83 die Kriegsneurose als
eine nur voriibergehende Verschlimmerung
eines von Haus aus bestehenden Leidens,
als eine nur voriibergehende psychopathi-
sche Reaktion anzusehen ist. Die geringe
Rolle, die bei diesen Kranken exogene
Einfliisse bei der Entstehung ihres Leidens
spielen, ist durch sorgsame Erhebung der
Vorgeschichte, und zwar durch die sehr

wichtige Einsichtnahme in frithere Kran-

*1) Henneberg, Neurol. Zbl. 1917, S. 347.
*?) von Wagner, W.mW. 1917, Nr. 4, ref.
in Neurol. Zbl. 1917, S. 291.
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kenblétter, sowie besonders durch Erkun-
digungen bei den Truppenteilen usw. meist
leicht zu erhalten. Die Angaben der
Kranken sind mit groBer Vorsicht zu
verwerten. Die als Ursache des Leidens
hiufig angeschuldigte Verschiittung z. B.
hat in den seltensten Fillen im eigent-
lichen Sinne ihres Wortes stattgefunden.

Diejenigen Kriegsneurotiker, die unter
dem erschépfenden EinfluB der Kriegs-
erlebnisse, ohne konstitutionell psycho-
pathisch zu sein, an ihrer Neurose er-
krankt sind, werden nach dem giinstigen
Verlauf ihres Leidens beurteilt. Dienst-
beschidigung kann daher bei ihnen nicht
angenommen werden, da dauernde Schi-
digungen durch militirdienstliche oder
Kriegseinfliisse nicht gesetzt worden sind.

Wird die Kriegsneurose lediglich als
Reaktion eines Unwilligen auf die mili-
tiarische Situation erkannt. so ist Dienst-
beschiadigung  selbstverstindlich
lehnen.

Dieselbe Entscheidung ist zu treffen,
wenn die Rentenbegehrung als urséich-
liches Moment nachgewiesen werden kann.

Wenn ein Kriegsneurotiker eine
nicht schmerzhafte, véllig ungefihrliche
Behandlung verweigert, miiBte er un-
bedingt aller Versorgungsanspriiche ver-
lustig gehen,

Dieser Standpunkt mufl zunéchst hart
erscheinen und wird nicht ohne Wider-
spruch bleiben. Besonders Laienkreise
werden ihm nicht das entsprechende Ver-
stindnis entgegenbringen kénnen. Es ist
eine bekannte Beobachtung, daB der
Kriegsneurotiker mit seinen meist recht
massiven Krankheitserscheinungen im
allgemeinen von allen Kriegsverletzten
das groBte Mitleid bei der Bevolkerung
erregt, ebenso wie ja auch der Unfall-
neurotiker bezliglich der Schwere seines
Krankheitszustandes von seiner Umgebung
falsch beurteilt wird. s scheint mir eine
ebenso dankbare wie dringend notwendige
Aufgabe, Mallnahmen zu ergreifen, durch
die eine Richtigstellung dieser falschen, alt-
eingewurzelten Volksurteile herbeigefiihrt
wird.  Und zwar deswegen, weil unge-
eignete Bemitleidung und Fiirsorge die
Erscheinungen der Kriegsneurosen nur zu
verschlimmern geeignet, sind, und damit
die Bevolkerung das erforderliche Ver-
stdndnis dafiir gewinnt, warum in den
meisten Fillen von Kriegsneurosen eine

abzu-



Rente nicht gewdhrt werden kann und
darf.

Aber auch in Arztekreisen ist die
soziale Bedeutung der Kriegsneurosen
trotz der gravierenden Friedenserfahrun-
gen iiber nervise Unfallfolgen noch nicht
geniigend gewiirdigt worden.

Die Kapitalsabfindung bei Unfallneu-
rosen an Stelle der Rente zu setzen, haben
Hoche und Gaupp?®) schon lange vor
dem Kriege gefordert. Das Verfahren hat
sich vielfach bewibrt®!) Nun ist auch
wahrend des Krieges der Vorschlag ge-
macht worden, die Kapitalsabfindung fiir
die Kriegsneurotiker einzufiihren®?). Diese
Forderung war berechtigt zu einer Zeit,
in der die bei der Behandlung der Kriegs-
neurosen erzielten Heilerfolge nur gering

) Gaupp, Mm.W. 1906, Nr. 46. — Hoche,
Mschr. f. Psych. 49, S. 347.

%) Nigeli, Schweiz. Korr.-Bl. 40, S. 33.

25) Verhandlungen der Ges. deutscher. Nerven-
arzte, Leipzig 1917, S. 149/
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waren. Unterdessen sind aber die thera-
peutischen Ergebnisse so giinstig geworden,
daB in der Tat von Erwerbsbeschrinkung
bei den aus dem Militdrdienst entlassenen,
geheilten Kriegsneurotikern nicht mehr
die Rede sein kann. Damit fillt die Vor-
aussetzung der Kapitalsabfindung fort.

In konsequenter Verfolgungder Kriegs-
erfahrungen miilte das Ubel der Kriegs-
neurosen an der Wurzel gefalit und der
Versuch gemacht werden, es iiberhaupt
auszurotten. Die Kriegsneurotiker miissen
so lange in Behandlung bleiben, bis sie
ihre wihrend des Krieges erworbenen
Krankheitserscheinungen, dieihre Erwerbs-
fahigkeit beeintrichtigen kénnten. verloren
haben.

Ich bin der Uberzeugung, daB bei
allgemein durchgefiihrter konsequenter
Behandlung und konsequenter Ablehnung
der Dienstbeschidigurlg das grofle Ziel
erreicht werden konnte.



L.ebenslauf.

Ich, Robert Heinze, Sachse. evangelisch-lutherisch, bin geboren am
12. Oktober 1884 als Sohn des Kaufmanns Robert Heinze in Elster-
berg i. Vogtl. Vom 6.--10. Lebensjahre besuchte ich die Volksschule, dann
bis zum 19. Jahre das kgl Gymnasium zu Plauen i. Vogtl. Nach be-
standener Reifepriifung widmete ich mich dem Studium der Medizin an
den Universititen Wiirzburg von S.-8. 1904 bis S.-S. 1906 und Leipzig von
W.-8. 1906 bis S.-S. 1911. Nach bestandenem &arztlichen Staatsexamen
leistete ich mein praktisches Jahr an der Kgl. psychiatrischen und Nerven-
klinik der Universitdt Breslau und an der inneren Abteilung des stadti-
schen Krankenhospitals zu Allerheiligen in Breslau. Am 13. Mai 1913
wurde ich als Arzt approbiert. Vom 1. Juni bis 30. November 1913 habe
ich als cinjahrig-freiwilliger Arzt gedient. Seit Beendigung meiner Militar-
zeit bin ich als Volontirarzt an der Kgl. psychiatrischen und Nervenklinik
der Universitdt Breslau tdtig. Bei Ausbruch des Krieges riickte ich ins
Feld und bin seit 23. Marz 1916 als Oberarzt d. I.. an die Abteilung
Nervenklinik des Festungslazaretts Breslau kommandiert.
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