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Die Lehre von den traumatischen Neurosen hat
eine an Wandlungen und Kidmpfen, an Aufbau und
Zerstorung reiche Geschichte. Auf ihre chronologische
Entwicklung darf ich verzichten. Es geniigt, daran
zu erinnern, daf die ersten Mitteilungen?) in den &rzt-
lichen Kreisen Aufsehen erregten und durchweg Zu-
stimmung und Anerkennung fanden, daf sich dann
bald und in immer wachsendem Male eine Gegner-
schaft geltend machte, die den Kampf gegen die Lehre
von den traumatischen Neurosen mit groBiter Schirfe
und bis zu ihrer scheinbaren Erschiitterung fiihrte. Die
Angriffe kamen aus verschiedener Richtung. Eine
groBe Zahl der Gegner trat in die Gefolgschaft Char-
cot’s, identifizierte die traumatische Neurose voll-
kommen mit der Hysterie, leugnete aber — in einem
gewissen Gegensatz zu Charcot —, dal dieser
Hysterie besondere Eigenschaften zukdmen. In konse-
quenter Fortfihrung dieses Gedankens glaubten sie
auch in Abrede stellen zu konnen, dal die Forschung
hier neue Tatsachen ans Licht gebracht habe.

1) Ich erinnere mich besonders lebhaft an das Interesse
und die Anerkennung, mit welcher eine meiner Demonstra-
tionen von der Gesellschaft deutscher Chirurgen im Jahre 1889
(Verbandl. der Deutschen Ges. f. Chirurgie, XVIII. Kongress,
Berlin 1889) aufgenommen wurde.
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Die grofie Summe von Beobachtungen und Er-
fahrungen, die in den Studien von Charcot und mir?)
steckte, die Erweiterung und Vertiefung, welche die
Symptomatologie der Neurosen in den 80Oer Jahren
gerade durch das Studium der traumatischen Formen
erfahren hatte, wurde bei dieser Erwigung voéllig
auller acht gelassen.

Die weiteren Einwénde betrafen das Wesen der
Aetiologie. Der Einflull des mechanischen Insults wurde
gering eingeschitzt oder ganz in Abrede gestellt und
die Ursache dieser Krankheitszustinde ausschlieflich
in dem psychischen Trauma gesucht. Die grofie Be-
deutung desselben hatte auch ich von vornherein her-
vorgehoben. Aber ich glaubte stets daran festhalten
zu miissen, dall der mechanische Insult nicht zu
unterschitzen sei, dal es Symptome und Symptomen-
gruppen gebe, die als eine Folge der kirperlichen
Verletzung und Krschiitterung zu betrachten seien.
Mir schien es unzweifelhaft, dafi die feine Organisation
des Nervengewebes direkt und indirekt geschidigt
werden konne — abseits von den materiellen Vor-
gingen der Blutung, Entziindung, Degeneration und
Nekrose. Ich dachte dabei an feinere physikalische
Vorginge und gebrauchte das Beispicl des Eisenkerns,
dessen Struktur nicht erkennbar dadurch verindert

1) Auf die Literatur gehe ich nicht ein, mochte aber die
Namen von Putnam, Walton, Page, Thomsen und be-
sonders von Bruns aus dieser ersten Epoche auch hier nicht
unerwihnt lassen.



wird, dafl er den Magnetismus annimmt oder ihn
verliert.

Der lebhafteste und erbittertste Widerspruch kam
aber in der Frage der Simulation und Rentenhysterie
zum Ausdruck. Zwei Stromungen machten sich hier
besonders geltend. Kin grofier Teil der nicht neurolo-
gisch und psychiatrisch geschulten Vertrauensarzte der
Berafsgenossenschaften, Eisenbahnverwaltungen usw.
erblickte tiberall Simulation, wo ihnen Erscheinungen
entgegentraten, die sie von der Lésion eines Nerven,
eines Gehirn- oder Rickenmarksgebietes nicht ab-
leiten konnten. Besonders waren es die psychischen
Storungen und die psychogenen Symptome, denen sie
mehr und weniger hilflos gegeniiberstanden. Und da es
sich meist um Kranke handelt, die vom Arzt in erster
Linie Anerkennung ihres Leidens verlangen, multe
sich diesem der Verdacht der Simulation aufdringen.

Zu dieser Schar der —— auf gewissem Gebiet —
Unwissenden gesellte sich eine Anzahl erfahrener und
zam Teil hervorragender Forscher, die ohne psychi-
atrische Schulung in den Beruf eingetreten waren,
sich ganz vorwiegend mit dem Studium der organi-
schen Nervenkrankheiten beschiftigt und auf diesem
Gebiet sogar Grofies geleistet hatten, aber dem, was
man als Hysterie ansah, mit der Skepsis, Gering-
schitzung und Unsicherheit des in dieser Hinsicht
Unerfahrenen gegeniiberstanden.

Einzelne von ihmen, durch straffe Selbstzucht
und hohe Energie ausgezeichnete Minner, glaubten



diesen Mafistab auch an den nicht-organisch-nerven-
kranken Menschen anlegen zu diirfen. Der robuste
Arbeiter hatte in ihrer Vorstellung keinen Anspruch
auf Hysterie und Neurasthenie. Durch die Demon-
stration von zahlreichen Individuen, die trotz Ver-
letzung oder gar GliedmaBenverstimmelung ihrem Er-
werb in vollem Umfang nachgingen, glaubte man die
Frage der traumatischen Neurosen abgetan zu haben.

Man sollte erwarten, dafl demgegeniiber nun das
Heil von den Psychiatern gekommen wire. Das
schien auch anfangs (ich erinnere an die Stellung-
nahme von C. Westphal, von Hitzig u. a.) der
Fall zu sein. Aber bald kam auch hier der Riick-
schlag. Es lag in der Natur der Sache, dall fiir den
Psychiater das psychische Trauma den entscheidenden
Faktor bildete. Da war nun der nichste Schritt der,
dal nicht in der seelischen Erschiitterung durch den
Unfall, sondern in den Gemiitsbewegungen des Renten-
kampfes, dessen verschlimmernden Einflu§ auch ich
von vornherein betont hatte, die Ursache des Leidens
erblickt wurde. Der erste, der diese Lehre auf-
stellte oder sie wenigstens am energischsten verfocht,
der Begriinder der Theorie von den Begehrungs-
vorstellungen (Strimpell), war freilich kein
Psychiater, sondern ein innerer Kliniker — aber seine
Ansicht wurde mit Wirme von einem grofen Teile
der modernen Psychiater aufgenommen. Und so blieb
von der traumatischen Neurose kaum noch etwas
iibrig als die Rentenhysterie oder allenfalls die Renten-
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neurose. Welche Auswiichse diese Auffassung dann
gezeitigt hat, bis schlieBlich Nervenérzte und Psych-
iater in die Unfallgesetzgebung einzugreifen versuchten,
um die von ihnen als Rentenhysterie gedeuteten Zu-
stinde von der Entschiddigungsverpflichtung auszu-
schlieflen, wie die traumatische Neurose zu einem
Gegenstand der Witzblitter wurde, oder wie Nicht-
mediziner (Nationalokonomen usw.) sich fir befugt
hielten, in dieser Frage ein entscheidendes Wort zu
sprechen — das sei hier nur angedeutet.

Es wire aber sehr einseitig, wenn man das, was
hier verschuldet worden ist, ausschlieflich bei den
Aerzten suchen wollte. Neben den schweren Formen
des Leidens, die uns den Anstol zur Begriindung der
Lehre von den traumatischen Neurosen gegeben hatten,
traten in der Folgezeit mehr und mehr jene leichten
und zweifelhaften Krankheitszustinde auf, die ohne
den Rentenanspruch kaum Anlal zur Arbeitsein-
stellung gegeben haben wiirden. Die Begehrungs-
vorstellungen fithrten zur gesteigerten Selbstbeob-
achtung — einem der wirksamsten Erzeuger von
krankhaften Empfindungen und Erscheinungen —,
vielfach auch zur Vortduschung oder wenigstens zur
Uebertreibung von Symptomen. Dieser Moglichkeit
hatten auch wir schon von vornherein in vollem Um-
fang Rechnung getragen, aber in dem Stadium, in
welchem meine ersten Arbeiten erschienen und ich
durch meine Stellung an der Charité forensisch stark
in Anspruch genommen wurde, waren mir Félle von



Simulation nur in verschwindend geringer Zahl be-
gegnet, wihrend ich sehr oft ausgesprochene Krank-
heit da konstatieren mubte, wo von anderen Simulation
angenommen worden war?l). Inwieweit dieses Verhiltnis
in der spiteren Zeit eine Umgestaltung erfahren haben
mag, entzieht sich meiner Beurteilung, da ich, wie
ich nachher noch ausfithren werde, meine forensische
Tatigkeit, soweit ich es durchsetzen konnte, einstellte.

s kam noch ein anderer, sehr wichtiger Um-
stand hinzu.

Mit der Emanation des Unfallversicherungs-
gesetzes traten an den Arzt und besonders an die
Leiter von Kliniken und Krankenhdusern in immer
steigendem Malle Aufgaben heran, die ihnen wenig
Interesse einfloBten, sehr zeitraubend, mit Verant-
wortung und allerlei Aergernissen verkniipft waren.
Das halte ich fiir eine der stirksten Wurzeln der
Animositéit gegen ,die traumatischen Neurosen“. Und
wenn ich mich hier selbst mit in den Kreis der
Schuldigen einbeziehe, so wird man mir wohl nicht
den Vorwurf machen konnen, dal ich mit dieser Auf-
deckung von Schiden eine Anklage gegen die Berufs-
genossen erheben will. Es ist nun einmal eine Tat-
sache, dal} zu den unangenehmston und bestgehaliten
Aufgaben unseres Berufes dic Begutaeh"sung von Un-

1) Vergl. dazu meine Monographie und meine Ausfiih-
rungen auf dem X. Internat. med. Kongresse Berlin 1890, die
ich jetzt zum ersten Male wieder durchgesehen habe und an
denen ich nichts zu dndern fand.



fall-Nervenkranken gehort. Ja, man kann sagen, daf
je mehr ein Arzt begeistert fiir seinen eigentlichen
Beruf, zu heilen und zu lindern, ist, desto weniger
sympathisch ist ihm die meist mehr juristisch-psycho-
logische Aufgabe der Lrstattung eines Gutachtens
tber die Folgen einer Verletzung und ihres Einflusses
auf die Erwerbsfahigkeit. Wir miissen auch zugeben,
dafl die Unlust, mit der wenigstens Viele von uns
an diese Tatigkeit herantreten, nicht gerade geeignet
ist, unser Urteil frei, rein und gerecht zu erhalten.

So kam die traumatische Neurose mebr und mehr
in MiBkredit. Dal auch der persdonliche Faktor da-
bei eine gewisse Rolle gespielt hat, ist den IKinge-
weihten bekannt.- Ich wurde als der Schépfer dieser
Lehre in Deutschland angesehen, und der Kampf
richtete sich nicht nur gegen die Sache, sondern
auch vielfach gegen die Person. Es gab einflufireiche
Vertreter unseres Faches, denen es wenigstens nicht
ungelegen kam, wenn der zu einem gewissen Ruhme,
gelangte, verhdltnismiBig junge Kollege etwas an die
Wand gedriickt wurde. Nachdem 25 Jahre ver-
flossen und mancher der damaligen Gegner vom
Schauplatz aller Kampfe zuriickgetreten ist, wire es
gewill erlaubt, den Schleier von diesen Vorgingen zu
ziehen —, aber es gehdrt nicht streng zur Sache,
und ich habe nicht den Ehrgeiz, noch wihrend meines
Lebens eine verspitete Rechtfertigung zu erhalten fiir
das, was ich damals personlich und in meiner aka-
demischen Laufbahn erfahren habe.
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Ich mufl aber noch erwihnen, dal ich mich,
nachdem die Dinge diese Entwicklung genommen
hatten, nicht mehr fir berechtigt hielt, ohne Klinik
und Krankenhaus ein entscheidendes Gutachten in
zweifelhaften Féllen abzugeben. Ich lehnte alles ab,
wozu ich nicht gerade gerichtlich verpflichtet wurde,
hielt es sogar fiir erforderlich, in meiner Poliklinik
auf jede Untersuchung eines Unfallnervenkranken zu
verzichten, damit nicht die forensischen Konsequenzen
daraus gezogen wiirden, und fand so auch nicht mehr
Gelegenheit, meine Erfahrung auf diesem Gebiet zu
erweitern, um so weniger, als sich auch meine wissen-
schaftlichen Interessen anderen Spezialfragen zu-
wandten.

In meiner Auffassung, die die Frucht eines jahre-
langen grindlichen Studiums war, lie ich mich aller-
dings nicht beirren, dafiir zeugt auch das Kapitel
iber die traumatischen Neurosen in den fortlaufenden
Auflagen meines Lehrbuches. Aber ich trat nicht
mehr auf den Plan und griff nicht mehr in die Dis-
kussion ein. :

Was wurde nun aber aus den traumatischen
Neurosen?

Die Antwort ist eine einfache: Die Krankheits-
zustinde schwanden natiirlich nicht von der Bild-
fliche, aber der Name durfte nicht mehr gebraucht
werden. Die wissenschaftliche Forschung konnte
auch nicht ganz an ihnen voriibergehen, sie wurden
weiter beschrieben und die Schilderung fand auch
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Anklang, wenn eine andere Bezeichnung wie Schreck-
neurose, Emotionsneurose od. dgl. gewdhlt wurde —,
aber etwas anderes wie die von uns entworfene
Symptomatologie enthielten auch diese Beschrei-
bungen nicht. Der Name Unfallneurosen wurde allen-
falls gestattet. In den letzten Jahren ist dann hier
und da wieder schiichtern die Bezeichnung trauma-
tische Neurose hervorgetreten, wie z. B. in der Ab-
handlung von Stierlin?), in der an einem einwand-
freien Material das Vorkommen dieser Kraukheits-
formen demonstriert wurde.

Das war bis in die jiingste Zeit der Stand dieser
Frage. Das Wort traumatische Neurose fast tberall
ausgemerzt und verpont, der Begriff traumatische
Hysterie anerkannt, aber mit dem Beigeschmack,
dall es zwischen ihr und Simulation keine scharfe
Grenze gibt. Das Trauma wird nicht von dem Un-
fall, sondern von den Begehrungsvorstellungen ge-
bildet. Die Folgen des Blitzschlags und der elektri-
schen Unfdlle konnten freilich nicht {ibersehen werden,
aber sie erhielten gewissermafien ihre Sanktionierung
erst durch die Feststellung, dall hier neben den
funktionellen Schidigungen oft organische Veriinde-
rungen vorliegen. Auch mufite das Zugestindnis ge-
macht werden, dall die grobien Katastrophen (Erd-

1) Ueber psycho-neuropathische Folgezustinde bei den
Ueberlebenden der Katastrophe von Courriéres usw. Monats-
schrift f. Psych. Bd. 25. Ergiinzungsheft.

hES

“
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beben, Verschiittung in Bergwerken usw.) zu Psychosen
und Neurosen fithren konnten.

Da kam der Krieg.

Anfangs schien er zu bestitigen, dal die vorher
giltige Auffassung zu Recht bestand. Bei diesem
oder jenem Soldaten erfolgte ein nervoser Zusammen-
bruch, aber das waren ja Disponierte, Nervenschwich-
linge oder Psychopathen. Die psychischen Traumen
des Krieges schienen nur zur Reife zu bringen, was
im Keime schon vorhanden war. Tch hatte anfangs
denselben Eindruck.

Stimmt das oder hat der Krieg uns andere Tat-
sachen vor Augen gefihrt?

Ieh will diese Frage mit dem beantworten, was
ich selbst seit dem Beginn des Krieges bis heute in
bezug auf die traumatischen Neurosen gesehen und
festgestellt habe und mufl es im Interesse der Sache
besonders preisen, dal ich als Leiter einer groben
Nervenstation nach Dezennien einmal wieder Gelegen-
heit zu einer eingehenden klinischen Beobachtung ge-
funden habe, und dall mir Aerzte zur Seite. gestell
wurden, die sich mit grollem Interesse und Verstind-
nis mit ir in die Beobachtung und in dic intimere
Exploration der Verletzten teilten.

Was zunichst die Frage der Disposition an-
langt, so konnten wir nur bei einem Teil der von
uns nach Kriegstraumen an Neurosen behandelten
Soldaten eine neuropathische Anlage nachweisen. Sie
gaben ohne weiteres und oft von selbst an, dal sie
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schon vor Ausbruch des Krieges oder von jeher
nervos gewesen seien; auch lieff sich 6fter ermitteln,
daB in der Aszendenz Nervenkrankheiten, Psychosen
oder Alkoholismus vorgekommen war. Bei der Mehr-
zahl der Patienten fihrte diese Nachforschung aber
zu einem negativen Lrgebnis. Und wenn auch da
gewill Unvollkommenheiten der Berichterstattung
unterlaufen, sind wir doch zu der Ueberzeugung ge-
langt, dal die schweren Kriegstraumen auch bei bis
da gesunden, nicht belasteten Menschen Ncurosen
(und Psychosen) hervorbringen kénnen.

Die Schidlichkeiten selbst zerfallen in mecha-
nische, seelische und gemischte. Zu letateren
rechne ich besonders die starken Detonationen. Ihr
Tinflull auf den Acusticus ist doch zweifellos ein mecha-
nischer, physikalischer, aber es ist zugleich die seelische
Binwirkung des Schrecks. Das gilt auch fir die Ein-
wirkung der vorbeisausenden Artilleriegeschosse: die
Gewalt des Luftdrucks und die sie begleitende seelische
Trregung. Im geringeren Mafle spielt diese Kom-
bination auch bei den tbrigen Kriegsverletzungen eine
Rolie. Komplizierter gestaltet sich die Aetiologie noch
dadurch, daB es sich oft um eine Hiufung bzw. linger
dauernde Finwirkung der Schidlichkeiten (Ausharren
im Artilleriefeuer, schnell aufeinanderfolgende mehr-
fache Verletzungen) handelt, und daf sich mit ihnen
die Erschépfung durch Mirsche, die Entbehrungen
(der Mangel an Schlaf und ausreichender Nahrung)
und der Binfluh der Witterungsunbilden verbindet.
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Beziiglich der Symptome und Symptomen-
komplexe, auf welche die Bezeichnung der trauma-
tischen Neurose angewandt werden kann, hat der Krieg
unsere fritheren Erfahrungen bestétigt, unsere Kennt-
nisse vertieft und unseren Theorien eine festere Unter-
lage gegeben. Das soll im folgenden dargetan werden.

Das Krankheitsbild entspricht selten einem der
reinen Typen der bekannten, wohlabgegrenzten Neu-
rosen, weit héufiger stellt es eine Mischform dar.
Im Vordergrunde stehen die Beschwerden und Er-
scheinungen der Neurasthenie: Kopfschmerzen,
Schwindel, Schlaflosigkeit, Verstimmung, Reizbarkeit,
Emplindlichkeit gegen Gerdusche und andere Sinnes-
reize, allgemeine Schwiche und Erschopfbarkeit,
Zittern und die Symptome von seiten des visceralen
Nervensystems, unter denen die kardiovaskulidren und
sekretorischen besonders ausgesprochen zu sein pllegen:
Herzklopfen, Tachykardie, Labilitit der Herzaktion,
Kongestionen, Hyperidrosis. Dafi auch die leichte
Temperaturerhchung dazu gehdrt, ist mir auch nach
meinen weiteren Erfahrungen nicht zweifelhaft.

Haben wir in diesen schon objektive Merkmale
des Nervenleidens, so gilt dies besonders fiir die sehr
oft in iiberzeugender Weise ausgeprigte Steigerung der
Sehnenphédnomene und fiir das fibrillire Zittern, das
in allen Graden bis zur ausgesprochenen Myokymie
vorkommt.

Nicht gering ist die Zahl der Fille, in denen
die Symptomatologie in ihren wesentlichen oder in
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dem vorherrschenden Symptom der der Hysterie
entspricht.

Es sind die bekannten Formen der Aphonie,
des Mutismus, des Stotterns, der Abasie, der Ix-
tremitdtenlihmung, der Hemiandsthesie, der sensori-
schen Anisthesie usw., welche den Kern des Leidens
bilden.

Aber wie wir ja immer wieder mit Schwierig-
keiten zu kdmpfen haben, wenn wir auf das Problem
der Hysterie stofien, so kommen wir bei den Kriegs-
verletzten besonders oft zu der Erkenntnis, dal} die
landldufigen Theorien das Dunkel nicht durchdringen.
Recht oft vermissen wir bei den mit diesen Lihmungs-
formen behafteten Individuen das hysterische Wesen,
den hysterischen Charakter, sehr oft 146t die Lihmung
alle Kigenschaften vermissen, die ihr das Geprige des
psychogenen Ursprungs aufdriicken: die Anpenergie,
die Inkonstanz, die Erscheinung, daf nur die bewufit-
willkiirliche Innervation aufgehoben ist, wihrend auto-
matisch, gewohnheitsgemdfl, im Affekt, bei Ablenkung
der Aufmerksamkeit usw. dieselben Muskeln ange-
spannt werden. Ich sage: alle diese der hysterischen
Lahmung zukommenden Stigmata werden oft in diesen
Fillen vermifit. Ich komme auf die Frage zuriick.

Krampfe von typisch - hysterischem Charakter
habe ich nicht beobachtet. Es wurde nur von einem
kleinen Teil unserer Patienten iber Krampferschei-
nungen geklagt. Die Schilderung entsprach der des
Schwindel-, Ohnmachts- und epileptischen Anfalls.



16

Wo wir Gelegenheit hatten, derartige Anfille drzt-
lich zu koutrollieren, entsprachen sie dem Typus
ciner tiefen Ohnmacht mit plétzlichem Hinstiirzen;
nur bei einem sonst viele Ziige von Hysterie bietenden
Manne konnte im Anfall Pupillenstarre festgestellt
werden.

Respirationskrdampfe von hysterischem Charakter
konstatierten wir bei einem unserer Patienten. Ueber
Globus wurde nicht geklagt.

Einmal kam es zu einer Selbstverletzung bei
einem mnach Geschollexplosion an Hysterie erkrankten
Individuum.

Hat somit nur in einem kleinen Prozentsatz der
Tdlle die Hysterie ihre charakteristische Physiogno-
mie gezeigt, so springt es noch mehr in die Augen,
dal} sie fast bei keinem unserer Patienten das ganze
Wesen der Krankheit ausmachte. TFast immer ver-
banden sich mit ihr die Erscheinungen der neur-
asthenischen Erregbarkeit und Erschioplbarkcit bzw.
eine Reihe nicht psychogener Symptome, wie wir sie
der Neurasthenie zuzurechnen pflegen, wobei ich
durchaus beriicksichtige, daf es ein gemeinschaft-
liches bzw. Grenzgebiet dieser beiden Neurosen gibt.
Dieser Tatsache entsprach, wie ich schon an anderer
Stelle ausgefiihrt habe, die Erfahrung, dal es uns
zwar meist gelungen ist, die als hysterisch gedeuteten
Symptome auf suggestivem Wege rasch zu beseitigen,
daB wir aber damit eine Heilung des Gesamtleidens
meist nicht zu erzielen vermochten. Die Riickbildung
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der neurasthenischen Beschwerden nahm mehr Zeit
in Anspruch und erfolgte, wenn sie tiberhaupt ein-
trat, ganz allmihlich..

Jn der Neurasthenie und in der Kombination
vou Hysterie und Neurasthenie haben wir somit
die Krankheitszustinde, in die sich die Mehrheit der
Fille von Kriegsneurose einreihen lassenl). Aber
damit ist die Frage doch keineswegs erschopft.

Der Tic, die Crampi musculorum und ver-
schiedene Formen des Zitterns kommen als ver-
hiltnismalig hiufige Symptome hinzu. Ks braucht
mir niemand zu sagen, dafl diese Erscheinungen auch
hysterischen Ursprung haben konnen. Sie miissen
dann aber entsprechend gekennzeichnet sein. Das
trifft fiir meine Beobachtungen jedenfalls mnicht zu;
ich habe hier nur Fille im Auge, in demen diese
Symptome sich als unabhingig von dem Vorstellungs-
leben des Kranken dokumentierten und der sugge-
stiven Beeinflussung in keiner Weise zuginglich
waren.

In besonders tiberzeugender Weise offenbarte sich
der nichthysterische Charakter der motorischen Reiz-
phinomene bei der sogenannten Crampusneurose.
Mit absoluter Konstanz und ganz gesetzmiBig fihrte
hier jede aktive Bewegung zu einem tonischen Krampf
der Muskulatur in der ganzen Extremitit, so daf die

1) Auf die Bedeutung, welche derEpilepsie in dieserHin-
sicht zukommt, will ich nicht eingehen, da hier noch weitere
Erfahrungen abzuwarten sind.
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Muskeln bretthart wurden, um erst ganz allméhlich
in der Ruhe wieder zu erschlaffen. Auf der Hohe
des tonischen Krampfes stellten sich dann oft kloni-
sche Zuckungen und fibrillares Zittern ein, das sich
ebenso durchaus unabhiingig von den seelischen Vor-
gingen zeigte, wenn ich auch damit nicht in Abrede
stelle, daB in der Genese des Leidens (das nach
Granatenexplosion entstanden war) die seelische Er-
schiitterung eine Rolle gespielt hat.

In schwicherer Ausbildung ist uns dieser Sym-
ptomenkomplex ofter entgegengetreten. So mdochte
ich betonen, dall die sogenannte ,pseudospastische
Parese mit Tremor“ sich wohl im wesentlichen mit
der Crampusneurose deckt. Freilich wiirde fir die
Zustdnde, die wir im Auge haben, die Bezeichnung:
,Innervationsspasmus mit Tremor* die zutreffendere
sein. Ich habe mich, wie schon gesagt, nicht davon
iiberzeugen konnen, dafl dieses Phéinomen eine hyste-
rische Grundlage hat. Es bildet vielmehr nur eine
Ausdrucksform einer allgemeinen Bewegungsstorung,
wie wir sie bei den traumatischen Neurosen ofter
finden.

In meiner Monographie tber die traumatischen
Neurosen (2. Aufl,, S.148) heilit es:

,Eine weitere auffillige Tatsache, die man bei den
Bewegungsversuchen dieser Kranken nicht selten konsta-
tiert, ist die, daf trotz der aungenscheinlich energischen
Muskelanspannung, trotz der sichtharen Anstrengung des
Patienten der Effekt der Bewegung ein geringer ist.
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Dieses Mifiverhéltnis ist im wesentlichen dadurch
bedingt, dafl die Bewegungsimpulse nicht in korrekter
Weise verteilt werden, sondern in Muskelgruppen ge-
langen, welche mit der gewollten Bewegung gar nichts
zu tun haben oder durch ihre Kontraktion sogar hemmend
auf dieselbe wirken. So sieht man, daB der Kranke,
welcher aufgefordert ist, die Hand kriftig zu driicken,
die Schultermuskeln, die Ellenbeuger, die Strecker der
Hand usw. gleichzeitig kriftig anspannt und so die Kraft
vergeudet, welche er auf die Beugung der Hand und der
Finger verwenden soll. Es liegt auf der Hand, dal
dieses eigentiimliche Manipulieren den Verdacht der be-
wuBten Tduschung erweckt, da es ganz den Eindruck
macht, als ob das Individuum zwar zeigen wolle, daf
es Anstrengungen macht, aber doch willkiirlich hemmend
aul den Bewegungsakt wirke, um Schwiiche vorzutiuschen.
Es ist deshalb sehr +wichtig, ins Auge zu fassen, dal}
diese Form der Motilititsbehinderung auf pathologischer
Grundlage vorkommt und aller Wahrscheinlichkeit nach
dadurch bedingt ist, dal die Erinnerung fiir die zur
Ausfiihrung einer zweckmifBigen Bewegung not-
wendige Verteilung der motorischen Impulse
verloren gegangen ist.“

An anderer Stelle (S. 160) heilit es:

nJedenfalls diirfen wir die bei den organischen Er-
krankungen des Nervensystems gewonnenen Erfahrungen
(und diese beherrschen unsere Vorstellungen) nicht ohne
weiteres aul die funktionellen Neurosen iibertragen, da
die Lihmung hier eine andere Grundlage hat, indem sie,
wie ich annehme, durch einen Verlust der Erinune-
rungsbilder fiir die entsprechende Bewegung bedingt ist«.

Wie so viele meiner AeuBerungen in dieser Frage
ist auch diese in dem Kampfgeschrei, das sich gegen die
traumatischen Neurosen erhob, verhallt.
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Der Krieg hat mir und meinen Schiilern Ge-
legenheit gegeben, uns davon zu iiberzeugen, wie
richtig ich gesehen und geurteilt hatte. Ich gebe zu,
dafl} diese Art der Innervationsstérung wenigstens vor-
iibergehend bewufit vorgetiduscht werden kann, ich
bezweifle auch nicht, dal sie auf psychogenem Wege
entstehen kann. Aber die Erfahrungen, die wir in
den letzten Monaten gesammelt haben, deuten auf
eine andere Genese. Und zwar haben wir zu unter-
scheiden zwischen einem zentralen und einem peri-
pherischen Entstehungsmodus, die aber doch wohl
ineinander ftbergehen. Die seelische Iirschiitterung
— der Schreck und das Grauen bei grofien Kata-
strophen, bei dem Einschlagen von Granaten usw. in
der Nihe — konnen diese Bewegungsstorung un-
mittelbar im Gefolge haben, die Schrecklihmung kann
sich in der geschilderten Erscheinungsform présen-
tieren. Andererseits sehen wir im Gefolge von Schuf3-
verletzungen der peripherischen Nerven dicselbe Form
der Motilititsstorung entstehen. Diese beiden HEnt-
wicklungsarten sind nicht so verschieden, wie es auf
den ersten Blick erscheint. Auch in dem ersten Falle
dringt die Erregung, welche die Lihmung bzw. Inner-
vationsstorung veranlaBt, auf dem Wege zentripetaler
(in dicsem Falle sensorischer) Nerven (Acusticus,
Opticus) in das Gehirn hinein.

Den EinfluB dieser tiberstarken Impulse denke
ich mir so, daf§ sie eine Betriebsstérung in dem zen-
tralen Innervationsmechanismus hervorrufen, mag es



21

sich um die Herauslosung eines Gliedes aus der Kette,
um eine Verlagerung {einster Ilemente, um eine
Sperrung von Bahnen, eine Zerreillung von Zusammen-
hdngen, eine Diaschisis, kurz um einen Vorgang
handeln, der auch dem Auge des Mikroskopikers ent-
gehen wiirde, der auch keine definitive Zerstérung
irgend eines Nervengebildes darstellt, aber auf jeden
Fall Leitungshindernisse fiir die motorischen Impulse
schafft.

Diese Betriebsstorung findet ihren Ausdruck:
1. in der falschen Verteilung der motorischen Im-
pulse, wie wir sie oben geschildert haben; 2. in der
Hypoinnervation und 8. in der Hyperinnervation der
Muskeln, derart, dall an die Stelle der einfachen
Muskelkontraktion der Tremor und die tonische oder
spastische Muskelaktion, der Crampus tritt.

Die Stoérung betrifft also sowohl die Intensitit
wie die Extensitit der Muskeltitigkeit und die Auf-
einanderfolge der einzelnen Bewegungsimpulse.

Den hochsten Grad dieser Anomalie bildet die
Lihmung, die volle Unfihigkeit, einen Muskelkomplex
oder eine Extremitit in Bewegung zu setzen. Die
Kranken dullern selbst: Ich weil gar nicht, wie ich
es anfangen soll, den Arm, die Hand usw. zu be-
wegen. IThr ganzes Gebahren bekundet diese Rat-
losigkeit.

Dieser Vorgang hat, wie ich schon betont habe,
nichts mit Hysterie zu tun, aber es ist nicht aus-
zuschlieBen, dafl die hysterische Disposition das
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Zustandekommen dieser Zustinde von ,Akinesia
amnestica* (wie ich sie nenne) begiinstigt, und daf}
die hysterische Willensschwiche ihre Rickbildung
erschwert.

Je weniger stark das Symptom ausgebildet ist,
desto leichter gelingt im allgemeinen die Heilung.
Durch Uebung, durch wiederholte Auslosung der
zentralen Impulse unter Hinweis auf die Fehler der
Innervation usw. gelingt es meistens frither oder
spiter eine Besserung oder Heilung herbeizufiihren.
Natiirlich um so schwieriger, je weniger lebhaft der
Wunsch und das Bestreben, gesund zu werden und
je stiarker die Vorstellung des Unvermdégens, der Un-
heilbarkeit entwickelt ist.

Waren alle diese Anschauungen in ihrem Kerne
schon in meinen friheren Abhandlungen uber die
traumatischen Neurosen enthalten, so hat mich?') ein
im Laufe der letzten Zeit beobachteter Fall zur An-
nahme eines weiteren Entstehungsmodus nicht orga-
nischer Lihmungszustinde veranlaft.

Ein 26 jihriger Reservist erhielt am 26. August
einen Schufl dureh die Mitte des linken Oberarms mit
Schriigfraktur des Humerus. Anfangs war der Arm steil
und bewegungslos, dann kehrte die Beweglichkeit vor-
iihergehend wieder, um vor 6—7 Wochen wieder einem
Zustand von Lihmung zu weichen.

Befund: Atrophische Parese des ganzen linken
Armes und besonders totale Lihmung der Erb’'schen

1) H. Oppenheim, Krankendemonstration zur Kriegs-
neurologie. Neurol. Zentralbl. 1915. Nr. 2.
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Muskeln mit Atonie, Schlottergelenk, aufgehobenen
Sehnenphénomenen — aber normaler elektrischer Erreg-
barkeit. Keinerlei Zeichen einer psychogenen Erkrankung.

Ich glaubte den ungewdhnlichen Symptomen-
komplex in Analogie mit der arthrogenen Atrophie
bringen und als Reflexlahmung deuten zu miissen,
in der Annahme, dafl der von dem verletzten Gliede
ausgehende Reiz unter uns unbekannten Bedingungen
die vordere graue Substanz so beeinflullt, daf sie fiir
die ihr vom Gehirn zuflieBenden Impulse gesperrt wird.

Trotz aller Bemiihungen des Kranken — der
aus dem Lazarett herausdringt — und des ihn tig-
lich mit feinstem Verstindnis und Aufbietung aller
suggestiven Kraft behandelnden Arztes (0. Kalischer)
ist es bisher doch nur gelungen, eine nichtdurch-
greifende Besserung zu erzielen.

Teh habe noch einen zweiten, ebenso schweren
oder noch schwereren Fall gesehen und dann noch
eine Reihe leichterer, in denen die Reflexldhmung
neben einer echten peripherischen Lihmung bestand,
sich aber nur auf einzelne Muskeln beschrénkte.

Auch bei dem, was ich!) vor kurzem iber das
Verhalten der Antagonisten bei Geschofflihmung
peripherischer Nerven und iber die Ausbreitung der
Lihmung auf die proximal entspringenden Muskeln
gesagt habe, ist diese Form der Rellexlihmung kurz
gewiirdigt worden.

1) UeberKriegsverletzungen des peripherenund zentralen
Nervensystems. Zeitschr, f. drztl. Fortbild. 1915, Nr.4, S.103.



Wir haben nun zur Genlige erkannt, dafi mit
der Bezeichnung traumatische Hysterie die Lehre von
den traumatischen Neurosen nichts weniger als er-
schopft ist, wir haben gezeigt, dafl nicht-hysterische
Neurosen und bisher wenig hekannte Lahmungsformen
(Akinesia amnestica, Reflexlihmung) hier eine min-
destens ebenso bedeutende Rolle spielen, und glauben
den Nachweis gefiihrt zn haben, dall es Krankheits-
zustinde gibt, die trotz aller Opposition der ver-
flossenen Jahre die Bezeichnung traumatische Neurose
mit Recht fihren.

Aber wie steht es nun mit den alten Einwinden,
daf die Simulation hier die als Krankheitssymptome
gedeuteten Erscheinungen hervorbringt, dall die Be-
schwerden und Zeichen bewulit und zielbewult vor-
getiuscht werden, oder dal wenigstens unbewuBte
Strebungen als die Ursache des Leidens wirksam sind ?

Ich darf mich nicht der Illusion hingeben, daf
— obgleich ich seit dem denkwiirdigen Simulations-
streite um ein viertel Jahrhundert dlter geworden hin?)
— meine cinfache Versicherung, daB Simulation bei
meinen Patienten vollig ausgeschlossen war, geniigen
wiirde. Aber ich gebe mich doch der Hoffnung hin,
daf} ein grofer Teil der Kollegen an die Beurteilung
der verwundeten Soldaten mit weniger Mifitranen
herantreten wird, als es bei den unter dem Unfall-
versicherungsgesetz  stechenden  verletzten  Arbeitern

1) Damals ist mir noch mehrfach der Vorwurf der Jugend
gemacht worden.
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der Fall war. Und was noch wichtiger ist: die im
Felde wirkenden Aerzte haben (elegenheit, die an
Neurose Erkrankten unmittelbar nach der Verletzung
zu sehen und festzustellen, dall diese Krankheits-
zustinde die direkte Folge der seelischen und kérper-
lichen Erschiitterung sind und so rasch und mit
solcher Urgewalt in die Erscheinung treten, dal
die Wirksamkeit von Winschen und Begehrungs-
vorstellungen meistens ausgeschlossen ist. Diese
Ueberzeugung haben mir nicht nur eine Reihe der
an der Front wirkenden Fachgenossen miindlich und
schriftlich ausgesprochen, sie geht auch aus den
Krankenbldttern hervor, die eingeschickt worden sind,
und zwar lassen die entsprechenden Berichte er-
kennen, dafl die Symptombilder, die ich spiter als
Neurosen deuten mubte, gerade wegen der Schwere
und iiberzeugenden Echtheit der Erscheinungen oft
als organisch bedingt betrachtet wurden.
Bedeutungsvoller sind folgende Momente: Im
steten personlichen Verkehr mit unseren Patienten
(ich befinde mich taglich etwa 3 Stunden, sehr oft
6 Stunden im Lazarett unter den Kranken, meine Mit-
arbeiter 5 —7 Stunden) haben wir eine auBerordentlich
scharfe Kontrolle ihres Verhaltens und gewinnen auch
eine ziemlich intime Kenntnis ihres Fithlens und Vor-
stellungslebens.  Wir konnten nun bei der groflen
Mehrzahl der Verletzten, auf die sich diese Mittei-
lungen beziehen, nicht nur die Konstanz der Sym-
ptome — auch dann, wenn sie sich unbeobachtet
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glaubten — feststellen, sondern vor allem auch die
Tatsache, dall sie das redliche Bestreben hatten,
gesund zu werden oder-doch wenigstens das Lazarett
verlassen zu konnen. Bei vielen — besonders unter
den Offizieren und auch bei den unteren Chargen
trat dieses Verlangen vielfach zutage — war es der
Wunsch, wieder an die Front zu kommen, bei anderen
die Sehnsucht nach der Heimat oder wenigstens nach
der Verwandlung des Lazarettaufenthaltes mit seiner
Freiheitsbeschrinkung in die ambulante Behandlung
oder in Garnisondienst, welche den Ansporn gab,
wenigstens eine Besserung des Zustandes herbeizu-
fihren, von der ich die Entlassung abhingig machte.
Wenn also von Begehrungsvorstellungen die Rede
sein kounte, waren sie gerade in den typischen Fillen
nicht auf die Krankheit und nicht auf die Invalidi-
sierung, sondern auf die Genesung gerichtet.

Und so haben wir auch durchweg erlebt, mit
verschwindend seltenen Ausnahmen, dal die Kranken
mit Verstindnis und Bereitwilligkeit auf die Heil-
bestrebungen eingingen und uns da nicht den passiven
Widerstand entgegensetzten, den wir bei so vielen
an Hysterie leidenden Individuen zu finden gewohnt
sind. —

So liefen sich denn auch oft psychogene Kr-
scheinungen, wie Lihmungen und Kontrakturen, in
einer Sitzung oder in wenigen Tagen zuriickbringen,
wihrend die von mir als Akinesia amnestica ge-
deuteten oder als Reflexlihmung angesprochenen nur
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sehr langsam einer systematischen Behandlung wichen
oder gar nicht zu beeinflussen waren.

SchlieBlich hat uns noch ein Umstand von der
Echtheit dieser Zustiande tberzeugt: dall sie ndmlich
in einem nicht kleinen Teil der Iille nur die Be-
gleitsymptome einer organischen Erkrankung bildeten.
Neben einer schweren traumatischen Neuritis, neben
einem durch SchuBverletzung des Gehirns?!) oder
Rickenmarks hervorgerafenen mehr oder weniger
schweren Leiden dieser Organe bestand die Neurose,
und ihre Symptome waren mit denen der ersteren
so innig verwoben, dal die Aussonderung Mihe
machte. Diese Kombination ist ja so bekannt, dall
es miibig ware, dariiber Worte zu verlieren. Ich
fihre die Tatsache auch nur an, um zu zeigen, daB
es sich bei diesen Neurosen nicht um Produkte der
Winsche und Begehrungen oder gar des Betruges
handelt. Was fiir ein Interesse hitte der Patient,
dessen Leiden so deutlich ausgebildet ist, daran,
noch eine andere Krankheit hinzuzusimulieren. Man
kann ja in seiner Skepsis so weit gehen, um zu
argumentieren: ja er hat unbewufit oder bewufit das
Bestreben, sein Leiden moglichst schwer hinzustellen,
und durch diese Sucht kommen die Symptome der

1) Ich bin hier nicht auf die recht zahlreichen Fille
eingegangen, in denen nach Kopfverletzungen neben den
Zeichen der Nervositit die Symptome feiner diffuser oder
disseminierter organischer Veréinderungen hervortreten, wie sie
besonders von Friedman n gewiirdigt sind.
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Neurose zastande. So kann man vom griinen Tisch
urteilen. Wer téglich mit der Untersuchung dieser
Kranken zu tun hat, wird die Ueberzeugung ge-
winnen, dall das funktionelle Leiden ebenso echf ist
und dieselbe Genese hat wie das organische.

Ich bin am SchluB meiner Betrachtungen. Ich
habe wohl nicht zuviel gesagt, als ich bei einer
Krankendemonstration!) im Reservelazarett Kunst-
gewerbemuseam am 19. Januar d. J. unter Hinweis
auf meinen vor 25 Jahren gefihrten Kampf aus-
fiihrte: Ich kann mit einer gewissen Genugtuung
sagen: es bestitigt sich mir alles, was ich damals
gelernt und gelehrt habe, ich habe nichts zuriickzu-
nehmen.

1) Zeitschr. f. &rztl. Fortbildung. 1915. Nr. 4.
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