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Die Erfahrungen iiber Behandlung der Kriegs-
neurosen, angewendet auf die Unfallsneurosen

des Friedens.

Von Dr. AUGUST RICHTER (Sanatorium Purkersdorf), derzeil
k. k. Regimentsarzt.

In einem seiner klaren und mit unbeirrter Sachlichkeit
geschriebenen Aufsiitze iiber Kriegsneurosen ?) schildert Profesor
v. Wagner einen Fall von funktioneller Lihmung des linken
Beines infolge Sturzes und teilt die rasche Heilung des Ge-
brechens durch einfachste Mittel mit, Er schlieBt an die Schil-
derung den Ausruf an: ,Wie viele Unfallsrenten sind in solchen
Fillen in Friedenszeiten unnitigerweise zu beiderseitigem
Schaden jahrelang ausbezahlt worden!® Dieser Ausspruch be-
rithrt einen wunden Punkt der Behandlung und Entschiidigungs-
praxis und rief mir Gedanken und Wiinsche in Erinnerung,
die in seinerzeitiger Mitarbeit mit Professor v. Frankl-
Hochwar! bei der Begutachtung von nervisen Folgeerkran-
kungen nach Eisenbahnunfillen entstanden waren und denen
ich in einem Gespriiche mit Obersanititsrat Dr. Bogdan, dem
Sanitiitsreferenten des Eisenbahnministeriums, seinerzeit wieder
begegnete.

Ubwohl also weder originell noch neun, verdienen diese
Erwiigungen der folgenden Zeilen vielleicht doch gerade jetzt
wieder allgemeineren und OHffentlicheren Ausdruck zu finden,
wo die Erfahrungen an dem reichen Material der Kriegsneu-
rosen von den verschiedensten Seiten verdffentlicht wurden.

Einleitend mdochte ich nur bemerken, daB im Folgenden
der Ausdruck ,traumatische Neurosen®, ohne die Berechtigung
dieser umstrittenen Krankheitsbilder in Betrachtung zu ziehen,
rein praktisch fiir alle nervisen Erkrankungen als Sammel-
bezeichnung gelten soll, die, ohne nachweishare anatomische
Veriinderungen zu zeigen, als dureh Unfall hervorgerufen
scheinen oder zum Unfalle in #tiologische Beziehung gebracht
werden.

Es ist ja bekannt, wie grofi die Zahl dieser Erkrankungen
im Frieden ist, die aus dem Rechtstitel der Unfallsversicherung
oder Unfallsentschiidigungspflicht Anspriiche erheben, Unfalls-
renten beziehen und Abfertigungen von oft bedeutender Hohe
erhalten. Ebenso bekannt ist, wie relativ ungiinstig die Pro-
gnose dieser Erkrankungen in bezug aul dauernde Heilung ist,
wie viele dieser Neurosen in Rentenkrankheiten iibergehen und
wie spiit und schwer nur das Ideal der vollen Arbeitsfihigkeit
z1 erreichen ist.

Aber gerade in bezug auf Behandlungsdauer und -Erfolg
scheinen die Fachiirzte im Kriege beszere Erfahrungen gemacht
zu haben. Zwar glaube ich, daB auch hier noch nicht das
letzte Wort gesprochen ist und die Endresultate vielleicht noch
Korrekturen erfahren werden, insbesonders erst eine zusammen-
fassende Ubersicht am Kriegsende absolute Erkenntnisse liefern
wird : Dennoch lassen die in zahlreichen Einzelveriffentlichungen,
besonders aber bei der Verhandlung der Gesellsehaft deutscher
Nerveniirzte in Miinchen (22.—23. September 1916) zur Kennt-
nis gebrachten Erfahrungen den erfreulichen Eindruck zuriick,
dafl die Kriegsneurosen in einem viel héheren Prozentsatz und
i viel kiirzerer Zeit der Heilung zugefiihrt werden konnten
als das bei den Unfallsneurosen des Friedens gelang.

Den Therapeuten und Begutachter von Unfallsfolgen wird
da die Feststellung interessieren, wodurch diese besseren Heil-
resultate erzielt wurden,

Das Krankenmaterial darf man wohl als im ganzen
gleichwertig ansehen; hier wie dort hauptséichlich ménnliche,
dem mittleren, voll arbeitsfithigen Alter angehirige Menschen.

Die Krankheitsursachen darff man wohl auch als
fihnliche bezeichnen: hier wie dort physisches und psvehisches
Trauma, oft rein psychogene Entstehung der Krankheitshilder.

Auch die pathologischen Zustinde haben nach
dem zusammenflassenden Urteile der Referenten auf der oben
genannten Tagung (Oppenheim, Nonne, Gaupp) die

') Erfahrungen iber Kriegsneurosen, Wiener Mediz. Wochenschrift
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gleichen Symptomenbilder gebracht, wie sie aus dem Frieden
bekannt waren, wenn auch vielleicht einzelne besonders hilufig
waren (monosymptomatische Hysterie; Myotonoklonia trepi-
dans ete.).

Wir diirfen demnach vielleicht doch die Behandlungs-
mafnahmen im weitesten Sinne auf ihre Besonderheit
und Wirksamkeit hin zum Vergleiche mit den FriedensmaB-
nahmen heranziehen, um die erhaltenen besseren Resultate
zu erkliren.

Diese BehandlungsmaBnahmen lassen sich in 3 groBe
(Gruppen trennen:

I. Organisatorische Maflnahmen: Maglichst hal-
dige Abgabe der Erkrankten in fachérztliche Behandlung (eine
Forderung, die von allen Gutachtern gestellt wurde), Vereini-
gung der Krankan in Nervenheilanstalten (Speziallazaretten)
im Etappenraume, beziechungsweise unweit der Front (Lilien-
stein, Mann, Stransky, Wilmanns, Wollenberg),
Vermeiwdung der Abgabe in Hinterlandskrankenanstalten, beson-
ders Heimalspitiler.

II. Kigentlich therapeutische
(Dieselben sind duberst mannigfaltig):

1. Psychotherapie in weitestem Sinne, Wach- und Verbal-
suggestion (Mohr, Mdrchen, Nonne, Pappenheim,
v. Wagner),

2. Hypnose (Nonne, Wollenberg),

| 3. Uberrumpelungsmethoden, Heilwirkung des Schreckens
(Gaupp, Wollenberg),

4. Elektrotherapie in #irztlicher Anwendungsweise,

5. Narkose und Chlordthylrausch (Goldstein, Roth-
m ann),

6. Massage (Lange),

7. Arbeitstherapie, besonders im Sinne Werte schaffender
(bezahlter) Arbeit. (Gaupp, Léwenthal, Nonne, Voss,
Wollenberg) und

8. Medikamentése Behandlung (wird kaum anders als
symptomatisch verwendet).

IMI. Disziplindre MaBnahmen: Isolierung, Rauch-
verbot, einférmige Kost (Milchdiat), Besuchsverbot, Darreichung
von Asa foetida und Anwendung der Elektrizitéit in disziplindrer
Form. (Dahin gehiirt meines Erachtens ein grofler Teil der von
verschiedenen Autoren als neu geriihmten forcierten Elektro-
therapie, wie das Kauffmann’'sche Verfahren, die Fulgurisa-
tion v. Nesneras etc.).

Vergleichen wir diese obgenannten Mafnahmen mit den
im Frieden angewendeten, so ergibt sich unschwer die Folge-
rung, daB gerade die spezifisch-therapeutischen Anwendungen
(Punkt II} mit geringen und nicht wesentlichen Ablinderungen
auch in der Friedenspraxis allgemein geiibt wurden, dall also
nicht darin, sondern vor allem in der organisatorischen, even-
tuell auch in einzelnen diszipliniren Hilfsmitteln der ausschlag-
gebende Faktor fiir die besseren Heilresultate in der Kriegs-
praxis zu suchen ist.

Und damit komme ich auf den springenden Punkt bei
der Behandlung der traumatischen Neurosen, auf jene Er-
wiigungen, die ich im Anfange dieses Aufsatzes erwiihnte:

Der Behandlungszwang in einem moglichst
frithen Zeitpunkte der nervis-traumatischen Er-
krankung, die Behandlung in cigens dazu einge-
richteten Anstalten durch fachkundige, sowohl
im speziellen Wissensgebiete der Neurologie und
Psychiatrie ausgehildete als in der Unfallsheil-
kunde erfahrene Arzte erscheint mir das fiir eine
aussichtsreiche Behandlung Wiehtigste, umnicht
zu sagen, direkt einzig Angezeigte.

Hier miifite eine Reform der Unfallgesetzgebung, eine
Reform der bisher geiibten Behandlungspraxis einsetzen.

Die frithzeitige spezialistische Anstaltsbehandlung ist in
der Lage, eine Reihe von Forderungen der Unfallsheilkunde zu
erfilllen, eine Summe von Fehlern zu vermeiden, die oft zur
Entwicklung von nerviisen Folgeerkrankungen fiihren.

Sie ermdiglicht die genaue #rztliche Untersuchung und
richtige Diagnosenstellung in frihem Stadium, was sowohl im

MaBnahmen;
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Interesse der Behandlung wie der Begutachtung liegt. (Ver-
gleiche hierzu Reichardt, Einfithrung in die Unfall- und In-
validitiitsbegutachtung, S. 117 u. folg.). In Konsequenz richtiger
Diagnosenstellung laft sich dann einmal eine entsprechende
richtige Therapie einleiten und ein anderesmal der Fall als
organisch bedingte Erkrankung, eventuell als bereils vor dem
Unfalle vorhanden gewesene Storung erkennen. Es lilit sich
ferner dadurch vermeiden, dafl eine bei Beurteilungen durch
den Privatarzt nur zu oft vorkommende ungiinstige, zu pessi-
mistische Prognose auf den Verlauf und die Entwicklung der
Erkrankung einen ungiinstigen Einflul nimmt.

Die Anstaltsbehandlung und -Beobachtung gestattet ferner
die Uberwachung des Kranken durch lingere Zeit unter ver-
schiedenen Verhiilltnissen, die Kontrolle seines psychischen und
sozialen Verhaltens, seines Schlafes, eventuell die Feststellung
von Aggravation und Simulation.

Durch die obligatorische Anstaltsbehandlung lassen sich
eine Reihe schiidlicher Einiliisse (Ingerenz besorgter Familien-
angehoriger, beratender Freunde und ,Rechtsfreunde®) zweck-
mifBig ausschalten, Und, was das Wichtigste, eine zweckmiillige
Therapie mit allen erprobten und anerkannten Mitteln, zumal
eine vom Beginn an wirksame Psychotherapie .bei psychia-
trisch - psychologischer Gesamtanalyse der Persinlichkeit®
(Gaupp), eine Prophylaxe gegen auftretende Begehrungs-
vorstellungen und Psychogenien 140t sich nur bei Anstalts-
behandlung durchfiihren.

Es haben sich ja wohl gelegentlich Fachérzte und Unfalls-
hegutachter gegen die Anstallsbehandlung ausgesprochen. Und
sobald es sich um Behandlung in beliebigen, von den Kranken
zu wihlenden privaten, auf Gewinn berechneten Sanalorien
handelt, haben diese Bedenken aus naheliegenden Griinden
Berechtigung. Gegen die obligatorische Behandlung in eigenen
staatlichen, beziehungsweise offiziellen Anstaiten kiinnen sich
diese Bedenken nicht kehren,

Es ist nicht zu leugnen, dafl die obligatorische Anstalts-
behandlung der traumatischen Neurosen gewisse Hérten mit
sich bringt, in mancher Hinsicht in die persiinliche Freiheit
des Einzelnen eingreift. Indessen, jede Leistung bedingt Gegen-
leistung. Und schon jetzt sind ja die Pflichten des Verletzten
beim Heilverfahren fallweise etwas strenger gefalit worden:
.Der Unfallverletzte wird verpflichtet, sich einem Heilverfahren
zu unterwerfen. ,Er mufl sich auch behandeln lassen und
den zu seiner Heilung getroffenen und als erfolgverheiliend an-
zuordnenden MaBnahmen auch dann Folge leisten, wenn diese
HeilmaBnahmen mit kirperlichen Schmerzen verbunden sind.
Andernfalls geht er seines Entsehiidigungsanspruches verlustig.
LAuch eine Weigerung des Verletzten, sich in eine Heilanstalt
zur Behandlung aufnehmen zu lassen, kann fiir ihn Rechts-
pachteile im Gefolge haben.* (Zitiert aus Reichardt, Ein-
fihrung in die Unfall- und Invalidititsbegutachtung, S. 46))
Warum sollte die Gesetzgebung nicht den kleinen Schritt
weitergehen kinnen, die Anstaltsbehandlung obligatorisch zu
machen? Gerade der Krieg mit seinen gleichmachenden An-
forderungen und Pflichten hat da wohl gelehrt, sozialer und
weniger individualistisch zu denken, das allgemeine dem per-
siinlichen Interesse voranzustellen.

Es wiirde den BRahmen dieser als Anregung gedachten
Ausfithrungen ‘iberschreiten, in die Einzelheiten der praktischen
Durchfithrung meines Vorschlages einzugehen, Technik der Zu-
weisung und Aufnahme, Einrichtung der Anstalt, Art der even-
tuellen Begutachtung nach der Behandlung usw. zu besprechen.
Das wiire Aufgabe eines spiteren Aufsatzes, eventuell Arbeit
eines Ausschusses von Fachleuten (Arzten wie Juristen),

Nur um die Anregung der Frage handell es sich mir in
einem Augenblick, der dazu giinstig scheint: Denn es ist
wohl vorauszusehen, dafl ein Teil der im Kriege (nicht immer
auch durch den Krieg) entstandenen Neurosen am Kriegsende
als nicht geheilt mit Versorgungsanspriichen an den Staat
herantreten wird. Ebenso diirfte sich eine Uberpriiffung der
bisher als ganz oder teilweise invalid erklirten traumatischen
Neurosen als ndtig erweisen.

einigen Spezialanstalten zu vereinigen. Und vielleicht lielen
sich dann diese fiir den Frieden zur Behandlung der traumati-
schen Neurosen aus- und umgestalten.

Jedenfalls aber wire zu wiinschen, dall die Behandlung
der Unfallneurosen in erfolgverheiflende neue Bahnen geleitet
wiirde, um menschliche Arbeitskraft und Arbeitsfdhigkeit, deren
wir im Frieden doppelt bediirfen werden, in grilierem Mabe
wiederherzustellen und der Allzemeinheit nutzbar zu machen.

Vitamine und ihre Beziehungen zum Stoff-

wechsel.
Von Stabsarzt Dr. RUDOLF KLEISSEL des k. k. Garnisonspitales Nr. 1.
Il. (Fortsetzung zu Nr. 18.)

Die vorliegenden Krankheitsskizzen geben uns Krank-
heitshilder wieder, welche wir nach den bei denselben beob-
achteten Verfinderungen in der Haut und am Zahnfleische in
einer jeden Zweifel ausschlieBenden Weise jenem Symptomen-
komplexe anzugliedern berechtigt sind, welchen wir als Skor-
but zu bezeichnen gewohnt sind. Wihrend wir aber bisher die
Diagnose dieser Erkrankung immer erst aus den zur Beob-
achtung gelangten Blutungen und den konstanten Verinderungen
des Zahnfleisches zu machen pilegten, andere Symptome aber
dank der in jeder Richtung bisher herrschenden, guten,
hygienischen Einrichtungen nicht zu Gesichte bekamen, treten
uns in den vorgefiihrten Krankheitsbildern Symptome entgegen,
die wir sonst nur bei schweren, toxischen, septischen und in-
fektiisen Erkrankungen beobachteten. Es darf daher nicht
wundernehmen, wenn viele- dieser Erkrankungen in erster Zeit
unter falscher Flagge segelten, und daher auch die daraus ent-
springenen therapeutischen MaBnahmen der ersten Annahme ent-
sprachen und so nicht immer dem Heile der Erkrankten ge-
recht wurden. Sie wurden auf ein blande Difit gesetzt, um
weitere Schidigungen des Organismus hintanzuhalten, statt
ihnen iIn reichlicher Menge jene Nahrungsmiitel zuzufiihren,
deren der Organismus zu seiner Genesung benitigte und deren
Mangel eben die Ursache dieser Erkrankung war. Dabei geben
uns die erwiihnten Krankheitsbilder weiter dariitber genauen
AufschluB, daB nieht so sehr die Einseitigkeit der Erniihrung
— denn die Erkrankten erhiellen vorwiegend eine gemischie
Kost —, sondern in weit iiberwiegenden Malle die qualitative
und quantitative Minderwertigkeit der zugewiesenen Nahrungs-
mittel Schuld an dem Zustandekommen der Erkrankung trégt.
Es handelte =ich bei den zur Erniihrung bestimmten Nihr-
stoffen teils um solche, welche behufs Erzielung einer grifleren
Haltbarkeit hohen Temperaturen und anderen Prozeduren aus-
gesetzt worden waren (Konserven, trockene Gemiise), teils um
solche, die gualitativ infolge schlechter Ernfihrung (mangelhatte
Fiitterung der Schlachttiere) gelitten hatten. Dadurch war es
in ihnen zun einem Verschwinden oder zumindest zu einer Ver-
armung an jenen Substanzen gekommen, deren der mensch-
liche Organismus zur Aufrechthaltung seiner f{iir das Leben
notwendigen Funktionen unbedingt benitigt. Die lange Dauer
der auf den Organismus einwirkenden Schidlichkeiten erkldrt
uns sowohl die Schwere als auch die Mannigfaltighkeit der
Symptome, die wir zu sehen die Gelegenheit hatten, und die
uns zahlreiche Ubergiinge zu anderen Avitaminosn offenbaren.
Die frither klinisch scharfe Grenze ist verschwunden; wir haben
es gewissermallen mit einer einzigen krankmachenden Ursache
zu tun, die unter verschiedenen Verhiltnissen je nach der
Dauer der einwirkenden gleichen Sechiidlichkeit Symptome der
gleichen Art, aber nur in verschiedener Intensitit erzeugt. So
sehen wir in einem Teile der Félle nur leichte Petechien und
Verinderungen des Zahnfleisches, in einem anderen ausge-
breitete Blutungen mit schweren Storungen der inneren Organe
sowie der Gelenke; auf der einen Seite nur leichte Odeme an
den unteren Extremitdten, aut der anderen wieder Odeme der
inneren Organe, wie zum Beispiel des Magens und Darmes,
die zu heftigstem Erbrechen und profusen Diarrhden fiihren.

Vielleicht schreitet dann die;Diese (deme fithren in einem Falle zum Ausbruche eines

Heeresverwaltung daran, alle diese Kranken in einer oder!lange andauernden Ikterus mit konsekutiver Leberschwellung,
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