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Die neurotische Horstorung und neurotische Sprachstorung ist cine
Teilerscheinung des neurotischen Symptomenkomplexes, sehr hiufig das
kervorstechendste Symptom. Bei einer Form von Neurosen, der Neurose
vom Typus der traumatischen Hysterie sind Hor- und Sprachstérungen,
resp. Taubheit und Stummbheit seit jeher bekannt, beschrieben und auf ver-
schiedene Art behandelt worden. Aber auch bei anderen Typen?t) der
Neurosen sind Hér- und Sprachstérungen nachzuweisen.

Die Hiufung der Neurosen withrend des gegenwiirtigen Krieges hatte
naturgemiil die hilufizere Beobachtung neurotischer Hor- und Sprach-
storungen zur Folge. Stehen diese im Vordergrunde der zu beobachtenden
klinischen Erscheinungen oder besteht sogleich villige Taubheit oder
Stummbheit, so gelangen diese Patienten in den meisten Fillen zuerst in
die Beobachtung des Ohrenarztes. Aber auch weniger augenfillige Sto-
rungen gelangen schlieBlich vor sein Forum. Um so mehr muB sich derselbe
mit den Fortschritten der Neurosenlehre wihrend des Krieges vertraut
machen.

Ohne jedoch mniither darauf einzugehen, soll eines hervorgehoben
werden: unsere Uberzeugung, dall wir keineswegs allenthalben die Neurose
heilen, wenn wir eine Teilerscheinung derselben zum Schwinden bringen;
auch wenn diese Teilerscheinung so hervorstechend ist, wie die neurotische
Taubheit oder Stummheit. Bei ciner stattlichen Reihe aber ist die Psycho-
thierapie der souverine Weg ?) zur Besserung, resp. Beseitigung der priiva-
lierenden Stiérungen.

Die Psychotherapie, zu verschiedenen Zeiten verschiedenen Rich-
tungen unterworfen, unterscheidet wachsuggestive und schlafsuggestive
MaBnahmen. Diese Richtungen kennzeichnet Donath?®) in einem im
Jahre 1911 gehaltenen Vortrage historisch und iibersichtlich. Iir wiirdigt in
demselben die Uberlegenheit der ,rationellen Psychotherapie®, wie sie von
Dubois in Bern genannt und in jahrzehntelanger Arbeit systematisch

1y Siche Oppenheim, Die Neurosen infolge Kriegsheschiadigungen
Berhin 1916.

*) Vel. N onn e, Sitzungshericht des iirztlichen Vercines Hamburg. 2. 11 1915.
u d.iioref. M. m, W, 1915,

3y Donath, Psychotherapeuntische Richtungen. M. KL 1911. Nr. 43,
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aunsgebaut wurde. ,Die Heilwirkung wird bei der rationellen Psycho-
therapie nicht durch das Suggerieren, das Einreden, sondern durch die
Uberzeugung, Uberredung erzielt.*

Es erscheint mir nicht uninteressant, hier das Rezept Vo gts einzu-
fiigen, der zur Persuasionsmethode von Dubois wiederholt Stellung ge-
nommen hat:

»Da, wo ich den Eindruck gewinne, dal} die ruhige Belehrung und
Uberzeugung des Kranken schon so etark gefithlsmillig zu wirken vermag,
dal} das Erfassen der Idee auf dem Wege der logischen Diskussion fiir den
Kranken ecinen gefiihlsmiiligen Wert erhiilt, da kann ich mich vielleicht
allein auf die logische Persuadierung verlassen. Oder ich bin der Uber-
zeugung, dall ich durch die Macht meines Wortes den Kranken in wachem
Zustand iiberreden, ihn fiir meine Idee — auch wenn er sie nicht voll ein-
zusehen vermag — gewinnen kann, dall ich zwar nicht logisch, aber durch
cinen geliihlsmifigen, persinlich gefiihrten Appell ihn fortreifie, dann
wird die suggestive Beeinflussung in wachem Zustande, die Wachsuggestion,
unter anderer Vorausselzung auch die offene Suggestion geniigen, um den
Kranken zu heilen. Ein anderer hat ein so starkes Bediirfnis nach greif-
baren Dingen, nach Realsuggestionen, dal} ich den Kampf gegen die Wider-
stiinde nicht anders aufzunehmen imstande bin als durch den Hinweis auf
ein gegebenes Arzneimittel oder ein eingeleitetes Behandlungsverfahren.
Dann wird die larvierte Suggestion vielleicht zum Ziele fithren. Sind aber
die Widerstinde so grof}, dafl nur der volle Ausschlull jeder Reflexion
und jeden wachen Bewuliseins einen Erfolg verspricht, mul} ich fiirchten,
dall immer wieder skeptische Beeintriichtigungen zuwiderlaufen; ist der
Circulus vitiosus der sich immer wieder erneuernden Selbstbetrachtung und
Autosuggestion so grofl, dal ich durch alle genannten Verfahren keinen
ausreichenden Appell an die Gefiihle erreiche, so wird die Hypnose als die
miichtigste Waffe zur Ausschaltung stérender Hemmungen, innerer Wider-
stiinde, in ihre Rechte treten miissen.”

Die Mitteilung folgender Krankengeschichten wird ergeben, wie weit
wir uns bei der Behandlung der uns anvertrauten Hor- und Sprachstérungen
an dieses Rezept halten konnen, gehalten haben und wodurch wir unsere
MaBnahmen unterstiitzten.

Beobachtung I. Korp. S. J., 23 J. alt, Inf.-Reg. 63.

Anamnese: 1,11 1916. Als er auf Vorposten bei den Hindernissen (Draht-
verhauen) stand, schlug am 20. X, 1915 bei Buczacz eine Granate ca.4—5 Schritte
links von ihm ein; wurde angeblich vom Luftdruck und der aufgeworfenen Erde
zit Boden geschlenderl; war nur kurze Zeit bewulitlos; nach dem Erwachen kein
Erbrechen, jedoch Schwindelgefiihl und heftiges Ohrensausen heiderseits. Er be-
merkte, dall ans dem linken Ohre Blut flieBe und er auf demselben nichts hire:
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auch auf dem rechten Ohre hirte er fast gar nichts. Er kam in ein Spital nach
Galizien und spiter nach Leipnik. Hier wurden ihm bloly die Ohren ausgespritzt,
die Taubheit besserte sich aber angeblich nicht. Am 18. 1. 1916 kam er von Leipnik
ins hiesige Garnisonsspital.

Objektive Untersuchung: Pupillenreaktion prompt, Augenbewe-
gnugen nach allen Seiten frei, die Zunge wird gerade herausgestreckt und gleich
nach rechte und links bewegt. Im Bereiche der motorischen Hirnnerven nichts Ab-
nermales. Gesichtsfeld normal, keine Einschriinkung, kein Forsterscher Ver-
schiebungstypus, keine Ermiidungsaktion. Ohrenbefund: Beiderseits alte Veriinde-
rungen (Narben, rechts cine randstiindige Perforation), Hérschirfe: iberlaute
Spracheadconchambeiderseits; kein Spontannystagmus. Patient spricht
schreiend. Ganz geringgradiger Tremor der Lider, Sensibilititsstorungen im Bereiche
der Brust (deutliche Hypisthesie der linken Kéorperhilfte), Rachenreflexe herab-
gesetzt, Biceps- und Tricepsreflex heiderseits kaum auszuldsen, chenso die Patellar-
sehnenreflexe.

Diagnose: Neurotische (vorwiegend hysterizsche) Taubheit nach iiherstan-
dener Explosionsverletzung (Granatkontusion).

Therapie und Verlauf: Svstematische Ubungen zur Abschwichung
der Stimme, Atemiibungen und Sprechiibungen mit der ablenkenden und ihn stutzig
machenden Darlegung, daB sein Schreien von schlimmstem EinfluB auf sein Gehor
sei, 14. I1. 1916 wesentliche Horbesserung. Die Konversation kann auf 6—8m
anstandslos gefithrt werden. Galvanotherapie.

26. 11, 1916. Horweite beiderseits iber 10m. Sprache
normal. Gleichgewichtspritfung ergibt noch ein leichtes Schwanken beim Stehen
mit geschlossenen Angen auf beiden Beinen. Beim Stehen auf einem Bein hei ge-
schlossenen Augen Unvermogen stehen zu bleiben, Fallneigung ohne bestimmte Fall-
richtung. Konstantes Abweichen des Ganges bei geschlossenen Augen nach links.
Die dem gestreckten rechien Arm gegebene Stellung wird vom linken Arm ziemlich
gut nachgeahmt, kein spontanes Vorbeizeigen.

15. 111, 1916. Horweite beiderseits iiber 10 m. Nervise Erscheinungen noch
angedeutet.

22_111. 1916. Diensttauglich, mit dem Antrag: 4 Wochen zu leichten Diensten
entlassen.

Beobachtung 1. Gefr. G. M., 34 J. alt, Lw.-Inf.-Reg. 19,

Anamnese: 1.1.1916. In der Schwarmlinie schlug am 31.1V,1915 am
Dniester knapp vor ihm ecine Granate ein. Er wurde mit der anfgeworfenen Erde
iiberschiittet, war angeblich ca.3 Stunden bewubtlos. Nach dem Erwachen kein Er-
brechen, jedoch drehte sich alles mit ihm und er bemerkte, dall er fast nichts hire.
Kam nach Agram, von da in ein Garnisonsspital nach Wien. Hier wurde er
wegen seines schlechten Gehiores elektrisiert; angeblich keine Besserung des Hor-
vermdgens: kam dann zu seiner Rekonvaleszentenabteilung nach Hohenstadt und
am 31. XTI 1915 zur Konstatierung ins hiesige Garnisonsspital.

Objektiver Befund: Pupillen gleich weit, prompt reagierend, Augen-
hewegungen nach allen Seiten frei, anch im Bereiche der iibrigen motorischen Hirn-
nerven keine Storungen. Hort nur iiberlante Sprache ad concham
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Reflexe: Rachenreflexe herabgesetzt, Biceps- und Tricepsreflexe rechts normal;
Berithrung und Schmerzempfindung links scheinbar herabgesetzt, sich in manchen
Rezirken (linke Brustwarze und im Bereiche des linken Unterarmes) zur vollkom-
menen Anisthesie steigernd, Beim Durchstecken der Nadel in der Gegend der
Srustwarze und an der Volarseite des linken Unterarmes kein Blut. Tremor der
Lider, leichter Kopftremor. die grobe Kraft in beiden oberen Extremititen deutlich
herabgesetat.

Augenbehund: normal.

Therapie und Verlauf: Von einem Zimmerkameraden wird angegehen,
dal er in der Nacht aufspringe und umherlaufe; er hat angeblich keine Erinne-
rng  daliir.

15. 1. 1916. Weil Patient bezonders laut spricht, werden mit ihm zuerst Sprech-
ithungen zur Abschwichung seiner Stimme unternommen. Ablenkende Beeinflussung
wie jm Falle I. Galvanotherapie. Bromtherapie.

G.11. 1916+ Stimmung noch weinerlich, klagt iber Kopfschmerzen.

13. 11 1916. Tnilschiedene Horbesserung., Die Konversation gelingt aui 1
Atemitbungen, Leseiibungen, Buchbinderarbeit.

14. 11. 1916. Klagt iiber anhaltende Kopf- und Brustschmerzen. Nachmittags-
temperatur 38,2, Galvanotherapie ausgesetzt. Zeitweise Isolierung.

1. TIT. 1916. Triolg bei S. (FallT) von entschiedenem Einflufl auf das psychi-
sche Verhalten.

4. T11. 1916. Ohrenbefund: Beide Trommelfelle annihernd normal, resp. miibig
katarrhaliseh veriindert. Laute Sprache wird am rechten Ohre derzeit 6—8 m Distanz
gehirt. (Bei der Aufnahme nur iiberlaute Sprache beiderseits am Ohr.) Am linken
Ohre derzeit noch kein Horvermégen, kein Spontannystagmus, keine ausgesprochenen
(Hleichgewichtsstérungen. Kalorische Pritfung: Rechtes Ohr: Nach 25 Sek. Spitlung
mit. kaltem Wasser fritt cin heftizes grobschliigiges Lidzittern (Blepharospasmus)
und ein vorwiegend rotatorischer, zuerst grobschligiger und allmiihlich  klein-
schliigig werdender, 1 Min. 10 Sck. andauernder Nystagmus auf. Dabei stehen anfangs
die Bulbi in krampfartizer Konvergenzstellung nach aufwiirts gerichtet. Kein Brech-
veiz, kein objektiver Schwindel. Linkes Ohr: Nach 48 Sek. Kaltwasserspiillung  tritt
¢in wenig starker, mehr horizontaler, zuerst mittelechligiger, spiter kleinschliigiger,
1 Min. 28 Sek. andauernder Nystagmus auf; Lidzittern weniger ausgesprochen, ebenso
die Konvergenzstellung ganz kurz andauernd. Ganz geringe Schwindelgefiihle, kein
Brechreiz, keine Fallneigung.

10. 111, 1916. Die Unterhaltung gelingt iber das ganze
Zimmer. Die Untersuchung des linken Ohres ergibt noch immer Taubheit. Patient
ist jetzt ruhig und mit dem Erfolg zufrieden. Verbleibt noch in Spitalshehandlung

Diagnose: Neurotische Taubheit. (Ob der Hérstirung inshesondere
linkergeite nicht auch Organschidigungen zugrunde liegen, kann nicht entschieden
werden.)

Beohachtung 111, Inft. B. R., 40 J. alt, Lw.-Inf.-Reg. 13.

Anamnese: 26, 11 1916. Gibt an, am rechten Ohre schon ungefihr 20 Jahre
nichts zu horen (Eiternng). Am linken Ohre hirte er stets gut. Riickte am 15. V.
1915 zur militdrischen Dienstleistung ein, kam am 26, VIT. 1915 nach Istrien.
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machte einige Kimpie im November 1915 bei San Michele und vor Weihnachten
1915 am Doberdo-Platean mit. In diesen Kimpfen' schlugen wiederholt Granaien
unweit von ihm ein. Das Gehsir verschlechterle sich auch erheblich. Kam Ende
Dezember wegen seines schlechten Gehors und wegen Ohrenflull ins Spital und am
26. I1. 1916 zur Weiterbehandlung ing hicsige Garnisonsspital.

Objektive Untersuchung: 27. 11. 1916. Klagt iber heftize Kopt-
schmerzen, Zeigt ein  scheues, #Hngstliches, leicht erregbares Wesen. Stimmung
melancholizgch. Pupillen gleich weit, etwas triige reagierend, Augenbewegungen nach
allen Seiten frei. Zunge wird etwas weniger rasch rechts und links bewegt als
normal, sonst im Bereiche der motorischen Hirnnerven nichts Abnormales.

Leichte  Klopfempfindlichkeit des Schiidels ohne bestimmte Tokalisation,
leichter Kopftremor, Zittern der geschlossenen Lider, feinwelliger Fingertremor, die
grobe Kraft (Hindedruck) beiderseits herabgesetzt, Biceps- und Tricepsreflex
heiderseits gesteigert, Periostreflexe stiirker als normal, Plantarreflexe fast nicht,
Patellarsehnenreflexe hochgradig gesteigert. Die Sensibilititsprifung fiir Tast- und
Schmerzempfindung ergibt im grofien und ganzen cine deutliche Herabsetzung der
ganzen rechten Korperhiilite, dic sich im Bereiche der rechten Brustscite und der
rechiten Sohle zu vollkommener Aniisthesie steigert, Deutliche Adiadokincsis rechis.
Dem gestreckten rechten Arm gegebene Stellung wird bei geschlossenen Augen vom
linken gestreckten Arme mit deutlichen Fehlern nachgeahmt, umgekehrt mit ge-
ringeren. Fehlern,

Augenbelund (RA. Dr. Waldstein): S: R, L.je 6/3. Bulbushbewegungen
nach allen Richtungen frei, bei extremen Blickwendungen feinschligig rotatorischer
Nystagmus, Pupillen, Hornhautsensibilitit, Fundus, Visus, Gesichtsfeld normal.

Ohrenbefund: Linkes Ohr: Normales Trommelfell; rechtes Olr: Chronische
Mittelohreiterung, Totaldestruktion des Trommelfelles, Paukenhéhlenschleimhant
chronisch entziindlich veriinder{, fotide Sekretion. Funktionell: Hort nur fibe -
laute Sprache am linken Ohre. Beim Blick nach rechts in Endstellung
Unvermogen zu fixieren (undulierender Bulbus). Beim Stehen auf beiden Beinen
mit geschlossenen Augen und geschlossenen FuBspitzen miBiges Schwanken. Stehen
auf cinem Bein gelingt cinige Zeit auch bei Augenschluf, hieraul Fallneigung, je-
doch ohne sich wiederholende Richtung. Kein spontanes Vorbeizeigen.

Diagnose: Neurotische Taubiieit. Chronische Mittelohreiterung rechts

Therapie und Verlauni: Galvamische Strime links, Haritbungen, hei
welchen die Distanz abwechselnd verkiirzt und verlingert wird., Wiederholte Per-
suasion, dall sein linkes Ohr intakt sei und der Granatendruck nicht so tief habe
eindringen kénnen. Erniilirangs- und Beschiiftigungstherapie.

25, 1IL 1916. Neurologischer Befund unverdindert, Hérvermigen links 3—4 m
Fliistersprache, Reaktionszeil noeh immer verlingert. Bessere Stimmung.

20. IV, 1916, Klagt jetzt nicht mehr iiber Koplschmerzen, sondern nur iiber
Ohrenschmerz am recliten Ohre, hirt bereits links iiber 10m. Nimmt Anteil
an seiner Umgebung und treibt fleifig Buchbinderarbeit. Verbleibt zur Forthehand-
lung seiner Biterung am rechten Ohre,

12. V. 1916. Befund unverindert
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Beobachtung 1V. Inft. K. N., 33 J. alt, Inf.-Reg. 56.

Anamnese: 9. I, 1916. Beim Sturmangriff platzte am 17. XIL. 1915
ta. 10 Schritte vor ihm eine Granate. Wurde von der aufgeworfenen Erde iiber
schiittet, war bewultlos, wie lange, kann er nicht angeben. Kam in einem nahen
Teldspitale zu sich. Konnte nicht sprechen und lhatte das Gehor verloren. Nach
kurzem Aufenthalt in einigen Feldsanititsanstalten kam er in das Militirbeobach-
tungsspital Leipnik, wo er iiber 2 Monate blieb. Hier soll er angeblich elektrisiert
worden sein, die Ohren wurden ihm ausgespritzt und Hals und Kehlkopf unter-
sucht. Am 9. 111, 1916 kam er von Leipnik ins hiesige Garnisonsspital. Trug hei
soiner Ankuniteine Tafel auf der Brust: ,,Taubstumm!® (Vater
70 J. alt, Mutter 56 J. alt, Vater alterstaub, Mutter und noch 6 Geschwister gesund;
er selbst horte immer gul und war nie ernstlich krank.)

Objektiver Belund: 9.111. 1916. Mittelgrol, ctwas blall, abgemagert,
innere Organe normal, Trommelfelle normal. Hért nur i herlante Sprache
ganz am Ohre. Versuch zu sprechen gelingt mnicht (weshalb mit ihm zuerst
schriftlich verkehrt wird). Eine kursorische Gesichtsfeldaufnahme zeigt eine gering-
gradige konzentrische Einschrinkung. Linkseitige Hypisthesie.

Diagnose: Neurotische (hysterische) Taubstummbheit.

Therapie und Verlauf: Er wird in die Sprachschule gebracht, wo er
dem Unterrichte der anderen Sprachgestorten ale stummer Teilnehmer anwohnt,
was scheinbar auf ikn ecinen groBen Eindruck macht. Bei der Nachmittagsvisite
am 10.TI1. 1916 weist er einen Glassplitter vor, welchen er angeblich ausgehustet
hat. Dieser Anlal wird zum Mittelpunkt der Suggestionstherapie erhoben. Einschiir-
fung vor einem grofien Auditorium, dal dieser Gegenstand das Hir- und Sprach-
hindernis gebildet habe. Man gewinnt den BEindruck, dal er davon iiberzengt ist.
Am selben Tage bringt er nur unartikulierte Laute hervor.

13. 111 1916. BEs gelingt bereits die Verstiindigung. Das Valerunser sagh er
chne zu stottern vollkommen glatt her, hirt ither 6m beiderseits.

1.IV.1916. Sprache und Gehor normal

10. V 1916. Befund unveriindert.

Die mitgeteilten Krankengeschichten sind Beispiele der von uns ge-
iibten wachsuggestiven Malinahmen. Die geiibte Persuasion, die larvierte
resp. Realsuggestion fiihrte im Falle T und im Falle IV zur Wiederherstel-
lung der Funktion. Im Falle IT und III zur einseitigen Wiederherstellung
des Gehors. Das Wiederbringen des Gehérs auch auf dem zweiten Ohre
ist im Falle IIT wegen der bestehenden chronischen Eiterung unméglich.

Als unterstiitzendes Moment bei der Behandlung kam noch Folgendes
in Betracht:

Seitdem infolge von Kriegsbeschiidigungen Ertaubte und Sprachkranke
im hiesigen Garnisonsspitale aus einigen Territorialbereichen konzentriert
werden, ist man daran gegangen, der Ohrenabteilung eine kleine Schule
fiir diegse Kranken anzugliedern, in welcher auch Lautierunterricht, Buch-
binderarbeit, Modellier- und Laubsiigearbeit geiibt wird. Das gemeinsame
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Beisammensein, die ablenkende Beschiiftigung, der beobachtete Heilerfolg
beim Kameraden imponiert als hervorragender psychischer Unterstiitzungs-
faktor.

Jither Unterstiitzungsmittel, wie etwa des plotzlich und stark ein-
wirkenden laradischen Stromes oder elektrischen Schlages habe ich mich
nicht bedient, wie aus den Krankengeschichten zu ersehen isgt. Von diesem
Unterstiitzungsmittel habe ich einen psychotherapeutischen Erfolg nur in
einer grofien Anzahl von neurotischen (hysterischen) Aphonien gesehen,
viel seltener bei neurotischen (hysterischen) Hérstorungen.®) Hingegen
beobachtete ich bei anderen Neurosen im Anschlusse an dieses Mittel
hiiufig ein Zunehmen der nervisen Erscheinungen und sogar Aufregungs-
zustinde,

Nachzutragen wire noch, dall der in den mitgeteilfen Kranken-
geschichten erzielte andauernde Erfolg in verhiltnismiBig kurzer Zeit
erreicht wurde und fiir die Wahl wachsuggestiver Methoden uns das
Intervall seit dem Bestehen der Horstorung keineswegs maligebend war,
sondern bis zu einem gewissen Grade die Vorgeschichte und der objektive
Befund.

Dabei lehrt die Untersuchung, dall die Diagnosenstellung nicht immer
leicht ist und nicht immer eine hysterische Taubheit diagnostiziert werden
kann, wenn auch hysterische Symptome im klinischen Bilde gefunden
werden. Man darf andere Symptome in demselben nicht iibersehen (Fall II
und 111).>) Noch deutlicher spricht diese Mahnung aus zwei der folgenden
Beobachtungen, wo wir uns zur Anwendung schlafsuggestiver Methoden ent-
schlossen. Bei dieser Gelegenheit sei auch auf die Sehwierigkeit der Ver-
stiindigung verwiesen, welche sowohl durch das mangelnde Hirvermigen,
als inshesondere durch die verschiedene Muttersprache gegeben ist.

Wir brachten in folgenden Fillen zwei Methoden zur Anwendung:
Die Hypnose und die Suggestion in leichter Narkose,
schlechtweg Narkosesuggestion genannt. Uber unser Vorgehen
orientiert man sich am besten aus unseren Krankengeschichten.

) VglLE.Urbantschitseh, W. m. W, 1916. Nr.7. Weiters O.Mavyer,
Msehr, £ Ohrhlk. 1915, H. 11—12. Sitzungsher. der Ost. Otol. Ges.

7y Darauf niiher ecinzugehen, mull Gegenstand ciner zu diesem Zwecke ver-
anstalleten Analyse einer gréBleren Anzahl von Beobachtungen sein. Horstorungen
kommen auch bei der . traumatischen Neurose im engeren Sinne™ vor. Vielleicht
wird auch manche Stummheit oder Sprachstérung beispiclsweise als ,,Akinesia amne-
stica® anzusprechen sein usw. Vgl auch Mauthner, Die traumatische Erkran-
kung des inneren Ohres. Arveh. f. Ohrhlk. 1912,
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Beobachtung V. Landst.-Inf. S St., 29 J. alt, Inf.-Reg, 55.

Anamnese (nachtriglich erhoben): Vater starb angeblich an geschwol-
lenen Fiilen (Potator?). Mutter und 4 Geschwister (2 Briider und 2 Schwestern)
sind gesund. Ging nicht in die Schule, lernte weder lesen noch schreiben und war nur
als Viehhirt beschiiftigt. Im 12. Lebensjahre erkrankte er an Typhus. Sein Hor-
vermigen war angeblich von Kindheit anf nicht hesonders. Riickte am 2. August 1915
zur aktiven Dienstleistung ein, wurde wiihrend der Abrichtungszeit von einem seiner
Kameraden erschreckt, iiberfallen und verpriigelt, worauf sich das Gehér platzlich
verschlechterte. Er war vollkommen taub; dieser Zustand wihrt schon 6 Monate.
Jede anderwiirts versuchte Therapie war vergeblich.

Objektive Beobachtung: 12, 1. 1916. Patient ist absolut teilnahms-
los; sitzt in einem Winkel und stiert vor sich hin, auch wenn er sich nicht heachtet
glaubt. Geht scheu jeder Untersuchung aus dem Wege. Kein krankhaftor somatischer
Befund. Trommelfelle beiderseits annihernd normal. Reagiert weder auf
Sprache noch auf Lirm® Kein Rachenreflex, Sehnenrefloxe herab-
gesetzt. Eine Sensibilitiitspriifung gelingt nicht.

Diagnose: Neurotische Taubheit.

Therapie und Verlauf. 25.1.1916: Narkose (Atherrausch) (RA. Dr
Mauthner, Dr.Bilinski); schlift bald ein (Dauer 4—5 Minuten). Im Er-
wachen Aufregungszustand, der leicht maniakalisch zu nennen ist. Briillt: ,,Nieder
mit den Russen®. Vor Eintritt diescs Stadiums wurde ihm mehrmals suggeriert, dal
er vollkommen geheilt wird und gegen die Russen ziehen kinne, Bei Wiederkehr
des Bewulitseins gelingt tatsiichlich eine Verstindigung durch Konversation.

28, I. 1916. Uber Fragen gibt er an, dalb es ihm gut gehe und er sich freue,
dall man ihm das Gehor wieder gegeben habe; Gehor fast normal.

15. TI1. 1916. Status idem. Auifallend ist seine stets angeregte Stimmung und
sein Betiitigungstrich. Eine Intelligenzpriifung zeigh eine deutliche Intelligenzvermin-
derung.

20. V. 1916. Heilerfolg hiilt unvermindert an

Beobachtung VI. Inf. K. N., 20 J. alt, Inf.-Reg. 95.

Anamnese: Anfangs Dezember 1915 schlug in Ruesicch-Polen eine
Granate in die Deckung cin. Drei seiner Kameraden waren tot. Er wurde von der
aufgeworfenen Erde verschiittet; war angeblich nicht bewultlogz. Kein Erbrechen,
bemerkte aber, dall or das Gehér auf dem linken Ohre fast verloren habe. Am
rechten Ohre hdore er angeblich seit Kindheit nichts (nach einem Sturz auf den
Kopf). Er kam dann in ein Spital nach Rzeszow. Am zweiten Tage nach der Ver-
letzung begannen beide Ohren wu flieBen. Flossen ea. 1'/> Monate, Von Rzeszow
kam er nach Graz, hier horte der Ohrenflub auf, worauf er dann anfangs
Mirz 1916 seiner Rekonvaleszentenabteilung M.-Schiinberg itberstellt wurde, die
ihn am 11. TII. wegen seiner Taubheit zur neuerlichen Konstatierung dem hiesigen
Garnisonsspital ahgah.

%) Wiederholt iiberzeugt; nur ginzlich Unerfahrene kénnen bei solchen Bil-
dern an Simulation denken.



200 Oskar Mauthner.

Objektive Untersuchung: Patient ist auffallend unrubig und
traurig. Ts besteht Schlaflosigkeit und Kopfschmerz; Pupillen mittelweit und prompé
reagierend. Im Bereiche der motorischen Hirnnerven keine Storung. Zittern der
geschlossenen Lider und ausgespreizten Hinde. ITyperidrosis im Gesichte, Rachen-
reflexe normal, Steigerung aller Sehnenreflexe, am meisten beider Patellarsehnen-
reflexe. Keine Sensibilititsstorung.

Augenbefund (RA. Dr. Waldstein): Mit leichten Gliisern je */s; Pupillen,
Hornhautsensibilitiit, Bulbusbeweglichkeit, Fundus normal; Gesichtsfeld minimal
(noch physikalisch?) cingeengt.

Ohrenbefund: Narben und katarrhalische Veriinderungen an beiden Trommel-
fellen. Patient hort nur, wenn man ihm sehr laut ins linke Olhr
schreit. Kein Spontannystagmus, keine Gleichgewichtsstorungen, Irritabilitit
normal.

Therapie und Verlauf: 14, T11. 1916. Narkose (leichter Atherrausch:
RA.Dr.Mauthner, OA.Dr.Zeman), In der Narkose wird ihm in schr lauter
Sprache suggeriert, dall er beim Aufwachen ganz geheilt sein werde. Beim Erwachen
(noch im halbberauschten Zustande) gibt er auf 2—3 Fragen Antwort, verfillt aber
sogleich in einen ziemlich andauernden Schlaf. Beim Wiedererwachen gibt er nur
auf sehr laute Fragen unwillig Antwort.

15, II1. 1916, Hoérvermégen am linken Ohre etwas gebessert Klagt iiber
Miidigkeit.

17. 111, 1916. Patient hort Fliistersprache beiderscitsiiber
10, ist heiterer und dankbar fiir die Heilung. Er gibt nachtriiglich an, dall er
{iber seine Taubheit so verzweilelt war, dall er trotz derselben gebeten hiitte, in
den Schiitzengraben gehen zu diirfen, da er als Tauber nicht leben wolle.

15, 1V. 1916, Hérvermigen unveriindert gut, beschiiftigt sich freudig mit
Modellierarbeit und Laubsigearbeit. Klagt nur iiber kurzen Schlaf. Vasomo-
torische Stérungen noch im leichten Mafe forthestehend.

16. V. Status idem.

Diagnose: Neurotische Hirstérung nach Explosionsverletzung (Granai-
kontusion). (Im klinischen Bilde vorwiegend vasomotorische und neurasthenische
Symptome.)

Beobhachtung VII. Fahrkan. P. 1., 21 J. alt, F.-A-R. 12.

Anamnese: 21, 11, 1916. Als 5jihriges Kind machte er ,,I'raisen® durch.
Im Alter von 7 Jahren begann das rechte Ohr zu flieBen (nach einer heftigen Er-
kiiltung), Hofl ungefihr cinen Monat und horte von selbst wieder auf, Seit dieser Zeit
habe er das Gehdr auf dem rechten Ohre verloren. Auf dem linken Ohre hérte er
stets gut. Wurde am 15. Oktober 1915 assentiert und am 1. [ 1916 ins Feld ge-
schickt. Einer Munitionskolonne zugeteilt, war er ca. 2 Monate im Teld; er gibt
weiters an, dall aus ihm unbekannter Ursache das Gehdr am linken Ohre schlechter
wurde (nur sei er einmal schr erschrocken). Kam Ende Jiinner in ein Reservespital
nach Wien. Wurde dort katheterisiert, elektrisiert ete. (angeblich keine Besserung
geines Horvermogens). Seine Ersatzbatterie gab ihn wegen seiner Taubheit am
21. 11, 1916 neuerlich zur Konstatierung ah.
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Objektive Untersuchung: 28 1L 1916. Pupillen gleich weit, prompt
reagierend. Augenbewegungen nach allen Seiten frei, auch sonst im Bereiche der
motorischen Hirnnerven nichts Abnormales. Leichter Lidtremor, Zittern der aus-
gespreizten Hinde, Steigerung der Reflexerregbarkeit, am deutlichsten der Patellar-
schnenreflexe. Die Priifung der Sensibilitiit ergibt keine Stérungen.

Augenbefund (RA.Dr.Waldstein): S.: R. L. je 6/12 Gesichtsfeld,
Augenhintergrund normal.

Ohrenbefund: Chronischer Adhiisivprozell des rechten Ohres, katarrhalische
Verinderungen am linken Ohre und leichte frische epitympanale Rotung, kein
Spontannystagmus, keine Gleichgewichtsstorungen, keine Storungen der lrritabilitit.
Héort nur iiberlaute Sprache ganz am Ohre.

Diagnose: Neurotische Taubheit; alte Schiidigungen besonders rechts.

Therapie und Verlauf: 13. TI1. 1916. Vor der Narkose wird ihm von
seinen narkotizierten und wiederhergestelllen Kameraden iiberzeugend dargelegt,
dall er durch die Narkose geheilt werde, wozu er sich freudig entschlieldt.

Narkosesuggestion (RA. Dr. Mauthner, anwesend Dr. Wittlin,
Dr. Rosciczewski, Sanititshilfspersonal). Kurz dauernder Sechlaf. Im Mo-
mente der Verflachung der Atmung (vor dem Aufwachen) wiederholte Suggestion
in seiner Muttersprache: ,Nach dem Erwachen wirst Du wieder héren wie frither!*

14. III. 1916. Gibt an, am linken Ohr besser zu héren und bittet um neuer-
liche Narkose, damit auch sein rechtes Ohr sich bessere.

18. 1I1. 1916. Angina. Fieber 39,7. Dunstumschlige ete.

21, II1. 1916. Klagt iiber Schmerzen im linken Ohre.

23, I11. 1916. Otitis media acuta sinistra, Parazentese.

25. I11. 1916. Fieber geschwunden, linkes Ohr entsprechend sezernierend.

1. IV. 1916. Eiterung sistiert, Trommelfell abblassend.

10. IV. 1916. Treibt Buchbinderarbeit, hort am linken Ohre 3—10m
Fliistersprache.

18. V. Erfolg anhaltend.

Beobachtung VIII. Inf. R. E., 20 J. alt, Lw.-Inf.-Reg. 31.

Anamnese: Wurde angeblich am 28. VIIL. 1915 bei Sokal in Russisch-
Polen durch cine Granate verschiittet. War bewulitlos, wie lange, weill er nicht,
und kam erst am Hifsplatz zu sich. Konnte nach dem Erwachen nicht sprechen.
Kein Erbrechen, Schwindelgefiihl; bemerkte, dall das Horvermogen beiderseits etwas
herabgesetzt sei. War dann in mehreren Spitiilern, wo er elektrisiert wurde; er blieh
jedoch monatelang stumm. SchlieBlich wurde er am 14. IV, 1916 dem hiesigen Gar-
nisonsspital iibergeben (Vater, Mutter und 4 Briider sind gesund, keine besondere
Krankheiten iiberstanden).

Objektive Untersuchung: 15. 1V. 1916. Mittelgrol, Schleimhiiute
etwas blisser als normal. Im Bereiche der motorischen Hirnnerven nichts Abnormes.
Augenbefund normal. Ohrenbefund: Beide Trommelfelle katarrhalisch verindert,
links deutliche Narben, Fliistersprache wird beiderseits iiber zehn Meter gehort,
Spontannystagmus nach beiden Seiten, kleinschliigig rotatorisch in Endstellung der
Augen. Geringeradiges Schwanken beim Stehen auf einem Beine mit geschlossenen
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Augen, Trritabilitit des statizchen Labyrinthes normal. Vollkommenes Un-
vermogen zu sprechen. Leichter Lidtremor und leichter Fingertremor der
ausgespreizten Hinde. Grobe Kraft der Extremitiiten beiderseits gleich. Keine
Koordinationsstorungen.  Berithrungsempfindung, Schmerzempfindung  allenthalben
herabgesetat, kein deutlicher Unterschied zwischen links und rechts, kein Wiirg-
reflex, Sehnenreflexe normal.

Diagnose: Neurotische (hysterische) Stummbheit.

Therapic und Verlauf: 18 IV, 1916. Schlafhypnose (Oberstabsarat
Dr. Freund, Fixier- und Streichmethode). Wird durch einige Minuten im Hypnose-
schlaf gehalten und ihm dann suggeriert, dall, wenn er erwachen werde, er sich wohl
fiihlen und am niichsten Morgen beim FErwachen einige Laute werde sprechen
kinnen.

19. 1V. 1916. Patient ging in der Frith in die Sprachschule und begriilte
seine Kameraden mit: ,,Guten Morgen!* Vor den Abteilungschefarzt gebracht, zeigte
er sich leicht erregt und brachte nichts heraus als die Laute: a, e, i, o, u. Eine
sofort angeschlossene neuerliche Hypnose. In derselben wird ihm suggeriert, dal
er, wenn er erwache, seinen Namen laut sprechen und sein Regiment bezeichnen solle
und er sodann immer gut sprechen werde. Beim Zihlen auf 3 erwachte er, nannte
seinen Namen und Regiment (ohne Aphonie).

21. IV. 1916. Spricht tatséichlich alles, nur zeigt er sich, wenn man ins Zimmer
tritt, verlegen und gehemmt. LBt man ihn jedoch niedersetzen und beruhigt ihn,
so gelingt die Konversation,

300 1V, 1916. Frfolg anhaltend.

Was zuniichst den letzten Fall (Fall VIII) anbelangt, so haben wir
es zweifellos mit einem Falle neurotischer Sprachstérung zu tun, fiir welche
die Bezeichnung ,hysterische Stummheit” am ehesten palit. Das Verfahren
der Heilung der hysterischen Stummheit durch Hypnose ist nicht neu und
wird nicht nur von Nervenirzten, sondern auch vereinzelt von modernen
Sprachiirzten geiibt, obgleich die Anwendung der Hypnose als rationelle
psychotherapeutische Methode noch nicht jene Verbreitung gefunden hat,
die ihr tatsiichlich eingerfiumt werden mufB. Das Zuriickbringen der
Sprache, welcher der Kranke fast acht Monate entbehrte, ist ein gewilt
nicht zu unterschitzender Erfolg, jedoch lehrt die Beobachtung, dal die
grundlegende Hysterie keineswegs beseitigt ist, und daB der Patient noch
lange Zeit vor jeder seelischen Erschiitterung ferngehalten werden mul.
Demgemal mull auch seine Klassifikation erfolgen.

Ein analoger, von mir durch Hypnose geheilter Fall beiderseitiger
neurotischer (hysterischer) Taubheit mufl wegen seiner zu kurzen Beoh-
achtungszeit einer spiiteren Mitteilung vorbehalten bleiben.®)

) Siche beispielsweise Oppenheim, ,,Die Neurosen infolge Kriegsverlet-
zungen.” Beob. VIII a.

%) Wurde mit den Fillen IV, V, VIII am 18. Mai 1916 im Verein ostschlesi-
scher Arzte in Tezchen demonstriert.
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Uber Suggestion in der Narkose (Beob.V, VI, VII) finden sich in
der Literatur, soweit sie mir zur Verfiigung stand, nur wenige Aufzeich-
nungen. Sie wurde nirgends zur Methode erhoben. Von Ohreniirzten ist
die Narkosesuggestion meines Wissens hier zum ersten Male angewendet
worden. Der Erfolg war ein wesentlicher.

Was die Art der in unseren Fiillen geiibten Narkose anbelangt, so
bedienten wir ung des Atherrausches. Der leichte Schlaf tral ungemein leicht
ein und verlingerte sich namentlich im Falle VI hypnoseihnlich. Wir
traten mit dem Berauschten nicht ,,in Rapport”, wie dies bekanntermalien
bei der Hypnoge geiibt wird, obwohl dies auch bei der Narkose zu erreichen
ist. In den mitgeteilten Fillen jedoch beschriinkten wir uns nach vorher-
gegangener eingehender Versicherung, dalb sich das Hérvermégen nach dem
Schlale bessern werde, mit der iiberlauten, in der Muttersprache des Pa-
tienten gelithrten und mehrmals wiederholten Anrede withrend des Schlafes:
,.Du wirst horen wie vor dem Kriege, wenn du erwachst.”

s wird sicher moglich sein, in anderen Fiillen diese zwischen lar-
vierter Suggestion und wirklicher Hypnose schwebende Art nach der einen
oder der anderen Richtung zu erweitern.?)

Welche IFille sich fiir eine Narkosesuggestion eignen, ob beispiels-
weise diejenigen von vorwiegend hysterischem Typus oder auch manche
andere, 1iBt sich aul Grund meiner heschriinkten Erfahrung noch nicht
sagen, Ich will jedoch nicht unerwiihnt lassen, dall ich in zwel anderen
Fillen, und zwar in einem Falle von ausgesprochen hysterischem und
in einem zweiten von hysteroncurasthenischem Charakter vorliufig nur
einen unwesentlichen Erfolg hatte. Jedoch wissen wir aus der Neurosen-
lehre, dall man auch mit der Hypnose nicht immer und in einer Sitzung
sum Ziele gelangt. Dies ist im unterschiedlichen Wesen der Neurosen be-
griindet. Der Atherrausch wird gemeiniglich als eine dullerst gefahrlose
Narkose bezeichnet. Dies wird vielleicht nicht fiir alle Neurosen und fiir
alle Stadien derselben Geltung haben. Gelingt es jedoch der Erfahrung, bei
der richtigen Auswahl der Fiille diesem Bedenken zu begegnen, und erweist
sich die Narkosesuggestion so gefahrlos wie die Hypnose, dann bietet sie
mindestens folgenden Vorteil: Dall sie jeder Arzt beherrschen und ver-
suchen kann.

Indem wir uns bestreben, zur Heilung der neurotischen Taubheit
und Stummbheit verschiedene Methoden zur Anwendung zu bringen und zur

"y Wiihrend der TFertigstellung dieser Arbeif habe ich in einem anderen
noch in Beobachtung befindlichen Fall Narkose und Hypnose mit Erfolg kombiniert.
Eg handelte sich um eine neurotische (hysterische) Taubheit.
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Erweiterung derselben beizutragen, wollen wir schlieBlich auch dem Vor-
wurf M & bius’ entgehen: dald derjenige Arzt ein Pfuscher genannt werden
miisse, der allemal nur nach einer Methode kuriere.

Druck von Gotilieh Gistel & Cie., Wien.



