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Ueber die Frage der Oienstbeschiidigung bei den 
Psychosen. 

V o n  

E. Meyer-K6nigsberg i. Pr.~). 

M. It.! In dem nachfolgenden Berichte habe ich reich auf die Be- 
sprechung der Dienstbesch~digung bei der Dement ia  p raecox ,  dem 
m a n i s c h - d e p r e s s i v e n  Irresein~ der P a r a l y s e ,  dem a r t e r io -  
s k l e r o t i s c h e n  I r r e se in  und der E p i l e p s i e  beschrankt. Von der 
psychopathischen Konstitutien habe ~ch mit Rfieksicht auf die anderen 
Berichte in unserer Versammhmg wie in der der Deutschen Nerven~rzte 
abgesehen. Es i~ige vielleicht nahe, auf manche Untergruppen der 
psychopathischen Konstitutim b insbesondere die origin~.r paranoischen 
Formen und die Frage ihrer Verschlimmerung dutch den Kriegsdienst 
einzugehen~ doch ist ihre Bedeutung nach unseren Beobachtungen flit 
den vorliegenden Berieht eine sehr geringe. Das gleiche gilt yon dem 
Alcoholismus chronicus und den a]koholistischen Psychosen, dem Dell: 
rium tremens usw. sowie ffir den Morphinismus und andere Intoxikationen, 
die ebenfalls fiir die Frage der Dienstbesch~idigung kaum in Betracht 
kommen~ jedenfalls soweit es sich um den Einfiuss der allgemeinen 
Kriegsereignisse, nicht um besondere Schadigungen wie Kopfverletzungen 
u. derg], handelt. Auch die atypischen Rauschzust'ande werden als 
solche durchweg keinen Anlass zur Annahme yon Dienstbesch~digung 
geben~ wS, hrend andererseits diese Frage bei den symptomatischen Psy- 
chosen bei k6rperlichen Erkrankungen und naeh Kopfverlet:zungen ohne 
weiteres gelSst wird. 

Obwohl es sich bei der Epilepsie bei unserem Beobachtungsmaterial 
und auch sonst woh] in der Mehrzahl der Fiille weniger um ausge- 
sprochene psychische St6rungen als um Anflil]e oder anfallsartige Er- 
scheinungen handelt~ so habe ich doeh die Mitbesprechung der Epilepsie 

1) Bericht erstattet auf der Kriegstagung dos Deutschen Veroins fiir 
Psychiatrie am 21. und 22. Se~ptember 1916 zu Miinchen. 
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wegen der grossen Bedeutung dieser Krankheitsform ffir berechtigt 
gehalten. 

M.H.! Nach dem Gesetz gelten als Kriegsdienstbesch~idigung ,,Ge- 
sundheitsst~irungen~ die durch einen mit Kriegseinfliissen zusammen- 
h~tngenden gesundtleitssch~idigenden iiusseren Tatbestand entstanden oder 
verschlimmert sind. Ein derartiger Tatbestand kann sein: Eine Dienst- 
verriehtung oder ein Unfall wahre,d der Ausfibung des Dienstes oder 
die dem Milit~rdienst eigentiimlichen Verhi~ltnisse, bier also die Sonder- 
verhi~ltnisse des Krieges. Ihr ursach]icller Eb~flass muss erwieseu oder 
ausreiehend wahrscheinlich gemacht sein, die blosse MSgliehkeit eines 
ursiichlichen Einflusses oder der Umstand , dass das Gegenteil ~aicht be- 
weisbar ist, sollen ffir den iirztlichen Gutachter zur Annabme einer 
Kriegsdienstbesch'gdigung nicht genfigen." . . . . .  ,,Die Annahme 
einer KriegsdienstbeschSodigung dutch Versehlimmerung daft bei 
einer Gesundheitsst5rung erst dann erfolgen, wenn hinreiehend 
wahrseheinlich gemacht ist~ dass es sieb nicht lediglich um eine 
ihrer Natur naeh vorfibet'gehende Reaktion auf ungewohnte tiussere 
Einflfisse, sondern usa ein fiber den gew6hnlichen Entwieklungsgang 
hinaus erfolgendes Fortschreiten eines schon vorher vorhandenen oder 
in der Entwicklung begriffenen Kraukheitszustandes handelt." Schliess- 
lich wird in der Denkschrift fiir die Sitzung des wissenscbaftlieben 
Senats bei der Kaiser Wilhelm-Akademie fiir das militiiritrztliehe Bildungs- 
wesen am 26. Juli 1916, dot die vorstehende Zusammenfassung fiber 
Kdegsdienstbesehfidigung entnommen ist, hervorgehoben, dass naeb 
kriegsministerieller Entscheidung bei den im Felde stehenden Leuten 
nicht jede Dienstbeschfidigung ohne Unterscbied als Kriegsdienstbe- 
sehadigtmg anzusehen ist. Den Ausschlag sell vielmehr geben~ ob die 
GesundheitsstSrung durch  die be sonde ren  Yerh~i l tnisse  des 
Kr ieges  hervorgerufeu oder versehlimmert ist. 

M.H.! Ich gebe ihnen zuerst einen Ueberbliek iiber mein eigenes 
Beobaehtungsmaterial vom 1. Augus t  1914 bis 31. Ju l i  1916. Durch 
alas Entgegenkommen des preussiscbeu Kriegsministeriums sind mir aueh 
die sohon erledigten Dienstbesehitdigungsakten bei Geisteskranken aus 
dem Bereich des I. A. K. zugi~nglich gemacht, und ich babe wenigstens 
noch eineu Tell derselben fiir den vorliegenden Bericht verwerten k6nnen. 

Voraussehieken will ich, dass ieh der Einfaehheit halber alle 
zweifelhaften Fiille nach M6glichkeit ausgemerzt habe. 

Die H a u p t g e s i e h t s p u n k t e ,  die in Frage kommen, ergeben sich 
ohne weiteres: Es sind die H a u f i g k e i t  der betreffenden Krankheits- 
formen bei den Kriegsteilnehmeru an sieh und etwaige Zunahme  sowie 
Besonderheiteu des Krankheitsbildes im Yerlaufe des Krieges, welter die 
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Feststellung, ob f r f iher  schon  ne rvSse  oder  p s y c h i s c h e  S tS rungen  
vorhanden waren: ob die betreffenden Kranken im Felde waren oder 
nicht, ob sie yon b e s o n d e r e n  E r e i g n i s s e n ,  insbesondere Verwundungen, 
Granat~ Minenexplosionen oder dergl., k5rperlichen Erkrankungen, 
aussergewShnlichen Erregungen oder Anstrengungen betroffen wurden. 

u D e m e n t i a  p r a e c o x  siud in dem erw~ihnten Zeitraum unter 
im ganzen 2561  S o l d a t e n a u f n a h m e n  194 Fiille zur Beobaehtung 
gekommen, somit 7,5 pCt. der Gesamtzahl. 

Zerlegt man die zwei Kriegsjahre in Abschnitte von je vier Monaten~ 
wobei ich den vermut]ichen Umfang der Truppenansammlungen, die 
Art der Kriegsftihrung - -  ob Stellungs- oder Bewegungskrieg - - ,  die 
stlirkere Heranziehung bisher ungedienter Mannschaften versucht habe, 
mitzuberficksichtigen, so ergibt sich Folgendes: 

Von August bis November 1914 machten die Dementia praecox-Fiille 
5,4pCt., yon Dezember 1914 bis Miirz 1915 4~3pCt., yon April bis 
Juli 1915 10,8 pCt., yon August his November 1915 6,4:pCt. und iu 
den ]etzten zwei viermonatigeu Absehnitten zusammen (Dezember 1915 
bis Juli 19].6) 8,4 pCt. der Aufnahmen aus, wobei hervorzuheben ist, 
dass das Verhfiltnis zwischen dem psychiatrischen und neurologischeu 
Material nicht wesentlich schwankte. 

Nut in den ersten Monaten waren aus ~usseren Griinden die 
organischen Nervenleiden (Kopf- und Wirbelverletzungen) etwas zahl- 
reicher als spi~ter vertreten. 

Was das Al te r  unserer Dementia praeeox-Kranken angeht, so be- 
fanden sich 27 zwischen dem 15. und 20., 60 zwischen dem 20. und 
25. Lebensjahre; 50 waren zwischen 25 und 30, 29 zwischen 30 und 
35 Jahre alt und je 14 standen zwischen dem 35. und 40. bzw. 40. 
und 45 Lebensjahr. 

Von den Kranken aus Zeitabschnitten vom 30. bis 45. Lebensjahr 
waren verhMtnism~issig viele schon lange vorher krank. 

Was die mi l i t~ i r i schen  Verhiiltnisse angeht, so waren diese nicht 
immer sicher k[arzustellen, besonders ob und wie lange die Kranken 
im Felde gewesen waren. Soweit sich feststellen liess, waren 16 als 
Kriegsfreiwillige eingetreten, 15 waren Armierungssoldaten, eine nm" 
kleine Zahl war schon vor dem Krieg aktiv. 

Im Fe lde  waren 127 yon den 194 gewesen, zum Tell langere 
Zeit ohne Unterbreehung. 

Von besonderer Bedeutung s i n d  die a n a m n e s t i s c h e n  Fes t -  
s t e l l u n g e n  bei den Dementia praecox-Kranken fill" uns. Bei 37 yon 
194 konnten wir bisher keine Angabeu fiber iht Vorleben erha]ten, yon 

14" 
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den fibrigen waren bei 82~ also in 52,2pCt ,  bestimmt geistige oder 
nervSse Abweichungen schon frfiher vorhanden gewesen und zwar waren 
60 schon sicher geisteskrank im Sinne der Dementia praecox~ t9 davon 
bereits in Anstalten; in 11 Fiillen bestand imbezille Grundlage, wahrend 
bei 22 Kranken friihere Nervosit~t bezeugt wird. 

Bei einem grossen Tell der Erhebungen waren wir angewiesen auf 
die Anfragen bei den Angeh6rigen. Im allgemeinen habe ieh den Ein- 
druck, als ob in Wirklichkeit die Zahl der Kranken~ die friiher schon 
nerv5se oder geistige Abweiehungen zeigten, nicht unerheblich gr5sser 
ist als es sieh bis jetzt ergab. 

Sehr bemerkenswert sind sehliesslich die Ergebnisse darfiber~ wie 
weir b e s o n d e r e  S c h ~ d i g u n g e n ,  die an sich der Friedenszeit nicht 
ganz fehlen~ die abet doch "durch die Kriegseinfifisse welt h~tufiger zur 
Entstehung kommen, bei unseren Dementia praecox-Kranken nachweislieh 
eingewirkt haben~ wobei allerdings von vornherein zu beaehten ist~ dass 
ein grosset Teil unserer Patienten se]bst keine oder unzureichende 
Auskunft gibt. 

Mar in 19 F~tlen lagen V e r l e t z u n g e n  vor~ Cmal daven solehe 
des Kopfes~ davon 2 schwere, wlihrend die meisten fibrigen nicht sehr 
erheblieh waren. I2 einem FaIle war ein Arm amputiert. 9 real waren 
wlihrend des Krieges und zwar in zeitlichem Zusammenhang mit der 
Psychose k S r p e r l i c h e  Krankhe i t en~  mit Vorliebe DarmstSrungen~ 
fiberstanden~ nur 3real hSren wir yon G r a n a t -  ode r  Minenexp lo s ionen ,  
nut 2 ma| yon der Einwirkung besonders schweren und anhaltenden 
G r a n a t f e n e r s .  Einer yon diesen Kranken gab an~ 24 Stunden be- 
wusstlos im Granatfeuer gelegen zu haben. 

F o r m  and  V e r l a u f  der E r k r a n k u n g  bet in unseren Beobaeh- 
tungea niehts, was yon denen der Friedenszeit abwich. Der Eiadruck. 
den aueh wit zeitweise hatten~ als ob ein sehnelles Abklingen des 
Krankheitsanfalles auffallend hliufig sei, fand in dem Gesamtfiberblick 
nicht seine Bestlitigung. 

Eine Yerarbeitung des K r i e g s k o m p l e x e s  wurde in starkerem 
Umfange nut in einem verhiiltnism~ssig kleinen Tell unserer Falle be- 
obachtet und trat jedenfalls in keiner Weise so hervor~ dass die Krank- 
heitsbilder ein besonderes Aussehen bekommen h~itten. 

M.H.! [m grossen und ganzen ergibt sieh ftir die Dementia praecox 
somit F o l g e n d e s :  

Die Zabl der Dementia praeeox-F~lle ist in den ersten aeht Kriegs- 
monaten eine sehr gering% steigt dam( auf das Doppelte im ]etzten 
Drittel des ersten Kriegsjahres, um dann~ was sehr bemerkenswert ist~ 
nicht uaerheblich wieder abzufailem Es liessen sich lokale und allge- 
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meine Momente anffihren, die das Ansteigen der Aufnahmeziffer an 
Dementia praeeox-Kranken, wenigstens zum Tell, erklftrten. Falls man 
aber auch die Zunahme im vollen Umfange als eine tatsS.chlieh gegebene 
ansehen will, so sind 7--8 pCt. der Aufnahmen, wie sie sieh ffir das 
zweite Kriegsjahr ergeben wtirden, gegenfiber dem Friedensprozentsatz 
von 12 und mehr Prozent, keine hohe Zahl, auch wenn man bedenkt, 
dass die Zahl der Kranken mit psyehopathischer Konstitution unter den 
Aufnahmen der Klinik sehr zugenommen hat. Damit stimmt fiberein, 
dass aueh yon anderen Autoren, u. a. Bonhoe f f e r ,  W e s t p h a l ,  Wol l en -  
be rg  die verhSltnismassig geringe Zahl an Dementia praeeox-Kranken 
betont wird. Ob sieh ~hnlieh wie 1870/71 in den ersten Jahren naeh 
dem Kriege eine Steigerung der Geisteskrankheiten iu der Armee be- 
merkbar machen wird und wie eine solche aufzufassen ware, ist Gegen- 
stand spaterer Ueberlegung. 

M.H.! Dem Al te r  naeh sind 44,SpCt. unserer Kranken vor dem 
25. Lebensjahr erkrankt, ganz entspreehend der Bleuler ' schen Statistik. 
Doeh ist die Zahl tats~ehlich als hSher anzusehen, da die jiingeren 
Jatlrg~nge ja ganz oder so gut wie ganz fortfallen. Zwisehen 25 und 
30 Jahren bat Bleuler  22, wirca. 25pCt ,  zwisehen 30und35  Bleu-  
ler  10~ wir 14 pCt., und ffir den Zeitabschnitt vom 35. bis 45. Lebens- 
jahre stehen 15 pCt. ca. 14 bei uns gegenfiber. Erwiigt man ftir die 
Gesamtheit wieder das Fehlen der jiingeren Jahresklassen, so ergibt 
sich eine grosse Uebereinstimmung unserer und der Bleuler 'sehen und- 
auch in der Itauptsache der Kraepe l in ' sehen  Zahlen. 

M.H.! Bonhoe f f e r  konnte in einem kiirzlieh ftir den Wissen- 
schaftlichen Senat der Kaiser Wilhe]ms:Akademie erstatteten Bericht mit- 
teilen, dass ausserordentlieh hS.ufig die yon ibm beobaehteten Dementia 
praeeox-F~lle aus der Armee frfiher schon krank waren. Es entspricht 
den b dass aueh von unseren F~illen fiber die tt~lfte sehon sicher SehS~- 
den des Nervensystems vet dem Kriege aufwiesen, wobei aueh noeh die 
verh~ltnissm~ssige HS~ufigkeit der Erkrankungen unter den Armiertmgs- 
arbeitern in Betraeht kommt. Bei einer grossen Zahl der beobachteten 
Dementia praeeox-F~lle ist yon vornherein mit dem Bestehen des Leidens 
vor dem Kriege zu rechnen. 

W~hrend 65 pCt. unserer Kranken kfirzer oder l~nger im Felde 
und damit den allgemeinen Kriegseinflfissen unterworfen waren - -  yon 
ihnen waren fiber ein Drittel schon vor dem Kriege nerven- oder 
geisteskrank - - ,  waren nur in 33 yon unseren 194 FS.11en (also 17 pCt.) 
besondere Schf~digungen, zu denen tier Kriegsdienst Anlass gab, naeh- 
weisbar, wie Verwundungen~ kSrper]iche Erkrankungen und ganz ver- 
einzelt Granatexplosionen und dergl. Soweit Mitteilungen vorliegen, 
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deeken sieh aueh in dieser Beziehung unsere Ergebnisse mit denen 
anderer Forscher. B o n h o e f f e r  macht darauf aufmerksam, dass ver- 
h~ltnismitssig h~tufig k6rperliehe Krankheiten dem Ausbruch der Do- 
me~tia praeeox vorhergehen. 

Erinnern wir uns endlieh daran~ m.H., dass das Krankheitsbild 
wie der Verlauf in unseren Beobachtungen nichts Ungew6hnliehes boten, 
so sehen wir~ dass die D e m e n t i a  p r a e c o x  bei den Angeh( i r i gen  
des t l e e r e s  in K r i e g s z e i t e n  weder  h~tufiger noch in a n d e r e n  
L e b e n s a l t e r n  noch in a n d e r e r  Weise  als  im F r i eden  a u f t r i t t ,  
dass  ihr  auch n i c h t  e i g e n t l i c h  h a u f i g e r  als  i n P r i e d e n s z e i t e n  
~tussere Momente  v o r a n g e h e n ,  wenn man v e r g l e i e h t ,  wie un- 
end l i ch  v ie l  z a h l r e i e h e r  diese  im Kr iege  zur E n t w i c k l u n g  
kommen.  

Die Frage der Diens tbesehSodigung  ist bei der Dementia praecox 
wie bei allen Gesundheitsseh/tdigungen fiberhanpt nach zwei Gesiehts- 
punkten zu erSrtern, ob die ,,Sonderverhiiltnisse des Krieges" imstande 
sind, die Krankheit zu verursachen, und inwieweit das yon besonderen 
Vorkommnissen gilt, die der Krieg mit Vorliebe in seinem Gefolge hat. 

Die Ursaehe oder besser Grundlage der Dementia praecox sehen wit 
dabei in Stiirang der Drfisen mit innerer Sekretion und bestimmten 
Abbauvorg/ingen im Sinne Abderha lden ' s~  dessen Untersuehungen der 
besonders yon K r a e p e l i n  vermtlteten ,,Selbstvergiftnng" festere Form 
geben konnten. Was vorher fiber die Ursaehe der Dementiapraecox 
geiiussert werden komlte, war sehr unbestimmt und ging vielfach nieht 
fiber v~ge Vermutungen hinans. Eines aber war aus den klinischen 
Beobaehtungen sehon lange ersichtlich, dass es sieh am eine exquisit 
endogene Erkrankung handelte, bei deren Entstehung /iussere Momente 
zumeist eine geringe und schwer zu bestimmende Ro.lle spielen. Ffir 
diese kamen naeh Friedenserfahrungen ffir das mlinnliche Gesehlecht 
besonders in Betraeht Unfitlle spezieU Kopfverletzungen, k6rperiiche 
Erkrankungen und psychische Ursachen. 

Dass erhebliche gopfverletzungen und anch sonst wohl schwere 
Unffille, die den gesamten KSrper treffen, die Entstehung tier Dementia 
praecox ffirdern ki3nnen, wird allgemein angenommen und erscheint aueh 
vereinbar mit den Abderha lden ' schen  Befunden. Wir werden es so 
auch i~l unseren ja wenig zahlreichen Fallen halten, und falls innerhalb 
eines gewissen Zeitraums, nicht unmittelbar, aber auch nieht zu lange 
nach der Verletzung eine Dementia praecox auftritt, Kriegsdienst- 
beschiidigung annehmen. Dass diagnostische Irrtfimer mit symptomatisehen 
psychischen StSrungen nach Kopfverletzungen und aueh mit solchen 
psychogenen Ursprungs bier oft vorkemmen, daft nicht vergessen werden. 
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NaehInfektionskrankheiten und tiberhaupt kbrperliehenErkrankungen 
kommen naeh unseren Friedensbeobachtungen Dementia praecox-F~lle 
nieht so selten zur Entstehung, und es l~sst sieh aueh nach unseren 
gegenw~rtigen Auffassungen eine Beeinflussung wohl denken. Man wird 
daher in derartigen Fallen, bei nieht zu grossem zeitlichem Zwischen- 
raum, Kriegsdienstbeseh~digung als vorliegend anerkennen. 

Granat- und Minenexplosionen ffihren uns hinfiber zu den psy-  
ch i s ehen  Ursaehen~ wobei ich die ganz abweiehenden u 
der Haft beiseite lasse. Dass seeliscbe Ersehiitterungen eine wesentliche 
Rolle f~r die Entstehung der Dementia praecOx spielten, daffir gibt die ~ 
Beobaehtung in Friedenszeiten keinen genfigenden Anbalt. u 
ist gerade beaehtenswert~ dass naeh grossen Erdbebenkatastrophen, 
Bergwerksunglficken und dergl., die am ersten den Einwirkungen des 
Krieges an die Seite zu stellen sind, wit yon eigentliehen Psychosen, 
insbesondere der Dementia praeeox~ nichts hbren. Bei unserem Material 
ist ja in dieser Riehtung besonders auffallend~ dass so selten Granat= 
etc. Explosionen als Ursache genannt werden~ die beiden psychogenen 
Stbrungen fast das wiehtigste urs~ehliehe Moment sind. Wit haben 
schliesslieh auch keinen Anhalt dafiir~ dass etwa seelische Ersehiitte- 
rungen, aueh oft wiederholte und lang anhaltende, eine Beeintr~chtigung 
der Drtisen mit innerer Sekretion - -  im Sinne der Dementia praecox - -  
bedingen oder f~rdern kbnnten. 

Wenn man die Einwirkung yon Granat- und Minenexplosionen und 
dergl, auch eher als Dienstbesch~digung gelten ]assen kann, so genfigt 
jedenfalls die Tatsache allein~ dass jemand im Felde, selbst l~ngere 
Zeit, und dort naturgem~ss Strapazen und Erregungen bald mehr, bald 
weniger ausgesetzt war, in ke ine r  Weise zur Annahme yon Kriegs- 
dienstbeseh~.digung bei einer nun folgenden Erkrankung an Dementia 
praeeox. 

In der P r ax i s  besteht freilieh vielfaeh die Neigung, ohne weiteres~ 
wenn der Kranke vorher gesund war oder auf die Umgebung keinen 
kranken Eindruek maehte, anzunehmen, dass die Dementia praecox in- 
folge der ,,Anstrengungen und Strapazen des Feldzuges 'L zum Ausbrueh 
gekommen sei. 

In einem Falle, in dem ein Sturz auf den Kopf mit Bewusstlosig- 
keit vorlag, wurde die Dementia praecox nicht auf das Trauma, sondern 
darauf bezogen, dass der erblich belastete Mann den Anstrengungen des 
Felddienstes nicht gewaehsen gewesen sei. Eine solehe Stellungnabme 
liegt mensehlich nur zu nahe, naeh unseren bisherigen Erfahrungen und 
Beobachtungen ist sie aber nicht zu begriinden. 
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Handelt es sieh welter um Dementia praeeox-Kranke, die n ieh t  im 
Pelde waren, wie bei einem Drittel der unserigen, so liegt naeh alledem 
noeh weniger Anlass vor~ in dem Milit~.rdienst an sieh oder in der 
Mobilmaehung und ginziehung~ wie das wohl gesehieht, die Ursaehe 
der Erkrankung zu suehen. 

aSrger  hat z.war aas der Sehweiz yon einer ItS.ufung akuter Sehfibe 
infolge der Mobilmaehnng bei einberufenen Dementia praeeox-Kranken 
beriehtet~ eine Beobaehtung, die wir bei nnserem Material nieht 
gemaeht haben. 

Einer unserer Kranken ist hier zu erw~hnen. Derselbe ausserte 
seit zwei Jahren Beeintr'~ehtigungsideen~ weehselte deshalb seinen Wohn- 
ort~ war deprimiert~ zuletzt ausser Stellung. Er hatte fr/iher gedient 
und trat bei Kriegsausbrueh sofort ein. Naeh der Einkleidung musste 
er lange in der Sonne stehen, blieb naehher bei Verwandten naehts. 
Morgens fand er den Alarmplatz nieht: ,alles war sehon weg." Er 
ffirchtete, erschossen zu werden, kSnne die Sehande nieht /iberleben~ 
irrte umber, maehte zweimal einen Selbstmordversueh. Bei der Auf- 
nahme in die Klinik (7.8. 1914) war er sehr ~tngstlieh, die Stadt sei 
roll yon seiner Sehande, sagte, der Selbstmordversueh sei in einem 
Augenblick geistiger Umnaehtung gesehehen, er wolle dem Kaiser so 
gem dienen. Noeh etwa zwei Woehen sehr angst]lob. Bei der Ent- 
l a s s a n g -  naeh etwa drei W o e h e n -  hS.lt Patient an den Stimmen 
und den Beeintr~ehtigungsideen yon frfiher her fest; fiber die militSzisehe 
Saehe sei er beruhigt, er babe keine Angst mehr. 

F/it die Frage der Dienstbesehgdigung kommen dieser wie wohl 
aueh die JSrger 'sehen F~lle nieht in Betraeh b da sie in kurzer Zeit 
za ihrem Habitualzustand zuriiekkehren. Im iibrigen sind wit ja ge- 
wohnt~ zeitliehes Zusammentreffen besonderer greignisse mit dem Aus- 
brueh oder einer Versehlimmerung der Dementia praeeox sehr vorsiehtig 
zu bewerten: da der Verlauf der grkrankung ein so ausserordentlieh 
weehselvoller ist und bald abhfingig~ bald ganz unbeeinflusst yon 
ausseren Dingen seheint. 

Hierher gehSrt aueh die Beobaehtang, dass eine ganze  Reihe  
yon Len ten ,  die s ieher  frfiher eine Dement i a  p raeeox  g e h a b t  
hatten~ den Krieg mit allen seinen Aufregungen und Anstrengungen 
monatelang oder lgnger: ohne besonders aufzufallen, mitmaehten. Da- 
runter sind aueh versehiedene: die l~ngere Zeit in Anstalten gewesen 
waren. Einer unserer Patienten~ ein aktiver Offizier, war ein Jahr vor 
dem Kriege an Dementiapraeeox erkrankt~ naeh Abklingen derselben 
aber wieder eingesteltt. Im Kriege bekam er naeh dem ersten leiehten 
Gefeeht einen Depressionszustand~ war langere Zeit zu nichts mehr 
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fiihig~ dann g i n g e r  gegen meinen Rat wieder ins Feld, we er in 
exponierter Stellung noch jetzt t~tig ist. Dem entspricht auch das Er- 
gebnis yon 20 wahllos angestellten Anfragen fiber Kranke, die 1912 
wegen Dementia praecox in unserer Klinik waren. Nach den freilieh 
bisher erst in 11 FS~llen eingegangenen Antworten waren 4 yon diesen 
Kranken lange im Felde, auch zum Tell verwundet, ohne Zeichen der 
Wiedererkrankung, einer, der Armierungssoldat ist~ soil sich naeh An- 
gabe der Frau krank ffihlen. 

Die Frage der Kriegsdienstbesehlidigung im Sinne einer , ,u  
s c h l i m m e r u n g "  bedarf einer besonderen Bespreehung nieht mehr. 
Wir haben sie in die al]gemeine nach KriegsdienstbescMdigmlg bei 
Dementia praeeox schon dadurch mit hineinbezogen, dass wit die Ge- 
samtheit der F~ille, einerlei ob vorher nachweisbar krank oder nicht, 
zusammen besproeben haben. Ich glaube sie auch nur in demselben 
Sinne, ja noch ablehnender, beantworten za kSnnen. 

Vom m a n i s c h - d e p r e s s i v e n  I r r e s e i n  haben wir 43 Falle in 
den ersten beiden Kriegsjahren aufgenommen, wobei 30 mal depressiv% 
13real manische Erscheinungen vorherrschten. Frfiher schon krank 
gewesen waren 27, also nicht weniger a[s 62 pCt. Zum kleinen Tell 
h0ren wir yon Nervositiit, meist yon psychiscJaen StSrungen, besonders 
depressiver Art. Art und Yerlauf tier Erkrankungen boten niehts be- 
sonderes. 30 der Kranken waren im Felde gewesen. Von ausser- 
gewShnlichen Seh~idigungen~ die eingewirkt h~itten~ sind zu nennen 
3 real Verwundungen, abet keine des Kopfes~ 2 real Ilirnersehiitterung 
und 2 mal besonders schwere seelische Erregungen, davon einmal bei 
einem alteren Militarbeamten tagelange Gefahr der Gefangennahme. 

Diese geringe Zahl besonders schlidlieher Einfiiisse entspricht durch- 
aus der Friedenserfahrung, aus der wir wissen~ dass diese ausseren 
Momente bei dem manisch-depressiven In esein eine unbedeutende Rolle 
spielen. Am meisten Bedeutung haben noch Kopfverletzungen~ doch 
haben wir ebensowenig wie B o n h o e f f e r  in seinem sehon erwlihnten 
Referat eitlen engeren Zusammenhang zwischen Kopfverwundungen und 
dem manisch-depressiven Irresein im Sinne yon Pi lcz  gefunden. Die 
FS~lle, bei denen die genanntea ausseren Schadlichkeiten festzuste]len 
waren~ waren bis auf einen friiher gesund gewesen~ was vielleicht fiir 
die Bedeutung ersterer angeffihrt werden kann. 

P s y e h i s e h e  Ur s achen  spielen nach den Friedensbeobachtungen, 
so bei den grossen Erdbebenkatastrophen, nach allgemeiner Ansicht 
keine irgendwie wesentliehe Rolle. Das und die'hohe Zahl frfiher sehon 
Krankel" unter unseren F~llen spricht du rchaus  dagegen ,  dass der 
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K r i e g s d i e n s t  als s o l c h e r  eine urs~ehliche Bedeutung fiir die Ent- 
wieklung des manisch-depressiven Irreseins hat, sei es ffir den ersten 
Anfall oder flit splitere - -  im Sinne einer Verschlimmerung. 

Dass Fi~lle you Selbstmord infolge geistiger Stibrung ganz im Sinne 
tier Beurteilung der betreffenden Geisteskrankheit in bezug auf die 
Dienstbeschi~diguug aufzufasseu sind~ ergibt sich ohne weiteres. 

66 unserer Aufnahmen gehibren der p r o g r e s s i v e n  P a r a l y s e  an, 
Davon war ein Kranker jiinger als 30 Jahre~ 13 standen zwischen dem 
30. und 35, 28 zwischen 35. und 40~ 16 zwischen 40. and 45, 5 zwisehea 
45. und 50. uud 2 warea fiber 50 Jahre alt. Die Verteilung nach dem 
Alter entspricht somit im wesentlichen der in Friedenszeiten beobachteten. 
Friiher nachweislich krank~ nervbs oder geistig abnorm waxen 277 also 
etwa 41 pCt., 5 real wurde auch Alkoholismus dabei erw~hnt. Im Felde 
waren im ganzen 41 von den 66 Kranken gewesen. Soweit syphilitisehe 
lnfektion zugegeben wurde oder festzusteliea war~ lag sic zumeist 10 
his 20 Jahre zurfick. Als besondere Ereigaiss% die eingewirkt hatten, 
warden 5 real u darunter 2 des Kopfes~ angegeben~ in 
einem Fallle mehrfaeher Sturz mit dem Pferde. 

Der Einfiuss yon Kopf- and anderen sehweren Yerletzungen auf die 
Entstehung der Paralyze ist schon in Friedenszeiten viel eribrtert. Es 
herrseht wohl soweit Uebereinstimmung, dass in solchea F~tien~ wean 
die Erkrankung nicht sofort, aber aueh nieht zu lange~ etwa 1 bis 
2 Jahre hbehstens~ nach der Verletzung einsetzt~ ein urs~ehlieher Zu- 
sammenhang wahrseheinlieh ist. Psyehisehe b'rsaehen haben erfahrungs- 
gemliss aueh bei der Paralyse geringe Bedeutang. Unsere Beobaehtungen 
aus dem Kriege entspreehen dem. Es ist bemerkenswert, das keinmal 
Granatexplosionen oder dergleiehen erw~ihnt sind. 

Yon W e y g a n d t  ist neuerdings beton b dass die Paralysen einen 
sehnelleren und sehwereren Verlauf im Kriege nb, hmen als sonst. Einen 
solehen Eindruek habe ieh bisher nieht gellabt. Wit haben keinen 
Untersebied wesentlieher Art gegeniiber dem Frieden gesehen, auch 
halte ich es fiir sehr mbglich~ dass gerade im Kriege F~tlle ohne schwere 
Erscheiaungen noeh oft der ftrztlichea Kenntnis entgehen. Von Kriegs- 
paralyse zu spreehen, wftrde ieh aber anch dann fiir sehr bedeaklieh 
halten, sehon well in den ~tusseren Umstb, aden wahrscheinlich sehr vieles 
gesucht werden muss~ was den Verlauf ungiinstig beeinfiusst. 

Im allgemeinen wird man meines Eraehtens aueh bei der Paralyse 
nur bei Feststellung besonderer Schlidigungen, wie Unbtlie, k6rperliehe 
Erkrankung und dergl., Kriegsdienstbeseh~idigung annehmen, nieht, woza 
offenbar vielfach Neigung besteht, wenn eben nut die allgemeinen 
KriegsdienstverhMtaisse vorlagen. 
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M.H.! Versehiedentlich ist in dieser Zeit von einer A b n u t z u n g  
des N e r v e n s y s t e m s  du tch  die K r i e g s e r e i g n i s s e  als solche ge- 
sprochen und gerade bei der Paralyse kOnnte man darin den giinstigen 
Boden ffir ihre Entwicklung vermuten. Die geringe Zahl der Paralysen, 
die bisher beobacbtet sind~ spricht nicht ffir eine solche Argumentation. 
Ob tats~tchlich eine Art Abnutzung des Nervensystems durch den Kriegs- 
dienst eintritt, ist bisher in keiner Weise bewiesen, jedenfalls nieht in 
einem Masse~ dass darin die Annahme ffir das h~tufigere Auftreten yon 
Nervenkrankheiten begriindet lag% wenn aueh niemand eine Mehr- 
b e l a s t u n g  des Nervensystems durch den Krieg leugnen wird. 

Bei 63 Kranken handelte es sich um gen u ine  Epi leps ie~  er- 
wiesen durch eigene oder einwandfreie anderweitige Beobachtung epi- 
leptischer Anf/~lle. Die Anamnese, bei der die Angaben der Kranken 
genauer als die der AngehSrigen vielfach waren, ergab bei nicht weniger 
als 59 yon diesen 63, also in mehr als 93 pCt., frfihere StSrungen yon 
seiten des Nervensystems und zwar mit wenigen Ausnahmen, in denen 
Alkoholismus oder besondere Erregbarkeit bekundet wurde, schon An- 
f/tile. Nur in 7 F/~llen kamen psychische StUrangen ausgesprochener 
Art jetzt zur Beobachtung oder waren frfiher bemerkt. Vielfach hSren 
wir yon frfiheren Unf~llen~ nach denen die Anf/tlle aufgetreten sein 
sollen. Aus dem Kriege wird yon Verwundungen nur 3 real berichtet, 
die aber nieht den Kopf betrafen. Ein Kranker~ tier fl'fiher nicht nach- 
weislich krank war~ erlitt den ersten Anfall im Felde beim Einschlagen 
einer Fliegerbombe in n~chster N/~he. Nur 217 genau ein Drittel der 
Kranken, waren im Felde gewesem Wiederholt ist auch uns berichtet, 
dass die Anf/ille vor dem Kriege selten gewesen w/~ren oder sistiert 
h~tten~ um im Kriege zuzunehmen. Mehrfach waren die Anf~lle wahrend 
der Dienstzeit in Friedenszeiten zuerst aufgetreten~ hatten sich bei einer 
Uebung wiederho]t und waren jetzt wieder eingetreten. Man kann aber 
wohl ohne weiteres annehmen, dass in solchen F~llen tier status quo 
ante wieder erreicht wird, also eine eigentliche dauernde Dienst- 
besch~digung im Sinne der Verschlimmerung jedenfalls nieht in Betraeht 
kommt. ]m fibrigen spricht die enorm hohe Zahl /rfiher Kranker wie 
die geringe Zahl yon Kranken~ die im Felde waren, auch daffir~ dass 
bei der Epilepsie im allgemeinen nut Dienstbesch/~digung bei Einwirkung 
besonderer Sch~digungen anzunehmen ist. 

Ganz kurz sei zum Schluss der A r t e r i o s c l e r o s i s  ce reb r i  ge- 
dacht~ die 5 real zur Beobaehtung kam. Die Kranken waren alle fiber 
45 Jahre alt, bei vieren yon ihnen lag aueh chronischer A]koholismus 
vor. Sie waren s~tmtlich im Felde und boteu ]eichtere und schwerere 
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psyehisehe Abweiehungen~ die mehr oder weniger abklangen. Anhalts- 
punkte fiir Annahme der Dienstbesehiidigung gewannen wit nieht. 

Lassen Sie mieh meine Ergebnisse in wenigen Werten zusammen- 
fassen:  

Ftir die Frage tier Kriegsdienstbeseh~digung kommen yen den 
Geisteskrankheiten vorwiegend die Dementia praeeox~ das maniseh- 
depressive Irresein nnd die Epilepsie in Betraeht. Das Krankheitsbild 
und der Verlauf dieser Krankheitsformen boten niehts yen den gewohnten 
Erseheinungen Abweiehendes. In einem gressen Teil der Falle, am 
starksten bei der Epilepsie, demn~tehst dem maniseh-depressiven Irresein 
und der Dementia praeeox, etwas weniger bei der Paralyse, 15~sst sieh 
alas Bestehen krankhafter Erseheinungen yon seiten des Nervensystems 
sehon ver dem Kriegsdienst naehweisen. Aeussere SehO, digungen wie 
Verwundungen, Unf~ll% k6rperliehe Krankheiten, Granat- etc. Explosienen 
oder ganz besondere seelisehe! Ersehfitterung sind verhaltnism~tssig 
selten festzustellen. Der Vergleieh mit den Friedenserfahrungen wie 
die bisherigen Kriegsbeobaehtungen spreehen daffir, dass Kr iegs-  
dienstbesehS,  d igung bei den genannten Geisteskrankheiten nut an- 
genemmen  werden kann, wenn die Kranken derartigen tiber die 
Masse der Kriegseinwirkungen hinausgehenden Einze lseh~id igungen 
ausgesetzt waren~ nieht abet deshalb sehen~ weil sie dem Kr iegsd iens t  
als so lehem unterworfen gewesen waren. 


