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Aus dem k. u. k. Garnisonspital 10, Innsbruek-Pradl.  

Ersch~ipfungspsychosen bei Kriegsteilnehmern mit 
besonderer Beriicksichtigung der Diimmerzustiinde. 

Von 

Dr. reed. Helenefr ider ike  Stelzner. 

Bisher ist das Moment der ErschSpfung: der Ueberanstrengung im 
Kriege als einzige und ledigliehe Ursaehe einer Dsychose yon den be- 
rufensten Forschern nicht anerkannt worden. B o n h 6 f f e r 0 ,  der doch 
gerade den Begriff der reaktiven Psychosen geschaffen~ betont in seinem 
Referat fiber die Aetielogie psychopathischer Zust~inde, dass der Feldzug 
ffir das Vorkommen eigentlicher Psychosen als Ausdruck der Ersch6pfung 
keine Beweise erbracht habe. BteulerZ) spricht in seinem Lehrbuch~ 
cane auf die Kriegsverh~ltnisse einzugehen, gewichtige Zweifel am Vor- 
kommen yon Erseh6pfungspsychosen aus: ,Jedenfalls maeht Hunger 
im letzten Stadium Delirien. Ob die vielgenannt e Ueberanstrengung 
Geisteskrankheiten bewirken kann~ ist sehr fraglich." Er deutet welter 
auf die Erfahrung hin~ dass es gerade die krankhafte Ersch6pfbarkeit 
sei~ welche ais Grondursache ffir die Psychose gelten kann~ eine Er- 
fahrung, die yon allen Psychiatern sicher geteilt wird und der ich iu 
meiner Arbeit fiber die Kriegsverwendbarkeit der psychisch Abnormen 3) 
ebenfal|s Ausdruck gegeben habe. Et-st mit der langeren Dauer des 
Krieges und seinen gehiiuften Anforderungen auf einzelnen Kriegsschau- 
platzen haben besondere Zustitnde auch bei psychisch und nerv6s gesund 
veranlagten Individuen Symptome gezeitigt~ die sich nicht anders als 
,anter dem Namen einer Ersch~ipfungspsychose zusammenfassen lassen. 

Bisher haben derartige Erkrankungen im Leben der Frau eine welt 
ausfiihrliehere Rolle gespielt als im Leben des Mannes. Die Schwanger- 
schafts-, die Puerperal- und Laktationsepoehen~ sowie das Klimakterium 
sind Klippen, an denen die geistige Gesundheit des Weibes scheitern 

1) Bon hiiffer, Ref. geh. auf dcr Kriogstagung d. Ver. f. Psych. Sept. 1916. 
2) Blouler ,  Lehrbuch der Psychiatrie. 1915. 
3) Arch. f. Psych. Bd. 56. ft. 3. 
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kann. Die in jenen Zeiten auftretenden geistigen Erkrankungen sind 
zum gr6ssten Teile die Folgen seelischer, nervbser und kbrperlicher 
Ueberanstrenguugen. Einzelne Autoren haben ihnen noch verschiedene 
Unterarten, deren Aetiologie dem spezifischen Frauenleben entnommen 
ist 7 in der Form der Umzugs-~ Hochzeits- und Hochzeitsmutterpsychosen 
an die Seite stellen wollen~ die im Grunde als Ueberfunktionen im 
physiologisehen~ sozialen und wirtschaftlichen Leben des Weibes zu 
denken sin& 

Die Berufstfitigkeit und der Kampf urns Dasein ste/len im all- 
gemeinen so bohe Anforderungen an den Mann, dass er mit halber 
Kraft nieht arbeiten kann und sich bei einer Erkrankung lieber gleieb 
dem Gesundungsprozess vollstgndig fiberl~sst und ihn dadurch be- 
schleunigt. Damit f~tllt die Mbglichkeit einer Ueberanslrengung. Im 
Krieg liegen die Dinge aber anders. Namentlich beim 6ebildeten und 
besonders beim Offizier ist die Neigung sich krank za melden sehr 
gering, einmal wegen der idealen~ bzw. patriotischen Pfiicht~ dann auch 
wegen der praktiscben Erwggungen, Avancementsfragen usw. Dem 
Ungebildeten dagegen kommt die Erschbpfung~ die mit bestimmten 
Krankheitserseheinm~gen zuni~chst nictlt verbunden zu sein braucht~ 
vorerst gar nicht zum Bewusstseiu. Leute, die hie vorher krank waren 
and nieht gewbhnt sind: sieh genau za beobaehten, pflegen yon den 
ersten Abweichungen und Schwebungen iiberhaupt nichts zu bemerken, 
oder sehreiben sie iiusseren Umst~inden zu. Der Betreffende weiss wohl~ 
dass der Schlaf nicht mehr so erquickend und tief wie frfiher ist~ dass 
er zu einer bestimmten Stunde des Tages oder der Nacht oder des 
frfihen Morgens erwacht, dass er haufig aufschreckt und anderes; abet 
er wundert sich darfiber nicht~ well es im Kriege so vide Ursacben der 
Schlafiosigkeit gibt, dass seine eigene leicbt damit zu erklliren ist. 
Aehnlich ist es mit der Reizbarkeit~ die wohl eher yon der Umg'ebung 
als yon dem grkrankenden selbst beobachtet wird. Ihr fb, llt es auf~ dass 
er leicht verstimmt isg sich fiber alle mbglichen kleinen dienstlictien 
Unbilden argert, dass er zu Riihrung und Heimwehzust~nden neigt usw. 
Von diesen Znst~nden ausgehend ist nur ein quantitativer Untersehied 
his zur Psychose. 

Die Ansicht~ dass die Erschbpfungspsychose ein fraglicher Begriff~ 
die Erschbpfbarkeit stets nut eia Stigma der allgemeinen neuropsycho- 
pathischen Veranlagm~g sei, ist dutch die Erfahrungen eines liinger 
dauernden Krieges umgestossen worden. Es hat sich gezeigt und soll 
hier dureh verschiedene Beispiele belegt werden~ dass ausgesprochene 
Erschbpfmlgspsychosen aueh urspriinglich gesunde Individuen befallen 
kbnnen~ dass aueh der nervengesfindeste Organismus bis zu einem gewissen 
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Grade erschGpfbar ist~ wenn nur die ermfidenden Eindr~eke yon ge- 
n'agender St~rke sind~ um die Reizsehwelle zu treffen. Die Form der 
Krankheit kann dieselbe wie bei belasteten Patienten sein. 

Ein Bliek auf den Neehanismus~ durch welehen ErsehSpfungspsyehosen 
zustandekommen~ zeigt folgendes: Der Name der grankheit bezeiehnet 
einen mehr oder weniger vollst~indigen Verbraueh des zur Bereitsehaft 
stehenden Materiales yon Energie im jeder Form. Dieser Verbraueh 
wendet sieh je naehdem an den Gesamtorganismus oder nut an Teil- 
stiieke. Im letztangefiihrten Falle kSnnen z. B. bei kSrperlieher Ruh% 
guter Ern~hrang~ allgemein geordneten Stoffweehselverhfiltnissen un- 
gebeuere Anforderungen an die Nervenkraft~ an die I-lirnzellen and alle 
fibrigen Nerveneit~heiten gestellt werden, ttierher gehSren die Perioden 
strengster Gedankenarbeit~ wie sie der Erfinder~ der Forseher bei seinen 
sehSpferisehen Werken durehlebt, wobei gewShnlieh Sehlafmangel noch 
weiter als nervenzerstSrender Faktor dazutritt. In dasselbe Gebiet 
fallen gewisse Seelenst/Srungen in der Haft, we bei kSrperlieher Un- 
tS~tigkeit ein ungeheurer Druek auf das Geffihlsleben ausgeiibt wird. 
Sehr interessant sind aueh die Sehilderungea der Polarforseher~ wie die 
~likkelsen's fiber die Jahre des Wartens in GrSnland~ w/~hrend derer 
sein einziger Gef~ihrte, namentlieh aber er selbst sieh kaum die tiefste~ 
seelisehen Verstimmungen fernhalten konnten~ wenn Sie in tier Polar- 
naeht aller neuen Eindrfieke ermangelnd~ in der Fureht ewJg unerl/Sst 
in jenen unwirtliehen Regionen bleiben zu massen, bei sehleehter und 
reizloser Kost nut aufeiimnder angewiesen~ die arbeits- und pfliehten- 
losen Tage verbraehten. Neben solehen gewissermassen asymmetrisehen 
Seh~,dliehkeiten haben wit bei den Uebermfidungen dutch den Krieg 
meist allgemein wirkende: k/Srperliehe Kraftanstrengungen~ wie Sturm- 
angriffe~ starke N~rsehe and dergl, bei gelegentlieh mangelhafter Er- 
n'ghrung~ Sehlafverkfirzung dm'eh lange Waehen oder dutch die im Ge- 
birgs- und gelegentlieh aueh im Sehfitzengrabenkrieg nStigen Naeht- 
arbeiten, dazu der hie ruhende Gesehfitzla~rm, ferner alle die nervSs 
und psyehiseh erregenden Faktoren~ wie Unsieherheit der Stellang~ 
dienstlieher Aerger~ Ehrgeizregungen~ tteimweh und vieles andere. 
Ueber die gleiehzeitige Einwirkung seh~tdigender Gifte konnte ieh keine 
Beobaehtungen maehen, da weder Akoho] noeh Nikotin in nennens- 
wertem Ausmasse zur Verteilung kommen und im 5sterreiehisehen Heere 
wenigstens die Leute namentliell Tabak im Frieden in erheblieh grSsseren 
Mengen zu konsumieren gew/Shnt sind. 

Es musste bei der Behandlung und Beobaehtung yon Kriegsteil- 
nehmern~ die auf dem sehne]lsten Wege yon der Front in die Irren- 
abteilung gekommen waren, auffallen, dass die dureh ErsehSpfung be- 
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wirkten geistigen Erkrankungen im dritten Kriegsjahr entschiedener auf- 
traten, dass sie in mancher Richtung eine andere Note zeigten als die 
frfiher gesehenen Psychosen nnd Neurosen, fiir welche wenige Tag% 
Woehen~ selten Monate an der Front genfigt hatten, um die Erkrankten 
dauernd felddienstuntauglich zu machen, dass sich unter den Kranken 
eine Reihe bisher geistig normaler Elemente fanden, weiter auch solch% 
die man ihrer ganzen Veranlagung nach als geborene Feldsoldaten be- 
zeichnen konnte, we also der Wille zur Erkrankung entschieden fortfiel. 
Ob die Besonderheit des Kriegsschauplatzes bier eine Einwirkung hatte 
- -  die Leute kamen entweder aus Hbhenstellungen zwischen 2000--3000 m 
oder aus abgeschlossenen TNern - -  ]i~sst sieh nut vergleichsweise ent- 
scheiden~ und eine Bele~lclltung tier Verhaltnisse auf anderen Kriegs- 
schaupl~tzen w~ire nicht ohne Interesse. Ob infolge der fehlenden 
Fiihigkeit ein Urlaubsgesueh formenrichtig anzubringen~ ob aus Mange[ 
an Initiative oder dutch besondere kriegstechnische ungfinstige Ver- 
hi~ltnisse veranlasst, immer finden sich in den Millionenheeren Einzeln% 
die aus den genannten oder irgendwelchen anderen Oriinden Jahrelang 
den gewaltigsten Strapazen und Anstrengungen ausgesetzt sind und 
Monate lang an gefahrdeten Stellen stehen~ ohne einen Urlaub dazwischen- 
schieben zu kbnnen. Zu einem bestimmten Zeitpunkt gehen bei solchen 
Individuen~ deren Nervengesundheit ja eigentlieh sehon durch die lange 
Dauer ihrer Kriegsleistung gew~hrleistet ist~ die Folgen der Ueber- 
anstrengung fiber die physiologisehen Orenzen hinaus~ streifen das Krank- 
hafte oder gehen in die Psychose tiber. Die hier zusammengesteilten Fiille 
entstammen einer Anzahl yon in der zweiten H~tlfte des Jahres 1916 und 
Anfang 1917 gemachten Beobachtungen. Wenn bei dem bunten V61ker- 
gemisch des 5sterreichisch-ungarischen Heeres auch die deutschen und 
deutschsprechenden Elemente in der Ueberzahl waren, so fanden sich natur- 
gemass auch andere Oruppen, den slovenisehen und bosniakischen usw. 
Hirtenv6]kern entstammend~ bei welchen aueh in die Psychosen eine 
Meuge rasse- und heimatseigene Besonderheiten hereinspielten, deren 
Beobachtung nicht ohne lnteresse war. 

Die Kranken kamen auf dem kfirzesten Weg yon der Front in die 
Anstalt. We es wegen ihres Zustandes mbglieh war, win'de neben der 
Allgemeinuntersuehung sofort eine gedlichtnismiissige Prfifung in der 
praktischen Form vorgenommel b dass der Mann fiber seinen Transport 
yon der Stellung in das Spiral, ferner fiber den bisherigen Krankheits- 
verlauf zu berichteu hatte. Entweder im Anschluss daran oder sobald das 
Befinden des Kranken es erlaubte, wurde eine kurze mnestische Prfifung 
nach folgendem Schema vorgenommen: In drei abgeschlossenen Akteu 
naeheinander wurden je 3 St~tdt% dann 3 Eigennamen und schlicsslich eine 
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viersteilige Zahl zum Merken aufgegeben. Das Yorgesagte musste yon 
dem Un~ersactlten, um einen akustischen [rrtum auszuschliessen, einmai 
wiederholt werden. Jeweilen so]lte er nach einer Minute dasselbe noeh 
wissen. Zur Prfifung des optischen Ged~chtnisses~ wo dieses vielleicht 
auf Kosten der Leistungen in anderer Richtung entwickelt sein sollte, 
hatte ich 3 Dreiecke. deren Hypotenusen in verschiedenen extremen 
Ebenen lagen~ zur Wiedergabe gewahlt, liess das aber fallen, als sich 
tlerausstellte, dass damit nut die Leute herauszufinden waren: die an- 
geborenes Zeichentalent batten oder berufsm~tssig an geometrisches Sehen 
gewSht~t waren. Nur bei diesen~ die ffir uns in verschwindend wenigen 
Exemplaren zur Beobachtung kamen, hatte das Verfehlen der Aufgabe 
einen diagnostischen Wert. Piir unsere wenig gebildeten Kranken kam 
die immerhin einigermassen eingeschliffene Bahnen fordernde Gedachtnis- 
leistung in dieser Riehtung garnicht in Betracht. Die Frage nac[t den 
Ortsnamen war, da immer einige grSssere St~dte der Heimatsprovinz 
gewahlt wurden~ die leichteste: weil es sich bei jedem derartigen Namen 
um feste streng individualisierte Begriff% die mit einer Reihe yon Haft- 
punkten im Organismus verankert sind, handelt. Erheblich gr0sser ist 
die Leistung~ die durch das Merken yon Geschlechts-~ bezw. Eigennamen 
gefordert wird. Hier erleiden die Haftpunkte durch das Unterlegen 
desselben Namens ffir verschiedene Individuen eine ziemliche Streuung 
und geben keine abgeschlossenen Bilder mehr. Das die Eigennamen 
festhaitende Zentrum~ sofern yon einem solchen die Rede sein kann~ ist 
das yon friihster Jugend an am meisten in Anspruch genommene: des- 
wegen wohl auch h~tufig das am friihesten verbrauchte. Jedenfalls ist 
es -msserordentiich leicht zu sch~digen und f~llt erfahrungsgem~tss nach 
Angriffen traumatiseher, arteriosklerotiseher, pr~iseniler~ seniler und 
paralytischer Herkunft am ersten der Rfickbildung antleim. Ob die 
Neurasthenie, als rein funktionelle Erkrankung gedacht~ wirklichen Verlust 
der Me,'kfahigkeit bewirken kann, ist mit Sicherheit nicht festzustellen~ 
da selbstverstandlieh namentlich dutch die so hfmfigen vasomotorischen 
StSrungen hirnanatomische Ver~nderungen vorgetauscht werden kSnnen. 
Wo nicht eine Sonderbegabung vorliegt, ist die Merkfg~higkeit ffir Zahlen 
vielleicht noch leichter ermfidbar als die ffir 5iamen. 

Leider liess es sich nietlt vermeiden einzelne Krankengeschich~en 
aasfiihr]icher zu bringen~ um wenigstens je ein Beispiel fiir die ver- 
schiedenen Schattierungen der Krankheitsbilder zu geben: namentlic}l 
um zu zeigen, welche verschiedenen Wertigkeiten yon der physio- 
logischen Grenze der Ueberm6dung bis zur ausgesprochenen Psychose 
sich. unter dem Einfluss der Kriegsstrapazen entwiekelt batten. 
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Den Uebergang zwischen gesund und krank vermittelt der fo]gende 
Fall: 

Qu, geb. 1895, wurde im Mai 1915 ins Heer eingestellt~ erhiolt seine 
Ausbildung veto Mai bis September desselben Jahres und kam dana sofort 
ins Fold 7 we or his zum November 1916 ununterbrochen verblieb. In seiner 
Familie seien keine Geistes- and Nervenkrankheitea vorgekommon, er selbst 
war immer gesund. Er babe 7 Jahre lang die u besueht und gut 
goterat, sol dana Bergmann geworden. Zum Milit~ir sol er gem gegangen, d~e 
Ausbildung habe ihm keine Schwierigkeiten gemacht. Er sei yon Anfang an 
immer in Feuerstelhtng gewesen~ habe sieh in den ersten 8 Monaten durchaus 
wohl befunden~ sei dann aaffallend leieht ermfidet. Er habe jeden verffigbaren 
Aagenblick zum Sehlafen benfitzt, auch immer gleich schlafen kbnnen~ selbst 
in den unruhigen N~ehten vor den Sturmangriffen. Als die st:~irksten An- 
strengungen habe er die Feldwaehen empfunden, weft e rda  andauernd mit der 
Sohlafneigung zu kiimpfen hatte. Naehdem dot Sommor ertr~glich war, sei das 
M/idigkoitsgeffihl im Hel'bst noch viel starker goworden. Naeb einem sehr 
anstrengenden Tag sei er auf einer Wiose eingesehlafen , we man ihn erst 
suchen musste. Von da an wurde das Schlafbed/iffnis ununtordrfiekbar. Er 
Sehlief auf gefiihrdeter Stelle als Posten ein and wurde dana wegen hoch= 
gradiger Erschbpfung ins Hinterland gesehiekt. Auf der Krankenabteilung 
sehlief er zun~ehst 2 Tage ununterbrochon, abgesehen yon den Esspausen, 
machte einon schlaftrunkenen Eindruek, gab aber am 3. Tage geordnete Aus- 
kunft. Die lr Untersachung zeigt einea grossen aussergewbbnlich 
kritftig entwickelten Mann mit blassen H~iuten und Schleimh~uten, dessen innero 
Organe gesun d sind. Stbrungen der Motilit~t~ der Sensibilit~t und der l~efiexe 
sind nieht nachweisbar. Er gibt an, dass er in don lotz~en Wochen manchmal 
an Kopfsehmorzen golitten habo~ vermutlieh infolge der hn~imie. Aueh schreekte 
er 5frets bei Tage und auch in der Naeht im Halbscblaf zusammen 7 will abet 
keine be~ngstigenden Tr~iume odor beunrahigenden Vorstellungen gehabt haben. 
Veto 4. Tage seines Spitalaufenthaltes an steht er am Tage einige Stundeu 
auf, die fibrige Zoit v erschl~ift er, klagt fiber grossen Hunger, ist noch ein0 
Zeit lang blass und abgespannt, erholt sieh aber sehr schnell and kann, da er 
psyehiseh keine Besonderheiten biotet, seinem Trupponkbrper wieder zugestell t 
werden; was er selbst dringend verlangt. Die mnestischen Prfifungea orgebon 
eine HerabSetzung, indem er nur "20rtsnamen und einen Personennamen 
behalten hat. 

Diese Krankengeschichte, um Sie so zu nennen, zeigt die fast 
physiologische ]~eaktion eiaes gesunden und nervenrfistigen Kbrpers 
auf eine bis an die Grenzen dieser KrMte gehende Inanspruchnahme. 
Die Ermfidungsstoffe hatten sieh bei ibm derart gehi~uft, dass der 
Mann an einem nerv~isen Zusammenbruch nut vorfibergleiten konnte, 
indem die Natur einen Akt der Selbsthilfe einleitete, der nfit seiner 
fiber einige Tage sich erstreekenden Schiafsucht zwar  ungewbhnlich~ 

Archly f. Psychlatrie, Bd~ 57. Heft; 3. 5~ 9 
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aber rettend war. Der nerv6s Veranlagte hi~tte auf eine solche 
Summe yon ersehSpfenden Momenten~ wie sie durch das viele Monate 
wfihrende Kriegsleben gegeben war, zuni~chst infolge des durch die 
NiChe der Fauerlinien gegebenen Uebermaasses der Reize mit Sehlaflosig- 
keit and welter mit der ganzen Stufenreihe yon neuropathischen Er- 
scheinungen geantwortet~ die wiihrend des Krieges so gut beobaehtet: 
wurden, Der gesunde KSrper braucht nur ein Zusammenziehen der ihm 
zu Gebote stehenden natiirliehen Hilfskr~fte, in diesem Falle einen ausser- 
gewShnlich ausgiebigen Schlaf und krifftige ErnS, hrung~ um das Yerlorene 
einzuhoien. Selbst dass der Mann seinen Dienst vernachlassigte, war 
nicht als krankhaft aufzufassen~ denn das Sch]afbediirfnis hatte hier 
selbst die strenga Disziplin ausgeschaltet. Die mnestisehe Prfifung~ die 
im Zustand der Erholung vorgenommen wurd% zeigt noah immer Er- 
miidungssymptom% denn ein so jnnger und nicht unintelligenter Menseh~ der 
als Soldat einen gewissen ged~ehtnismassigen Drill hatte, durfte diese 
Fehler nieht maehen. Seine Jugend spielt beim Ablauf des ErsehSpfungs= 
zustandes eine wichtige Rolle. Zun:~iehst verfiigt er fiber ein sehr 
elastisehes Ner~'ensystem, dann hatte er keine hS, ustichen Sorgen~ bangte, 
nicht ffir die Familie, litt nieht im mindesten unter Heimweh, hatte 
seine Blieke nut auf das Ni~ehliegende gerichtet and war mit Leib und 
Seele Soldat. 

Seine Schlafsueht und die Art seines Sehlafes batten durchaus 
nichts mit den pathologisehen Abarten, z.B. mit der Schlafsucht, die 
O p p e n h e i m  1) uud mit ihm viele andere als Narkolepsie bezeichnen~ 
odor mit jener van H e n n e b e r g  2) als Narkoplexie benannten zu tun. 
Qu. schliift~ well die Ermiidungsgrenze in ihren letzten Konsequenzea 
erreicht ist~ wli, hrend der an Narkolepsie Leidende yon seinen Anf~lfen 
auch ohne weitgehende Uebermfidung befallen wird. Nach einer solchan 
pflegen sie allerdings ]eiehter einzutreten. Die narkoleptisehen Falte 
zeiehnen sieh dadureh aus, dass sie fast blitzartig einsetzen, den Kranken 
hilflos iiberraschen und yon sehr kurzer Dauer sind. Aueh ffihlen sieh 
die Patienten naeh einem nut wenige Minuten wahrenden Sehlafe, der 
gar nicht geniigen k6nnt% fibermfidete Zellen auf ihre physiologisehe 
Norm zurfickzufiihren~ ganz erfrischt~ womit die Narkolepsie aus dem 
Rahmen der gewShnliehen Schlafzustiinde f~llt. Die chronische Ueber- 
mfidung spielt dabei nur ein unterstiitzendes~ beziehentlich auslSsandes 
Moment. Zu den Narkoleptikern gehSrt einer meiner Kranken~ der wegen 
mehrmaligen Einschlafens beim Postenstehen auffi~llig geworden war. 

1) O p p e n ta elm ~ Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Berlin, S. Karger. 
2) H e u n e b e r g~ Ueber genuine Narkolepsie. Neurol. Zentralbl. 1916. Nr. 7~ 
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X. Y.~ 32, Jahre alt, gibt an, dass er aus gesunder Familio stamm% dass 
mit Ausnahme oiner Schwester soiner Mutter, die eine Trinkorin war, die ganzo 
Verwandtschaft gesund gewesen sei. Er selbst habe im Alter yon 7 Jahren 
eine schwero fieberhafto Erkrankung durehgemueht, habe damals monatelang 
zu Bett gelegen und 1Engere Zeit nicht gut gehen und sehen kSnnen. Seit 
damals leide er an Anf~llen vonSehlafsueht, die unten nEher zu schildern w~iren. 
In der Sehulo habe er gut gelernt, wurde Schneider, und da er das n5tige 
Milit~rmaass nioht hatte, zunEehst nioht ausgemustert. Naeh Kriegsbeginn 
wurde or eingezogen und kam bald naeh beendoter Ausbildung an die Front~ 
we er seit mehreren Monaten immer in Fouerstellung lag. Er gen/igto seinen 
Pfliehten als Soldat vollkommen. Als er in letzter Zeit mehrmals auf Posten 
sehlafond getroffen wurde, entstanden Zweifel an seinem Geistes- und Nervon- 
zustand. Er wurde deshalb zur Beobaohtung auf eine Irrenabteilung gesehiekt. 
Hier benahm er sieh ganz geordnet und arbeiteto ausserordentlich floissig, nach- 
dem die ersten sehweren ErsehSpfungszoiohen sioh golegt hatten. P15tzliohes 
Einsehlafen wurde wiihrend der mohrero Wochen w~hrenden Beobaehtungsdauer 
nioht bemorkt. Er selbst sohildert seine Schlafanffiile folgendermassen: Zu 
jeder Tageszeit --. Abends ebonso wie Morgens - -  seies  ihm passiert, dass or, 
ohne grosseMiidigkeit zuverspiiren~ plStzlioh eingesehlafen sei. Moist sehon naeh 
kurzer Zeit sei er dann yon selbst erwacht. Das sei ibm sehon in seinen Schul- 
jahren begegnet, was ihm besonders erinnerlieh sei, weii er sich beim Erwaehen 
immer sehr vet den anderenKindern geseh~mt habe. Spgter habe er sieh manch- 
real vor der N~ihmaschine sitzend und sohlafend gefunden. Sehliesslich sei es 
ibm auch beim Milit~ir mehrmals passiert. D~)rt babe er die Erfahrung gemacht~ 
dass dgr Schlaf ein sehr tiefer si~i, denn ein Kamerad babe eines Abends, als 
er in einer vergnfigten Gesellschaft eingeschlafen war, einen Revolver dicht an 
seinem Ohr abgeschossen~ ohne dass er erwacht sei. Manehmal kSnne er sich 
erinnern, was dem Einschlafen vorausgegangen sei, dass er eine leichte M/idig- 
keit verspiirt habe, manehmal abet wisse er auch gar nichts nnd merke eben 
nur beim Erwachen an der ganzen Sachlag% dass er geschlafen haben miisse. 
Der letzte Anfall, um deswillen er hierher gekommen ist, verlief folgender- 
massen: Mit der zunehmenden Feldtiitigkeit sei seine Neigung, unvermutet 
einzuschlafen, stiirker geworden. Dazu war seit einigen Tagen triibes regne- 
risches Wetter, wobei er sich immer etwas mfide fiihle. Er bezog um 9 Uhr 
Abends die Feldwaeh% kann etwas weiteres darfiber nicht angeben, als dass 
er yon einem Vorgesetzten im Stehon schlafend gefunden wurde, was schon 
einmal geschehen war~ we man ihn wegen seiner guten Ffihrung mit einer 
gelinden Strafe davonkommen liess. Er ist sich der Sohwere seines Vergehens 
vollkommen bewusst, weiss, dass er eine Gef/ihrdung der Truppe herbeiffihren 
konnte, ebenso, dass er selbst in grosser Gefahr sehwebte. Auf der Kranken- 
abteilung bietet er keinerlei Besonderheiten, keine Abweiehung der Stimmungs- 
lag% keine der verstandes- oder der gediiehtnism~issigen Leistungen. 

Das Krankhafte seiner Schlafanfalle ist dadurch gekennzeichnet, 
class sie ihren Anfang nach einem schweren offenbar nerv6sen Leiden 

52" 
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nahmen, dass sic ohne besondere mfide machende Ereignisse auftreten, 
wean der Mann such in Zeiten litngerdauernder Ueberanstrcngungen, wie 
sie dzs Kriegsleben z. B. mit sich brachte, hftufiger davon befallen wird. 
Sic sind ferner ununterdrfickbar und binterlassen sogar gelegentlich eine 
Amnesie fiir die dem Anfall kurz vorhergehende Zeit, so unter anderem 
einmal in der ~Neise: dass ihm das vorher erteiite Losungswort sowohl 
wie der ganze Akt dee Erteilens desEelben aus dem Ged~ichtnis ge- 
schwunden war. Eine wenn auch geringgradige erbliche Belastung liegt 
ausserdem vor. Trotzdem ist nicht zu verkennen, dass das erschSpfende 
Moment auch eine gewisse Relic spielt, denn er selbst will schon friiher 
beobachtet haben: dass die SchlafzustS.nde bei starker seelischer und 
kSrperlicher Inaaspruchnahme h~ufiger vorkamen ale in der Ruhe des 
Alltags. So blieben sic auch auf der Abteilung, we er zunS.chst im Bert 
gehatten uud dana iedenfalis nicht fiberanstrengt wurde, aus. Das 
Wichtigste war, den Mann mit seiner fiir ihn und das Heer so gefi~hrlichen 
Anlage ale untauglich ffir den Frontdienst zu erkl~iren und ihn als Hand- 
werker zum Dienst ohne Waffe vorzuschlagen. 

Beide vorgenanuten Fi~lle yon Schlafsueht botell fast keine kSrper- 
lichen Zeichen eines krankhaften Nervensystem odor yon Degeneration 
irgend welcher Art. Die yon X. Y. in der Jugend durchgemachte Er- 
krankung hat keine Ausfallserseheinungen hinterlassen. Qu. ist geradezu 
ein Bild van Kraft und Gesundheit~ seine Stimmung, wie er Eelbst sagt, 
dauernd gleichm~ssig, X. Y. der Typus des rahig und gern arbeitenden 

Handwerkers. 
Nit den folgenden Beispielen soil gezeigt werden: wie bei ge- 

niigend ersehSpfenden Insuiten gesund veraulagte Iadividuen sehwere 
Psyehosen erwerben kiinnen. Bei Zusammenstellung der Beobachtungen 
wurde tells auf die Aehnlichkeit der Formen, tells auf die Vorgeschichten 
Riicksicht genommen: da es zun~chst zu beweisen galt, dass der Krieg 
eine besondere Art der Reaktionspsychosen zeitigeu kann. 

Gu., 48 Jahre al~, gedienter M~nn, kam zu Kriegsbeginn ins Fold, we 
er mit einer Unterbrechung yon 10 und einer solohen yon 4 Tagon dauernd an 
der Front stand und auf den Kriegsschaulol~tzen in den Karpathen 7 in Polen 
und in ltalien kiimpfte. Er wurde eines Naehts auf der Landstr~sse mit zer- 
rissenen Kleidorn yon der Foldgendarmerie aufgogriffen und da er keine Aus- 
kunft gebon konute, nach der Irrenabteilung verbracht. Hier beg~nn er sofort 
zu toben: war dabei in euphorischer Stimmung, machto Witze, wollte aus dem 
Feaster springon und musste in die Waehzoile gebraeht werden~ we or 9 T~ge 
verblieb. Auf eine ruhige hbteilung veriegt, war er sehr riihrselig: wointe viol 
bei dem Gedanken an seine Famili% gab abet gut Auskunft und berichtete 
Folgendes: In seiner Familie besteho koine neuropsychopathischo Erblichkeit. 
Aueh sol or immer gesund geweson, habo gut gelernt und yon seinen El~ern 
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ein Gut fibernommen. Die Kriegsarbeit hobo er gern getan~ erkennt die:Notz 
wendigkeit seiner Einberufung vollst~ndig an~ er hesohwert sich auch nicht, 
in den 26 Monaten keinen Urlaub bekommen zu haben. Er land den Dienst 
zwar anstrengend~ hat aber sonst nur die Klag% dass er sehr starkes Heimweh 
nach .seiner Frau and seinem Kind empfunden habo. Uebor die letzten Tage 
vor seiner Erkrankung und fiber diese selbst gibt er folgendes an: Er habo 
sich trotz der langen Felddienstzeit nieht gerado fibermfidet geffihlt, habe 
auch gut sehlafen kSnnen und mit gutem Appetit gegessen. In den tetzten 
Tagen set erals  Pionier mit Holzf~llen beseh~ftigt gewesen, was erais  zu seinem 
Zivilberuf gehSrig gern getan. Zuletzt set es ihm aber gar nicht gut gegangen. 
Er fret und ffihlte sich mfide, so dass er sieh eines Nachmittags ins Bett gelegt 
habe~ um his zum niichsten Morgen durehzuschlafen. Am 2. Tage g inger  wie 
gewShnlieh an seine Arbeit. Als es ungefiihr Mittagszeit war, set ibm plStzlich 
das Geffihl gekommen, es set Frieden under  miisse nach Hause gehen, teilte 
das auch den anderen Mannseh~ften mit und forderte sie auf mitzukommen. 
Sein Zugffihrer set einen Augenbiick ebenfalls sohwankend geworden~ so fiber= 
Zeugend hatte er seine ideen vorgebraeht, und da er immer ein ruhiger Und 
besonnener Mann gewesen war, so dachte niemand daran i dass er plStzlich 
krankhafte Einf~lle produzieren kSnne. Sehliesslich lief er alloin davon. Auf 
die Frage, wieso er als alter gedienter Soldat dazu komme anzunehmen, dass 
bet einem Friedensschluss jeder einzeln nach Hause geben werde, erwiderte er i 
dai'an habe er fiberhaupt nicht denken kSnnen. Er babe nut das eino Gefiihl 
gehabt, es set Frieden under  mfisse helm. Nun trat er eine mehrt~igige Irrfahrt 
an, aber immer mit Beaebtung des angestrebten Zieles, das ihn yon der Sfid- 
front naeh OberSsterreieh f/ihren sollte. Er erz~hlt liickenlos, wie er sich erst 
bis naeh einer Hauptstrasse durchgefragt babe, gibt dann yon seiner Wande- 
rung so plastisehe Schilderungen dass der Gedanke an einen Dgmmerzustand 
yon vornherein auszusehliessen ist. Er zghlt die Personen auf, die er um den 
Weg gefragt hat~ weiss~ dass er einen Kriegsring, den er eigentlieh gern mit 
nach Hause bringen wollte, einem jungen Mgdehen im Alter yon ungef~hr 
t3 Jahren gegeben habe, well diese ihm versprochen hart% ihn ein St/ick za 
ffihren, als or den Weg verloren hatte und derlei Einzelheiten mehr. Gehungert 
habe er nicht, da er ungeffil~r 70 Kronen bet sieh hatte, doch hi~tte er kein0 
Ruhe zum Essen und Sehlafen gehabt, sieh unterwegs hSchstens eta Stfick 
Brot gokauft und etwas Wein dazu getrunken, jedooh kein Naehtquartier ge- 
maeht. Es scheint wirklieh, dass er l~ngere Zeit Tag und Naeht gewandert 
ist, worm man bedenkt, dass er nieht allzulange nach seiner Entweiehung viele 
Tagereisen welt yon seiner Stellung entfernt festgenommen wurde. Als Grund 
seines Tohens bet der Einlieferung gibt er an, dass er iirgerlieh war, dass 
man ihn aufhielt und nicht weitergehen liess. Sein weiteres Verhalten in der 
Isolierzelle l(ann er sieh selbst nieht erki~ren , erinnert sich aber an alle Einzel- 
heiten, meint, er mfisse n~rrisoh gewesen sein. ~ Gu. ist yon grosser, kr~iftiger 
Gestalt~ etwas blass und abgemagert. Die Untersuchung des :Nervensystems 
ergibt keinerlei Besonderheiten. Sei~e verstandes- und ged~ichtnism~ssigen 
Leistungen entspreohen seinem einfachen Bildungsgrade und seiner guten 
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Intelligenz. Naeh dem plStzlichen Abklingen der Erregung ist seine Stimmung 
andauernd gut. Aueh die RCihrseligkeit h~It, als durehaus nieht in seiner 
n~iehternen Natur liegend, nut kurzeZeit an, dann sind Stimmungsschwankungen 
nieht mehr zu beobachten. Die Sehnsucht nach Weib und Kind besteht weiter, 
und er hat denWunsch naeh einigen wenigen Urlaubstagen~ ehe er wieder an die 
Front geht. Die Anklage wegen eigenm~ehtiger Entfernung, der er zun~ehst 
unterliegt: wird wegen seines damaligen Geisteszustandes hinf~llig. Er kann 
nach einigen Wochen seinem TruppenkSrper diensttauglieh tiberstellt werden. 

Die hypomanischen Ztige, die der Kranke bei seiner Einlieferung 
bot, die Witzeleien, sein Alter liessen zunachst an den akuten Ausbruch 
einer Paralyse denken, umsomehr ale er bei tier Aufnahme mehrfach 
yon einer grSsseren Geldsumme sprach, die er dutch seine Heimkehr 
retten m/isse. Es fanden sich aber weiterhin weder psychische~ noch 
nervSse und serologische Anhaltspunkte daftir. An einen Dammerzustand 
war wegen der fehlenden Amnesie nicht zu denken. Da bei dem Mann 
keine erbliche Belastung vorliegt, er selbst immer gesund war, die kSrper- 
lithe Untersuchung seines Nervensystems keinerlei StSrungen zeigt, die 
auf organische oder funktionelle Fehler deuten wiirden~ so ist seine Er- 
krankung ale reine ErschSpfungspsychose zu bezeichnen. Er hat mehr 
als 2 Jahre an gefahrdeten Stellen an der Front gestanden. Als ab- 
geharteter Bauer beobaehtete er sich selbst viel zu wenig, ale dass er 
bemerkt h~tte, wie seine Erafte zur~ckgingen. Der vSllige Zusammen- 
bruch wurde dann dureh die fieberhafte Erkrankung ausgelSst, die den 
Mann zwang, sich einen halbert Tag ins Bett zu legen. Der geringftigige 
Anlass genfigte, um die ausgesprochene Psychose zum Ausbruch zu 
bringen, in tier er seine Irrfahrten begann. Eigentfimlich ist es, wie 
seine Verwirrtheit normale Teilstfieke freilasst. In seine Wahnvorstellungen 
ragt das Heimweh~ die Sehnsueht naet~ seiner Familie zielbewusst herein. 
Dabei erh~lt die Psychose etwas veto Traumleben, wobei die Starke des 
Oranges bereits als Krankheitszeichen anzusehen ist. Wahrend alles 
andere anfangt sich zu verwirren, taster er an dem Faden, den das 
Heimweh leitet, weiter, wobei andere Assoziationen, die ihn mit Pflicht- 
bewusstsein, milit~triseher Erfahrung und Disziplin halten sollten, vSllig 
ausgesehaltet sind. Trotz der akuten Verwirrtheit hat die ErschSpfung 
Gedgchtnis, Merkfghigkeit, sogar z.T. zielbewusstes Handeln intakt ge- 
lassen. Seine Euphorie zu Beginn der Erkrankung ist wohl eher auf 
die Einwirkung einer infektiSsen Noxe als auf Uebermtidung zu schieben. 
Derartige euphorisehe Zustande, die an einen Rauseh erinnern, finden 
sich gerade bei den Kriegsteilnehmern, wie mir scheinen will, haufiger 
ale in den Friedensfallen im Anfang der typhSsen Erkrankungen, nach 
Angina usw.: vermutlieh well die Leute haufig langer im erkrankten 
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Zustande herumgehen and erst spi~ter in entspreelmnde Behaudlung and 
Pfiege kommen. In nicht seltenen Fiillen warden typhSs Erkrankte veto 
Feld aus in irren~rztliche Behandluag gegeben, weil die Delirien im 
Vordergrunde standen und die rein typhSsen Erseheinungen n0ch zuriick- 
trateu. Allerdings konnte man meist yon eigentlichen Delirien weniger 
als yon augenblicklieh lest gewordenen Wahnideen sprechen. Ein junger 
Offizier, der eben yon der Front kam~ zeigte sich bei der ersten iirzt- 
lichen u durchaus geordnet~ behauptete sich ganz gesund zu fiihlen 
and nieht zu wissen~ warum man ihn ins Spita] geschickt habe. Er 
fiihle sich hiichtens etwas iibermiidet~ abet das riihre wohl daher~ dass 
er in den ]etzten 3 Wochen, ohne flugteehnisch ausgebildet zu sein~ drei- 
real die Alpen in seiner einfachen Infa~terieuuiform iiberflogen~ eine 
Reihe feindlieher Flieger bei dieser Gelegenheit abgeschossen and eine 
Brficke veto Eindecker aus in die Luft gesprengt hub% wof~ir er mit 
den hSchsten Auszeichnungen bedacht w0rdea sei. Die darauf vor- 
genommene kSrperliche Untersuchu,g ergab eine Reihe Typhussymptome, 
die dureh das am Abend einsetzende hohe Fieber erglinzt und dutch 
die bakteriologische Untersuchung best~tigt warden. Die Wahnideen 
klangen tibrigens mit Eiasetzen tier k(irperiichen Krankheitszeichea sehnell 
ab. Bei dem Gu. ist der fixe Wahn~ tier Krieg sei zu Ende, ganz im 
Sinne eines solchen Fieberdeliriums entwickelt und auf die voraus- 
gegangene kurzdauernde Erkrankung - -  Angina oder Influenza - -  za 
beziehen. Zun~ichst hat dieser paranoids Gedanke zwar bestimmend auf 
sein Schliessen und UrteiIea eingewirkt, aber andere (~,ruppen noch frei- 
gelassen. Der darauffolgende Verwirrtheitszustand dagegea ist der Aus- 
druck der eigentliehen ErsehSpfungspsyehose. 

Dasselbe Bild bet fibdgens ein anderer Patient~ nar war bei ihm 
der delirante Zustand auf eine erheblieh kfirzere Zeit zusammengedr~ngt, 
in etwa 3 Tagen abgelaufen, eine vereinzelte Wahnidee abet auch hier 
fix geworden. 

B% 35 Jahre alt und boi dec Mobilisierul: g einger~ickt~ hat auf mehreren 
Kriegsschaupl~itzen gekiimpft. Im August 1916 sei er infolge eines Kanonen- 
schusses sehr heftig erschrocken und damals bald darauf wegen Magenkatarrhs 
in ein Spiral gekommen~ giaubt kurze Zeit nicht bei Bewusstsein gewesen zu 
sein. Eines Naehts eutfernte er sich aus dem Spital, und als man ihn auffand~ 
wollte er nieht mitgehen~ sondern schlug um siqh~ behauptete~ seine Dienstzeit 
sei voriiber~ er d[irfe naeh Hause gehen. Damals will man bei ihm eine Sprach- 
stSrung in der Form des Silbenstolperns beobachtet haben: sowie entrundete 
Pupillen~ die auf Liehteinfall reagierten. 

Bei der Untersuchung auf der Irrenabteilung war davon niehts mehr zu 
bemerken. Der Mann war k6rperlieh ausserordentiieh elend and schwaeh wie 
eiu Typhus- oder Ruhrrekonvaleszent, hatte sehr biasse Schleimh~a% zitterte 
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mit den H~inden, sprach langsam, aber ohne St5rungen, gab gut Auskunft und 
hatte normale Reflex% war moist in gedrfickter Stimmung, Vonder Eanonado 
weiss er nichts mohr. Seine ktare Erinnerung setzt einige Tage spiter ein~ 
als er sich im Eisenbahnwagen sitzend land und sich fiberlegte, warum er woht 
auf der Fahrt sei. Er hat eine dunkle Erinnerung daran~ dass er aus dem 
Spital weggelaufen ist~ doch nicht an die damals ge~iusserte Ansicht~ dass der 
Dienst ffir ihn vorfiber sei~ sagt ab~r bei d~r Unterhaltung fiber diese Dingo 
plStzlich und unvermittelt, in einigen Wochen werde Priede sein, das habe 
ihm der Kaiser selbst gesagt. 

In diesem Krankheitsbild siud deutlieh 2 versehiedene Kerne za 
unterscheiden; Verwirrtheit und Bewusstseinst6rung nach der Kanonado 
und die Wahnideen, dass seine Dienstzeit voriiber sei und er mit dem 
Kaiser fiber den nahen Frieden gesproehen habe. Das Ganze er- 
innert durehaus an grsehSpfungsdelir und Fixwerden einer Wahn- 
idee, wie wit sie naeh Infektionskrankheiten hitufiger z,~ beobaehten 
Gelegenheit haben. Die fixen Ideen zeiehnen sich gerade dadurch aus~ 
dass sie lange erhalten bleiben, wihrend alle anderen psyehotisehen 
Prozesse li~ngst abgelaufen sind. Die von dem Kranken erlittenen 
amnestisehen Zust~nde lassen sieh nieht als DS.mmerzustfinde deuten. 
Der naeh der Kanonade aufgetretene fiel wohl mit einer Ohnmaeht zu- 
sammen, der andere war der Ausdruek eines mit hohen Temperatur- 
steigerungen einhergehenden Fiebers. Da die Kanonade in einen Zustand 
besonderer Gesehwiichtheit fiel, so wurde sie zum ausl6senden Moment 
ffir eine Psychose, die im Organismus bereits vorbereitet war. Unmittel- 
bar an die Explosionspsyehose sehloss sieh dann ein somnolenter Zustand 
an, der dem Kranken gewissermassen als soleher dunkel in tier Erinne- 
rung haften bleibt. 

Welehe Krankheitsbilder zustandekommen, wean die Erseh6pfung 
auf den Boden leiehter neuropsyehopathiscber Veranlagung fallt ,  zeigt 
die Gesehiehte eines anderen Kranken. Uebrigens werden selteu Psyeho- 
pathen,  die ihre ErsehSpfung auf wirkliehe Ueberanstrengungen im 
Fold stiitzen kSnnen~ zur Beobaehtung kommen. Diese Elemente werden 
viol frtiher ausgesehieden. Sie stellen mit ihren vieifaehen kSrper- 
lichen und nervSsen Besehwerden das Bild tier reizbaren Sehwiehe dar, 
doch kommen gelegentlich Fille zur Beobaehtung,.wo die betreffenden 
Individuen trotz ihrer Schwaehe, van der Disziplin gehalten, lange 
draussen aushalten, wie die folgende Krankengesehiehte zeigt: 

Kry., Offizier, gibt zur Pamiliengesehiehte an, class seine Mutter fiir sehr 
hysterisch gegolten babe und in der klimakterischen Zeit naeh einer Anstalt 
verbracht werden musste, we sie im Alter yon 57 Jahren starb; 3 Geschwister 
sind gesund, ein Bruder war leicht erregbar und sol als Alkoholist an einer 
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Herzkrankheit gestorben. Er selbst sei immer ein sehw~ehliches Kind gewesen. 
Schul- und Universit~tsbesuch h~tten ihn nieht angegriffen~ doch habe er im 
Alter yon 24 Jahren~ als er sich in seinem Amt sehr anstrengen musste~ einen 
nervSsen Zusammenbrueh erlebt~ wegen dessen er eine l~ngere Erholungszeit 
fordel'n musste. Einen sehlimmeren Anfall erlitt er mit 30 Jahren, nachdem 
er beim Orgelspiel einen Sehvcindelanfall in d er Kirehe fiberstanden hatte. Er 
gab daranf seinen Beruf als Lehxer auf. Seitdem set es ibm gut gegangen. Zu 
Beginn des Krieges meldete er sich freiwillig als gedienter Landstfirmer, 
wai" veto August 1914 bis zum Mat 1915 beim Ausbilden der Mannschaften be- 
sch~ftigt und kam im Mat 1915, als dot Krieg mit Italien ausbrach, an die 
Siidfront, we er bis Februar 1916 verblieb, um dann gegen seinen Wunsch als 
Verpflegungsoffizier zum Train bestimmt zu werden. Dieser Dienst set ein 
ausserordentlioh anstrengender gewesen, und er habe sieh schon bet Ueber. 
nahme desselben nieht auf der HShe geffihlt, da ihm kurz zuvor sein Lieblings- 
sohn unerwartet an Hirnhautentziindung gestorben set, ohne dass er noch die 
Meldung veto Ausbruch der Erkrankung ins Feld erhalten konnte. Sein Dienst 
habe ibm Tag und Nacht keiae Ruhe gelassen~ da er in seinem Schlafraum das 
Telephon hart% und wenn er selbst nicht telephonieren musst% doeh immer die 
Gespr~iche mithSrte. Er empfand es seibst~ dass erseine Pflichten zu schwer 
nehme~ z.B.  h~ufig grSssere Transport% welohe in die HShenstellungen be- 
fSrdert werden mussten, selbst begleitete, wei! er ffirehtet% die kostbaren 
Tragtiere kSnnten dabei Schaden nehmen. Er gibt z% dass er im Felde 
manchmal mehr Wein~ als el" sonst gewShnt war~ getrunken babe( und a l se r  
nach wenigen Monaten cles neuen Diensteslafifing an Schlaflosigkeit zu leiden 7 
dies sogar gelegentlieh absichtlich tat,  um besser zu sehlafen. Im August 1916 
set es ihm aufgefallen~ dass ihm durch das Feldtelephon immer allerhand Dinge 
zugespr.ochen wurden~ die sich auf seine eigenen dienstlichen und h~usIiChen 
Angelegenheiten bezogen. Bald habe er solche Gespr~iche aueh aufgefangen, 
ohne dass er den HSrer am Ohr hatte. Habe er nur in der N~he des Telephons 
gesessen, so babe er schon allerlei Gespr~che gehSr~ woboi alles dureh- 
aneinderging. Wenn er selbst dienstlieh telephonierte, set das nieht vorge- 
kommen. Er tat seinen Dienst weiter~ obwohl er merkt% wie ihn alles errego 
nnd wie sehwer ihm seine Arbeit und Verantwortliehkeit falle. Eines Morgens 
im Oktober habe er sieh ganz besonders angegriffen gefiihlt~ und daviet  Arbeit 
vorlag, um sioh zu st~rk~n, gegen seine Gewohnheit noeh etwasWein getrunken. 
Dann set er zum Dienst gegangen und zwar naeh den Stelhngen und habe 
plStzlieh, wie er glaubte, wiederum dutch da s Telephon gehSrt, ersei  zum 
Tode durch den Strang verurteilt. Ganz klar set es ihm nicht geworden, warum 
er geriohtet werden sollte, doeh babe er immer das Wort ~Taehynierer", das in 
der 5sterroiohischen Armee seherzhaft ffir Drfickeberger angewandt Wird, gehSrt, 
ferner auch die Anklag% er habe Untersehlagungen gemaeht~ da er in seiner 
Stellung dauernd mit grossen Summen zu arbeiten hatte. Er set dann in einen 
grossen Erregungszustand geraten I so dass ihn sein Hauptmann zuBett sehickte. 
Nun hSrte er die besehimpfenden Gesprhche in seinem Kopfkissen und glaubte, 
der HSrer miinde daselbst. Als ihn am selbon Abend sein Bursche einen 



810 Dr. Helenefl'iderike Stelzner~ 

Augenblick allein liess, sei die Angst vet dem schimpfliohstsa Tocle so gross 
in ihm goworden, dass er im Finstern naeh seinom Revolver tastend~ und in 
der Angst, man kSnnte ihm seine Waffen abnehmen, nach seinem SSbel gefasst 
habe und sieh mit diesem einen Stieh in der Herzgegend beigebraeht habe. Er 
wurde sofort in ein Spital gebraeht und gut bewaeht. Am n~ehston Abend 
stieg seine Angst aufs  hSehste. Er wusste seinen W~irter einen Augenblick 
zu entferaen, und als dieser das Zimmer verlassen hatte und ein kleines 
KlosterglScklein in der N~he das Ave l~utet% sei ihm das als ein sieheres 
Zeichen erschienen, dass es zu seiner Exekution gehe. Er fief einem im 
ngchsten Zimmer ]iegenden Offizier zu, er m5go ihm seine Waffe bringen~ und 
als dies nicht gesehah, wusste er sieh l(einen anderen Rat als das Glas, in 
dem mat'. ihm Limonade hingestellt hatte, zu zerbrechen und sieh damitziemlich 
tiefe Sehnittwunden am Hals und an den Pu]sadern beizubringen. Darauf 
wurdo er sofort in eine Irrenabteilung geb!'aeht. Hier zeigt er ein leieht scheues 
oder vertegenes Beti'agen: benimmt sich abor geordaet, wird zungcbst nut 
dadurch auff~llig, dass er, als er fiber den Hof zum Verbinden so|nor Wunden 
gehen soil, sich zuerst die Sterne yon der Bluse abschneidet, da er als Degra- 
dierter und zum Tode verurteilter Offizier kein Recht habe sic zu tragen. Am 
2. Tage bitter er~ man mSgo einen Boten nach der Stadt in ein genau bezeieh- 
netes Hotel sehieken, we seine Frau mit dem ~ltesten Sohne weile, die herge- 
kommen sei ihn zu sehen. Als in dem ttotel niehts davon bekannt |st unde r  
das hSrt~ wird er stutzig, und als einen Augenblick sp~ter sein Bursche er- 
seheint und ihn daran erinnert, dass seine Frau in einer ganz anderen Stadt 
sei, wurde er plStzlieh betroffen~ eb dann wohl die anderen Sachen auch stimmen 
mSchten, liess sich beim Arzt melden~ um ihn zu fragen, eb er als Gefangener 
bier sei, und als er auf das Unhaltbare einer solehen Ansicht aufmerksam ge- 
maeht wurde, ring er endlieh an zu glau'ben, dass er nieht verurtei]t so|. Damit 
war eine Aendorung des CJosamtbildes eingetreten, h=och am selben Tage 
erz~hlt er und zwar vSllig fiber den Dingen stehend den Verlauf der Angelegen- 
heiten, wie sie oben wiedergegeben sind. Es wurden noeh einige lr Rfick- 
fiille beobaehtet~ indem er Teilstiieke seines Wahnes gelegentlieh wieder aufnahm. 
Im grossen und ganzen lief die Psychose in 4 Tagen ab. Er verbleibt der 
Anstalt noeh l~ngere Zeit zur He|lung tier Wunden and |st dauernd in nor- 
maler gnter Stimmung. Die mnestisehen Proben ergaben keine Herabsetzung 
der Merkfiihigkeit. 

Nach Zusammenfassung vkiler in der Anamnese enthaltenen Berichte 
l'~sst sich das Bild nicht anders als das einer ErschSpfungspsychose 
deuten. Das Vet'kennen einer solchen hatte erst zu den verschiedensten 
Beurteilungen des Mannes geffihrt. A]s er sich auffallend und aufgeregt 
benahm, wurde er zun~ichst ffir einen Alkoholdeliranten gehalten. Als 
er anfing tiber seiu schleehtes Befinden und die Schlaflosigkeit zu klagen~ 
hielt man ihn be| seinem kSrperlich krgfftigen Aussehen ffir einen Driicke- 
berger, und als er in der Nacht nach einer Waffe rief~ vermutete man 
ein SimulationsmanS~,er. Erst die sehr ernsthaften Verletzungen konnten 
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ihn rehabilitieren. Es ist nicht zu leugnen~ dass derartige Zust~nde 
viel vom Alkoholdelirium an sich tragen. Es scheint~ dass die Ermiidungs. 
stoffe im Organismus ganz iihnliche Zust~inde auslSsen~ denn der leichteste 
Grad der Uebermfidung, bzw. Schlaf und Traum nach iibergrossen An- 
strengungen zeigen gthnliche Bilder wie die aus der Gruppe der Rauseh- 
zust~nde, wie sie dutch die Worte Sehlaftrunkenheit~ Ermfidungsrausch 
u. a. gekennzeichnet werden. Der hier besprochene Kranke aeigte zu 
nervSsen Zusammenbrfiehen und hat deren zwei in seiner Kranken- 
geschichte angegeben. Meist handelte es sich um reaktive Zustfinde; 
denn es spielte immer eine see]isehe Erregung, die der Erkrankung 
voranging~ herein. Das ist auch diesmal tier Fall~ indem der unerwartete 
Tod seines Lieblingssohnes ihn sehr erschfittert hatte u n d e r  sich gleieh- 
zeitig dutch die Art der neuen Zuteilung nach einer yon ihm nieht ge- 
wfinschten Stellung zuriickgesetzt fiihlte. Die frfiher erlittenen Zustiinde 
hatten nut die Zeichen einer nerv6sen Ueberreizung getragen~ wahrend 
deren er vollst~tndig Herr seiner selbst geblieben war. Erst die in jeder 
Riehtung ungewohnten Feldstrapazen hatten einen deliranten Zustand~ 
eine kurz aber heftig verlaufende Angstpsychose mit Halluzinationen er- 
zeugt, die gewisse Ankli~nge an ein Alkoholdelirium trug. Jede bereits 
bestehende Neurose oder psyehopathische Artung gibt zweifellos dem 
Krankheitsbild besondere Ziig% die mehr naeh der bestehenden Artung 
als naeh dem oben gesehilderten Bild der reinen Erschiipfungspsychose, 
wie sie sich bei bis dahin gesuuden Individuen zeigt, liegen. Dass aueh 
nur leicht hysterisch veranlagte Personen auf die Ueberanstrengungen 
des Krieges mit Zustiinden antworten, wie sie bisher in ihrem Leben 
noch nicht aufgetreten sind und dutch welehe die bisher kaum bemerkte 
Hysterie erst deutlieh in die Erseheinung tritt~ darf nicbt Wunder nehmen. 
Es geniigt efi~ige Fi~lle herauszugreifen: 

Vinz., geboren 1877, aktiv gedient, kam bei der Mobilisierung ins Feld, 
hatte im Januar 1915 einen Krankenurlaub, war seitdem bis September 1916 
nnunterbrochen an der Front. Seine Mutter soll an Anf~llen leiden, sich leicht 
aufregen und dann gew5hnlich umfallen aber dabei nieht krampfen. Er hat 
3 nervSse Gesehwister~ sei selbst immer leieht erregbar gewesen~ habe yon 
Kindheit an viel an gheuma gelitten~ sich aber sonst gesund geffihlt. Wahrend 
der letzten Monate im Felde habe er schon immer sehleeht geschlafen. Naeh 
einer grSsseren kSrperliohen Anstrengung erlitt er einen Anfall~ der etwa 
2 Stunden gedauert haben sell und (~er Schilderung nach wohl ein hysterischer 
gewesen sein mag und einen vSiligen Zusammenbruch seiner Wiilenskr~ifte be- 
deutete. Er habe Druekgefiihl in der Herzgegend gehabt, sich sehr elend ge- 
ffihlt und sehreien miissen. An diesem Anfall sowohl wie an alle Ereignisso 
der jiingsten Vergangenbeit erinnert er sieh gnt~ ebenso an tS.ngst vergangene 
Dinge. Er gibt gut Auskunft, liegt wegen Sehw~che dauernd zu Bert und klagt 
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gern. Die Stimmung ist niedergeschlagen. Es besteht weitgehende Herabsetzung 
der Merkfiihigkeit, kein organisches Leiden. Die Pupillen antworten prompt auf 
Licht und Einstellung~ die Hiinde zittern. Der Kornealrefiex ist erloschen, allo 
fibrigenRefiexe sind ohne Besonderheiten. Zu beiden Seiten des Halses~ ober- un4 
unterhalb des Sternums lassen sich schmerzempfindtiohe Druekpunk~e nachweisen. 

Wie die Gesehiehte zeigt, hat der Mann trotz seiner zweifellos 
neuropathisehen Artung seine Pflieht im Felde in ausreiehender Weise 
erfiillt, hn Augenblieke, we die Schlaflosigkeit einsetzte~ war er sehon 
als das Opfer eines sehwereren nervSsen Zusammenbruehes gekenn- 
zeiehnet. Darer h~ttte ihn eine fl'fiher eingesehobene Erholungszeit 
sieher gerettet. 

Ein eigentiimlieher Misehfall ist der des hysterisehen Patienten BS. 
Er kam mit allen Zeiehen der HOrstummheit und Erseh6pfung auf die 
Abteilung, sah verst6rt umher, sehien Fragen nieht aufzufassen, wurde 
abet am 3. Tage freier und ring an, sieh dutch Zeichen verstiindlieh zu 
maehen. Nun zeigte sieh's, dass der Mann ganz gut hSrte~ Fragen 
riehtig verstand und an einer zweifellosen hysterisehen SpraehstSrnng 
litt. Vorgehaltene Gegenstfmde werden riehtig erkannt~ das Weft dafiir 
nieht ausgesproehen, aber gelegentlieh Ansiitze dazu. Vorgesproehene 
Worte warden in der Art der Artikulation buehstabierender Kinder 
naehgesproehen: V - a - t - e - r  usw. Einige Worte sprieht er spontan. 
Den versehiedensten Aufforderungen, Mienen und Gesten zu produzieren, 
kommt er ohne weiteres naeh und erbietet sieh, was er nicht aus- 
spreehen kSnne~ zu sehreiben. Seine Vorgeschiehte arbeitet er sehrift- 
lieh aus und zwar dahin~ dass sein Yater an einem Herzleiden gestorben; 
die Mutter und zwei Gesehwister herzleidend seien. Er selbst sei bis 
zu seinem 8. Jahre gesund gewesen, dann habe er sich beim Baden 
ein Ohrenleiden zugezogen, so dass er his zu seinem 14. Jahre sehwer 
gehSrt habe. Im Felde sei er 6 Monate gewesen. Ausser fiber Er- 
sehSpfung habe er niehts zu klagen. Im Herbst 1916 - -  er gibt den 
Tag genau an - -  habe er veto Regimentshilfsplatz naeh der Stellung 
zurtiekgehen wollen, wobei er in eine Granaiexplosionszone geraten seii 
Jetzt k6nne er Erlebtes und Erzahltes nieht mehr genau auseinander- 
h alten, doeh wisse er, dass er zwischen 3 platzende Geschosse gekommen 
sei und, indem er hingeworfen wurde, ungefiihr Kreisbogenstellung an- 
genommen habe. Am 2. Tage darauf sei er im Spiral zu sieh gekommen. 
Von da an funktionierte das Ged~iehtnis ohne jeden Ausfall. Er ffihlte 
sich_ fibrigens in der Rolle als Stummer siehtlich wohl. Das Schreiben 
machte ihm vie] Vergnfigen. Die kSrperliche Untersuchung des Nerven, 
systems ergab eine Reihe hysterischer Zeichen. Die Heilung der 
Stummheit ist nach etwa 8 Tagen vollendet~ tei]s auf dem Wege der 
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Wachsuggestion, tells auf dem in Aussicht gestellter Erfiillung yon 
Begehrungsvorstellungen, wie der Wunsch in ein Heimatsspital zu 
kommen, was ibm bei bestehender Stummheit als aussichtslos hin- 
gestellt wurde. Im Zustande weitgehender kSrperlicher ErschSpfung 
~vird er  ins Hinterland geschoben. Dieser zuni~chst rein hysterisch 
anmutende Zustand muss erg~mzt werden durch die Schilderung des 
Zustandes, den er kSrperlich in den ersten Tagen nach de1: Katastr0phe 
bet. Er 4ag zumeist schlafend auf seinem Bett, zeigte leichte Somnolenz, 
hatte ungeschickte und laugsame Bewegungen und eine dauernde Puls- 
beschleunigung bis auf 120 in der Minute. Damit ist der Beweis er- 
bracht, dass bier mikrostrukturelle Veranderungen nervSser Natur vor- 
gelegen haben~ die allerdings geringffigig und schnell behoben waren. 
Die ]angsame k6rperliche Erholung, das mfide Aussehen des Mannes 
und die Angabe~ dass er sich draussen schon immer abgespannt ge- 
fiihlt habe~ lassen die Art seines Zusammenbruches als Ausdruek einer 
Exp]osionsneurose nach einer starken Ermfidung bei einem ffir derartige 
l~eize hoch empflinglichen hysterisehen Individuum erseheinen. 

Wie schon erwi~hnt, h~ingt die Art der Riickltusseruug des Organis- 
mus auf zu starke lnanspruchnahme mit der Anlage des Einzelnen 
zusammen. Aueh paranoide Ideea werden bei ErschSpften, wenn 
zwar nicht allzuhiiufig, doch beobaehtet. Es war schon die Rede 
davon~ dass sie gelegentlieh dutch die Verquickung der allgemeinen 
Erschiipfung mit einem infekti6sen Virus entstehen~ w~hrend reine 
Paranoiafalle yon der Ueberanstrengung durchaus unabhangig sind. 
Die Anzahi der Paranoiaf~ile unter den an k~mpfenden Truppen zu 
beobachtenden Geisteskrankheiten war eine verschwindend gering% und 
keiner der FMle konnte, als durch die Uebermfidung verursacht, be- 
trachtet werden. Bei n~.herem Zusehen fund es sich, dass die Leute 
meist schon mit der im Anfangsstadium stehenden Erkrankung hinaus- 
gezogen waren. Einer der bier beobachteten Kranken hatte schon 
tange vor Kriegsausbruch deutliche Zeichen yon Verriicktheit gebbten, 
ohne dass die Umgebung allerdings dies erkannt h~tte. Ehe er ins 
Fe]d ging, verlangte er Scheidung yon seiner Frau, wei] sie einen ganzen 
Vernichtungskrieg gegen ihn erSffnet habe und zwar im Verein mit 
einer Bande yon Leuten, die alle gegen ihn waren. Die Frau, die ihn ffir 
normal hielt~ verwahrte sich in ihren Briefen andauernd gegen seine An- 
scbuldig~ngen. Er dissimulierte iibrigens ausserordentlich geschickt und 
gab die Geschichte seiner Leiden nut langsam und z6gernd an, gestand 
dann~ dass er die Verfolger auch in der Anstalt unter allerhand Ver- 
kleidungen entdeckt habe. Ftir die Mitkranken oder seine Familie 
zeigte er nicht das mindeste Interesse, hatte sich im Felde als ein 
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braver Soldat hervorgetan und bat, dass man ihn so schnell wie 
m6glich wieder hinauslasse~ well ihn dort die verfolgende Klicke viel 
schwerer erreichen k6nne, wenn sie sich auch mal gelegentlich in die 
Nghe der Schiitzengraben gewagt habe. Er fibernahm draussen gem 
schwierigere Auftrgge~ well er zu wissen glaubte, dass ihm der Landes- 
feind nicht annghernd so gefi~hrlich werden kSnne wie der eingebildete 
Verfolger. gOrperlich bet er keine Krankheitszeichen und gab an, sich 
durehaus gesund zu fiihlen. Die Ueberanstrengung wie das ganze 
Kriegstreiben hatten weder weekend noch fSrdernd auf die Krankheit 
eingewirkt. Ein zweiter Paranoiker~ der in iiusserst ersch6pftem Zu- 
stande nach der Anstalt kam~ erweckte zunlichst den Gedanken an 
eine Uebermfidungshalluzinose. Die Nachricht yon einem politischen 
Mord hatte ihn in dem Augenblicke getroffen, als er sich l~ingere Zeit 
fiber Schlaflosigkeit und Abgespanntheit zu bekIagen hatte. Er glaubte 
mit dem Mord in innigem Zusammenhang zu stehen~ lief augenblick- 
lieh yon der Truppe fort, um ins Grosse Hauptquartier zu gelangen 
und sich dort yon dem Verdacht, der auf ihm ruhe, zu reinigen. Naeh 
einer phantastischen Wanderung scheint er irgendwo aufgegriffen und 
einem Arzt vorgeffihrt worden zu sein~ den er ffir einen Feldmarschall 
hielt. Auf die [rrenabteilung gebracht~ zeigte el' weder Zeichen yon u 
wirrtheit noch yon Halluzinationen~ sondern entwickelte ziemlich folge- 
richtig seinen Wahn, der mit seinen politischen Ansichten in einer 
logischen Verknfipfung steht. Der paranoide Kern erschiSpfte sich 
nattMich nicht, als er sich kSrperlich bald gut erholte. Immerhin ist 
es bemerkenswert, dass hier die natfirliche verrfickte Anlage, ein Er- 
sch6pfnngszustand und ein seine h6chste seelische Anteilnahme in An- 
spruch nehmendes Ereignis zusammenfallen mussten~ um die Paranoi:~ 
auszul0sen. Bald] nach dem Abklingen der akuten Erscheinungen, der 
Furcht gesucht und verfolgt zu werden, bleibt der fixe Wahn in die 
Sache politisch verwickelt zu sein, isoliert bestehen und wird yon ihm 
welter ausgebaut. Abet auch hier hatte der Krieg und seine Anforde- 
rungen kaum auf das psychische Geschehen eingewirkt. Obwohl er an 
stark bedrohten Stellen gestanden hatte, kam er auf seine Kriegs- 
erlebnisse hie zu sprechen oder nm" mit der Bitte, ihn wieder an die 
Front zu schicken~ we er sieh ganz wohi gefiihlt habe. 

Wie sich dagegen halluzinatorisch-paranoide Vorstellnngen bei einer 
wirklichen ErschSpfungspsyehose darsteiien~ zeigt der folgende Fall: 

MI., gob. 1884, hat wegen einer Verletzung an der linken Hand nicht 
aktiv gedient~ wurde im Februar 1915 ausgomustert und kam im April 1915 
an die Fron~ we er bis Oktober 1916 ununterbroehen Dienst tat. Seine Familie 
ist gesand. Er selbst sei bis zum 8. Lebensjahre krank gewesen: habe an 
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,~Flussa gelitten~ dann erst die Schule besucht. Das Lernen sei i/am sauer ge- 
worden. In seinem Beruf als Bergmann sei ihm vor etwa 8 Jahren ein Stein 
auf die rechte Kopfh~lfte gefallen. Es habe nur eino ~iussere Verletzung vor- 
gelegen~ sodass er naoh wenigen Tagen wieder einfahren konnte. An der 
Front habe er sich bis vor etwa 2 Monaten wohl geffihlt~ za welcher Zeit er un- 
ruhigen Schlaf bekam~ sich leichi aufregte und nach einigen woiteren Wocheri 
dadurch sehr beunruhigt wurd% dass eL" Stimmen bedrohliehen Inhalts hSrt% 
z.B. ~er hat Brot gestohlen"~ 7~er wird umgebracht~ erschossena~ dann wieder 
,er wird nieht ersehossen~ er ist ja verriiek b or wird heute Naehmittag an die 
Wand gestellt~ sie machen schon ein Loeb. usw." Er glaubte die Stimmen 
einigorKameraden zu erkennen~ was ihn so aufregte, dass er es beimMarschieren 
nicht mehr aushielt~ in grosse Unruhe geriet und weglief. Man babe ihn aber 
bald gefunden und nach dem Hilgsplatz gebracht. Dann sei er in Deckung 
gekommen~ we die Stimmen nicht mehr laut und bedrohlieh waren. Hier babe 
es geheissen~ ,er bekommt Urlaub a oder ,er bekommt keinen Urlaub ~ und 
derlei wenig belangroiche Dinge mehr. Auf dot Krankenabteilung wurden die 
Stimmen noeh matter. I)a er andauernd Sehwindel~ linksseitigen Kopf- und 
Ohrenschmerz klagt% wurdo er beroits am 3. Tago nach dor Ohrenklinik zur 
ambulatorisehen Behandlung geschiekt. Dort ontfernte man aus dem linken 
GehSrgange ein halbes Streiehholz~ das sich in der N~ihe des Trommelfolles 
eingospiesst hatte. Die Stimmen t~Srten damit sofort auf~ doeh ist er nicht 
dar/iber klar~ ob das frfiher GehSrte eine Sinnestguschung war oder auf Wahr- 
heit beruhte. Er versicherte z. B. h~ufig, dass er wirklieh kein Brot gestohleu 
habe. Er machte einen sehr erschSpften Allgemeineindruek. Die Untersuchung 
des Nervensystems ergibt keine StSrungen der geflexo und der Motilitgt 7 
keinerlei Zitterbewegungen~ jedoch ist nach Entfernen des PremdkSrpers aus 
dem Ohr die rechte Gesichtshiilfte schmerzempfindlicher als die linke und der 
gaehenrefiex erloschen. Die mnestisehen Priifungen ergeben einen starken 
Verlust an (?ed~iehtnis und Merkffihigkeit. Er ist weder imstande sieh 3 ein- 
faehe Namen zu merken 7 ebensowenig kann er die l)reiecke naehzeichnen. Von 
3 StS~dtenamen weiss er nach einer Minute nur noch 2~ und in einer 4stelligen 
Zahl werden 2 Zahlen verfehlt. Sein Zustand besserte sieh sehr schnell~ so- 
class er naeh einigen Woehen wieder diensttauglieh wurde. 

Dass dieser granke~ der als ein Vollgesunder nicht ganz zu 
betraehten ist~ naehdem er in tier Kindheit eine Krankheit  durch- 
gemacht, die ihn im 8. Lebensjahr erst gehfithig machte und spi~ter ein 
allerdings unerhebliches Kopftranma e r l i t t en  halt% nach einem Jahr  

Kriegsdienst offenbar einem Ersch6pfungszustande zusteuerte, ist klar. 
Ob dieser aber, wenn er das Streichholz nicht im GeMirgang gehabt 
hi~tte~ auch in der Form einer akustischen Halluzinose aufgetreten wiire, 
erscheint fraglich~ ebensowenig allerdings wfirde das Streiehholz zu eiuer 
Halluzinose gefiihrt haben~ wenn der Mann im Vollbesitz seiner geistigen 
und nerv6sen KrS, fte gewesen w~re. Die Weehselwirkung beider ver- 
anlassenden Ursachen ist bier ausserordentlich deutlich~ namentlich aber 
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ist sein Festhahen an den aus den Halluzinationen hervorgehenden Wahn- 
ideen der beste Beweis daftir, dass die im GehSrgang produzierten 
Gerausehe sofort im Sinne eines Irrwahns ausgedeutet wurden, was 
lediglich auf die bei dem Manne vorliegende starke Ueberreizung zurtiek- 
zuffihren ist. 

Die bisher angefiihrten ErschSpfungpsychosen und alle weiteren aus 
dem beobaehteten Material sind nach einer ausserordentlich ]angen Feld- 
diensttatigkeit - -  naeh 12--30 Monaten ununterbroehener Kriegsarbeit - -  
entstanden, lhr Gesamtbild llisst sieh kurz folgendermassen zusammen- 
fassen: Gesunde unbel~stete lndividuen oder geringgradig neuropsycho- 
pathisch Veranlagte, die bisher keine ausgesproehenen ZBichen ihrer 
Veranlagung gegeben batten, werden naeh ungeheuren Anstrengungen 
hiiufig, ohne dass BS ihnen selbst zum Bewusstsein kommt, schlaflos~ 
leicht erregbar, verstimmt, angstlich, arbeitsunwillig, traurig, was sich 
entweder in der Form von Heimweh oder in einem Zuriicksetzungsgeffihl 
ausspricht. Nachdem dieser Zustand einige Tage, Wochen oder Monate 
angedauert hat, gese]lt sich ohne oder meist mit einer veranlassBnden 
UrsachB eine Wahnidee dazu~ die  je nach ihrer Artung und St~rke 
einen Tobsuehtsanfall, einen Angst- oder Verwirrtheitszustand~ kurz 
irgend Bin delirantes Bild auslSst, das sehnell abzuklingen pflegt und 
ffir das die Erinnerung in hSherem oder geringerem Grade erhalten ist. 
In nieht seltenen F~lIen ist damit irgend ein fester Wahn verbunden~ 
der vorerst bestehen b]eibt and hliufig llingere Zeit in das Gestmde 
l!ereinragt, entweder dissimuliert oder, obwohl als Fremdes empfunden, 
doeh produziert wird. Nach meinen Erfahrungen ist dieser nicht eigent- 
lich der reinen ErsehSpfung zugehSrig~ s,.mdern eher als die Folge einer 
durch irgend Bin infektiiises Gift erzeugten Schwi~chung-  Typhus, 
Angina, Oiphtherie, Ruhr - -  aufzufassen. Im allgemeinen verblassen alle 
diese Wahnideen langsam, aber sicher, ohne zu einem dauernden Schi~dling 
der Psycho zu werden. Die Kranken fangen hi~ufig schon nach wenigen 
Tagen an fiber der Situation zu stehen~ haben meist die Neigung sich 
alle einzelnen Phasen ihres Zustandes zu rekonstruieren, wobei sie, yon der 
Umgebung unterstfitzt, entschieden rascher zur LSsung gelangen. Sie er- 
holen sich seelisch scbneller als kSrpBrlich, da viele erheblich blutarm sind~ 
namentlich die aus grossen HShen kmnmenden, die, da sie sich am Tage 
nieht herauswagen diirfen, van derInsolation und ihren gtinstigenWirkungen 
nichts spiiren~ ausserdem viel an Kitlte litten. Zittern, beschleunigte und 
unrvgelmfissige Herzti~tigkeit~ Steigerung der Reflexerregbarkeit und die 
verschiedenen anderen in letzter Zeit so h~ufig beschriebenen Symptome, 
die wir unter dora Begriff tier Kriegsneuropsychosen zusammenfassen, 
waren bei den gesund veranlagten Individuen gar nicht oder nur dann 
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zu beobachten, wenn zu der Ersch6pfung irgend eine hervorragende 
Shockwirkung, z.B. Explosion, Verschfittung oder dergleichen getreten 
war. Die Lawinenverschiittungen machten psychisch besonders auf die 

Flachlandsbewohner einen grossen Eindruck. 

Selbstverstlindlich bieten die irgendwie belasteten und nicht ganz 
intakten Iudividuen in ihren ErschSpfungspsychosen alle Ziige ihrer 
u sei diese nun neurasthenischen, hysterischen oder welchen 
Charakters immer. Je ges/inder ein Mensch ist, umso normaler seine 
Reaktion auf die ungeheuren Anstrengungen, wie der Patient es zeigt i 
der nuc mit einer unfiberwindlichen Schlafsucht auf die Strapazen ant- 
worLet. Wie sehon erwlihnt, war bei dieser Gruppe yon Kranken die 
Erinnerung an den durchgemachten Zustand nach dem Abklingen der 
Psychose fast vollstlindig erhalten, dagegen die Merkfiihigkeit entschieden 
herabgesetzt, wie ich durch ~ meine an allen Erkrankten vorgenommenen 
mnestischen Proben erwiesen babe. Aber auch die Merkf~higkeit pfiegte 
sich raseh zu bessern, nnd in dem Augenblick, wo sie kiirperlieh frisch 
alas Spital verliessen, war an dem Genesenden kaum noch ein Defekt 
der Ged~.chtnisskrafte naehzuweisen. Die mnestischen Proben ergaben 
fibrigens des weiteren~ class die Art und Schwere der Erkrankung for 
den u der Merkflihigkeit nicht anni~hernd so bestimmend ist wie 
das Alter, eine Beobachtung, die man auch an Paralytikern machen 
kann, die sich aber bei ErsehSpfungspsychosen noeh klarer herausarbeiten 
liess. Bei normaler Intelligenz boten selbst sehwerer ersehSpfte Jugend- 
liche nnr geringe Stiirungen der ged~ichtnism~ssigen Leistungen, w~thrend 
yore 30. Jalire aufwarts die Merkf~hig'keit erhebliche Defekte selbst bei 
nut m~issiger Uebermfidung bot. Oberhalb der vierziger Jahre war ein 
erhebliches Ansteigen der Gedachtniserkrankungen zu bemerken. All- 
gemein hat es sich gezeigt, dass bei den Ersch6pfungspsychosen die Merk- 
flihigkeit eine welt geringere ist als bei gesunden, bzw. nicht erschSpften 
In,dividuen, doch entspricht der Grad der Herabsetzung nicht dem Grad 
tier Erkrankung, sondern wird durch das Alter des Patienten bestimmt. 

Diese wenigen Bemerkungen, die sich auf die Merkflihigkeit beziehen, 
teiten ohne weiteres tiber zu einer Art yon Erkrankungen, die auch auf 
dem Boden der ErschSpfung zustandekommen k6nnen, aber wegen ihrer 
besonderen Eigenart in den folgenden ErSrterungen zusammengefasst 
wurden. 

Es handelt sich um die mit Diimmerzusti~nden einhergehenden Er- 
sehSpfungspsychosen~ die ein Geprlige yon so einschneidender Artung 
tragen, dass sie mit der vorherbeschriebenen Gruppe wohl die Verwirrt- 
heir Und einige andere .Symptome teilen kSnnen, aber im grossen und 
~anzen doch streng von ihnen gesondert erscheinen dutch die ihnen 

Archly L Psychiatrie. Bd. 57. Heft 3. ~3 
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allein zukommenden Charaktel'istika. Die zur Beobachtung gekommene~ 
Fiille warden auf das Strengste nach den bisher bekannten atiologischen 
Faktoren~ nach epileptisehen, hysterischen, traumatischen und alkoho- 
]istischen urs~tchlichen Momenten durchsucht, um den Beweis zu erbringen~ 
dass lediglich weitgehende ErsehSpfung imstande ist, die Bilder des 
D~tmmerzustandes auszul~isen. 

Die kriegstechnische Wichtigkeit der Erkennung und Ausschaltung 
aller Arten yon D~tmmerzustanden wegen der damit haufig verbundenen 
forensisehen Note - -  Achtungsverletzung, Ungehorsam: Widersetzlichkeit, 
Erteilen unzweekmassiger Befehl% Gefi~hrdung der eigenen Truppen, 
scheinbare Ueberli~uferei - -  liegt auf der Hand und ist in der Literatur 
nicht ohne Beachtung geblieben, wie die ganz eigentfimliche Art der 
Erkrankung besonders seit F a l r e t  und nach ihm durch Saint  die Auf- 
merksamkeit in erhShtem Maasse aui sich lenkte. Trotzdem ist es nieht 
gelungen die ganz besondereu Birder unter einen wissensehaft]ichen Be- 
griff zu bringen. Als eine Bereicherung unserer Kenntnisse ist die dutch 
die Kriegsverh~ltnisse gegebene Aetiologie der einfachen Uebermiidung 
nicht ohne Wert. Yielleieht bilden diese Bilder die Briicke zu einer 
neuen Auffassung, nach der jeder Dammerzustand sich auf einer Ersch5p- 
fung bestimmter Hirnteile aufbaut: die sowoh] dutch eine innersekre- 
torische Vergiftung - -  Epilepsie~ Hysterie - -  als durch eine alkoholistische 
oder als eine rein durch Ermiidungsstoffe bewirkte zu denken ware. Da- 
neben klimen noch die durch mechanisch% bzw. mikrostrukturelle Ver- 
i~nderungen gesetzten traumatisehen Schi~digungen in Frag% die allein: 
noch hi~ufiger mit t~rschSpfungszustanden vergesellschaft, auftreten. 

Jeder Diimmerzustand ist dureh die totale Amnesie und deren blitz-: 
artiges Ein- und ihr je nachdem mehr lytisches oder mehr kritisches. 
Aussetzen gekennzeichnet. Der Kranke erseheint dabei for seine Um- 
gebung mehr oder weniger verlindert, je nachdem die im Diimmer- 
zustande sich ~iussernde neue oder zweite PersSnlichkeit nur eine Folge 
des Erinnerungsausfalles ftir die frtiheren Zustlinde ist und er dabei 
~)ur einer gewissen Ratlosigkeit unterliegt: in die er durch die Herab- 
setzung seiner Erfahrungsmenge versetzt ist~ oder ob Bilder deliranter 
Zustiinde~ lliusionen, Halluzinationen damit verkaiipf~ sind, die umso 
leichter you der PersSnlichkeit Besitz ergreifen kOnnen~ jemehr das 
Bewusstsein des normalen [ct~'s fehlt. Der D~immerzastand ist zun~ichst: 
eitm rein mnestische Erkrankung~ doch begleiten ihn oder leiten ihn, 
haufig Verwirrtheits- 0der Tobsuchtszustlinde ein, wie sie sich ja auch 
bei den vorher beschriebenen ErschSpfungszustlinden fanden. Sind sie 
so tief, dass der Kranke seine Umgebung vcrkennt und seine Aufmerk- 
s, amkeit nut seinen Wahnideen und Halluzinationen zuwendet, so kSnnea. 
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Bilder entstehen~ bei denen sich die Erinnerung fiir das Geschehende 
ebenfalls ausgesehaltet zeigt, weil der Patient in dieser Zeit nur sich 
selbst erlebt und keine oder nur wenige Erfahrungen sammelt. Damit 
ware der Pseudodi~mmerzustand gegeben. Unter den genannten u 
aussetzungen leidet der Organismus an einer Erfahrungsunf~higkeit. 
Ihr hiichster Grad wiirde in der Narkose, in dem kiinstlichen Abschliessen 
aller ErfahrungsmSglichkeiten zum Ausdruck kommen~ ein weiterer im 
physiologischen Schlaf~ ein weniger vollkommener im Zustand der Un- 
aufmerksamkeit, die dahin fiihrt, dass nur Teilstficke der Empfindungen 
aufgenomme n werden~ indem die Zentren des Oberbewusstseins ander- 
weitig beschaftigt sind und die Aufnahme der sinnlichen Eindrficke ver- 
weigern. In den subkortikalen Regionen liegen b]eibend, kSnnen sie noch 
gelegentlich geweekt werden. Versagen die perzipierenden Organ% so 
ist eine Wiedergabe durch die mnestisehen Zentren nicht m/iglich. Um 
mit diesen ztt experimentieren~ muss man sich zuerst der Aufnahme- 
organ% bzw. deren Zentren versichern. Bei einfaehen ErschSpfungs- 
zusti~nden sind meist beide Kreise geschlidigt. Die miiden Perzeptions- 
zentren machen unlustige Aufnahmen, die yore Gedi~chtnis wohl gefasst 
werden k0nnen, aber die Reproduktionsgeneigtheit erscheint herabgesetzt. 
Darum werden durch starke Reize wie z. B. dureh den Willen zum 
Erinnern~ wie er bei den Kranken, namentlich bei denen mit iingstlichen 
Ha]luzinationen spater manchmal auftritt, erst Bruchstiicke~ dann ganze 
Perioden ans Lieht gezogen, so dass sie mit zunehmender Kraft imstande 
sind~ den ganzen Verwirrtheitszustand in seinen einzelnen Phasen wieder- 
zugeben. Anders liegen die Dinge bei jenen Verwirrtheitszustanden, 
die einen Dammerzustand einleiten. GewShnlich besteht eine mehr oder 
weniger lfickenhafte Erinnerung an die der vSlligen Amnesie voraus- 
gegangenen Zeiten.  Ein besonderer Fall liegt bei den traumatischen 
Diimmerzustlinden vor, we die Erinnerung auch ffir die dem Unfall 
kurz vorausliegende Zeit fast immer ansgeschaltet ist. Von prinzipieller 
Bedeutung ist es, ob sich an den Unfall eine Verletzung anschloss, well 
Narkosen~ starke Schmerzen usw. auf die mnestischen Zentren derart 
einwirken kSnnen, dass alle Arten yon Amnesien zustandekommen. 
Namentlich der Einfiuss der Narkose ist nicht zu untersehi~tzen. Pfitter~) 
behauptet in Seiner vergleichenden Physiologi% dass bei einzelnen 
Tieren, z. B. bei den Bienea eine Narkose frfihere Erinnerungsbilder 
vOl]ig und dauernd ausl6scht, so dass derartige Tiere nach einmaliger 
kfinstlieher Betaubung ihren atten Stock nicht wiederfinden. Dieser 
Tierversuch sowohl~ als auch~'gelegentliche Erfahrungen scheinen doch 

1) P~itter~ Vergl. Physiologio b. Gustav Fischer, Jena 1913. 
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daffir zu sprechen: dass eine Narkose auch beim Menschen analoge 
Sch~digungen der mnestischen Zentren zur Folge haben kann. Einzelne 
Individuen fiihren das Abnehmen ihrer Gedlichtniskri~fte auf stattgehabte 
Narkosen zurfiek, und es ware nicht ohne Wert einmaI dariiber gemachte 
Beobachtungen zusammenzustellen. Als reine traumatische Dammer- 
zustande wRren demnach nur solche aufzufassen~ die ]ediglich bei 
Shockwirkung in die Erscheinung treten~ wie sie besonders bei Eisen- 
bahnunf~llen beobachtet wurden und uns im Kriege nach Granat- und 
Minenexplosionen entgegentreten. Die H~ufigkeit der Amnesien bei 
derartigen UnfMlen fiihrt vielleicht zu einer dahinzielenden Erkl~rung~ 
dass die erwi~hnten Gewaltwirkungen mikrostrukturelle Veri~nderuugen 
im Zentralnervensystem setzen die, obwohl die Gesamtheit des Organes 
treffend~ doch nur an bestimmten Stellen~ an den Orten verminderter 
Widerstandsfiihigkeit wirksam werden. Dass zu diesen die mnestischen 
Zentren gehih'en, ergibt sieh aus den Beebachtungen bei den Er- 
krankungen des Seniums, bei der progressiven Paralyse und anderen 
die nerviise Gesamtheit sch~digenden Stiirungen, die ihrerseits doch immer 
die offenbar sehr empfindlichen Organe des Ged~chtnisses und der Er- 
innerung am friihesten und am leichtesten ergreifen~ wie es ja immer 
das Schicksal der phyllogenetisch jtingeren Teile ist, Die perzipierenden 
Organe sind in der EntwicklmTgsreihe entschieden welt ~lter als die 
konservierenden und reproduzierenden. Man bedenke nur, wie hoch 
entwickelt ein Glied der Reihe sein muss, seine Handlungen auf Er- 
innerung und Merkfi~higkeit aufzubauen~ d. h. Erfahrungen zu sammeln 
und diese zu verwerten, worfiber Pf i t ter  auch interessante Beobachtungen 
undVersuche aus der Tierreihe mitteilt. Bei den traumatisehen Amnesien 
haben wit es in den seltenstea FMlen mit mehr als Et'innerungsdefekten 
zu tun. Dass diese sich auch auf die dem Unfali kurz vorhergehende Zeit 
bezieht~ auf die dem GedRchtnisse sich schwer einpri~genden Momente 
der Furcht und des Schreckens vor dem nahenden Unfall~ liesse sieh 
nach zwei Riehtungen hin erkl~ren~ einmal durch die Annahme einer 
Schreckii~hmung des ganzen nerv0sen Systems beim Herannahen der 
schi~digenden Gewalt, welche eine Perzeption unmiSglich macht oder die 
der mnestischen Zentren, die nun ausserstande sind die Verbindung mit 
den perzipierenden aufzunehmen. Immerhin scheint es: als ob die trau- 
matischen Amnesien - -  denn yon eigentlichen D~mmet'zustanden kann 
nur in selteneren FMlen die Rede sein - -  sich mit Vorliebe die nerviis 
veranlagten Wesen heraussuchen. Unter den jungen und kriiftigen 
Soldaten finden sich nut wenig% die das Bild einer retrograden Amnesie 
bieten. Der Krieg mit den Tausenden dutch Traumen Gesch/~digter 
gab die baste Gelegenheit zu Beobaehtungen in dieser Richtung. Viele 
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yon ihnen wissen zu erzfihlen, sie batten die Mine aufsteigen, die 
Granate platzen~ die Lawine kommen sehen~ wissen sogar oft noch die 
KSrperstellung anzugeben, die sie im Augenblick der drohenden Gefahr 
eingenommen hubert. Was naeh der Versehiittung oder dem Trauma 
fiberhaupt kam~ erfuhren sie meist erst durch die Kameraden~ da eine 
vorfibergehende Bewusstseinstrfibung eine weitere Beobachtung unm6glich 
maehte. Namentlich die Lawinenunf~ll% welche die Leute h~.ufig bei 
verhfiltnismfissig ruhigen u als Wachposten, beim Essentragen 
usw.treffen~ seheinenseltenzuretrogradenAmnesienzuffihren. Sieberichten, 
dass sie dutch ein Ger~usch aufmerksam geworden~ die Lawine gesehen~ 
sieh auf dea Leib geworfen~ sich geflfiehtet haben. Die Amnesie setzt gleich- 
zeitig mit der  6ewaltwirkung ein. Vermutlich ffihrt der Luftdruck oft 
schon eine Bewusst]osigkeit herbei. Anders ist es, wenn die Veruu- 
glfickten in einem Unterstand oder in einem ttaus verschiittet wurden, 
wobei die Gewaltwirkung langsam einsetzen und die Erinnerung dann 
auch ffir das u erhalten bleiben kann. Unter den yon 
mir beobachteten Kranken fand sich keiner, der etwas fiber seinen Auf- 
entha]t in der Lawine zu beriehten wusst% dagegen stellte Mayer ,  der 
Dozent ffir Neurologie und Psychiatrie in Innsbruck, in einer Aerzte- 
sitzung mehrere aus dem weissen Tod Gerettete vor~ die innerhalb des 
Sehneegrabes zweckm~ssige Handlungen zu ihrer Rettung unternommen 
hatten. W~hrend die Lawinenverschfittungen selten das Bild einer 
retrograden Amnesie ausl~sen, scheint eine Neigung zu dammerhaften 
Zustlinden haufiger vorhanden zu sein. 

Einer der yon mir beobachteien Kranken~ Soheib., gob. 1876~ kam mit 
Ausbruch des italienischen Krieges an die Sfidfront in eine HShenstellung~ die 
sp~iter wegen Verschiitterungsgefahr geriiumt werden musste. FlStzlich habe 
man auf 30 m Entfernung nach seinor Schii, tznng eine Lawine kommen sehen~ 
worauf er und viele Kameraden sioh an einen Baum fifichteten und dort yon ihr 
erreicht wurden. Er glaubt sich an die ersten Augenblicke in der Schneemass~ 
noch erinnern zu kSnnen, meint~ er habe noch versucht zu schreien. 2Nach dcm 
objektiven Bericht sei er etwa 100m mit herabgerissen~ ehe die Lawine zum Stehen 
kam~ und erst nach 24 Stunden ausgegraben wordon. Als man ihn fand~ sei er 
nicht bewusstlos gewesen~ habe aber keineAntworten gegoben~ sondern nur immer 
das Wort ,Weh" wioderholt. Im Feldspital~ wohin er zungchst gebracht wurd% 
gab er Zeichen yon Angst und bat wiederholt~ man mSge das Fenster schliossen~ 
damit keine Lawine hereinkommen kSnne. Auf meine Krankenabteilung kam 
er ungef~hr 48 Stunden nach der Katastrophe. Er zitterte am ganzen KSrper~ 
hatte bei dem Unfall eine Luxation des rechten Schultergelenkes davon getragen~ 
sprach zungchst nut mit kaum verst~ndlicher Fliisterstimme~ immer langsam 
und nach Worten suchend~ zeigte ratlosen Gesichtsausdruck~ wenig Mimik~ 
hatte leicht erstaunten Ausdruck und fliisterte viel yon tier Lawine. Die vorge- 
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haltene Uhr schien er erst als solohe nicht zu erkennen~ wollte die Zeiger an- 
fassen~ deutete dann auf die Ziffern und sagte ,Ffinf". Am niichsten Tag war 
er noch sehr versunken~ fifisterte~ es sei in der Naeht keine Lawine gekommen. 
Nach 4 Tagen antwortete er zwar auf einfaehe Fragen~ konnte aber fber die 
Katastrophe nicht das Mindeste angebe% hatte daneben aueh ihm viel gel~ufigere 
Erfahrungsdinge vergessen. Seit vielen Jahren in Linz lebend~ konnte er nieht 
sagen~ wie man yon da nach Wien kommt~ mit welcher Bahnstrecke man fiber 
den Brenner f~hrt und andere Saehen~ die ihm als ehemaligem Schiller einer 
hSheren Lehranstalt sicher gel~ufig waren. Selbst seine heimatliche Adresso 
vermoehte er nieht zu nennen. Die rechte Pupille ist lichtstarr. Das rechte 
Auge ist yon Jugend auf amaurotiseh~ die linke Pupille antwortet prompt auf 
Liehteinfall und Einstellung. Die Zunge wird gerade herausgestreekt~ abet 
tangsam und schwerf/illig und nur bis wenig fiber die Zahnreihen. Horizontal. 
bewegungen der Zunge yon einem Mundwinkel zum andern werden ganz 
langsam und ungeschiekt vollfiihrt. Der Mund kann nieht gespitzt werden. 
Infolgedessen gelingt es dem Patienten nicht eine Melodie zu pfeifen~ was er 
frfiher oft und gern getan hahe. Die Sprache ist ebenfalls ausserordentlieh 
verlangsamt~ die Stimme aph0nisch. Reflex- und SensibilitKtsstSrungen sind 
nieht naehzuweisen. Das GehSr ist herabgesetzt 7 ebenso die Geruehsempfindung. 
Alkohol wird dem Geruch nach als Wasser: Aether als naeh Orangen riechend~ 
Brennspiritus als unbekannt und der Gerueh yon Veilchenseife als geruehlos 
empfunden. Der Zustand h~It sich sehr lange stationer: die Sprache ist nach 
Woehen noeh fast unver~ndert. Die ged~ichtnism~ssigen Leistungen waren 
bei seiner Einlieferung kaum zu pr~ifen~ da er sich zuniichst iiberhaupt auf 
niehts erinnern konnte und in jeder Riehtuug aussergewShnliche mnestische 
Ausfs zeigte~ die sich bei seinem Weggange nach 6 Woehen ziemlieh wieder 
hergestellt hatten. Die Tage nach seiner Verschiittung haben in seiner Er- 
innerung keine St~tt% aber andere ausserhalb dieses Zeitabsohnittes liegende 
Erlebnisse werden naeh Abklingen dos D~mmerzustandes gut reproduziert, wie 
auch dieMerkf~higl(eit dann wieder hergestellt ist~ indem or bei denmnestisehen 
Proben ganz gute Resultate herausbringt~ nur dauert der Ablauf aller geistigen 
Prozesse bei ihm auffallend lange und erinnert in der ganzen Art an die 
Leerheit paralytisch Erkrankter. Er nimmt an den Vorg~ngen der Umgebung 
wenig odor keinen Anteil~ ebensowenig zeigt er [nteresse an seiner Familie~ 
dr~ngt nicht heraus~ ist fiberhaupt ohne jede Initiative. Ein Verwandter be- 
richtet~ dass er aus gesunder Familie stamme~ selbst immer gesund gewesen 
sei und sich gerade dutch geistige Regsamkeit ausgezeichnet babe. Sein gegen- 
w~rtiges Verhalten weicht in jeder Riehtung yon seinem frfiheren Wesen ab. 
Besonders f~llt den Leuten das mangelnde ErinnerungsvermSgen auf. Naehdem 
Paralyse mit absoluter Sicherheit auszuschliessen war~ bleibt nur die Dia- 
gnose eines posttraumatischen D~immerzustandes fibrig~ kompliziert durch 
mikrostrukturelle Ver~nderungen des Zentralnervensystem im Sinne S arb o ~s 1)~ 

1) S a r b o ,  Die dureh Granatfernwirkung entstandene Taubstummheit, 
eine medullgre Erkrankung. Med. Klinik. 1916. Nr. 38. 
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die durch dieselbo schgdigonde Ursache, welcho den D~immerzustand herboi- 
ftihrto, verursacht sind. 

u ist der Kranke innerhalb der Lawine derart eingepresst 
worden, dass Druckwirkungen auf die Medulla zustandekameu, die das 
'Gebiet des Hypoglossus (Behinderung der Zungenbewegungen), des Vagus 
(Stimmlosigkeit), des Fazialis (UnmSglichkeit den Muud zu spitzen, zu 
pfeifen), und des Olfaktorius (Anosmie) betreffen. Dass beieiner Gewalt- 
wirkung wie sic das Einhiillen und Mituehmen dureh eine Lawine dar- 
stel]t, wobei vermutlieh der ganze KSrper in allen nur erdenkliehen 
Ebenen herumgesehleudert wurde, versehiedene Zentren und Kerne ge- 
troffen, bzw. erschfittert werden~ ist einleuchtend: wie tiberhaupt durch 
die Annahme der mikrostraktuellen Ver~nderungen, wie sic dureh Sarb o 
gegeben sind, ffir eine ganze Reihe yon Erscheinungen, die man bisher. 
auf das psyehogene Gebiet absehob, sieh neue Ausblicke und Erkl~rungen 
finden werden. Das eigentliehe psychotisehe Zustandsbild des Kranken 
war zweifellos dureh VerRnderungen gesetzt, die mit Vorliebe die 
mnestisehen Zentren betreffen und als die Summe mikrostruktureller 
Yeranderungen in hSher gelegenen Gebieten zu denken wltren wie die 
StSrungen rein nervSser Natur dureh solche im Gebiet der Medulla an- 
zunehmen s i n d .  Der hier gesehilderte traumatisehe Diimmerzustand 
verlief ohne auffallende psychotische Begleitsympt0me , ohne Erregungen 
und Halluzinationen. Es handelte sich mehr um Afunktionen als um 
Hyperfunktionen~ mehr um Hemmungen als um Reizungen, daher aueh 
die Anklitnge an eine stumpfe Paralyse. Noch weniger bestand die 
MSgliehkeit~ das Bild einer zweiten PersSn]ichkeit herauszukristallisieren. 
Wohl war das psyehisehe u des Kranken, wie auch seine 
u angaben~ stark ver~ndert~ aber alles nur im Sinne einer 
Minderung ohne Zutreten neuer aktiver Ziige, was allerdings ffir die 
Beurteilung des Falles nicht yon einschneidender Bedeutung ist~ da das 
Auftreten yon Krankheitszeichen, die auf das Herausarbeiten einer zweiten 
Pers6nliehkeit hinausgehen, noeh viel zu wenig gekl~rt ist. Allgemein 
kann man woh] behaupten, dass yon dem genannten Phi~nomen in 
dem Sinne, wie es wohl gelegentlich demonstriert und angenommen wird~ 
bei genauer Analyse wenig iibrig bleibt. In der Literatur finden sieh 
einige Fitlle, aus denen hervorgeht, dass ein Iudividuum im Ditmmer- 
zustand mehrfach Handlungen vorgenommen ha L die mit seinem gewShn- 
lichen Verhalten in Widerspruch zu stehen~ einer anderen PersSnliehkeit 
anzugehSren seheinen~ aber bei genauer Forschung bleiben die Grand- 
ziige der u des Betreffenden sicher bestehen. In dem einen 
:Falle, dem des gewiihnliehen Daseins, sind die verbrecheriseheh Ziige - -  
:denn um solche handelt es  sich bei den moisten vorerivlihnten Fitllen - -  
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nur besser beaufsichtigt~ reguliert~ gehemmt~ wallrend tier I)ammerzus/and 
ausser den Behinderungen der ged~chtnismassigen Leistungen sicher 
noch eine Reihe solcher an hShergelegenen Zentren im Gefo]ge hat 
und damit dem Individuum sonst fernliegende unethische Handlungen 
ermSglichk Yon zwei PersSnlichkeiten kann nur in dem Sinne die 
Rede sein~ dass das, was wir die erste PersSnlichkeit nennen~ nichts 
anderes ist als die das Individaum unter gew6hnlichen Umstanden 
charakterisierende Summe yon Eigenschaften mit all ihren Strebungen 
und Hemmungen, der aber die Erinnerung und das Selbstbewusstsein 
ffir die Zeit eines durchgemachten Ditmmerzustandes fehlt. Die zweite 
PersSnlichkeir wfirde das Schattenbild der ersten sein~ ausgestattet mit 
allen im Unterbewusstsein ]iegenden Effahrungen, die ihren Ausdruck 
z.B. in den Gewohnheiten des ttiglichen Lebens finden, losgel6st yon 
allen gedanklichen Prozessen, die auf einem bewussten Gedachtnis, auf 
Erinnerung beruhen, womit ein anderes reduziertes Selbstbewusstsein in 
die Ersc[teinung tritt. Es licgen demnach in der normalen und in der 
Person des Dammerzustandes zwei verschiedene Wesen vor mit wenigstens 
quantitativ verschiedenen Erfahrungen, die auf einander keinen Bezug 
haben. Es miissen also verschiedene Gruppen yon Erfahrungen oder yon 
mnestischen Zentren oder beides ausgeschaltet sein. Unter we]chert 
Bedingungen abet vollzieht sich dieses Phanomen? Ein D~tmmerzustand 
tritt dann ein, wenn eine der hierhergeh6rigen Sehlidigangen so weir 
wirksam wurde, dass eine Hemmung der mnestischen Zentren einsetzte. 
Damit sind abet auch ganz sicher perzipierende Zentren gelahmt. Der 
betreffende Organismus nimmt gar nicht oder unsicher und ungenau auf. 
Die Folge davon ist, dass bei Erholung aus diesem Zustand die Er- 
innerung an ihn fehlt. Neuere Forscher haben behauptet, dass in einem 
nachfolgenden Dammerzustand die Erinnerung an den ersten vorhanden 
und in der Hypnose zn wecken sein soll. Damit ware nur gesagt, dass 
mit Ausschaltung aller stSrenden Reize die Erinnerung auch ffir ganz 
schwache Bilder geweckt werden kaml, wie man in der Photographie 
etwa durch gewisse Kunstgriffe flaue Bilder entwickelt. Dann ist es 
auch nicht zu verwundern~ dass in einem fo]genden Dammerzustand die 
Erinnerung an den durchgemachten vielleicht unter ganz i~hnlichen Be- 
dingungen wie in der Hypnose wiederkehrt. Das interesse an der Um- 
gebung ist im Dammerzustand meist erheblich ausgeschaltet. Vielleicht 
infolgedessen steigen dann gelegentlichErinnerungsbilder aus den ruhenden 
Elementen an frfiher auf. Abgeschlossene Forschungen darfiber liegen 
jedenfalls noch nicht vor. Ich hatte zweimal Gelegenheit am selben 
[ndividuum Dg.mmerzust'~nde zu beobachten, die nut wenige Wochen 
auseinander lagen. Es gelang mir nicht oder nur in kleinsten Teilstiicken 
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im Zweiten D~mmerzustand die Erinnerung an den ersten zu wecken. 
In beiden Fit]len verhielt es sich so, dass die Kranlien im D~immerzustand 
allgemein schlecht Auskunft gabon, dass sie weder ein klares Bild yon 
der jfingsten dem Diimmerzustand vorangehenden Zeit~ noch yon dem 
wetter zuriickliegenden D~.mmerzustand hatten. Gut war dagegen nach 
abgelaufenem D~mmerzustand die Erinnerung an das normale ausserhalb 
der krankhaften Zustlinde liegende Leben. Ein Fall, der wegen seiner 
forensischen und besonders kriegsrechtlichen Note nicht ohne Wichtigkeit 
ist~ zeigt gleichzeitig, wie welt das Interesse an der Sensation der 
zweiten Persiinlichkeit ill die breiten Volksschichten eingedrungen ist, 
und sell deswegen bier Platz iinden: 

Ein etwa 27j~ihriger Soldat J. ging ethos hbonds mit einem Kameradon aus 
seiner Stellnng fort, um ein Glas Wein zu trinken~ kehrte aber erst am n~ehsten 
Tag~ aber so frith zuriiok~ dass os ihm golang beim Rapport nicht zu fehlen. 
Gleieh danach entfernte er sich wieder und blieb vorschwunden. Naeh otwa 
3Tagen wurde Er im Waldo yon einem Holzknocht fostgenommen 7 dem n~chsten 
TruppenkSrpor fiberstollt and in einem Gemeindohausarrest fostgesetzt. Dort 
fand ihn dot nach ibm ausgesandtE Korporal auf einer Pritseho sitzend und 
ununterbroEhon den Namen seiner kfirzlieh vErstorba~en Schwester laut rufond. 
Bet Ann~herung des Korporais sank er sofort zu Boden, erkannte don Be- 
troffendon nicht und musst% da or nicht gehen wollt% auf einem Wagon naoh 
der psyohiatrisehon Abteihmg verbracht werden. Hier zeigto er sich sehr errogt~ 
an~worteto auf Fragen gar nioht~.sohion die Umgebung zu vorkonnon und wiedor- 
holte in einom fort: ,Mizzi~ ieh kommo sehon!" Naoh wenigen Tagon stand er 
yon selbst aus dem Bert auf, ging umhel', war voilstiindig frei~ gab geordnotc 
Antworton and sagte~ Er habo die letzten Tago vSllig vorgessen. Seine Erinno- 
rung roiche his zu dora Augonblicke, we er die Todesnaohricht seiner Sehwester 
orhielt, woven fibrigens Niemand aas seiner Umgebung otwas wussto. Was 
darnach geschohen soi~ kSnne or nioht angeben bis zu dem Augenbliek% als 
er bier zu sich kam. Damit w~re die Diagnose auf einon hysterisehon Diimmet'- 
zustand, ausgelSst durch eino starko Gemfitsbewogung einwandsfi'ei zu stellen 
gewesen, bis aus den Akron, das fiborrasehende Moment horvorging, dass or 
nicht nur wegon Desortion~ bzw. unerlaubter Entfernung~ sondern wegon ethos 
ganz besondoren Deliktes noeh in Untersuchung stand. Bet soinor dreit~gigon 
Abwosenheit hatte er sich einigeZoit in einem GohSft aufgehalten und bet seinom 
Weggang vormutlieh aus Versohen einen Brief verloron, indom er seine dureh- 
aus unsoldatischon~ in gowissom Sinno kosmopolitischen~ kriogsfoindliehen An- 
siehton nioderlegte. Der BriEf sehliesst: ,,Ich babe nieht die Absieht einfaeh 
davonzulaufen~ sondern mein Weg ist nach I., we ich reich molden werde~ denn 
ich will nicht den Anschein erweeken, als ob ieh foige w~re~ sondorn ich will 
dasverantworten, was ich gofohlt habo~ und sollt ich deswegen zugrundegehen." 
Wio die spiiteren Eroignisse zeigen~ war es mit dora Zugrundegehen nieht so 
ernst. DiE Sachen lagon vielmehr s% dass or den obigen Erguss~ wie manehe 
Mensehen~ namentlich Hysterische zu tun pflegen~ aus Freude am gesehriebenen 
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Wort in einem Brief niederlegte und mit dem Gedanken gespielt hat, ihn an 
die riehtige Adresse gelangen zu lessen. Als er nach dem Morgenrapport 
wieder wegging: geschah dies woht, well er den Brief vermisste und ihn um 
jeden Preis wiederhaben wollte. Als er ihn nieht fend: mag in ihm der Ge- 
danke aufgestiegen sei% oinen Zustand vorzutiiuschen: wie er ihn g~hnlieh viel- 
leieht aus Hintertreppenromanen oder Kinotexten kannte, indom er als eino 
ganz andere Person auftrat und gewissermassen gegen seinen Willen die ver- 
breeherische Handlung beging. Er leugneto denn aueh jede Kenntnis dosBriefes 
ab: gab aber zu, dass koin anderer als er ihn gesehrieben haben kgnne. 
Stark verd~ohtig maehte er sich durch die Angaben, dass die Erinnerung ihn 
yon dem Augenblick an verlassen hab% als er mit dem Kameradon ausging 
ein Glas Wein zu trinken. Dem gegeniiber gab dieser an, tier Angesehuldigte 
habe sieh~ solange sie zusammenwaren: ganz ruhig nnd geordnet benommen 
nnd ganz wie immer mit ibm geplaudert. Von diesem Ausgange miisste er 
also erfahrungsgemiiss ein Erinnerungsbild behalten haben: umsomehr als er 
am n~ehsten Morgen zweekentspreehende Handlungen vornahm, um des Weg- 
bleiben wiihrend der vorhergehenden Naeht zu verwisehen. Als er dann merkte, 
dass ibm der Brief fehle, war sein erneutes Entweiehen nut ein ManSvor, um 
einmal wenn irgend angangig: des Sehreiben wieder zu erlangen und um mit 
der Desertion das grSssere Verbreehen: den verr~iterisehen Brief gesehrieben zu 
haben: zu verdeeken. Beim VerhSr versiehert er immer wieder: es miisso seine 
Hands&rift sein~ aber es sei ganz gegen seine Ueberzeugung: was in dem Briefe 
stehe. Als er sieh sp~ter ganz gegen seine Erwartung - -  denn er hatte go- 
glaubt seine Rolle einwandsfrei zu s p i e l e n -  im Arrest fand, versuchte er 
noehmals einen D~mmerzastand zu produzieren: ging auf die W~rter los, als 
sie ihn der iibliehenLeibesvisitation unterzogen und betrug sieh in derfolgenden 
Naeht; solange er sicb beobachtet glaubt% gemaeht l~ippisch. Am n~i.ehsten 
Tagr verhielt er sieh geordnet und gab an: er sei nun wieder veniinftig sei, 
nur dureh den Ted seiner Schwester so erregt worden und darfiber~ dass er in 
den Arrest kam, ohne iiberhaupt zu wissen, dass er in einer Untersuehung" 
stehe. In Wahrheit war ihm der Ted seiner Sehwester ja sehon woehenlang 
bekannt: u n d e r  hatte ohne alien Affekt dariiber gesproehen. Aueh fiber die 
Anklage konnte er nieht im Zweifel sein: da sic den Stoff vieler ihn sehr er- 
regender Unterredungen geboten hatte. 

I. gehOrt zu den geriebensten und b6swilligsten Sehwindlern: die 
dureh Simulation oder Aggravation sieh Lustgewinne zu versehaffen 
suehen. Seine Spezialitiit bestand im Vortansehen yon D~mmerzust~nden, 
wozu ihn seine zweifelios hysterisehe Veranlagung, die dureh eine Reihe 
k6rperlieher Symptome best'~tigt war, ganz besonders trieb. Ausserdem 
hatte er sieh gut fiber D~mmerzust~nde und deren Aetiologie orientiert  
und seine Rolle im psyehiatrisehen Sinne ziemlieh iiberzeugend gespielt. 
Es ist ~brigens bezeiehnend, dass des u einer zweiten PersSniich- 
keit  7 eines Wesens~ das der Normalpsyehe des betreffenden Individuums 
fremde komplizierte t tandlungen.vornimmt, die beim Erwaehen aus dem 
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D~immerzustand nicht mehr bis zur Bewusstseinschwelle reichen~ unter 
den vielen hier beobachteten Diimmerzustiinden nur einmal und dann 
als Fiilschung zu beobachten war. hnders verhlilt es sich mit Ein- 
falls- und Affekthandlungen, die aber wohl mehr im epileptischen, 
seltener im hysterischen und vielleicht nie im Dgtmmerzustand nach Er- 
sch6pfung eine Rolle spielen. 

Die letztgenannten~ wie sie durch das Kriegsleben gegeben 
werden~ sind gelegentlich yon einem Trauma mitbeeinflusst, das be- 
senders hoch zu bewerten ist, sobald die Leute in einer Explosions- 
zone waren. 

Ein Fall, bei dem halluzinatorisehe Verwirrtheit und Diimmerzustand 
zusammenfallen, eine Amnesie ffir die Zeit der Halluzinationen aber 
nicht besteht, obwohl die Apperzeption stark herabgesetzt erscheint~ 
ware der folgende: 

Agl., 29 Jahre alt~ aus unbelasteter FamiIie stammend, war selbst immer 
gesund. Seit 16 Monaten an der Front soi er sieh etwa seit 5 Wochen nicht 
mehr so fi'isch wie friiher vorgekommen. Er lift an starken Kopfsohmerzen 
und Sohlaflosigkeit, infolgo deren er sich am Tage immor wie zersehlagen ffihlte~ 
Allein ~uf einer Feldwaehe hatte er den Telephondienst zu besorgen, was ihn 
friiher gar nicht, jetzt aber sehr anstrongte. In der Toiephonzetie babe er mehr- 
reals Anfiille yon Sehw~che bekommen, und als er oines Tages beim Austragen 
yon Deposchen ohnmiichtig wurde, habe man ihn in ein Spiral gebraeht. Wie 
er spiiter hSrte und wio aus seiner Krankheitsgesehichto horvorgeht, wurde or 
aus diosem Spiral, we or sieh verhiiltnism~ssig geordnet benahm~ jedenfalls 
nicht ffir benommen galt~ fiber mehrere andere Krankenanstalten naeh hier 
verbraeht. Er weiss niohts davon~ soi auf der Reis~ plStzlich zu sieh gekommen 
und habo sieh bemiiht den ihm umgeh~ngten Zettel zu lesen, auf dem er zu 
seinem Schreek das Wort ,,GeistesstSrung" entdeckte. In der ersten Nacht im 
hiesigen Spital babe er eine Erscheinung gehabt~ yon derer nicht sagen kSnne, 
ob sie eine Einbildung sei odor auf Wirkliehkeit beruhe. Ein Mann yon tenf- 
lischem Aussehen habe sieh fiber sein Bett gebeugt und ihn dann zu einer 
Wanderung in den Wald mitgenommen. In der Folge war er ruhig und ge- 
ordnet: abet die Wahnidee: den ihn verfolgenden Mann betreffend 7 nimmt zu- 
n~chst zu, klingt dann aber naeh etwa 4 Woehen ab. Er bekommt Krankheits- 
einsicht, und seine anfangs ziemlich depressive Stimmung bessert sich er- 
hebiich. Es handelt sieh um 3 Tage im Beginn seiner Erkrankung, fiir die 
ihm jedes Erinnern fehlt. Er behauptet, sehon in den letzten Tagen~ als er 
noch Dienst tat 7 sei es ihm aufgefallen 7 wie sein Ged~ichtnis naohgelassen habe. 
Auch hier kann er sich trotz seiner Bemlihungen nicht auf seinen Hochzeitstag~ 
auf den Geburtstag seines Kindes~ ja nicht auf seinen eigenen besinnen. Als 
das Ged~ichtnis und der Allgemeinzustand sieh schon erheblich gebessert haben, 
falleli die mnestischen Proben noch ungewShnlich schleeht aus. Er merkt sich 
weder einen Eigennamen~ noeh eine viersteltige Zahl. 



828 Dr. Helenefriderike Stelzner~ 

Bei diesem Kranken haben die halluzinatorischen Wahnideen nicht 

wie gewShnlich den Dammerzustand eingeleitet~ sondern sind erst auf- 
getreten, nachdem dieser abgeklungen ist~ d. h. nachdem das amnestische 

Intervall vorfiber war. Der Ged~'tehtnis- und Merkfi~higkeitsverlust ist 
deswegen besonders bemerkbar, well er gewissermassen die Residuen 
einer die dazugehSrigen Zentren ergreifenden Erkrankung darstellt. Ein 

reiner Dammerzustand nach ErschSpfung, gewissermassen alle Postulate 

eines solchen in klassischer Weise erffillend, wird dutch den folgenden 

Fall dargestellt: 

Tha.~ geboren 1889~ wird auf der Abteilung eingeliefert um auf seinen 
Geisteszustand beobachtet zu werden~ da er seit Tagen Zeichen yon Verwirrt- 
heir zeige. Tha. ist seit Kriegsbeginn im Felde~ d. h. 26 Monate. Ein vet 
24 Tagen nachgesuohter Urlaub konnte wegen ~usserer Griinde nicht bewilligt 
werden. Darauf sei er gleichgiltig im Dienst geworden 7 babe abet vor 3 Tagen 
angefangen unzusammenh~ngende Dinge zu spreehen~ er miisse mit seinem 
Obersten naeh G. reiten u. a. Bei der Aufnahme auf der Irrenabteilung ist er 
scheinbar geordnet~ betont~ dass er gesund sei~ niemals krank war~ man solle 
ihn entlassen~ denn er mfisse mit seinem Obersten naeh Graz~ dort sei Revolution. 
Im iibrigen bittet er, man solle ihn nieht soviel fragen~ es falle ihm heute so 
schwer etwas ein. Am n~chsten Morgen machter einen etwas i~ngstliehen un- 
sicheren Eindruck. Gefragt~ wer ihm das Geriicht aus G. berichtet habe~ da er 
doch aus dem Felde komme~ wird er unsicher und seheint an der Wirklichkeit 
des GehSrten oder daran~ dass er es fiberhaupt gehSrt ha b zu zweifeln. Er 
sieht ausserordentlieh erschSpft und miide aus~ schrickt bei der kSrperlichen 
Untersuehung mehrmals zusammen und versichert immer wieder~ er sei doch 
nicht krank. Vonseiten des Nervensystems ist nut die starke Steigerung der 
Kniesehnenrefiexe auff~llig. Sensibilit~it~ Motilit~t und Spraehe zeigen keine 
Besonderheiten. hls er am n~ehsten Tage wieder um schleunige Entlassung 
bittet~ da er gesund sei, wird ihm entgegengehalten~ dass er in den letzten 
Tagen doch aus einem Spital in das andere gewandert sei~ also wohl nicht 
gesund sein kSnne. ])as sei seiner Meinung nach unmSglich~ da er erst am 
gestrigen Tage yon der Front abgereist sei. Das sei am 16. gewesen~ und 
heute schreibe man den 17. Zun~iehst will er durchaus nicht glauben~ dass 
seit dem 17. schon eine Woehe vergangen ist~ und als er merkt~ dass es wirk- 
lich so ist~ wird er vet Sehrecken blass, well er nieht begreifen kann, dass 
ihm 8 Tage aus seinem Leben infolge der mangelnden Erinnerung so restlos 
fehlen sollen. Von diesem Tage an ist er ganz klar und berichtet genau dar- 
iiber~ wie er am 16. noeh Dienst getan hat~ wie er (:]ann am 17. abgereist sei, 
angeblich mit seinem Obersten, in Wirkliehkeit mit irgendeinem Transporteur~ 
den er bereits verkannte. Manehmal kommo es ihm so vor, als habe er in einem 
Zuge gesessen, doch verwirre sich das allos. Er selbst sehildert seinen Zu- 
stand sehr gut in einem Briefe an seine AngehSrigen: ,Ieh bin versueht an 
Zauberei zu glauben. Am 17. war ich noeh frisch und frShlieh an der Front 
beim Gesohfitz, und am 25. fund ieh reich im Spiral in I. Was sagst Du dazu? 
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Dos Schhnsto aber ist, dass ich reich absolut an nichts erinnern kann, was 
eigonflich mit mir war. Ioh bin nieht verwundet, war auch immer gosund und 
fiihle mioh jotzt nur ein wenig matter als friiher. Man sagt mir zwar, dass ich 
ersohhpft aussohe, reich erholon muss usw., was ich aber nioht gern zugeben 
will, denn ich, der immor so stolz auf meino Gesundheit war 7 sell jetzt auf 
einmal schwach sein. Set dem 7 wie ihm well% es fiberkommt mich manchmal 
ein eigenes dunkles Angstgefahl, fiber welches ioh abet im ngchsten Augen- 
blick laehe. Ioh griible immer fiber das eine hath, was eigentlich mit mir 
war und was ich in don 8 Tagen gemacht hobo. Ich sell in 2 SpitMern ge- 
wesen sein~ kann reich aber nicht erinnern. Wio oin schwarzes Tuch h~ngt es 
mir vet den Augen. Werde mir aber niohts daraus maehen, habe einfach ein- 
real statt ether Nacht gleich 8 TaRe und N~ehte gesehlafen. Nun khnnt ihr 
unbesorgt sein~ krank bin ich ja eigentlich nicht, und ieh hoffe, dass ich 
meinen frfiheren Humor wiederfinde und bald der alte lustige Hans sein werde. ~ 

Dieseu Humor fund er zun~chst nur langsam wieder. Sein Zustand ging 
aus der ursprfinglich mehr euphorischen Stimmung in eine leicht depressive 
fiber. [miner wicder wollte er die Versieherung haben, dass er in der Zeit~ die 
fiir ihn ohne Erianerun~ war, niehts Uebles angestellt habe, wofiir or etwa be- 
langt werden khnne. Er ring an fiber seine Familiengesehichte zu gr(ibeln und 
fand heraus, dass seine Mutter eine klimakterischo Psych0se durchmachte und 
dass ein Bruder seines Vaters dureh Selbstmord endete. Die weiteren Er-  
hebungen ergaben~ dass er selbst und seine Gesohwister immer gesund gewesen 
seien. Ein nachtr~glich vom Kranken selbst aufgenommener objektiver Befund~ 
den er auf seinen Wunseh van einem Kameraden erhi~lt~ ergibt folgendes: 
Nachdem er wegen seines auffallenden Betragens zumDivisionsrapport bostimmt 
warden war, flel er bet dor Vorffihrung urn, sei abor nach einer Weile allein 
nach House gegangen und habe nach der Hoimkunf6 bis zum anderen TaRe 
ununterbrochen geschlafen. Den Befehl am n~chsten TaRe zum Regiments- 
rapport zu erscheinen, habe er anseheinend mit vollem Verst~ndnis entgegen- 
genommen, sparer sieb den Kopf gehalten und fiber starke Schmerzen geklagt. 
Am n~ohsten Tago sei er wiedor ansoheinend geordnet zur Krankenvisite go- 
gangen, habe sioh darnaeh wieder ins Bett geleg~, set am anderen Morgen auf- 
gestanden und weggegangen~ ohne Jemandem zu sagen wohin. Wie sich sp~iter 
herausstellte, Ring er in die Protzenstellung und fiberbraehte einem Leutnant 
den Befehl~ sofort far den Obersten und fiir ihn ein Pferd satteln zu lassen, 
da sie beido nach G. 7 seiner Heimatsstadt, rotten wiirden. Danach Ring er 
zur Speisenausgabe, umhalste die dart haltenden Tragtiere, worauf er sofort 
in die Sanit~tsabteilung geffihrt wurde. Nachdem der I(ranke diesen Brief 
seines Kameraden gelesen hatte~ ergriff ihn eine tiefe Bestiirzung, denn der 
wenig zartffihlende Freund hatte den Ausdruck gebrauoht, er set als ein Irr- 
sinniger abgeffihrt warden. Am moisten bekiimmert es ihn~ dass er in die 
Protzenstellung gegangen ist~ well el' meint~ er h~tto da grosses Unheil an- 
richten khnnen. Noeh weniger begreift or, wie etwas so Einsehneidendes seinem 
Gedgehtnis ganz entfallen konnto. ]n sein Bewusstsein ragt nur die Wahnidee, 
dass er mi~ seinem Obersten naeh G. reiten masse: woran er festhglt: wenigstens 
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zun~iahst. Vollstgndig gehoilt~ nut kSrperlich noah etwas sehwach erh~lt er naoh 
siebenwSahigem Spitalsaufenthalt einen zehntggigen Wiedersehensurlaub. 
Die Erregung des Abschiedes yon Weib und Kind lSsten bei seinem Wieder- 
eintritt in die Marsehkompanie einen nur 24 Stunden w~ihrendon zweiten Dgmmer- 
zustand mit vSlliger Amnesia und dementsprechenden Wesens~nderungon aus. 
lmmerhin finder er bei Nouaufnahme im Spital sein altos Zimmer wieder~ 
ebenso sein Betty erkennt Arzt und Pflegerin~ nieht die Mitkranken. Naeh Ab- 
klingen dieses Zustandes ist er ganz normal~ zeigt aber eine entsehiedene Un- 
freudigkeit zum Dienst und driingt erneut naeh der Heimat~ was damit zu er- 
klgren ist~ dass ihm wie manehem vorher tfiehtigen Soldaton der lg~ngero 
Spitalsaufenthalt zu einem Capua geworden ist. 

Diesem Fall an die Seite zu stellen ist der des 

Karab.~ 27 Jahre alt, Sloven% Musetmann, der aus unbelasteter Familie 
stammt, selbst immer gesund war und seit 6 Jahren dien% wobei eres zum 
Zugffihrer gebraeht hat. Naehdem er 19 Monate lang an den vorschiedenen 
Fronten war und trotz aller Strapazen - -  Sturmangriffe, Minen- und Granat- 
explosionen - -  sich bis damn wohl ffihite, ring er an sehleehter zu sehlafen, 
waehte morgens zwischen 1 and 2 Uhr auf, wurde unruhig und hatte r wenn 
er iiberhaupt sehlief~ gngstliahe Triiume. Das hielt er etwa noah 3 Monate 
lang aus~ und erinnert sich~ wie lange er nooh Dienst getan hab% auah dass 
er in der letzten Naeht in der Stellung wie im Traum sioh yon vielen Soldaten~ 
Freunden und Feinden~ Lebenden und Gefallenen umringt und dureh eine 
Uebersehwemmung bedroht sah. 

Laut objektiver A n a m n e s e  ist er in der betreffenden Naeht um 12 Uhr 
erwaeht~ habe laut gesehrien and fortlaufen wollen. Ins Feldspital verbraeht, 
habe er sieh scheinbar ganz geordnet benommen, Auskunft gegeben, aber fiber 
Sehwindel und Kopfsehmerzen geklagt. Auf der lrrenabteilung maehte er einen 
zuriiekhaltenden und reeht erseh5pften Eindruek, zeigto Pupiliendifferen% 
zitternde Zunge und ]eichte spraahliehe Hemmungen~ hatte in der Naeht 
Visionen besonders yon gefallenen Kameraden. Die mnestisehen Priifungen 
fielen sehr ungeniigend aus~ indem wader Personen-~ noah StS.dtenamen wieder- 
gegeben warden konnten, eine vierstellige ZaM total verstiimmelt warde. Naeh 
3 Tagen war er giinstig veriindert, gab angehemmt Auskunft~ and es stellte 
sioh heraus, dass er ffir die letzten Tage boi der Kompanie ebensowenig Er- 
innerung hatte wie ffir den zehntggigen Aufenthalt im Feldspital trotz des an- 
scheinend geordneten Verhaltens daselbst. Von seinor Verlegung yon einom 
Spital zum anderen weiss er nichts, ebenso wenig yon den damit verknfipften 
Bahnfahrten, nur die Ankunft am Zielbahnhof soheint ein mattes Bild hinter- 
lasson zu haben; denn er meint, es sei ihm so vorgekommen, als ob er in eine 
grosse Stadt k/ime. Veto Transport vom Bahnhof naeh dam Spiral wio yon den 
ersten 3 Tagen daselbst weiss er nichts. Der GedS.ohtnisausfall war ihm selbs~ 
bis dahin nicht zum Bewusstsein gekommen und wurde ihm erst dureh die 
Fragen naoh den letzten Erlebnissen deutlich, ohne class es ihn waiter be- 
unruhigte. Er selber meint~ er sei so sehwach gewesen~ dass er aus diesem 
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Grunde alles vergessen habe. Eine plStzliche kritische LSsung hat sich jeden- 
fails nicht volizogen. Er verbleibt der hnstalt noch einige Wochea~ ohne psy- 
chisehe Besonderheiten zu bieten. Ged~chtniS und Merkf~higkeit sind wieder 
hergestellt wie ei~le erneute mnestische Probe zeigt. Als er kSrpertich genfigend 
kr~ft!g ist ~ wird or diensttauglioh entlassen. 

An der Hand:der eben zitierten F~l]e hat es sich gezeigt~ dass die 
reinen ErschSpfungsd~mmerzustiinde gegenfiber den epileptisehen und 
hysterischen Fermen doch [eichte Abweichungen darbieten. Der Anfang; 
die schreckhaften Visionen~ fiir die eigentfimlicherweise die Erinnerung 
bestehen bleibt~ gemahnen darchaus an epileptische Verwirrtheitszust~nde, 
ebenso das damit zusammenhfingende triebartige Weglaufen. Ein v6i- 
iiges Abbrecben der seelischen Beziehungen w~hrend des di~mmerhaften 
Zustandes zu dem psychischen Gcschehen vor dem Yerwirrtheitszustand, 
z. B. bei Karab., lag nicht vet. Er gab widerwillig~ langsam und einsilbig 
Auskunft~ woraus zu entnehmen ist, dass die Erinnerungsquellen nurschwer 
zu erschliessen sind und zSgernd fiiessen. Eine vSllige Verschiittung 
besteht aber nicht, da er die grossen Umrisse seines Lebensganges in 
unsicheren Linien noch anzugeben weiss. MSglicherweise war dieser 
in den ersten Tagen auf der Irrenabteilung noch zu beobachtende Zu- 
stand bereits das erste Stadium einer lytischen L(isung~ des zuriick- 
gekehrten Normalbewusstseins~ das sich sehon bei seiner Ankunft am 
Bahnhof~ f[ir welche er seine inselartige Erinnerung hat, vorbereitete. 
Wenn auch das Gesamtverhalten des Kranken dutch einen Einschnitt 
bezeichnet ist~ der zwischen dem dritten und vierten Tage der irren- 
iirztlichen Beobaehtung ]iegt~ so ist dieser doch erheblich weniger seharf 
als er gew5hnlich beim Erwachen aus einem Dammerzustand geschildert 
wird. Es fehlt das plStzliche Bewusstwerden yon Erinnerungsbildern, 
die ffir eine Zeitlang ausgeschaltet waren, das Erstaunen fiber eine ver- 
~nderte Umgebung~ das Grfibeln fiber die unerkannt verfiossene Zeit. 
Da der Kranke einige Haf~punkte der Erinnerung an seine Ankunft am 
Bahnhof u. dg]., hat~ so kommt er yon selbst darauf~ class er infolge 
seiner grossen Schwliehe sich auf verschiedenes~ was ihm fehlt, nieht 
erinnern kSnne. Hier scheint auch der grosse i~tiologische Unterschied 
zwischen dutch Ersch(iplung bewirkten D~mmerzust~nden einerseits und 
solchen hysterischer und epileptiseher Nat~lr andererseits zu liegen. 
Diese setzen ruekartig ein, vietleicht infolge eines Gefasskrampfes, der 
bestimmte Hirnteile trifft. Die LSsung gesehieht kritisch nnd voilstgndig 
meist wi~hrend der Nachtruh% sodass tier Kranke morgens v611ig ver- 
fi, ndert erwacht~ ganz analog den Bewusstseintrfibungen bei Infektions- 
krankheiten. Bei den ErschSpfnngsdi~mmerzustlinden kann, aber muss 
es nicht ebenso sein. Es besteht aueh die M0glichkeit eines langsamen 
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Aus- und Einsetzens. Karab. erinnert sich noeh der schreckhaftea 
u nieht mehr des Davonlaufens. W~thrend der Bewusstseins- und 
Gedfichtnistriibungen hat  er freie Moment% die Erinnerung an die An- 
kunft und an die Daten seines friiheren Lebens. Immerhin muss auch 
im geschilderten Fal l  das Vortiegen eines D~immorzustandes und nicht 
eiaer einfachen Bewusstlosigkeit angenommen werden, denn der Kranke 

hat sich, nachdem der kurzdauernde Verwirrtheitszustand abgeklungen 
war, verhalmism~tssig geordnet benommen, nur eine C h a r a k t e r - u n d  
Stimmungsveranderung zur Sehau getragen, die mit der fehlenden Er- 

innerung in innigem Zusammenhange stand. 

In seinem i~usseren Ausdruek mahnt das folgende Krankheitsbild, 

das ich dennoch der E,'schSpfung zurechnen m6ehte, sehr stark an 
epileptisehe Zustandsbilder. 

Bern., geb. 1893, kommt direkt aus der Feuerlinie, well or ohne jede 
Yeranlassung im ldnterstand mit dem Stntzen herumgeschossen hat~ dann 
barfuss entfiohen ist und sich wie ein Tobsiiehtiger benommen habe. Bei seiner 
Ankunft auf der h renabteilung~ etwa 2--3 Tage naoh jenem u zeigt er g'e- 
ordnetes Wese% gibt gut Auskunft. Er hat gesunde Eitern~ eine Schwester sell 
als Kind einmal an l(riimpfen geli~ten haben~ doeh sei dies nie wieder vorge- 
l~ommen. Sie ist erwaehsen und hat eine gute und verantwortungsreicheStellung 
als Verkiiuferin. Er selbst war hie krank~ babe leieht gelernt, wurde 1913 
ausgemustert, kam gleich nach der Mobilisierung ins Feid and war his vet 
lmrzem, insgesamt etwa 30 Monate an den versehiedenen Fronten~ immer bei 
der Bedienung des Goschfitzes tg, tig. Seit 2--3 Monaten sehlafe er schlechter, 
naehdem er einmal das Gesehiitz l~nger als 2 Tage allein zu besorgen hatte. 
In den letzten Woehen habe er bemerkt, dass er wegen des vielen Sehiessens 
nicht mehr so gut hiire wie frfiher. Seit einiger Zeit leide or an hngstzust/inden, 
die er auf einen ganz bestimmten Zeitpunkt zurfickffihrt. In der Stellung sei 
ihm einmal libel geworden, dabei habe er einen kleinen Mann bemerkg, der 
sich auf ihn zu bewegte. Das habe s[eh dann iifter wiederholt und ende immer 
damit, dass or, wenn der Mann sieh ihm niiher% das Bewusstsein verliere. 
Das sei in der Front ~ifter, aber aueh jetzt in dot Abteilung vorgekommen. 
TatsS.chlich wurde er eines Naehts vom Wii.rter beobachtet, wie er aus dem 
Saal t in t ,  dana im Irtofe plStzlioh hinsehlug, ohne zu krampfen odor zu 
schreien, sicbtlioh aber nioht bei sieb war and sieh dann rahig ins Bett bringen 
liess. Am n~iehsten Morgen erz~ihlt or, dass er den kleinen Mann, der ihn im 
Ilofe hingeworfen habe, dentlich sah. Yon der Realitiit dieser Erscheinung 
ist er ganz durchdrangen~ gIaubt keine Ged~chtn~slLicken zu haben. Ueber die 
YorNlle im Unterstand weiss er gar niohts, fiber den Transport yon der Front 
clutch die versehiedenen Spit~iler nur Ungenaues. Was er im ersten Ver- 
wirrtheitszustand getaa hat, will er nicht glauben. Er meint, er sei vieileiebt 
10 Minuten lang bewusstlos gewesen. Nach dem objektiven Berieht miissen 
:seiner Erinnerm~g mehrere Tage ~,erloren gegangen seim In tier Anstalt ist er 



ErschSpfungspsychosen bei I(riegsteilnehmern. 833 

dauernd guterStimmung verlangtmSglichstbald an dioFrontgeschiokt zuwerden. 
Andero 6ediichtnisliicken, [ntelligenzdefekte, Wahnvorstollungen sind bei ihm 
nioht.zu ontdeoken mit Ausn~hme dor vorerw/ihnten Halluzination~ wolche ihln 
das kleino M~nnchen unter dem Eintritt einer Ohnmacht vorspiegelt. Die kSrper- 
liche Untersuchung des nervSsen Systems ergibt koine krankhaftenBesonderheiten. 

Die Halluziltationen des Kranken hubert ganz entschieden epilep- 
tischen Charakter. Die Vorgeschichte, der fast 30 m0natige Felddienst, 
die ganze kSrperliche und seelische Veranlagung des Mannes scheinen 
gegen genuine Epilepsie zu spreChen. Anfalle wurden frfiher nie beob- 
achtet. Demnach kSnntea weitgehend e ErschSpfungszust~ude mit trau- 
matischem Einschlag~ a]s welche die tagelangen Erschfitterungen beim 
starken Feuern anzusehm~ sind: cntschieden den epileptischen HaHuzi- 
aationen uud D~tmmm'zustanden sehr "~hnliche Bilder hervorbringen. 
Auffallend ist es, dass der Kranke nach dem abge]aufenen D~immer- 
zustand nlichtliche Anfalle bekommt, die ausgesprochene Aehnlichkeit 
mit epileptischen Aequivalenten hubert. Da seine Schwester an Epi- 
lepsie gelitten hubert so]l, so ist der Gedanke, dass sich in seinem gei- 
stigen Geschehen eine epileptische his dahin latent gebliebene Kompo- 
nente fund, nicht gallZ yon der Hand zu weisen Die Strapazen. be- 
sonders aber die Erschfitterungen des Gesamtorganismus w~ihrend des 
tagelaugen Bedienens eines grosseu Geschiitzes waren hier zweifellos 
als die aus]6senden Ursacheu ffir die epileptiformeu Zustiinde zu denken. 
wie ja nicht so selten als Aetiologie ffir epileptische Anf~ille fiberhaupt 
ein Schreck, ein Trauma oder beides in idea]er Eonkurronz ~ Hunde- 
biss oder dergleichen - -  angegeben wird, wobei selbstverstiindlich die 
epileptoide Veranlagung als besteheud angenommen werden muss. 

Dass sicli fibrigens ausgesprocllene Epileptikcr~ besouders solche 
mit D'~mmerzustlinden ziemlich lange im Heere halten kSm]en~ beweist 
die Geschichte des folgenden Kranken~ der aus diesem Grunde mit an- 
gef[ihrt werden soll. wlihrend andere vor dem Kriegsdienst einsetzende 
Erkrankungen sonst naturgem~ss hier nicht abzuhandeln wareu. Es 
handelt sich um elnen der typischen einsamen Bergbewohuer, die in 
ihren Psychosen sowohl wie auch in ihren fibrigen Erkrankungen sich 
ganz anders geben als die KulturvSlker. Sic haben weder Neigung zu 
Simulation~ noch zu Uebertreibung, sind aber yon der neuen Umwelt, 
in die sie als Soldaten geratel}, derart in ibrem geistigen Geschehen 
getroffen, dass sie ohne weiteres krankhaft veri~ndert erscheinen. Es 
heisst, sie seien guto Soldaten. beklagen sich hie, ffihren jeden Befehl 
ohne Z6gern aus. sind Meister im Ertragen yon alieu mOglichen Ent- 
behrungen und NSten, haben aber immer etwas Schwermiitiges and 
scbliessen sich se/teu an die Kameraden n~iher an. Sie leiden an einer 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 57. Heft 3. ,54 
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geistigen und kSrperlichen Apathie, die es verhindert, dass sie der~ 
ernsten \u zur 6enesung bei auch geringf~gigen Erkrankungen auf- 
bringen. Aus demselben Grunde bieten sie als psyehisch Erkrankte 
immer ein Bild, das an katatonischen Stupor erinnert~ eine Form~ die 
sie in alle Psychosen verpflanzen. 

Der hier zu bosprechende Mr. war in seiner Kompanio als geistig minder- 
wertig bekannt~ wail er schwer begriff, sioh immer allein hielt und zu Zeiten 
unvermutet die Stellung heimlieh und plStzlieh verliess und dann einigo Tage 
verschwunden blieb~ um darnach in der N~he des Lagers van selbst wieder auf- 
zutauchen odorbewusstlos (!) irgendwo amWege lag. SoineEntweichungen waren 
eine Zeitlang so hingegangen, bis er eines Tages zur Anzeige gebraaht wurde. Es 
s~ellte sich heraus, dass er nicht vernehmnngsffthig war, und so wurde er dec 
h'renabteilung iibergeben. Naoh seinen Angaben hatte er seit seinem 15. Jahre 
etwa alia 2 Monate einen typisch epiteptischen Anfall. Fr/iher als die AnfS.11e 
einsetzten, sei or sohon immer seinen Eltern entwichen, meist van fremden 
Lenten zurfickgebraeht warden, ohne dass er sieh besinnen konnte, we er ge- 
wesen war. Van seinen Entweiehungen bei der Truppe will er aueh nut dureh 
die an ihn goriohteten Fragen etwas wissen. Dart sind Anfiille niemals beob- 
achtet Warden. In der Anstalt ldingt sein Zustand in der Weise ab, dass er 
etwas freier wird und, wenn auoh gehemmt, doah einige Ausk~nfte gibt. Er ist 
schwaehsinnig, hnalphabet und fiillt dureh den Mangel an jeglichem Interesse 
an seiner Umgebung anti Er weiss nichts iiber den Beginn des Krieges~ nicht r 
ob der Krieg noah danert, nicht~ in weleher Stadt er sieh befindet. Zweifellos 
ist die angeborene intellektuelle Minderwertigkeit duroh die hgufigen Anfiille 
noah mehr herabgomindert. 

Die eigentliehen AnfMle, die draussen alia 2 ~lonate eintraten, 
seheinen dureh die Eigentfimlichkeiten des Kriegslebens eine Umstimmung 
in dam Sinne erfahren zu haben 7 dass sie zudiekgedr'angt und dureh 
d~mmerhafte Entweiehungen ~ die als Aequivalente anzusehen sind~ er- 
setzt wurden. So war auoh mehrfach der dureh den Frontdienst ge- 
gesteigerte Ausdruek der hysterischen Veranlagung nicht der gewShnliche- 
Aufall, sondern eii~ D~tmmerzustand, also eine dutch den Krieg und die 
Kriegsereignisse gesetzte Transformatimb die jenen direkt zuzusehreibe~ 
ist~ namentlieh wenn die krankhafte Veranlagung in dieser Form sioh 
noah niemals Bahn braeh. Immerhin ist die Reaktion auf die Kriegs- 
strapazen bei Hysterisehen in der Form eines l)iimmerzustandes ziemlieh 
selten, wenn diese Patienten aueh sonst im Felddienst in jeder Form 
versagt haben. Einen dieser seltenen F~lle mSehte ich, da der Mann 
vorher keine ausgesproohenen Zeiehen seiner krankhaften Artung gegeben 
hatte, hier noah einffigen: 

SSm, geboren 1897, kam nach mehrmonatiger Gebirgsausbildung, die 
eine ziemlieh anstrengende ist~ an die Front in den Gebirgskrieg. Nack 
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vier Monaton musste er an eine Irrenabteilung abgegeben werden. Bei seiner 
Aufnahme hMt er die Augon gesehlossen, reagiert auf keinerlei Anrede~ nimmt 
wenig Nahrung zu sich und macht keinen Versue~ sieh im Bert zu erheben. 
Die HerztKtigkeit zeigt keine Besonderheiten: Fieber besteht nicht. Am ersten 
Tage ist keine sprachliche Aousserung zu erlangen 7 am zweiten Tage spricht 
er einige Wortei sichtlioh naeh den Ausdriicken suchend~ am dritten Tage be: 
antwortet er beroits Fragon. Naeh einigen weiteren Tagen steht or, ohne dazu 
aufgefordert za sein, veto Bert auf~ kleidet sich selbst an~ kann aber noch keine 
weitergehende Angaben machen. In diose Zeit f~illt der Besuch oiner nahen 
Verwandten~ die er  erst nicht erkennt~ aber naehdem sie eine Weile zu ibm 
gesproehen hat~ 'yon ihm mit Namen begriisst wird. Erst am sechsten Tage 
seines Spitalsaufenthaltes wird or frei und beriehtet folgendes; Er hahe an 
tier Front yon Anfang an schweren Dienst gehabt und in der letzten Zeit einen 
betonders anstrengenden dreit~gigen MartCh gemacht. Da er gleichzeitig an 
einor Magendarmerkranknng gelitten babe: to teier ziomlieh schlapp geworden. 
Sieher babe er seitdom nieht mehr gut goschlafon. Er orinnert sick noch be- 
bestimm~ an einen Tag: der einige Zeit vet toiner Verbringung naeh der 
Irrenabtoilung liegt: genau~ well er da soinen Eltern noch eine Karte geschrieben 
habe. Von da an setzt die Erinnerun ff ffir die folgenden 14 Tage vSllig ant. 
Er weiss nicht alas mindesto yon seinem Transport, niehts '/on den Spit~ilorn i 
durch die er gogangen~ ebensowenig yon seinem mehdachon umlogen ahs 
einem Saal in den anderon auf der Abteilung, Hier wacht er eines Morgons 
auf und wundert sich i dass die Berge to anders autsohen als in der Stellung 7 
we or sich zun~chtt noeh zu befinden glaubte, erkennt die Stadt, in der er sizh 
fl'fiher sehon einmal aufhielt, richtig. Von d iesem Tage an bietet er psychisch 
keine Bes0nderheiten mehr~ bleibt nut noch einige Zeit zur Erholung und Be- 
obachtung und kann dann zu einem Heimatsurlaub entlassen werden. Er gibt 
an, dass seine Eltern und Gesehwister gesund sind: dais er telbst aber yon 
jeher etwas nervSs gewesen tel Er habo sich sehon als Schiller leicht erregt, 
z. B. sei er bei den Priifungen ganz kopflos geweten, habe vor Angst kaum 
tprechen kiinnen~ auch sei ihm das Lernen schwer gefatlen und er ging darum 
gegen den Wuntch seines Vaters mit dem Einj~hrigenzeugnit yon der Schule 
ab. Anfiflle epileptiseher odor hysterischer Natur rind weder bei ihm noch 
bdi einem anderen Familienmitglied beobachtet worden: doch zeigt er einigo 
hysterischo Stigmata. Die mnettitchen Pt'fifungen zeigen naah Ablauf des 
DKmmerzustandet keine Autf~lle. 

~eidor fohlt in der VorgeSohichte des  Kranken ein ohjektiver Berieht 
dariiber~ wie die Erkrankung eingesetzt hat. Die bestehende Magendarm- 
erkrankung liette einen Ausbliek auf einen Schw~r nach einer in- 
fektiiisen Krankheit - -  Typhus odor Kuhr - -  zu, dot die nouropathische Ver- 
anlagung des Kranken steigornd ~ zweifelles mit zum Ausbrechen des DSmmer- 
zuttandes beigetragen hat. Die Stimmung dot Krankon ist dauornd eine 
gedrfickte~ ~ingstlich unsichere. Fiir di0 Natur des Leidons sprieht es: dass 
Siam. gehoilt zu seinom-Truppenteil entlatsen, auf der Reise so hoftig yon der 
Furcht vet der Zukunf L vbn einem rich steigernden Insuffizienzgefiihl~ das 
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ihn, der von jeher ~ngstlich und unentschlossen war, hie ganz verlassen ha b 
ergriffen wird, dass ihn auf einem Umsteigebahnhof nur der Drang beseelte 
aus- dem Treiben zur Ruh% in die Stille zu kommen. So lief er durch die 
Bahnhofssperro und~ deft festgehalten~ fifichtete der Organismus wieder in die 
Krankheit. Er wurde in einem nur Stundon w~hrenden D~immerzustand wieder 
nach der Anstalt gobracht und musste wegen ~eigung zu Riickf~.llen zuniichst 
3 Monate beurlaubt werden. 

Ged~chtnism~ssige Beziehungen veto zweiten zum ersten l)ammer- 
zustand liessen sich wie beim Patienten Thal. nur in der ganz un- 
bestimmten Form naehweisen, dass er bei tier zweiteu Einlieferung 
Zimmer und Bett wiedererkennt~ die er ja aber auch in dem dem ersten 
Zustand folgenden freien Intervall bewohnt hatte. Im fibrigen waren 
seine Daseinsausserungen in beiden Anf~llen so eingeengte, eigentlich 
nur vegetative, dass durch seine Beobachtung nichts zur Kliirung der 
Frag% ob in den D~mmerzustiinden Erinnerung fiir die je vorhergehendetl 
vorhanden sei~ beigetragen werden konnte. 

Bei allen angefiihrten Fallen yon Dammerzustanden waren die ein- 
leitenden Delirien den klassischen epileptischen mehr oder weniger 
ahnlich, die Visionen etwas weniger schreckhaft, die Wahnideen un 
freundlicher Natur, die Grundstimmung depressiv ohne starke affektive 
Betonung~ in ihren Zustandsbildern einige Aehnlichkeit mit der depres- 
siren Form der progressiveu Paralyse bietend. Dagegea zeigte einer 
der Kranken Damentlich vet Einsetzen des Dammerzustandes Bilder, die 
vielmehr an die klassische Pai'alyse erinnerten, welche im iibrigen 
differenzialdiagnostisch gar nieht in Frage kommen konnte. 

Aus der Vorgeschichte des Kranken B. geht hervor~ dass er aus gesunder 
Familie stammt, setbst immer gesund gewesen ist, 7 Jahre mit gutem Effolg 
die Schule besuehte, yon 1904 1907 soiner Milit~irpfiicht geniigte und im 
August 1914 einberufen wurde, dann auf den verschiedenen Kriegsschaupl~tzen 
k~impfte und seit mehr als 2 Jahren keinen Urlaub hatte. Er gibt zu seiner 
gegenw~rtigen Erkrankung an~ er habe vet w~nigen Tagen oinen Kameraden 
im Tolephondienst vertreten mfissen, und da er allein wohnte und ass~ so 
habe or, um sich zu zorstreuen, die anderen Zimmer aufgesucht und deft 
allerlei Scherzo getrieben~ die man ihm als Krankheit ausgelegt habe. Er sei 
vollkommen gesund and b~te nur um einen kurzen Urlaub, um dana wieder 
an die Front zu gehen. Dem gegeniiber steht ein objektiver Bericht, welcher 
besagt, dass er seit 3 4 Tagen auffiillig geworden sei~ indem er angab hyp- 
notisieren zu kSnnen, die goldene Tapferkeitsmedaille besitz% n~ichstens zum 
Offizier befSrdert werd% dem Kriegsministerium eine Darstellung seiner Lei- 
stungen an tier Front mit Hilfe eines photographisehen Apparates geben~ dann 
im Urlaub zum Kriegsminister fahren werde usw. Zwischen diesen Griissen- 
idoen tauchen gelegentlich soleho ~ngstliehen Inhalts auf. Er hSrt~ wie in 
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einer Nebenbaracke sein Testament gemacht~ wie auf ihn geschossen wird u. a. 
Von diesen Zust~inden ist bei seiner Aufnahme auf der Irrenabteilung, die 
etwa 4 Tage sp~iter erfolg b nur noch ein ]eieht hypomaniseher Einschlag fibrig, 
der sich besonders in seiner e~was fiber der Norm liegenden Stimmung und in 
der Neigung~ mit den Mitkranken zu scherzen, kundgibt. Im iibrigen benimmt 
er sieh durehaus geordnet, ist intelligent und leistet gute Dolmetsoherdiens~e. 
Auf die Frage, warum erals alter gedienter Soldat nicht selbst daran gedaeht 
babe, einmal Urlaub zu nehmen, laeht er und meint, dass sei so umstandlich 
gewesen, dass eres lieber gelassen habe. Er weiss von all den ihm zur Last 
gelegten Sachen niehts, behaup~e~ eines Tages noeh Dienst gesan und sioh 
am n~ehsten~ ohne dass er irgend etwas-geklagt, im Feldspital wiedergefunden 
zu haben. Alles. was zwischen seiner letzten Dienstleistung und dem Er- 
wachen im Spiral liegt, ist seinem Oed~chtnis vSllig entschwunden. Er will 
aucb nicht wissen, dass er slob irgendwie auff~llig benommen babe, wird bei 
den Vorhaltungen etwas verlegen, glaubt aber nicht daran. Dagegen kann er 
seine Reise aus dem Feldspital naeh tier Anstalt in allen Einzelheiten sehildern. 
Demnaeh d[irfte der D~mmerzastand 2 Tage ungef~hr gedauert haben, der bei 
einem durehaus gesunden und unbelaste~en Individuum infolge bochgradiger 
Erschbpfung odor richtiger Kraftvergeudung eintrat. Die kbrperliehe Unter- 
suchung des Nervensystems ergibt keine Besonderheiten, die mnestischen 
Proben, die bei deI A~fnahme also e~wa 2 Tage nach Abklingen des Diimmer- 
zus~andes gemacht werden, zeigon eine Herabsetzung des Namenged~iehtnisses 
und sind nach wenigen Tagen einwandsfrei. 

Wie im l)~mmerzustand yon allen Arten yen Psychosen die Formen 
geliehen werden, so haben wir hier einmal ein manisches Zustandsbild mit 
Gr6ssenideen bei geringer anschliessender Herabsetzung der Merkflihigkeit. 
Der Erschiipfungszustand, der sich naeh 27 monatiger Fronttlitigkeit 
einstellte, seheint kein u gehabt zu haben, denn der 
Patient lobt seine gute Gesundheit. Bis zu dem Abend, we es nStig 
wurde, ihn ins Spiral zu fiberfiihren~ ist er fiber atle Ereignisse durch- 
aus klar. Weder Schlaflosigkeit~ noeh ein Uebermiindungsgeffihl oder 
Verstimmungen traten als ein]eitende Symptome auf~ wie aneh sofort 
nach Aufh6ren des D~mmerzustandes sein Verhalten ein normales, nur 
]eicht hyperthymisehes ist. Dass es sich um einen D~immerzustand 
handelt, geht aus tier v611igen und scharf abgegrenzten Amnesie hervor. 
Der Manische hat wegen abgelenkter Aufmerksamkeit h~ufig eine nicht 
]fiekealose Erinnemng an die Vorg~nge seiner Umgebung, aber sein 
Selbstbewusstsein ist du,'chaus erhalten~ was bei dem Kranken nieht der 
Fall war. Er hat in der fraglichen Zeit weder sich selbst~ noch etwas 
aus seiner Umgebung erlebt, noch ist ihm das Geringste yon seinen 
Wabnideea im Ged~tchtnis haften geblieben. 

Naeh den bier zusammengestellten Beobachtungen scheint auch d e r  
nervengesunde Organismus durch eine zu weitgehende Inanspruchnahme 
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kurz dauernde Geisteskrankheiten zu erwerben, deren Einordnung nur 
unter die Gruppe der D~immerzust~nde fallen kann. N~uropathisch 
oder hysterisch veraalagte Pers0nen, die bisher weder an Anfallen ge- 
litten oder Aequivalente irgend welcher Art geboten haben, zeigen 
unter dem abnormen hohen Druek der Kriegsstrapazen ebe~ffalls ge- 
legentlieh Neigung zu D~mmerzusti~nden. 

Unter denselben Verhiiltnissen ka,m es vorkommen, dass bei ei,~em 
Epileptiker: der an lr~nfigen Anfiillen und seltenen D~immerzustfiaden 
litt: das Verh~ttnis sieh umkebrt und an Stelle der Anf~tle hliufigere 
Diimmerzustande treten (s. Fall Mr). 

Nachdem die klinischen Kriterien des Dammerzastandes erffillt sind, 
gilt es mit Sicherheit Hirnlues und Paralyse auszuscheiden, da diese 
beiden Erkrankungen ahnliche Zustandsbilder bieten kSnnen. Das ner- 
vSse und geistige Gesehehen im Dii.mmerzustand erinnert mit der Leere 
seines mimischen Ausdrucks, der ausgesprochenen Ratlosigkeit, mit der 
Unsicherheit im Gebraueh der intellektuellen KriKte und dem weit- 
gehenden Ausfall der Leistungen auf dem Gebiet der Merkf'ahigkeit, 
des Gedlichtaisses und der Erinne,'ung am meisten an die depressive 
Form der Paralyse. Seltener scheint er die Zustandsbilder yon der 
klassischen Form zu leihen (Fall B.). l~s unterliegt keinem Zweifel, 
dass die Gedaehtnisschwitehe in jeder Form als ein vorherrschendes Er- 
sehSpfungssymptom gelten muss. Aueh Ereignisse~ die gut und riclltig 
perzipiert siud~ kSnnen in ErschSpfungsmomenten nieht rasch~ sieher 
und scharf wiedergegeben werden~ sind nieht liquide. Bei der Ausles% 
die jedes schiidigende Agens den Hirn- und Nervenzellen gegentiber 
trifft~ wenden sich die der Uebermiidung zugeh(irigen Schadlichkeiten in 
hervorragender Weise an die mnestischen Zentren. In ganz ausser- 
gewStmlichem Masse ist das bei den D~mmerzustanden der Fall. Be- 
trachten wit diese, aus welchen krankhaften Yorgiingen heraus sie auch 
zustandekommen~ als eiue geschlossene Einheit~ die bei den gleichen 
ausseren Merkmalen auch die gleiche innere Struktur aufweist~ so 
miissten sie auch hirnanatomisch yore selben Ort ausgehen. Nun fragt 
es sich, ob die Yeriinderungen mehr bei den perzipierenden oder bei den 
reproduzierenden Organen liegen. Mit dem Eintritt in den D~immer- 
zustand sind die gedi~chtnism'lssigeu Leistungen herabgesetzt: in den 
seltensten Fallen ganz aufgehoben~ dean die Kranken k6nnen h~4ufig 
noch irgend welche Momente aus dem friiheren Leben wiedergeben. 
u erheblicher seheineu die perzipierenden Einheiten wahrend des 
Di~mmerzustandes an ihrer Funktion einzubiissen~ da vielen Kranken 
der Zei~raum~ ianerhalb welches jener sich abspielt~ durchaus verlorea 
geht und sie sp~iter mit Erstaunen bemerken~ dass ein Zeitablauf statt- 
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gefunden hat, der ffir sic ein unempfindbarer und unmessbarer ist, da die 
Erlebnisse fehIen, an welcheu er gemessen werden kOnnte. Die Amnesie 
fill" den D~immerzustand ist absolut, die wi~hrend des Dammerzustandes 
partiell. Das gauze i~ussere animale Leben spielt sieh ja wfihrend diesel' 
Zeit auch in dell gewohnten Formen ab; das Unterbewusstsein muss 
erhalten sein. 

Die Differentialdiagnose der Diimmerzust'~ude ist bei ausffihrliehen 
Krankenvorgeschiehten~ namentlieh~ wo eine epileptische oder hysterische 
Veranlagung naehgewiesen ist~ gewiss nieht sehwer. Dagegen sind die 
Fiille, die yon der Front mit ungen[igenden Anamnesen kommen~ nicht 
immer mit Sicherheit festzulegen, besonders nicht die Ditmmerzust:,tnde 
naeh ErschSpfungen im Feld% wo zur allgemeinen Ueberfunktion des 
Organismus noch Feuer-, Explosions- uud Verschiittungstraumen treten 
und transitorisehe Sprachst6rungen, gesteigerte Reflexe und andere in 
alas Gebiet der mikrostrukturellen Veri~uderung gehSrigen Sch'~digungen 
zur Beobachtung kommen. Pileza) macht auch darauf aufmerksam, 
dass bei epileptischen Dammerzustiinden ebenfalls oft Andeutungen 
~)rganischer Sttirungen, z. B. amnestisch-aphatischer oder paraphatiseher 
INatur beobachtet wurden und sich in manchen Fallen eine gewisse 
artikulatorisch% nahezu an die paralytische erinnernde Spraehst~irung 
ausbilde. Eine solche konnte ich an meinen Fa]len mit anderer Aetiologie 
verschiedentlieh beobaehten, zumeist in den friihesten Stadien der Er- 
krankung. Bei anderen entnahm ieh sie der Krankengeschichte des 
Feldspitales, konnte sie aber beim Eintreffen der Patienten nieht mehr 
konstafieren. Sie scheinen, als erstes Zeicheu der Erhohmg, sehr friih 
abzuklingen. Bei dem Patienten Karab. war sie mit einer 24 Stunden 
wiihrenden Pupillendifferenz verbunden. Jemehr die psychischen Aus- 
drucksformen des D~mmerzustandes -- als Gedlichtniserkrankung, Un- 
fahigkeit des Sehliessens und Urteilens, geistige L e e r e -  den para- 
lytischen Zustandsbildern sieh n'~hern und .jemehr sie you den orgauischen 
Zeichen derselbeu (Sprach-, Sensibilit'~ts-, Reflex- usw. StSrungeu) be- 
gleitet werden und die St immungslage-  Depression oder lappisehe 
Gr6ssenideen - -  an die paralytische anklingt, umsomehr litsst sich die 
Hypothese st[itzen, dass in den D'~mmerzust/~nden nahezu diese]ben Hiru- 
teile einer Herabminderung unterworfen sind wie bei der Paralys% nur 
mit dem Unterschied, dass der Prozess hier ein chronisch fortsehreitender 
ist~ dort dagegen ein transitorischer, nach dem Aussehalten der Schi~dlich- 
keit eine gute und schnelle Heilungstendenz zeigender. Wo diese nicht voll- 
standig ist, wie z. B. beim langsam sieh entwiekelnden und zunehmenden 

1) Pilcz,  Lehrbuch der speziellen Pathologie. 
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epileptisehen Sehwaehsinl), ist damit ein neues Vergleiehsmoment mit der 
Paralyse gegeben. Es sind nut Seh'5.dlinge anderer Natur~ welehe hier 
h~iufig und intensiv wirkend dutch Reizung oder L'ahmung bestimrnter 
Hirnteile die Anf~lle ausl6sen und sehliesslieh dauernde Sehwr~chungen 
zustande bringen. Die krankhaften hirnanatomisehen Ver~nderungen bei 
Ersch0pfungs- und Diimmerzustanden besonders der Kriegsteilnehmer~ 
sind teils auf Anh~tufang yon Ermiidungsstoffen und deren Giftwirkung, 
tells auf Unterernahrung der betreffenden Zellen und sehliesslieh auf 
durch Erschfitterungen gesetzte mikrostrukture!leVer~nderungen zu setzen, 
gelegentlieh noeh verst~irkt dutch die Einwirkung eines infekti6sen Virus. 
Die gute Heilungstendenz liegt bei der einfaehen Therapie yon Bettruhe 
und guter Ernithrung~ wodureh die fiberm':issige Bildung yon Ermfidungs- 
stoffen eingestellt, die bessere Ernahrung der Zcllen gewahrleistet und 
die Sanierung der mikrostrukturellen Veri~nderungen angestrebt wird. 

In den meisten Fallen treten die Dgmmerzust'2nde, sofern sie nieht 
epileptisehen Anfi~llen folgen oder vorausgehen~ als eine sekund~ire Er- 
krankung auf, der ein agitierter~ deliranter, tobsiiehtiger Zustand voran- 
geht, und mit seinem Massenverbrauch an Kr~iften zu dem D~immer- 
zustand als der Reaktion auf den Zuvielverbrauch hinfiberleitet. Ware 
}ener als ein Reiz-, so ist dieser als ein Lahmungszustand bestimmter 
Teile des Zentralnervensystems zu denken. 

Gegenfiber den im ersten Teil der Arbeit eharakterisierten Er- 
sehOpfungspsyehosen der versehiedensten Form treten die D~mmerzustande 
an Zahl wohl etwas zurfick, sind aber durehaus nicht als eine seltene 
Erkrankung aufzufassen, da ieh unter meinen Patienten~ die dureh keinerlei 
klinische Auswahl zusammengestellt auf die Abteilung kamen~ mehr als 
I pCt. fand. Ob die Art des Kriegssehauplatzes die Leute k,~men. 
wie sehon frtiher bemerkt, aus Hghenstellungen der Sfidfront - -  iitio- 
logiseh entseheidend wirkt, liess sieh nieht feststellen. 

Die Behauptmlg, dass die Ersch6pfungspsychosen mit dem dritten 
Kriegsjahr eine zweifellose Zunahme erfahren haben, l~isst sich aus einem 
kleinen ~laterial statistiseh sieher nicht einwandsfrei aufrechterhalten, 
doeh haben kleinere yon e inem Beobaehter stammende Zalfien immer 
einen gewissen Wert gegenfiber Massenzusammenstellungen dureh die 
Gleiehmfissigkeit der Auffassung, die bei jedem Einzelnen dutch nieht 
auszusehaltende Imponderabilien ver~indert erseheinen. In diesem Sinne 
halte ieh meine kleinen Zahlen ffir beweisende. Die hier angeftihrten, 
d.h.  mit Krankengeschiehten wiedergegebenen Fi~lle sollten selbstver- 
stlindlich nur ats Einzelproben der iiberhaupt beobaehteten ErsehSpfungs- 
zust~nde dienen. 
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Unter 1OO0 in einem bestimmten Zeitabsclmitt aus dem Felde der 
mir unterstellten Abteilung fiberwiesenen Kranken waren etwa 100 als 
an den Folgen der Uebermfidung erkrankte zu bezeichnen, d. h. 10 pCt. 
reine psychotische ErschSpfut~gszust/~nde der verschiedensten Grade. 
Die Patienten, bei denen die Ersch~ipfung nur das ausl0sende, bzw. be- 
sehleunigende Moment fiir den Ausbrnch einer organisehen Erkrankung 
war, warden selbstverstiindlieh nicht mit einbezogen. Die Krankheits- 
bilder der unter die 10 pCt. fallenden Psychosen zeigten ungefahr folgende 
Symptome in der verschiedensten Anordnung: Halluzinatorische Verwirrt- 
heir und tobsfichtige Delirien mit bald manischem~ bald depresslvem 
Anstrich, i~ngstliche Melancholie~ katatone Ziige~ D~mmerzustEnde. Ausser 
dem verhMtnismiissig schnellen Ablauf~ der sich gelegentlich in wenigen 
Tagen entwickelte~ boten die Kranken keine neuen klinischen Bilder. 
Die halluzinatorisehen und deliranten Formen seheinen mir den Puerperal- 
psyehosen am nachsten zu stehen; die mit vorherrschend depresslvem 
Charakter ahnelten anderen schon liingst bekannten Ersch0pfungs- 
psychosen. Als ein neuer Typ sind wohl die D;,immerzustande naeh Er- 
schSpfuag zu bezeichnen und neu ist die Beobachtung, dass die ungeheuren 
Leistungen im Felde imstande waren bei durchaus gesunden oder nur 
leicht psychopathischen Kriegsteilnehmern Psychosen zu erzeugen, (lie 
im Sinne B o nh(i f r e t ' s  demnach a[s reaktive Psychosen zu deuten w fi~ren. 

Einige Fi~ile boten insofern ein besonderes Interesse, als die kSrper- 
liche und nerv0se ErschSpfung, die durch vielmonatigen Dienst in 
der Front gegeben war~ mit den Wirkungen eines infektiSsen Virus 
zusammenfiel. Bei 2 Typhuskranken handelte es sich um Initialsymptome 
der [nfektiouskrankheit, die in der Form yon wahnhaften Gr0ssem 
ideen einmal, im anderen Falle yon Verwirrtheitszustgmden auftraten. 
In 2 FMlen war die Erkrankung im Anschluss an Ruhr aufgetreteu 
and bot das Bild einer Me]aneholie mit katatonen Zfigen. ]]ei einem 
dritten Ruhrfall, der natiirlich in die Statistik nicht aufgenommen wurde, 
leitete ein iihnlicher Zustand zu einer zweifell0sen Schizophrenie hin- 
iiber, fiir welche die Ueberanstrengung des I)ienstes und die bakteriellen 
Virus nur als ausl()sende Momente zu denken waren. Bei einem kSrperlich 
sehr herabgekommenen Kranken trat die Psychose im Anschluss an eine 
Pneumonie auf. Es handelte sich um leichte Verwirrtheitszustii.nd% die 
sich ziemlich hartnackig in gleicher St/irke erhielteil und sehr langsam 
abklangen. Etwas abweichend ist der Fall eines Kranken, der mit dem 
ausgesproehenen Bilde einer Halluzinose nach fast zweij'~hriger Front- 
tiitigkeit eingeliefert wurde. Tag und Naeht suchte er unter Zeichen 
heftiger Angst entweder Deekung oder eine Verteidigungsstellung, glaubte 
auf den vom Spiral aus sichtbaren H6hen ~iberall Feinde zu sehen, hSrte 
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Maschinengewehrfeuer usw. Nachdem der Erregungszustand abgeklungen 
war~ klagte er andauernd tiber Kopfschmerzen. Die Wassermann~sche 
Blutprobe fiel stark positiv aus, and eine antiluetische Kur brachte volle 
Heilung. Es handelte sich hier um eine ErsehSpfungspsychose, bei der 
das syphilitisehe Gift noch eine besondere Note gegeben hatte. 

Die nicht zu den ErschSpfungsfMlen zu stellenden fibrigen 900 Kranken 
litten an Schizophreni% manischdepressivem Irresein, Dementia paral., 
praesenilis und senilis, an Alkoholismus, )|orfinismus, Kokainismus. Von 
den beiden letztgenannten Erkrankungen war nut je ein Patient be- 
fallen. Aueh konnten nut 2 F~lle yon Paranoia konstatiert werden. 
Es ist nicht ohne Interesse zu sehen, wie wenig diese Paranoiker auf 
Ermiidungen und ErschSpfungen reagierten. Die Leute waren yon allen b 
was draussen an sie herantrat, so wenig berfihrL dass sie an ErsehSpfung 
gar nicht dachten, da sie mit ihren Wahnideen viel heftigere K~impfe 

auszufeehten haben. 
Wenn die llingste Dauer der Kriegsarbeit an der Front 30 Monate 

betrug~ die meisten anderen Patienten zwischen 12 und 24 Monaten un- 
unterbroehen draussen waren, so fanden sieh unter den ErsehSpften 
naturgemiiss auch solehe, bei denen eine welt kiirzere Zeit eine Psychose 
zur Folge hatte. Das waren meist Leute, die wegen irgendwelcher 
kSrperlichen Schwaehen erst sparer eingestellt worden waren, und nun 
mit ihrem an Strapazen nieht gewShnten KSrper an die Front gekommen~ 
sehr bald am Ende ihrer KriKte waren. 

Die Dauer der Anstaltsbehandlung betrag durehschnittlich 2 bis 
12 Woehen. Die Wiederherstellung war bei den reinen hier angefiihrten 
ErschSpfungspsychosen eine vollstandige. Die meisten Kriegsteilnehmer 
kounten~ nachdem sie einige Wochen in einem Erhohmgsheim oder auf 
Urlaub verbraeht hatten, wieder an die Front oder mindestens zu ihrem 
Kader gehen. Leichte F~ttle wurden sogar ihrem T,'uppenkSrper ohue 
weiteres als diensttauglich fiberstellt. Die Vorsieht, die sonst ehemals 
geistig Erkrankten gegenfiber am Platze ist, konnte hier etwas vernaehl~tssigt 
werden: da nicht anzunehmen ist~ dass derartige reaktive Psychosen 
sieh so leicht wiederholen, naehdem dem Kranken und der Umgebung 
die Natur der Erkrankung und ihre Ursachen bekannt sind. Immerhin 
masste genau geprii~t werden, ehe man die Leute wieder als dienst- 
tauglieh ins Feld gab. da auch bei yon Haus aus gesunden Individuen 
nach der durehgemachten Psycbose Labilit~t der Stimmung eine Zeit 
lang anh:alt und in Form yon Insuffizienzgefiihl leicht wieder zu De- 
pressionen fiihrt. .]edenfalls ist als Clmrakteristikum fiir die Er- 
sch(ipfungszusti~nde ihre kurze Dauer anzuffihren, was wiederum mit 
der gesunden Anlage zusammenil~ingt. Die urspriingliche Schwere des 
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Fal[es iindert daran nichts. Ein Grund. die Leute vom Milit~rdienst 
auszuschalten: lag jedenfalls nieht vor. Es handelte sich allgemein um 
kSrperlich gut ausgestattete Menschen, die nut infolge der ausgestandenen 
Strapazen blass und abgemagert waren, sich aber auch k6rperIich 
verh'altnism~ssig schnell erholten: wenngleich die nervfse und psychische 
Wiederherstellung erheblieh frfiher vollendet war. Als ausserordentlich 
wichtig in der Rekonvaleszenz ist es anzusehen: dass auch die Kranken 
einer Abteilung ffir Geisteskranke in Oesterreich ihr bestimmtes Quantum 
Tabak und Zigarren fassen. Bei dem starken Rauchbed[irfnis der 
Soldate% das bei besonderen Anstrengungen noeh zu wachsen scheint. 
hatte die gelegentliche gezwungene Nikotinabstinenz im Felde vielleicht 
zum schnelleren Ausbrueh de," Psychosen noch beigetragen und direkte 
Abstinenzersch einungen gezeitigt, 

Amnesie fiir eine kiirzere oder liingere Zeit des Ersch6pfungs- 
zustandes fund sieh bei fast allan unserer Kranken, entweder vSllig aus- 
gesprochen oder nut angedeutet, ffir die ganze Zeit der Erkrankung oder nur 
f~r ein Teitstfick. entweder mit einem unvollstitndigen Erinnerungsdefekt, 
der sich abet ]angsam wiederherstellt% oder mit absoluter und dauernd 
bleibender Amnesie, wie es bei den D~immerzust~inden der Fail war. 

Nachdem die Erfahrung den Beweis erbracht hatte~ dass ein ge- 
sundes Menschenmaterial dusch die iiusseren Einwirkungen eine Psychose 
erwerben kan% musste die Frage nach den Zusammenhiingen zwischen 
einerseits kSrperlicher und anderseits nervSser bzw. geistiger ErschSpfung 
in Betracht gezogen werden. Als in gutem Ern~iht3mgszustand befind- 
tich: sogar mit erheblichem Fettpolster und gut geflirbten Schleim- 
hauten ausgestattet sind yon den angeffihrten Kranken nur zwei Kry. 
(Ersch6pfungsdelir) und Scheib. (Oammerzustand nach Lawinen- 
verschiittung) zu bezeichnen. Kry.: der nicht 0hne erbliche Belfistung 
ist~ gibt an, frfiher noch viel st~.rker gewesen zu sein, aber in den 
letzten Woehen mindestens 10 kg verloren zu haben. Er sowohl wie 
der andere Patient seheint z~ der Gruppe der muskelschwachen Fett- 
teibigell zu geh0ren, die bltihend aussehen: abet k6rperliche An- 
strengungen sehr sehlecht vertragen. Seheib. klagt, wie schwer ihm 
alas Marschieren and Bergsteige~q geworden sei. Alle iibrigen hier be- 
obachteten Kranken zeigten auch fiusserlich einen starken Verbrauch 
der Summe ihrer K6rperkr'Mte. Alle gaben an, starke Gewichtsabnahme 
erfahren trod sicb jeder Muskelanstrengung gegen[iber viel weniger 
widerstandsfahig als friiher gefunden zu haben. Ebenso boten sie 
hochgradige Bl':isse und andere Zeichen der verschiedenen Formen der 
gutartigeu Blutanomalien. Blutuntersuehungen konnten leider nicht iu 
ergiebigem Masse vorgenommen werden, doch soil dies gelegentlich an einer 
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Gruppe ErschSpfter nachgeholt werden. Der Verdacht auf Albumhmrie~ 
der manchmal durch die eigentiimliche und aussergew6hnliche Blasse 
erweckt wurde, besti~tigte sich nur selten dutch ein positives Resultat 
der Untersuchung auf Eiweiss. We solches auftra~, war eine Angina 
oder eine ithnliche Erkrankung als Ursache anzusehuldigen, oder es 
handelte sich am das Aufflackern eines alten nephritischen Prozesses. 
[ch habe nicht die Erfahrung gemach b dass die ErschSpfungszust~tnde, 
(lie mit geistigen Erkrankungen einhergehen~ eine besondere Neigung 
zu Komplikationen mit Nierenentzfindungen zeigen, nicht einmat in den 
F~llen, we die Leute viel unter Kfi, lte und nassem Sehnee gelitten 
hatten. Infolge des Fettpolsterschwundes und der fahlen Gesiehtsfarbe 
machten die Kranken meist einen stark gealterten Eindruck. Als ein- 
faehster Zusammenhang kSrperlicher und seelischer ErschSpfung muss 
angenommen werden 7 dass der sehlechte Ern~hrungszustand sich auch 
a,af die Hirnzellen erstreekt und so die Ursaehe zur Psyehose wird, 
wobei d~ueben die krankhaft gebildeten Abbauprodukte der K6rper- 
zellen einen weiteren ungiinstigen Einfluss haben. Die Reize, welche 
sie auf das Zentralnervensystem ausiiben, miissen flit die verschiedenen 
Formen der Psychosen verschiedene sein. Bei allen depressiven Zu- 
sti~ndeu scheint eiu Reiz auf die Hemmungszentren ausgetibt zu werden 
bei gleiehzeitiger L~hmung oder Erregung der motorischen, der sensibeln 
oder auch der Willens- und anderer hSherer Zentren. Die einfache 
Melancholie ohne Angs b ohne Halluzinationen wiirde sich demnach 
schon allein durch die Hemmungen der motorischen usw. Zentren er- 
kl~ren lassen. Bei der halluzinatorisehen Form ist neben den 
Hemmungen an Reizungen in der sensorischen Sphltre zu denken, 
wiihrend Angstzusti~nde~ soweit sie nicht von den Wahnideen beeinfiusst 
sind, also in der Form tier Priikordialaugst auftreten, an Reizungen der 
vasomotorischen Zentren erinnern~ die agitierte Melancholie dagegen 
wohl auf Reizungen der motorischen Sphiire beruht. 

ES liegt im Wesen der Uebermiidung, dass sie in der Hauptsache 
iS.hmend wirkt~ w~thrend der Alkohol~ die metallisehen Gifte und Alka- 
loide, ebenso die Virus der Infektionskrankheiten reizend und er- 
sehlaffend wirken k6nnen, entweder in einem Nacheinander, we auf 
eine erregte Hyperfunk~ion eine reaktive Schwgehe folgt: oder in einem 
Nebeneinander: in dem die verschiedenen Komponenten der Gifte ver- 
sehiedene Angriffspunkte im Zentralnervensystem suchen. 

Bisher sind ErschSpfungspsychosen ohne jede Einwirkung irgend 
welcher anderer Giftwirkungen wenig beobachtet worden. Der Krieg 
hat aueh hier neue Verh~ltnisse gesehaffen. [n den Zeiten sogenannter 
hSherer Kultur ist selten auf das Einzelwesen eine soiche Summe yon 
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erschSpfenden Momenten eingedrungen. KSrperliche Kraftieistungen un- 
erhSrter Art~ Schlafmangel~ Unterern~hrung auf der einen, Shockwirkung~ 
Angst und Furcht~ yon der Selbstbeherrschung und der Oisziplin ge- 
b~indigt~ Sorge um die Daheimgebliebenen und um die wirtschaftlichen 
Verhi~ltnisse, gespannte Aufmerksamkeit im Dienst, u 
gefiihl; Grausen bei dem ungewohnten Schauspiel des Blutvergiessens. 
kurz eine solche Summe geistiger und kSrperlicher Anstrengungen 
stiirmen auf den Organismus ein~ dass man sich fiber seine Anpassungs- 
fabigkeit wundern muss und darfiber, dass die Reaktionen darauf 
doch eigentlich noch unbedeutende in ihrer Art und Zahl zu nennen sind. 

Die rein seelisclie Inanspruehnahme scheint bei den Unbelasteten 
eine verschwindend kleine Rolle zu spielen. Die meisten geben all. 
gern draussm~ gewesen zu sein~ keine Aufregung bei dem starken Geschiitz- 
wirkungen empfunden, sich nie geangstigt zu haben und nach einem 
Wiedersehen mit der Familie gern wieder herauszugehen. Naeh we]eher 
Auswahl die kSrperliehe ErschSpfung die Opfer der Psychosen sucht~ 
scheint zunaehst unerfindlieh, da wir kSrperlich erheblich Geschwachte 
z. B. unter den Ruhrrekonvaleszenten in den SpitiiIern zur Beobaehtuug 
bekommen, 0hne dass bisher sich unter diesen viele zu Geisteskrank- 
heiten Neigende fanden. Es scheint sich naeh den hier Zusammen- 
gestellten Fallen bei den Leuten um ihnen selbst nicht zum Bewusstsein 
kommende seelische Ueberanstrengungen zu handeln, die mit den leib- 
lischen Entbehrungen Hand in Hand gehend~ eine Anspannung aller 
nervSsen Kr'Mte fordern, die dutch keine Ruhepause unterbroehen~ zn 
einer chronisehen Superposition der Reize ffihrt~ bis das HSchstausmass 
erreicht und damit der Uebergang zur Psychose gegeben ist. 

�9 Die sicherste Prophylaxe gegen derartige Erkrankungen wfirde dem- 
naeh in einem automatisch nach einer gewissen Zeit einsetzenden Urlaub 
bestehen, eine Anordnung 7 die deswegen um so nStiger erseheint~ als 
mit der Fangeren Kriegsdauer die Psyehosen genannter Form entsehieden 
zugenommen haben und eine weitere Zunahme als sicher bevorstehel~d 
angenommen werden muss. 

Ob es ein Zufall ist~ dass ieh unter den yon mir beobachteten 
Kranken eine auffallende Anzahl yon Artilleristen~ die das Geschfitz 
bedienten, fand~ m@hte ich nicht behaupten in Anbetracht der vielen 
hier noch in Frage kommenden Schadigunge% die Erregung durch den 
dauernden L'~rm, der eine Verstandigung unter den Leuten unmSg!ich 
maeht, die durch die Detonationen gesetzten mikroskopischen Zell- 
veranderungen im Zentralnervensystem und das g:osse Verantworlichkeits- 
geffihl. Vielleicht mfisste man auf diese Leute ein dauerndes Augen- 
merk riehten und an haufigere AbiSsung denken. 
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Wenn die Diimmerzustiinde yon den anderen Ersch(ipfungspsyehosen 
gettleunt behandelt wurden~ so geschah dies lJicht ,!ur wegen der Be- 
sonderheit der Krankheitsbilder~ sondern auch wegen der damit nieder- 
gelegten Erfahrung~ dass die drei Faktoren: allgemeine ErschSpfung 
bzw. Unterernlihrung~ Vergiftung durch Ermiiduagsstoffe and mikrostruk ~ 
ttlrelle Ver~,ittderungen dieselben Erseheinungen machen kihmen wie die 
chrouischen Vergiftungen innersekretorischer Natur oder alkoholistischer 
Herkul~ft bei epileptiscben und alkoh01istischen Diimmerzustiinden~ wie 
psychische oder kSrpeHiche Shockwirkung bei hysterisehen und trau- 
matischen Zustanden. Gegeniiber del" Epilepsie waren die Visioneu viel- 
leieht etwas weniger schreckhaft~ es fehlte naturgemass der unangenehme 
epileptische Charakter und selbstverst~indlich die Krampferscheinungen. 
Start dessert machen die Kranken einen miiden, schlafl'igen~ wirktich 
erschOpften Eindruck. Die Dauer solcher D~mmerzustlinde war niemals 
ein sehr lange und erstreckte sich tiber die Zeit yon wenigen Stunden 
bis zu mehreren Tagem Die Leute waren zun~ichst immer ausserordent- 
lich schlafbediirftig, so dass man den Eindruck gewann~ als ob aus~iebige 
Ruh% ein allenfalls auch kfinstlich erzwungener Sehlummer den krank- 
haften Zustand erheblich abk~irze~ natiirlich immer yon guter Erniihrung 
tmtersttitzt , deren heilende Wirkung abet" naturgemiiss viel langsamer 
einsetzt. INaeh meinen Erfahrungen neige ich der Ansicht z% dass der 
Hauptg, rund ffir den Eintritt eiaes D~tmmer- oder iiberhaupt eines psycho- 
~ischen ErschSpfungszustandes durch den Schlafmangel gegeben ist. 
Schon eine geringffigige Sehlafkarenz pfiegt Stimmungsanomalien zu hinter- 
lassen~ im allgemeinen weitgehend auf das Nervensystem einzuwirken. Die 
ErsehSpfungszustiinde kiindigten sich fast in allen FMlen dutch sehlechten 
unruhigen, zunlichst hiiufig unterbroehenen, dann g~tnzlich unausgiebigen 
Schlaf an. Die Leute~ denen haufig eine Zeitlang fiberhaupt mtr wenige 
Schlafstunden gegeben werden konnten: vermochten die wenigen nicht 
auszun~itzen~ batten aber auch keine Zeit den mangelnden Schlaf im 
Betriebe des l)ienstes nachzuholen~ and so summierten sich die l~etr~ge 
des fehlenden Schlafes~ bis der vSllige Zusammenbrueh einsetzte. 

Aueh diese Momente werden mit der Notwendigkeit, bei einem 
liingeren Krieg noeh mehr mit den Einzelkr~iften und den gr~iften des 
Einzelnen zu rechnen, in Betracht gezogen werden mfissen. Eine regel- 
m~ssige Urlaubserteilung, die alle auch die Stumpfen mad Gleichgiltigen 
trifft~ eine gewisse Okonomische Regelung des Schiafbedf~rfnisses~ eine 
h~tufige AblSsung der Gesehfitze bedienenden _Mannschaften kSm~te viel- 
leicht za einem wirksamen Schutz gegen die Ueberhandnahme der hier 
beschriebenen reaktiven Psychose% deren Zunahme mit Zunahme der 
Kriegsjahre zu erwarten steh L wel'den. 


