
XV. 
Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik Bonn (Geh.-Rat Westpha~). 

Ueber Kriegs- und Unfallpsychosen. 

Von 

Prof. Dr. 1. tL IIiibner, 
Oberarzt der Klinik. 

Schon seit einigen Jahren bestand an der hiesigen Klinik die Absieht, 
die ausgedehnten Erfahrungen, welehe wir bei der klinisehen Beobachtung 
Unfallverletzter gemaeht hatten, ansfithrlieher zu bearbeiten. Der Krieg 
unterbraeh die Vorarbeiten. 

Inzwisehen sind die monographisehen Dr,rstellungen you Berger und 
S ehr6der ersehienen und die Erfahrungen des Feldzuges hinzugekommen 
(Birnb au m). 

Fftr eine zusammenfassende Bearbeitung ist infolgedessen jetzt, wo wir 
noeh zulernen, nieht der geeignete Zeitpunkt. Dagegen erseheint es lohnend, 
zu dem, was wir an Erkenntnis inzwischen gewonnen haben, einige erg~nzende 
Beitr~ge zu liefern und das eigene ~aterial einer vorl~ufigen Siehtung zu 
unterziehen. Das ist der Zweek der folgenden Arbeit. Ich beschri~nke naich 
dabei vorwiegend auf die funktionellen psyehischen StSrungen. Die organiseh 
bedingten, auf sehweren Kommo~ionen beruhenden, seheiden aus. 

Die Ursaehen, auf welehe die zu bespreehenden t~rankheitszust~nde 
zurfiekzufiihren sind, waren wiederholt Gegenstand eingehender Er6rte- 
rungen. Die relativ geringe Bedeutung der ErsehSpfung ist betonI worden 
(Bonhoeffer,  E. ~eye r ,  Wollenberg, Weygandt ,  Ri t te rshaus  u. a.). 
Starker horvorgehoben wurden die endogene Anlage and die Wirkung der 
Affektse und Wunsehvorstellungen (Bonhoeffer,  Fors te r ,  Gaupp, 
NTonne, Cimbal, Redlich, Horn, Kraepel in,  Binswanger,  
Jol ly  u. a.). 

Sehliesslieb kamen dann Lewin, Asehaffenburg n. a. nnd brachten 
noeh drei Faktoren in Erinnerung, n~mlieh die Kommotion, die Wirkung des 
Luftdruekes und diejenige der Explosionsgase, speziell des Kohlenoxyds. 

Was die Ersc.hOpfungszust~nde anlangt, so haben wir ganz reine 



Ueber Kriegs= und Uniallpsyehosen. 325 

F~lle hier verhhltnismhssig selten gesehen. In der Metn'zahl handelte es sich 
um die Wirkung yon Erseh6pfung und psyehisehen Faktoren, zu denen sieh 
hhufig die endogene Anlage gesellte. Die Seltenheit dieser F~lle erkl~rt sich 
wohl dadurch, dass dieselben rasche Besserung erfahren (Bonhoeffer )  und 
infolgedessen bis zu uns nur ausnahmsweise gelangten. 

Da, we naeh K o m m o t i o n e n  funktionelle t(rankheitszustande auf- 
getreten waren, liess sieh 5frets erweisen, dass neben den funktionellen aueh 
organisehe Symptome bestanden. Die letzteren waren in manehen Fallen 
nieht dauernd vorhandel~, sie waren atleh nieht imraer leieht zu erkennen. 
Es bedurfte dazu mitunter haufigerer Untersuehungen. Namentlieh in den 
frisehen Fallen liessen sieh aber auf kOrperlichem Gebiete 6frets Reflexano- 
mMien, organiseh bedingte Sensibilit~tsst6rungen, auf psyehisehem Gebiete 
die eharakteristisehe ~erkfiihigkeitsstSrung u. a. m. naehweism~. 

Dass eine ernste Kopfverletzung fftr den psyehisehen Gesamtzustand 
des Betroffenen yon viel erheblieherer Bedeutm~g ist, Ms alle psyehisehen 
Faktoren, zeigte sieh uns besonders deutlieh in zwei F~llen: 

Bei einem Kriegsfreiwiliigen yon 25 Jahrea hatte sehon vor dem Kriege eine 
deutliehe traumatisehe Neurose bestanden, deren wiehtigste Symptome (Kopf- 
sehmerzen, Sehwindelgeftihl, Sehw~tehe und Sehmerzen in dem verletzten Arm usw.) 
aktenm~ssig festgelegt waren. Er erhielt dann im Anfang des Krieges einen Kopf- 
streifsehuss mit mehrt~tgiger Bewusstlosigkeie. Naeh dem Erwaehen fund sieh eine 
sehwere Merkf~higkeits- und Ged~ehtnisstSrung, gosse Reizbarkeit, eine erhebliehe 
Ersehwerung des Reehnens, Abneigung gegen jede geis~ige Beseh~ftigung, kurz, 
ein Symptomenkomplex, ~qe wir ihn naeh Gehirnersehiitterungen lange kennen. 
Von den neurotisehen Erseheinungen, die vorher bestanden hatten, spraeh er in 
jener Zeit g~r nieht. Erst sp~iter, je mehr die Symptome tier Kommotion sehwanden, 
tauehten die Mten Klagen wieder auf. 

Hier war also eine alte traumatisehe Neurose dutch die Folgen einer 
Gehirnersehiitterung l~ingere Zeit vollkommen verdeekt. 

Noeh ausgesproehener liegt der fo]gende Fall: 

W', Offizier, Juni 1914 wegen Zwangsvorstelhmgen, Phobien und Cyelothymio 
pensioniert. Noeh im Juli 1914 Depression und zahlreiehe Zwangsgedanken. August 
1914 Wiedereintritt in die Armee. November 1914 explodierte eine Granate in 
seiner Nahe und sehleuderte ihn zur Seite. Er sehlug mit dem Kopf hart auf. Da- 
naeh Benommenheit, sparer Ged~ehtnissehw~ehe und Stumpfheit bei FeMeu Mler 
depressiven and Zwangsvorstellungen. Dieser Zustand anderte sieh raseh. S~att 
dessert warde Pat. erregt und verfiel mehrfaeh in Ohnmaehten. In den ngehsten 
6 Nonaten Mlm~hliehe Beruhigung. Es folgte ein Zustand tiefster Depression mit  
Selbstmordneigung und mehrwSehigem planlosen Umherirren. Bei uns bet W. 
eine 5fisehung yon traumatisehen Symptomen (Kopfsehmerzen, Sehwindel, Ver- 
gesshehkeR, StSrungen beim Reehnen) mit depressiven (traurige Verstimmung, 
Unf~ihigkeit zu kSrperlieher und geistiger .~beit, Fureht vor dem Wahnsinn, sub- 
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jektives Insuffienzgefiihl, leichte Hemmung) und Zw~ngsvorsteltungen (Furcht 
Uniform zu tragen, Eisenbahafureht usw.). 

Aueh in dieseln Falle verdeckten die Erseheinungen der Gehirnersehfitte- 
rung das psychische Krankheitsbild vorfibergehend vollst~ndig. Sp~ter 
verbanden sich Reste der Kommotion mit solehen der fraheren Psyehose. 

F~lle, wie die eben skizzierten, bei denen sieh eine reinliehe Seheidung 
yon organisehen und funktJonellen Symptomen vornehmen liess, waren aber 
verhgltnism~ssig selten. ~{anehes Mal war es, namentlieh naeh den Krankheits- 
gesehiehten und der unvollstgndigen Ananmese allein nieht mSglieh, sieh 
~iber die ersten Vorggnge Klarheit zu versehaffen und wir konnten uns in 
Uebereinstimmung mit H a u p t m a n n  u. a. mitunter dos Gedankens nieht 
erwehren, class vielfaeh einfaehe hysterisehe Ohnmaehten, die ja auch yon 
lgngerer Dauer sein kSnnen, als Bewusstlosigkeit naeh Gehirnersehtltterung 
angesehen wurden. 

Es ist aueh yon einigen Autoren mit Reeht betont worden, wir kSnnen 
das nur unterstreiehen, dass aueh Erbreehen nieht unter allen Umsti~nden 
pathognomoniseh far eine Gehirnersehiitterung ist. Wit wissen ja aus den 
Friedenserfahrungen lgngst, dass gerade psyehopathiseh und hysteriseh ver- 
anlagte Mensehen auf aufregende Gesehehnisse mit Ohnmaehten, Erbreehen 
und hhnliehen Symptomen reagieren, ohne dass die geringste Gehirnersehiitte- 
rung erfolgt zu sein braueht. 

Differentialdiagnostiseh wiehtig ist 1. die kSrperliehe Untersuehung, ins- 
besondere die Feststellung yon Hirnnervenlhhmungen, ReflexstSrungen, oder 
andererseits der Naehweis kompletter oder partieller Analgesien, die Fest- 
stellung des amnestisehen Symptomenkomplexes und sehliesslieh aueh die 
Art, wie sieh die Bewusstlosigkeit 15st. In der }Iehrzahl der sieheren F~lle 
yon Gehirnersehtttterung, die wir gesehen hubert, steht doeh die Gedgehtnis- 
stSrung im Vordergrunde des Krankheitsbildes und sic klingt allmiihlieh, and 
zwar wenn aueh langsam, so doeh stetig ab, wgthrend bei den psyehogenen 
Zustgnden naeh dem Sehwinden der 0hnmaeht das Krankheitsbild mannig- 
faltiger, in seiner Intensitgt weehselnder ist, unter Umsti~nden sogar die 
Zustandsbilder, welehe einander folgen, mit dem klassisehen amnestisehen 
Symptomenkomplex kaum noeh t~bereinstimmen. 

Im Hinbliek auf die Ausfiihrungen yon Sehmidt  u. a., auf die naeh- 
her noeh zurt~ekzukommen sein wird, ist allerdings zu betonen, dass eine 
Zeitlang naeh unseren Erfahrungen wohl aueh ein rein funktionelles Leiden 
dem amnestisehen Symptomenkomplex ghnlieh sehen kann. 

Was das funktionelle Krankheitsbild bei l~ngerer Besehhftigung mit dem 
einzelnen Kranken yon dem organisehen weiterhin noeh unterseheidet, das 
ist die hgufig sehon naeh sehwindender Ohnmaeht hervortretende psyehisehe 
Beeinflussbarkeit. 
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Von Lewin u. a. ist darauf hingewiesen worden, dass bei jeder Granat- 
explosion CO entstgnde und dass, falls die Kohlenoxydaufnahme feststehe, 
die danaeh beobaehteten Xrankheitssymptome jedesmal auf die Kongruenz 
mit analogen der Kohlenoxydvergiftung geprtift werden mt~ssten. Lewin 
meint, dass die CO-Intoxikation bei den Kriegserkrankungen eine weir grtissere 
Rolle spiele, als man gemeinhin annehme. Er ft~hrt dabei die besonders 
sehwerwiegende Tatsaehe ins Feld, dass neben dem CO aueh viel Kohlen- 
s/~ure in den Explosionsgemisehen enthalten sei. Letztere aber sei so sehwer, 
dass sie gerade in die am Erdboden befindliehen Luftsehiehten herabs~nke 
und dort eingeatmet werden k6nnte. 

Eine Bestgtigung dieser Ausftihrungen haben mir einige Kriegsfreiwillige 
gegeben, die in niedrigen Unterst~nden sitzend, starker Besehiessung dureh 
sehwere Artillerie ausgesetzt waren. Bei ihnen stellte sieh naeh mehreren 
Treffern in der N~he des Unterstandes Erbreehen, Uebelkeit, Sehwindelgeftihl, 
einige Male aueh Bewusstlosigkeit ein, die naeh kfinstlieher Atmung im 
Freien wieh. 

Hier handelte es sieh um 1V[ensehen, die sieher der COhaltigen Luft aus- 
gesetzt waren. Und solehe Vorkommnisse beweisen, dass es unzweifelhaft 
F/~lle gibt, die deutliehe CO-Erseheinungen naeh sehweren Besehiessungen 
darbieten. 

Wie weir darttber hinaus das CO bei der Entstehung der nerviSsen Er- 
krankungen mitwirkt, wissen wit aber noeh nieht. Bemerkenswert ist jeden- 
falls, dass die psyehogenen Krankheitsbilder bei uns fiberwiegen. Ieh glaube 
aueh nieht, dass man Veranlassung hat, die erwahnten Symptomenkomplexe 
mit dem CO in Verbindung zu bringen. Es kommt hinzu, dass dureh die 
-Untersuehungen yon ttt~bner und Leppmann  dargetan ist, dass trotz 
zahlreieher VergiftangsmSgliehkeiten in der Leuehtgasindustrie nur relativ 
selten sehwerere Erseheinungen auftreten, die dann allerdings aueh hgufig 
einen ungt~nstigen Verlauf nehmen. 

Reeht hat Lewin insofern -- das hat sieh gerade beim Studium der 
Leuehtgasvergiftung gezeigt, als nieht bloss in gesehlossenen Rgumen, sondern 
aueh im Freien eingeatmet, das CO sehwere Vergiftungserseheinungen be- 
wirken kann. Das war aber beim Leuehtgas doeh nur dann m6glieh, wenn 
der Patient unmittelbar neben der Gas ausstr6menden Stelle arbeitete. Ana- 
loge Verh~ltnisse sind m. E. im Artilleriefeuer kaum je zu studieren, denn 
wer so nahe an einer explodierenden Granate steht, dass er erhebl iehe 
Mengen der Explosionsgase einatmen muss, der wird meist aueh yon Spreng- 
stfieken getroffen und get6tet oder sehwer verwundet. 

Keubner  bestreitet t~brigens die yon Lewin angenommene Gefahr, 
welehe aus den CO-Gasen bei Granatexplosionen usw. den Kgmpfern er- 
waehsen k6nne und aueh Sehmidt ,  Jo l ly  und Asehaf fenburg  seheinen 
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unter ihrem ~'[aterial irgendwelehe nennenswerten Anhaltspunkte far die 
Gef~hrlichkeit des CO und 002 Neht gefunderL zn haben. 

Nun ist naturgem~ss das Problem deshalb nieht ganz einfaeh zu 10sen, 
well eben mit der Vergiftung dureh alas CO h~ufig aueh die Wirkungen des 
Luftdruekes und Kommotionen verbunden sind, so dass leiehte organisehe 
Symptome auf Reehnung dieser gesetzt werden, weil tie die bekannteren 
Seh~dlichkeiten sin& Erschwerend kommt ferner hinzu, dass die Erfahrung 
gelehrt hat, dass die leiehteren Folgen der CO-Vergiftung am Nervensystem 
denjenigen der Kommotionswirkung in maneher Beziehnng gleiehen. 

Jedenfa,lls kann ieh aus meinem Kriegsmaterial sagen, dass wir keine 
sieheren Fi~IIe gesehen haben, bei denen die organisehen Erseheinunge~t auf 
CO-Vergiftung zuraekzufi~hren w~ren, abgesehen yon einem Fall,  in dem 
der Kranke alas CO nieht etwa naeh dent Platzen einer Granate oder 5Iine 
eingeatmet Mtte,  sondern aus einem im U.nterstand ~ufgestellten kleinen 
Ofen ohne Abzug. In diesem Falle w~ren hysterisehe und organisehe Synt- 
ptome nebeneinander zu linden. 

Beztiglieh der Folgen yon G a s a n g r i f f e n  (Kampfgasvergiftnngen) 
fehlt es uns an umfassenderem l~[aterial. Zu erw~hnen sind nur zwei 
F~lle: 

In dem eine~t ]?~11 h~ndelte es sieh mn einen Feldwebelteutn~nt., tier einen der 
ersten Gas~ngriffe tier Englander mitmaehte. Da er in der Eile die ibm zur Ver- 
ftigung stehende Gasmaske nieht ganz riehtig prgparieren konnte, atmete er etwas 
yon dem Gase ein. Trotzdem versuehte er die Mannschaften seines Zuges noch 
reehtzeitig zu warnen und im Graben die nStigen Anordnungen zu treffen, dann 
wurde er leieht benommen and lief in einen der hinteren Gr~iben. Voa dar~ beg~b 
er sieh, weil er sieh krank und sehleeht tiihlte, zu dem diensttuenden Assistenzarzt, 
der aber niehts weiter wie eine leiehte Pulsbesehleunigung feststellen konnte. In 
der Folgezeit~ wurden weitere Symptome bei ihm nieht mehr beob~ehtet. 

In diesem Falle hat also das Gas niehts weiter wie eine vorfibergehende 
Uebelkeit mit leiehter Benommenheit bewirkt. 

Einen a nderen Erfolg hatte die Besehiessung mit Gasgranaten, bei einem 

25j~hrigen Kriegsfreiwilligen. 

Aueh er h~tte die Sehutzma.ske ~ngelegt, ftihlte sieh d~dureh aber sehr beengt 
und h~t, te namenttieh ein st~rkes HitzegefiihI. Infolgedessen n~tna er far einen 
Augenbliek, als er g]~ubte, dass sich die Gaswolken etwas verfliiehtigt h~tten, die 
M~ske ab. Es trat sofort Augentr~nen und Xeizung der Bindehaut mi~ sehmerz- 
haftem Jueken auI, an das sieh dann ein Kontrakturzustand im Orbieularis beider- 
seits ansehloss, der rein psychogener N~tur war. Wegen des lefzteren kam er ins 
Laza, rett und yon dort~ aus zu uns, wo mit Hilfe tier Kanfmannmethode die StSrtmg 
in einer Sitzung beseitigt wurde. 

Rein funktionell waren sehliesslieh die Folgen bei einem dritten Kran- 
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ken, der gleiehfalls einen Gasangriff der Engli~nder mitgemaeht hatte. Bei 
ibm stellten sieh rein psyehogene delirante DS.mmerzusti~nde ein, wie sie 
weiter unten zu besehreiben sein werden. 

I. Zur 5Ieurosenfrage. 

Beziiglich der r e ill e n N e u r o s e n nach Kriegssch~idigungen mSehte ich 
nut auf einen Plmkt eingehen, n~mlich die Frage der Begehrungsvorstel- 
hmgen. 

Es is~, namentlich in der ersten Zeit des Krieges dartiber viel debattiert 
worden und man hat immer wieder auf FNle hingewiesen, bei denen man 
trotz eifr~gen Suchens keine Wunschvorstellungen linden konnte. Wie ich 
glaube, mit Recht, denn es sind nicht allein Wtinsche und ~hfiliehes, was die 
Liihnmngen und anderen Zustandsbilder entstehen l~isst, sondern es arbeiten 
dabei wohl mehrere Faktoren zusammen. 

Zun~ichst ist es m. E. erforderlieh zu unterscheiden zwischen Entstebung 
eines Symptoms (z. B. einer hysterischen Liihmung) und dem Fortbestehen 
desselben (vgl. hierzu auch L iepmann ,  S te r tz  u. a.). 

Bei der E n t s t e h u n g  des Symptoms wirkt in erster, Linie die indivi- 
duelle Reaktionsweise des Betroffenen mit. 

Wir wissen aus dem tiigliehen Leben, dass auf dasselbe Gesehehnis 
mehrere 5{ensehen ganz versehieden reagieren. 

Ebenso bekannt ist uns aus dem Studium des Traumlebens (Sommer ,  
)Iann),  dass psyehogene Reaktionen, wie wir sie bei unseren Kranken sehen, 
im Traum ausserordentlieh oft vorkommen. 

Ro thmann  hat vor 2 Jahren bei der Diskussion der Frage der Be- 
gehrungsvorstellungen auf einen Offizier hingewiesen, der mitten im Ge- 
feeht, wi~hrend er seine Leute zu energisehem Vorgehen anfeuerte, yon einer 
hysterisehen Aphonie befallen wurde. 

Analoge Vorgi~nge werden yon Psyehopathen hgufiger getri~umt. Ieh 
verweise auf die bekannten sehreekhaften Tr~imne maneher Degenerierter, 
in denen sie yon R~ubern tiberfallen werden und sieh entweder zur Wehr 
setzen oder zu fliehen suehen, auch um tIilfe sehreien und dann versagt im 
Traum die Stimme, sie k6nnen sieh pltitzlieh nieht riihren und miissen 
infolgedessen alles fiber sieh ergehen lassen, was die Ri~uber mit ihnen 
maehen. 

Das sind AnMoga zu den Vorggngen, welehe sieh bei tier Entstehung 
maneher hysteriseher Liihmungen abspielten und so wenig bei diesen Tri~u- 
men irgendwelehe Wunseh- oder Begehrungsvorstellungen Mrksam sind, 
so wenig bedarf es bei der Entstehung hysteriseher Li~hmungen regelmiissig 
derartiger Begehrungsvorstellungen. 

Als zweiter Faktor, der mir yon Bedeutung bei der Entstehung der 
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psyehogenen Krankheitsbflder zu seiu scheint, ist die ,,Einstellung '' z,  
nennen (Gau.pp, Wollenberg). Die Situation, in der sieh diese Kranke~ 
vor Eintritt des Gesehehnisses befinden, legt den Oedanken an einen Ua- 
gliieksfall, sei es in Form einer Verwundung, sei es einer Versehttttung oder 
sonstiger Verletzungen nahe. Tritt dann ein derartiges Ereignis ein, dann ist 
unter Umstiinden wegeu des vorhandenen Erwartungsaffektes die Folge 
eine um so sehwerere. 

Neben dieser exogenen Komponente des Begriffes ,,Einstellung '' gibt 
es in vielen Fgllen aueh noeh eine endogene. Whhrend im Anfang das Indi- 
viduum seiner Umgebung infolge ,,psyehiseher Sehutzvorriehtungen '~ 
(St ier l in ,  Hoehe,  Orlowski) noch ruhig gegenttbersteht, wird es all- 
m~ihlieh gegenilber den einwirkenden Noxen empfindlieh. Es erfolgt (Bon- 
hoeffer ,  Jol ly ,  Sollier) eine , ,gyster is ier t tng ' :  des Individuums, die 
den sp~iteren Zusammenbruch vorbereitet. 

Ieh werde auf diesen Punkt welter unten noeh zurtiekkommen. 
Bei der Lokal i sa t ion  der entstehenden StSrung wirken deternfi- 

nierend wiederum zwei Faktoren mit, ngmlieh 1. kOrperliehe ~{inderwertig- 
keit, wenn ieh es einmal so ausdracken darf, und 2. die Situation, in der den 
Patienten das Trauma trifft (lVlayer-girsehmann). Auf die kOrperliehen 
){inderwertigkeiten haben Binswanger,  A. Westphal ,  Nonne u. a. 
wiederholt hingewiesen. So spielen z. B. bei der psyehogenen Taubheit viet- 
faeh alte oder friseh erworbene Ohraffektionen eine Rolle. Es ist ferner 
mit Reeht darauf hingewiesen worden, class bei der Aphonie oft eine gewisse 
Anlage zum Stottern schon vor dem Trauma vorhanden war. 

Bei den psyehogenen GeistesstSrungen hat man nieht mit Unreeht auf 
eine gewisse Sehwi~ehe des Ges~mtorganismus hingewiesen. 

Da, wo exogene Faktoren determinierend sind, handelt es sich um leiehte 
Schussverletzungen, Kontusionen eines Gliedes, mitunter liegt nur besonders 
starke Inanspruehnahme eines KSrperteils vor der Entstehung der psycho- 
genen Erkrankung vor. 

Das F o r t b e s t e h e n  eines einmal entwiekelten Krankheitszustandes 
der Art, wie sie hier besproehen werden, h~ngt yon einer Unsumme yon 
Einzelfaktoren ab. In erster Linie sind da Einfliisse der Umgebung zu 
nennen. Der eben noeh in I~ebensgefahr sehwebende Kranke kommt in ge- 
ordnete Verhi~ltnisse, er kehrt zu seinen AngehSrigen zurtiek, nimmt am 
Alltagsleben wieder Anteil. Alles das wirkt auf ihn ein und l~isst so allerlei 
goffnungen und Wiinsehe entstehen, die einem rasehen Schwinden dieser 
Symptome entgegenstehen. Oft kommt hierzu direkte ungttnstige Beein- 
flussung yon seiten der Umgebung. 

Und dann sehliesslieh wiederum die inneren Faktoren! Weichliehkeit 
und Energielosigkeit (,,mangelhafter Gesundheitswille~), Angst vor Sehmer- 



Ueber Kriegs- und Unfallpsyehosen. 331 

zenl), mitunter aueh direkte hypoehondrische Vorstellungen, der Wunsch, 
wieder ein freier ~ann zu werden, eventuell aueh der Wunseh, dureh eine 
Rente zu sieheren Bezfigen za gelangen (vgl. ~oseli). 

Dem tetzteren 3{omente mSehte ieh im fibrigen doeh nieht die hohe Be- 
deutung beilegen, die einzelne Autoren ihm beimessen. Denn fiir so manehe 
yon denen, die Mr entlassen miissen, well sie ffir den Heeresdienst nieht 
mehr in Betraeht kommen, spielt die kleine Summe, die sie eventuell dureb 
eine Kriegspension erhalten kSnnen, keine Rolle. Der Wunseh, der diese 
Kranken beseelt, ist wohl in erster Linie der, aus dem Soldatenleben in 
die behagliehen viel freieren Verh~ltnisse des frfiheren Berufs und der eigenen 
H~usliehkeit zurfiekzukehren. 

Dass diese Wfinsehe mit zunehmender Dauer des Krieges deutlieher 
hervortreten, ist durehaas verstgndlieh m~d aueh an kleinen Einzelheiten 
erkennbar. W~hrend z. B. yon denjenigen F~llen, die zu Beginn des Krieges 
erkrankt waren, so maneher wieder ins Feld gegangen ist nnd dort monate- 
lang seine Sehuldigkeit geta~n hat, sind derartige Beobaehtungen jetzt relativ 
seltener geworden. So ist z. B. Fall 6, yon den yon A. Wes tpha l  verSffent- 
liehten (~{edizin. Klinik, 1915, Nr. 14 und 15) naehdem seine Abasie geheilt 
war, wiederum ins Feld zurfiekgekommen, inzwisehen zweimal verwundet 
worden und sell jetzt noeh im Felde sein. Ein anderer Fall - -  es handelte 
sieh um einen Degenerierten mit allerlei p'syehisehen Symptomen, insbeson- 
dere einer Depression, der sieh sp~iter querulatorisehe Zfige zugesellten, so 
dass wir sehon ernstlieh daran daehten, ihn dienstunbrauehbar zu maehen - -  
wurde sehliesslieh yon uns als arbeitsverwendungsfhhig zur Truppe ent- 
lassen. Dort (unter dem Einfluss yon Kameraden?) meldete er sieh ins Feld 
und ist dann noeh fiber ein Jahr draussen gewesen. 

Wir haben gegenwiirtig auf der Abteilung wieder einen ~[otorfahrer, 
der zweimal sehwere Zittererseheinungen gehabt hat, jedesmal naeh Chok. 
Beide 3[ale wurde er besser, ging wieder ins Feld hinaus und kam jetzt 
erneut mit Zittererseheinungen zu uns. 

Derartige F~lle sind jetzt, wie ieh sehon sagte, seltener geworden wie 
am Anfang und das ist meiner Ansicht naeh in erster Linie auf die oben er- 
w~hnten Wtinsehe zurfiekzuf~'ihren. Die Kranken heilen langsamer und 
man kann ihnen vor allen Dingen die Strapazen des Feldes nieht mehr so 
zmnuten wie frfiher. 

Ieh glaube, dass wenn Wol lenberg  an seinem ~aterial und wir an 
dem unserigen heute noeh einmal Statistiken maehen wfirden, wie wir sie 
in der ersten Zeit des Krieges gemaeht haben, mn unsere Heilerfolge bezfig- 

1) Die bekann~ermassen bei den Selbs~morden Unfaliverlet~ter eine grosse 
Rolle spielt! 
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lich der milit~rischen Verwendungsf~higkeit zu kontrollieren, die Z~hl der 
Ksiegsverwendungsfghigen heute eine viel geringere wgre, als d~mals. 

Wenn wir die vorstehenden, auf eigenen Erfahrungen und die Literatur 
aufgebauten Ueberlegungen zusammenf~ssen, so tritt eines wohl mit ausser- 
ordentlieher Deutlichkeit hervor, n~mlich, dass die PersiSnliehkeit des Er~ 
krankenden yon wesentlich hiSherer Bedeutung far die Entstehung des 
Leidens ist, als die i~usseren Faktoren. 

Es erhebt sieh nun die Frage, wie ist mit dieser Feststellung die doeh 
nieht zu leugnende Tatsaehe zu vereinb~ren (Hoehe, A. Westph~l ,  Bins-  
wanger  u. a.), dass aueh ,,Gesunde" yon psyehogenen Zusti~nden der bier 
in Betraeht kommenden Art belallen werden ki)nnen? 

Wenn wir retrospektiv ~uf unsere Friedenserfahrungen zuriiekblicken, 
so sollte uns eigentlieh d~s erw~hn~ce Faktum nieht ne~t sein. Es ist uns bei 
den Unfallverletzten aus dem Bergbau ebenso wie bei denjenigen yon der 
Eisenbahn oder aus dem Telephonbetrieb liingst bek~nnt, huch da. sind 
uns Leute begegnet, die keinerlei verdiiehtige Vorgesehiehte batten, die eine 
sehwere Lehrzeit ohne Sehaden absolvierten, die beim ~Iilit~ir in zwi)lf- 
jiihriger Dienstzeit hie krank, waren, dort weder naeh der g~uten noeh naeb 
der sehlechten Seite bin &u~fielen. Auch in ihrer dienstlichen Tiitigkeit 
(z. B. bei tier Buhn) entsprgchen sie sowohl in gesundheitlieher Beziehung, 
~de was Ftihrung und Leistungen ~nbetrifft, ungef~ihr dem Durehschnitt, 
so dass mit den iibliehen ~{ethoden eine ,,kr~nkhafte Anl~ge" bei ihnen nieht 
nachzuweisen war. 

Nicht selten nun, wenn man den dienstlichen Lebensgang dieser Leute 
verfolgt, kann man feststellen, class versehiedene Gesehehnisse - -  unter 
Utnst~nden in Verbindung mit dem an sieh sehweren Dienst --  allmi~hlieh 
ein, um es ailgemein auszudrfieken,',,NervSswerden" des Kranken bewirktcn, 
dass mit jedem neuen kleinen Unfall, der im E~sel~bahn- oder Telephon- 
betriebe aui die Dauer kaum ausbleibt, mehr nerviSse Symptome hinzu- 
traten, vor allen Dingen die Anf~lligkeit far weitere Unfiille sieh bei dem 
Patienten erhiShte. 

Es trat bei diesen Kranken allmiihlich, wenn ieh es nfit einem Sehlag- 
wort bezeiehnen soll, eine , ,Hys te r i s i e rung"  ein und der definitive Zu- 
sanmlenbruch erfolgte bei ihnen nieht sehon bei dem oder den ersten 
UnfNlen, sondern naeh einer Reihe yon Anstrengungen und Betriebs- 
unf~llen. 

Aehnliche Verhiiltnisse liessen sich bei manehen Krfegsteilnehmern 
gleichfallsnaehweisen und sie legen den Gedanken nahe, dass, wie t toehe  
es riehtig ausgedrtiekt hat, zwar jeder l~Iensch hysteriefiihig ist, dass abet 
die. Sehutzmassregeln bei dem einen starker a usgebaut sind, wie bei dem 
anderen, so dass es bei dem stiirker Disponierten weniger zahlreicher oder 
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weniger starker Insulte bedarf, um ein ausgepr~gtes Krankheitsbild hervor- 
zuloeken, als bei dem ,,Gesunden". 

Es war mir im Zusammenhang mit den vorstehenden Gedankengangen 
nieht uninteressant, festzustellen, dass bei einem Kriegsteilnehmer, dernur 
ganz kurze Zeit an den kriegerischen Handlungen selbst teilgenommen tiatte, 
nicht verwundet war, aueh keinerlei Granatexplosionen in n~ehster 2qahe 
oder Versehiittungen usw. durehgemacht hatte, vom Sehiitzengrabenleben 
ganz versehont geblieben war und dann rasch yon der Front wegkam; sich 
leiehte hysterisehe Symptome (z. B. eine Hyperiisthesie und eine gesteigerte 
psyehisehe Erregbarkeit) einstellten, naehdem er mehrere 1Vfonate zur Er- 
reiehung eines bestimmten Zweckes eine GeistesstOrung simuliert hatte. 
Bevor er diesen Sinmlationsversueh maehte, fiihIte er sich absolut gesund, 
w~ihrend der ganzen Zeit aueh, und als wir ihn danaeh zur Untersuehnng 
bekamen, war das gleiehe der Fall. Trotzdem fanden sich bei ~hm Symptome, 
die unzweifelhaft an Kysterie denken liessen. 

Ich nehme an, dass in diesem Falle dureh die mehrmonatliehe An- 
strengung eines geschiekt durohgefiihrten und gelungenen Simulations- 
versuches tats~ehlieh einzelne hysterisehe S.wnptome an die Oberfl~che 
gelangt sind. ' " ' 

Ein seheinbarer Einwand k0nnte gegen diese Erwhgungen gemaeht 
werden, niimlieh die Erfahrung in den Gefangenenlagern! 

Bi rnbaum hat z. B. darauf hingewiesen, dass doeh die Oefangensehaft 
eine Art Kaft sei und man infolgedessen annehmen m%se, dass ihre Wirkung 
derjenigen der I-Iaft gleiehkomme. 

Ohne leugnen zu wollen, dass gewisse Gedankenghnge den Kriegs- 
gefangenen innerlieh zu erregen geeignet sind, mOehte ieh aber doeh glauben, 
dass man die Untersuehungs- oder Strafhaft und die Oefangensehaft wenig- 
stens in Deutschland 1) nieht auf eine Stufe stellen daft. 

Zun~ehst ist das Leben im Gefangenenlager, sowohl was BekSstigung 
nnd Unterbringung wie aueh namentlieh den Grad der freien Bewegung und 
die l~{6gliehkeit der Unterhaltung anlangt, weder mit der Untersuehungs- noeh 
mit der Strafhaft anf gleiehe Stufe zu stellen. Hinzu kommt, dass sowohl 
bei der Strafhaft, wie bei der Untersuehungshaft nut  deprimierende ~omente 
auf-den Gefangenen einwirken, w~hrend der Kriegsgefangene in allererster 
Linie dureh seine Entfernung aus der Front vor weiteren Sehiidigungen 
k6rperlieher Natur bewahrt bleibt. Die Kriegsgefangensehaft ist eine 
ehrenvolle Einsehliessung und hat ffir dus sp~tere Leben des Betreffenden 

' 1) Bei unseren in Frankreich und 1%ssland ge/angenen Landsleuten, deren 
]3ehandlung eine schlechte ist, ]iegen die Verh~Itnisse, wie ich mehreier/Zeitungs- 
notizen entnehme, quoad Psychosen ungtinstiger. I . 
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keinerlei soziale Konsequenzen. Auch dieser sehr wichtige Faktor ist in 
Betracht zu ziehen. Schliesslich kommt bei uns in Deutschland auch noch 
hinzu, dass ein nicht geringer Tell 1) unserer Kriegsge~angenen gegenw~rtig 
in einer Weise besch~ftigt wird, die ihn die geringe Einschr~nknng seiner 
persSnlichen Freiheit, welche mit der Gefangenschait noch verbunden ist, 
kaum empfinden l~sst. 

Der yon verschiedenen Autoren als Ursache fiir das Fehlen yon Neurosen 
bei Kriegsgefangenen hervorgehobene, dutch die Gefangennahme bedingte 
Umschwung in dem ganzen Leben des Soldaten, ist auch uns zu Beginn des 
Krieges deutlich vor Augen getreten. In den ersten Woehen des Krieges 
bekamen wir etwa 50 leieht verwundete Franzosen und Belgier, die durch 
die Strapazen des Rfickzuges und dureh leichte Verwundungen k6rperlich 
stark mitgenommen waren. Aeusserlieh und somatisch betrachtet, kamen 
sic in einem geradezu traurigen Zustand an. Nachdem sie die Nitdigkeit des 
Transportes und die grSssten Schmerzen iiberwunden hatten, war ihre Stim- 
mung abet eine durchaus vergnfigte, und zwar fiberwog diese Euphorie so, 
dass keiner yon den Gefangenen den Wunsch i~usserte, in die Heimat Naeh- 
richt gelangen zu lassen. Erst nachdem wir ihnen das nahegelegt hatten, 
kamen sic mit derartigen B i t t e n . -  

Ich habe oben sehon angedeutet, dass der weitere Verlanf der Neurosen 
z. T. yon Begehrungsvorstellungen abhgngig ist und dass man im Sinne yon 
Beyer  und Cimbal bei manehen yon diesen Fgllen yon ,,Zweckneurosen:: 
sprechen kann. Aber das ist doch, und insofern bedarf das oben Gesagte 
noeh weiterer Einsehrgnkung, nieht das einzige Motiv, welches eine Heilnng 
hintanhiilt. 

Ieh glaube, dass ftir manehe yon diesen Kranken die Entlassung vom 
~ilitiir und der Rtiektritt in die btirgerlichen VerhNtnisse, gleiehgiiltig, ob 
e~ sieh um Arbeiter, um AngehSrige der gebildeten Stgnde, oder um sehr 
begfiterte Mensehen handelt, geradezu eine t~lippe darstellt, die nicht 
allein wegen der Reute, sondern auch sonst den Verlanf nngtinstig be- 
einflusst. 

Man darf nieht vergessen, dass ein mehr oder minder langer Lazarett~ 
aufenthalt diese Kranken yon jeder nutzbringenden Beschhftigung fern- 
gehalten hat und dass der gesamte militi~rische Dienst yon den biirgerliehen 
Verhhltnissen so weit abweieht, dass die Gewohnheiten, welche sic im Dienst 
und im Lazarett angenommen hatten, beim Rtiektritt in das Zivilleben ihnen 
innerlich Sehwierigkeiten bereiten. Das Alltagsleben, ja die eigene Familie 
ist ihnen in mancher Beziehung fremd geworden undes tiberkommt sie in- 
folgedessen eine solehe innere Unsieherheit, dass sie vor den alten Verh~ilt- 

1) Es soll ~ast 1 Million sein (Zeitungsnotiz). 
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nissen, in denen sie jahre- und jahrzehntelang gelebt haben, Fureht emp- 
finden. 

Ieh habe das sehr deutlieh bei einem Kriegsfl'eiwilligen beobaehten 
k6nnen, def, Sohn sehr reieher Eltern, selbst ein grosses VermiSgen besass, 
sieh im Lazarett sehr wohl ffihlte und zu allen mOgliehen Dingen verwandt 
werden konnte (z. B. photographieren). Ihm konnte an der Rente nieht das 
geringste liegen. Seine bargerliehen Verhgltnisse waren derartig gtinstige, 
dass gleiehgiiltig, ob er etwas tat oder nieht, seine Zukunft finanziell ga.nz 
aieher fundiert war. Wir sehiekten ihn zur P~obe, bevor seine definitive 
Entlassung erfolgen sollte, naeh tIause und batten dann die Absieht, naeh 
seiner Rtiekkehr ihn als garnisondienstfi~hig oder arbeitsverwendungsfi~hig 
zur Truppe zu entlassen. 

Als er in die gewohnten hiiusliehen VerhNtnisse und zu seinen Freun- 
den zuriiekkam, tiberfiel ihn eine derartige Unsieherheit, dass er naeh Be- 
endigung des Urlaubes stark verstimmt in Lazarett zurtiekkam. Hier stellte 
sieh bald psyehogenes Zittern ein. Er musste naeh einiger Zeit als d. u. ent- 
lassen werden und suehte sofort auf eigene Xosten ein seinen Mitteln ent- 
spreehendes Sanatorium auf. 

Dieser Kranke besehrieb uns selbst, wie ihn bei der Rilekkehr in das 
Vaterhaus und bei den Zusammenkiinften mit seinen frtiheren Freunden 
mehr und mehr eine Unsieherheit besehliehen h~tte, deren er nieht Herr 
werden konnte. Er habe infolgedessen die Freunde sehr bald wieder ge- 
mieden und sieh aueh yon tier Familie zuraekgezogen, vorwiegend auf seinem 
Zimmer gesessen und sieh aueh da tief ungliieklieh gefiihlt. -- 

Bei denjenigen Kranken, die in weniger gtinstigen VerhNtnissen leben, 
kommt sehliesslieh noeh etwas anderes hinzu. So maneher yon ihlaen maeht 
naeh der Entlassung vom 5filitiir sofort Arbei tsversuehe.  Da seine 
frfihere Besehiiftigung relativ sehwer ist unde r  ausserdem lange gefeiert 
hat, missgltiekt der erste Arbeitsversueh und dieser Misserfolg li~sst dann 
das eben ,,~,eheflte Leiden wieder aufflaekern. 

Besonders gross ist die Gefahr des ~isserfolges bei denjenigen Neurosen, 
bei denen aueh psyehisehe Symptome sti~rker hervortreten. Ieh habe his 
je~zt 8 Fiille yore Allgem. Kn~ppsehaftsverein Boehnm begutaehtet, bei denen 
es sieh um Kriegsbesehiidigte handelte, die teils nnr Li~hmungs- und Zitter- 
erseheinungen und leiehte Depressionen, z. T. Anfglle, voriibergehende D~m- 
merzust~nde mit naehfolgender I-Iemmung und Depression gehabt hatten. 
Sie waren als wesentlieh gebessert, ja als geheilt aus dem Lazarett entlassen 
worden und verfielen naeh einem Arbeitsversueh yon einigen Woehen, ein- 
real sogar erst naeh 14 gonaten wieder in einen psyehogenen Zustand zuriiek. 
Zweien wurde dann eine leiehtere Arbeit gegeben. Aueh in dieser versagten 
sie. Einer bekam die Diimmerzustiinde, die er vorher sehon gehabt hatte, 
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wieder. Der zweite verfiel in ,,Pseudodemenz". Bei einigen, bei denen 
nrspriinglieh nur L~ihnmngen oder Zittererscheinungen bestanden Mtten, 
entwiekelten sieh naeh der R[~ekkehr ins bttrgerliehe Leben gr6bere psychische 
StSruugen. t-Iier konnte man also ein Fortsehreiten der ,,Kysterisierunod" 
feststellen. 
_ Oppenheim~s und Birnbaum~s Bedenken gegen die Heilbarkeit 
dieser Zusthnde sind also insofern zweifello~ bereehtigt, ats der gesamte 
Erfo lg  der Therapie  bei einem seheinbar  Gehei l ten dutch  un- 
zweckmhssige Unte rb r ingung  in der Arbei t  in Frage gestel l t  
werden kann. ~6gliehst enge Ftthlungnahme der Fiirsorgestelle mit den 
behandelnden herzten ist deshalb dringend zu fordern. We sie erfolgt, das 
kOnnen wir gleiehfalls aus eigener Erfahrung sagen, da trhgt sie im allge- 
meinen gute Friiehte. Notwendig ist bei der Unterbringungsfrage ilbrigens, 
das m6ehte ich gleieh hinzufilgen, dass aueh der ;krbeitgeber fiber die Be- 
sonderheiten seines Angestellten etwas unterrichtet wird, damit er wenigstens 
anfangs Rtleksicht auf den Kranken nimmt. In diesem Punkte liegt er- 
fahrungsgem~ss aber eine besondere Schwierigkeit, denn sehr viele Betriebe 
sind gar nieht in der Lage, auf solehe Kranken Riteksieht zu nehmen. Sie 
miissen voile Leistungsfhhigkeit verlangen, sonst ist der Angestellte mehr 
ein Hiudernis, als ein (}e~nn fiir den Betrieb. 

IL Psychoneurosen. 

Die tIauptfrage, welehe allen weiteren klinisehen ErSrterungen voran- 
zustellen ist, lautet dahin, ob wit in der Lage sind, Krankheitstypen, besser 
gesagt, Krankheitseinheiten aus der o'rossen ~{enge dessert, was wit gesehen 
haben, herauszuseh~ilen. 

Diese Frage muss wohl verneint werden, es sei denn, dass wir die Krank- 
heitsbilder nieht naeh dem Gesamtverlauf, sondern naeh demjenigen Zu- 
standsbilde, welches im Verlaufe der Erkrankung donfiniert, bezeiehnen 
wollen (S. ~{eyer). Dass sieh aueh dann klassifikatorisehe Schwierigkeiten 
ergeben, wird jedem ohne weiteres ehfleuchten, der nur einige wenige derart[ge 
Zust~nde gesehen hat. Trotzdem mOehte ieh in Uebereinstimmung mit an- 
deren Autoren nach diesem Oesiehtspunkte Mndeln, well so meiner L~eber - 
zengung naeh am ehesten eine Verst~indigung t'tber die Bezeichnungen sieh 
erreichen l~sst. 

Das Krankenmaterial, welches uns whhrend des ]h'ieges zu Gebote 
steht, unterscheidet sieh nut wenig yon dem der Friedenszeit. Wir bekom- 
men vorwiegend Rheinlhnder, daneben spielen eine verh~ltnism~ssig grosse 
Rolle aueh die Polen, die in den Industriegebieten des Rheinlandes schon 
im Frieden reichlich vertreten sind und jetzt wiederum, wohl mehr znfiiflig; 
zieMieh zahlreieh der Klinik als SoldMen zugefiihrt wurden. 
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Stiddeutsche habcn wit, und zwar namentlich Bayern, W(irttemberger 
und Badenser, im Kriege erheblich mehr gehabt, als irn Frieden. 

Ich glaube, diese Feststellung vorausschicken zu nqtissen, da die Qualit~it 
des ~aterials, wie Birnbaum u. A. mit Reeht betont haben, yon ziemlieh 
betrgehtlicher Bedeutung ist und gewisse Differenzen in den Anschauungen 
der verschiedenen Autoren zu erkl~iren vermag. 

In Uebereinstimnmng mit den meisten Autoren mSch~e ieh, was die 
Einteilung anlangt, Erseh6pfungszustgnde, psyehogene StSrungen im weite- 
sten Sinne des Wortes und Reaktionen konstitutionell Psyehopathischer 
unterscheiden. 

Zu bedenken bleibt aller, dings bei dieser Einteilung, dass die psycho- 
genen St6rungen und die psyehopathischen Reaktionen sehr nahe verwandte 
Zustgnde darstellen, so dass die Unterbringung mancher Krankheitsbilder 
in der einen oder anderen Gruppe nicht ganz leicht, jedenfalls anfechtbar ist. 

Was zungehst die ErschSpfungszust i inde anlangt, so haben wir 
reine ErschSpfungspsyehosen hier nieht beobaehtet. 

Die reine Ersch6pfungsneurasthenie ist vorgekommen, anfangs war sic 
sogar verhgltnism~issig hgufig. Was wir jetzt zu sehen kriegen, sind aber 
tLrankheitsbilder, bei denen die Ersch6pfung gewiss auch eine Rolle spielt. 
Das Wesentliehere an ihnen ist aber zweifellos die endogene, bzw. psycho- 
gene Komponente.-  

Wenn ich oben den Ausdruck Hyster i s ie rung gebraucht habe, so ist 
damit jene Summe yon zum Tell wenig hervortretenden manchmal zun~chst 
kaum bemerkbaren Aenderungen der Psyche gemeint, welehe dem Auf~reten 
manifester Symptome vorausgehen. In Betracht kommt in erster Linie eino 
gewisse Stimmungslabilitgt, zunehmende Schreckhaftigkeit, die psyehische 
Einstellung auf bestimmte mehr oder minder sicher zu erwartende Gescheh- 
nisse, mitunter eine gewisse innere Unsicherheit und StOrungen des 
Schlafes. Diese letzteren sind nun mannigfacher ~atur. 

In den mildesten Fgllen handelte es sich um nicht mehr als ein ver- 
sp~itetes und ersehwertes Einschlafen, eine Vermin@rung der Schlaftiefe, 
ein vorzeitiges Erwachen ohne gussere Anregungen oder ein auffallend feines 
Reagieren auf bestimmte Gergusche. Weiter zu erw~ihnen sind ferner h~iufig 
auftretende und sehr lebhafte Tr~iume, die entweder ausgesproehen sehreek- 
halter ~atur sind oder sieh mit dem Beruf oder sonstigen Lieblingsbet~itigun- 
gen eventuell auch affek~betonten Ereignissen aus dem Vorleben oder Ge- 
schehnisse'n, die in naher Zukunft erwartet werden, besch~ftigen. 

Von den Neurotikern, die wir w~ihrend des Krieges zu sehen bekommen 
haben, aber auch unter unseren friiheren Unfallkranken befanden sich 
ausserordentlich viele, die iiber hypnagoge I~alluzinationen klagten. 

Beim Aufenthalt in einem dunklen Raum, entweder noch v611ig wach, 
A r c h i v  f. P sych i a t r i e .  Bd.  58. 2 2  
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oder bereits im Einsehlafen begriffen, sehen die Kranken alIerIei Gc~ 
stalten. 

ttgufig ist damit ein ausgepragtes Angstgeffihl verbunden, dann sind 
meistens aueh die Trugwahrnehmnngen, welehe die Kranken haben, sehreek- 
halter Natur, selten ist der InMlt des ganzen Erlebnisses ein angenehmer. 
Hgufig sind inhaltliehe Beziehnngen zum Beruf oder zu besonderen Neigunge~l 
festzustellen. 

Die Vorggnge, welehe den Inhalt des Erlebnisses bilden, sind meist 
verhNtnism~ssig einfaeher Natur. So komplizierte Gesehehnisse wie in dem 
Fall R., welehen ieh vor einer Reihe yon Jahren im Psyehiatrisehen Verein 
tier Rheinprovinz vorstelke, sind verhgltnism~ssig selten (damals handelte es 
sieh bei einer alteren weibliehen Person um ganze Liebesszenen). 

Die hypnagogen  K a l l u z i n a t i o n e n  k/Snnen so lebhaft sein, dass 
sie yon der Wirkliehkeit nieht untersehieden werden and der Patient an 
ihre Realitht im ~oment lest glaubt. Dies gesehieht aber im atlgemeinen nut 
far Augenblieke, dann setzt bei dem Patienten die Kritik wieder ein under 
Mrd sieh dessen bewusst, dass es sieh um krankhafte Gebilde handelt. 

Wenn er sieh im Bett aufriehtet, oder wie einer unserer Kranken &~s 
besehrieb, wenn er sieh ,,zusammennimmt '~ dann sind die Trugwahrnehnmn- 
gen versehwunden under  weiss, dass das, was er eben gesehen zu haben 
glaubte, nieht wirklieh vorMnden war. 

~[Sgen also diese Erseheinungen noeh so viel sinnliehe Deutliehkeis 
haben and mag der Kranke sie fi]r kurze Augenblieke als real vorhanden 
ansehen, sofort setzt bei ihm doeh wieder die Kritik ein, er wird sieh darfiber 
Mar, dass Szenen yore Sehlaehtfeld sieh nieht im Zimmer eines Kranken- 
hauses abspielen kSnnen, und so komrnt er zur Erkenntnis des Krankhaften 
dieser Erseheinungen. 

Vielfaeh knfipfen fibrigens diese Trugwahrnehmungen an reale Dinge 
an. So erzhhlte z.B. einer unserer Kranken, dass jedesmal, wenn er etwas 
Weisses sehe, er unwillkt~rlieh glanbe, es handele sieh um einen @ranatblitz. 

Die Orientierung fiber Raum and Zeit ist bei den eben besproehenen 
Zust~nden erhalten. 

Daneben gibt es dann aber aueh andere, den Sehlaf unterbreehende 
Episoden, bei denen es zu einer Bewusstseinstrfibung kommt, der Patient 
aus dem Sehlafe hoehfhhrt, in einen , ,Dgmmerzus tand  ~' verf~llt and in 
demselben allerlei komplizierte Handlungen begeht. Ein Fall dieser Art. ist 
der folgende: 

A. B., 23]ahriger Kriegsfreiwilliger, keine naehweisb~re Belastang (Anamncsc 
unvollstandig), notch mehrwSehentliehem Aufenthak im Sehiitzengraben erlitt 
er einen Orgnatehok. Im Anschluss gI1 denselben leiehte Hemmungserseheimmgen, 
die mehrere Male naehts dutch Dammerzust~tnde uu.terbroehen warden. Der Pat. 
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fuhr aus dem Sehlafe hoeh, verkannte die ganze Umgebung im Sinne einer Angriffs- 
szene, glaubte, die eigenen Kameraden seien Englander, sehrie, starzte auf die in 
der Nghe stehenden Warter und gameraden zu und sehlug auf sie ein, sttirzte 
einmal auch auf ein leerstehendes Bert, behauptete, in demselben lage ein Eng- 
lander und fasste das Kopfkissen so, als wenn er diesen Englander erwfirgen wollfe. 
Am naehsten Tage Amnesie ffir diese Zust~inde. 

Derartige, fibrigens aueh am Tage auftretenden Dammerzustande, die mit 
der Zeit dann ausblieben, haben ~dr mehrfach gesehen. 

Kinzuzuffigen ist weiter, dass wir auch einige F~lle gesehen haben, i~1 
denen aus dem Sehlaf heraus yon Zeit zu Zeit psyehogene A n f g l l e  auf- 
traten, die mit zunehmender Besserung des Zustandes ausblieben. 

Sehliesslich habe ieh noeh 2 Fglle yon S t a r u n g e n  des E r w a e h e n s  
anzufahren. In dem einen handelte es sieh mn einen Imbezillen mit leiehtem 
Hydrozephalus, der naeh einer kleinen Alkoholmenge eingeschlafen war 
und zum Postenstehen geweckt werden sollte. Er erwaehte, verkannte die 
Situation abet vollkommen und schlug in wilder nnd brutaler Weise mn 
sich, griff aueh den Unteroffizier, der ihn mit freundliehen Worten geweekt 
hatte, an. Erst wesentlich sp~ter kehrte die Orientierung zurfiek. Ft ir  den 
Vorgang selbst bestand Amnesie. 

D~os Verhalten der Erinnerung bei den genannten Zust~nden ist ein 
versehiedenes: Restlosen Verlust des ErinnerungsvermSgens habe ieh nur 
bei wirkliehen D~mmerzust~tnden gesehen. 

Der zweite Fall,  den ieh bei den StSrungen des Erwaehens zu erw~hnen 
habe, ist folgender: 

Es handelte sieh mn einen 25jahrigen Unteroffizier, der nach Versehtittung 
einen hysterisehen Kopftiek bekommen hatte. u war er aueh ge- 
hemmt gewesen und hgtte am Tage vereinzelte Sinnestgusehungen geMbt. Als 
er zu uns kam, war die Hemmung fast ganz gesehwunden. Der Kopftiek bestand 
welter. Zu Beginn des Aufenthal%s in der Klinik bekam in dem Zimmer, in welehem 
er sieh befand, ein anderer Kranker einen hysterisehen Erregungszastand rait An- 
fallen. Er half diesen Kranken ins Bert bringen, regte sieh abet dabei so auf, dass 
er in den Garten lanfen musste und anseheinend selbst einen Anfall bekam. Einige 
Zeit sparer wurde dann folgende StSrung des Sehlafes beobaehte~: 

Des Norgens, mn die gewShnliehe Zeit des Weekens, fuhr aucher aus dem 
Sehlafe empor, sehlug mit HSonden und Ftissen um sieh, walzte sieh Mid im Bert 
umber, griff die Kranken, die ibm zu Hilfe kommen wollten, an, verkannte zeit- 
weise die Umgebung, gab auf Fragen keine Antwort und stiess einzelne Worte aus. 
Es kam zu afG~itudes passionelles. Regelmgssig warf er, wenn die Sehwes~er um 
diese Zeit mit dem geffillte~l Kaffeetabletf~ im Zimmer ersehien, ein Kissen naeh 
ihr. Dies Verhalten dauerte etwa 15--45 Minuten, dann sank or ins Bert zuriiek, 
blieb noeh 1--2 1Kinuten still liegen und wurde dann klar. 

Diese Zust~nde wurden woehenlang regelm~ssig beim Erwaehen festgestellt. 
Wenn sie aueh nieht immer von gleieher Dauer und yon gleieher Starke waren, so 

22* 
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fraten sie doeh regehm~ssig auli, und zwar niche nut, wenn der Pat. morgens er- 
wachte, sondern auch am Tage. 8o wurde z. B. beobaehtet, dass er in d:r guten 
Jahreszeit auch im Garten beim Erwaehen aus dem =Nachmittagssehlaf regelmiissig 
die eben gesehilderten Anfi~lle bekam. 

Die Diagnose war in diesem Fall einfaeh. Es handelte sieh um eine 
Kysterie mit tieartigen Kopfzuekungen. Die besehriebenen Zust~nde selbst 
batten viel Aehnliehkeit mit hysterischen Anfhllen. Der Patient verkannte 
dabei seine Umgebung zeitwdlig. Hysteriforme Zuekungen bestanden nicht 
dauernd. - -  

Was bisher besprochen worden ist, waren im wesentlichen pathologisehe 
Vorg~nge, die sich aus dem Sehlaf heraus entwiekelten und entweder in einen 
weiteren 8ehlaf tibergingen oder zum vollst~ndigen Erwaehen ftihrten. Eng 
verwandt mit diesen 8ymptomen sind nun andere Zustandsbilder, we]che 
man auch am Tage bd vollem Wachen beobachten kann. 

Bei Kranken, die sonst nichts weiter als eine ganz leichte Verstimmung 
oder gar nut lokale Erscheimmgen, etwa eine hysterische Monoplegie oder 
hhnliehes bieten, stellen sich v e r e i n z e l t e  T r u g w a h r n e h m u n g e n  (z. B. 
eine Katze oder eine weisse Gestalt) ein. Die Sinnest~iuschung dauert einige 
8ekunden oder Minuten und versehwindet dann wieder. Mitunter haben 
diese Trugwahrnehmungen geradezu etwas Zwangsm~ssiges. Sie sehieben 
sieh in das gewOhnliehe Denken ein und sind yon soleher Sthrke, dass sie 
den Patienten veralalassen, dne Unterhaltung zu unterbrechen. Eine StSrung 
der Orientierung besteht nieht. Die Leibhaffigkeit dieser Sinnesthusehnngen 
ist allerdings nicht diejenige der eehten Kalluzinationen. An ihre Realit~t 
glaubt der Kranke hSehstens voriibergehend. Vorwiegend handelt es sieh 
um visudle Sinnesti~usehungen, erst in zweiter Linie kommen akustisehe in 
Betraeht. Angstgeftihl kann damit verbunden sein. Ein Fall dieser Art ist 
der folgende: 

W., 33 Jahre alt, will bis dahin ganz gesund gewesen sein. 1914 ins Feld, 
Juli 1916 sehlug wi~hrend eines Sturmangriffes eine Granate in tier Nfihe des Pat. 
ein; er wurde ohnmi~ehtig und blieb es 10 Stunden lang. Danaeh gesteigertes 
8ehlMbedfirfnis und Ersehwerung des Denkens f fir etwa 2 Tage. Dann allgemein- 
nervSse Erscheinungen. Er klagte iiber Sehw~ehe im ganzen Kgrper, Schreek- 
haftigk~it bei Geri~usehen, schlechten Schlaf, zeitweilige Angst. Ausserdem babe 
er immer so ,,dumme Bilder" vet den Augen. Er hSre auch Granaten einsehlagen. 
Dazu bekomme er Angstgeftihle und mSchte am liebsten fortlaufen. 

Naehts seien vide Mensehen atd ihn zugekommen und aueh Erdmassen. Er 
habe das alles nicht mehr unterseheiden kSnnen, und es sei ibm so vorgekommen, 
als ob sieh diese ~[assen 4--5real fiber ihn weggew~tlzt hiitten. Das alles sei in 
wachem Zustande geschehen. 

Ausserdem sche er am Tage auch Gestalten. Anfangs sei das best~mdig tier 
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Fall gewesen, jetzt nicht mehr. Es handele sich dabei um ganze Schtitzenlinien, 
die bin- and herwogten. 

Diese Angaben macht Pat. mit gesenktem Blick, ruh!g, vollkommen orien- 
tiert, dabei macht er einen etwas vertrSumten Eindruck. Wenn man ihn eine Zeit- 
lang so sitzen l~sst, f~hrt er bei der nhehsten Frage ganz ersehreckt empor. Bis- 
weilen unterbricht er seine Erz~hlungen, starrt kurze Zeit vor sich bin und erklhrt, 
wenn er gefragt wird, er habe nieht weitersprechen kSnnen, es sei ihm nieht mSg- 
lich gewesen, seine Gedanken zusammenzubehalten, er habe starke Kopfschmerzen, 
ausserdem dr~[ngten sich mitten in der Erz~hlung diese eigentfimlichen Bflder in 
sein Denken ein, er babe diese Bilder im Moment des Sehweigens vor Augen gehabt. 
Innerlieh ver~indert habe er sieh w~ihrend dieser Zeit nicht gef[ihlt. 

Bei diesem Patienten ist also zweierlei nebeneinander, n~mlieh n~cht- 
liche, bei vollem Bewusstsein in wachem Zustande erlebte Szenen bildhaften 
Charakters und ausserdem am Tage gleiehfalls bildhafte Szenen, die sich 
aber - -  und das ist das Charakteristische --  derartig in sein Denken ein- 
sehieben, dass er eine Unterhaltung unterbreehen muss. 

Es handelt sieh dabei, das geht aus der Sehilderung des Patienten wohl 
ziemlieh eindeutig hervor, nieht etwa um kurz dauernde psyehogene D~mrner- 
zustiinde. Es sind aueh keine eehten Halluzinationen, sondern der Patient 
bezeiehnet sie selbst als Bilder, empfindet aber das Zwangsm~ssige der ganzen 
Erseheinung sehr deutlieh. Im ttbrigen bestand bei ihm zur Zeit der Unter- 
suehung hier e~was Zittern, eine m~tssige lV[erkf~higkeits- and Gedhehtnis- 
sehw~ehe, eine ziemlieh betr~ehtliehe Empfindliehkeit gegen Ger~usehe und 
cine allgemeine Ueberempfindliehkeit, die sieh schon bei Prtifung der Reflexe 
sehr deutlieh zu erkennen gab. 

Dass derartige Sinnest~usehungen t~brigens den Charakter eehter ttallu- 
zinationen vort~bergehend annehmen und mit Wahnideen verkntipft sein 
kSnnen, lehrte mieh ein Fall, den ieh in meinem Buehe ,,Ueber den Selbst- 
mord" ver6ffentlieht habe. Da traten, parallel mit einer Versehleehterung 
des kSrperliehen Befindens vereinzelte Sinnest~usehungen auf (Klopfen an 
einer bestimmten Wand), die der Patient als yon seiner Feindin, der Berufs- 
genossensehaft ausgehend, deutete. Infolgedessen maehte er sp~ter Selbst- 
mordversuehe. E[nen ~hnliehen Fall habe ieh naeh Vollendung der er- 
wahnten Arbeit noehmals zu begutaehten gehabt. 

Bei allen diesen StOrungen handelte es sieh um vortibergehende, mit- 
unter nur sekundenlang bestehende Symptome, die manehmal mit gesteigerter 
Angst oder aueh mit einer Zunahme sonstiger subjektiver Besehwerdei~, wie 
Kopfsehmerzen, Schw~ehegeftihl, Sehmerzen an irgendeinem Glied verbunden 
waren, bei denen aber - -  and das seheint mir hervorhebenswert - -  aus- 
gesproehene Bewusstseinstriibungen oder Sehwindelerscheinungen weder 
~bjektiv beobaehtet noeh subjektiv geklagt wurden. 
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Und alle diese Dinge kamen bei den leiehteren Formen der Hyste~ie 
oder bei F~llen psyehogener L~hmung vor. 

Noeh ein Punkt ist bei diesen Erseheinungen zu erwhhnen, n~mlich, 
dass sie mitunter, regelm~issig habe ieh das nieht naehweisen kSnnen, mit 
irgendwelehen StiSrungen in den betreffeflden Sinnesgebieten verknt~pft 
waren. Die Patienten klagten fiber Flimmern vor den Augen, Rausehen in 
den Ohren und ~hnliehes, und diese subjektiven Symptome kSnnen unter 
Umsthnden vor•bergehend geradezu zu StSrungen des Erkennens ffihren. --  

ttaben wit oben yon den StSrungen des Sehlafes gesproehen, so ist jetzt 
noeh kurz auf andere F/~lle einzugehen, die gerade in den letzten Jahren 
Gegenstand kliniseher Er~rterung gewesen sind (ich verweise auf die Arbeiten 
yon Bonhoeffer ,  Sehultze,  I t enneberg  u. a.). Wir mfissen uoeh kurz 
yon den episodiseh au f t r e t enden  Sehlafzus thnden  spreehen. 

In einer Arbeit fiber nervSse und psyehische Erkrankungen im Kriege 
haben A. Wes tpha l  und ieh auJf einen frfiher in Bonn beobaehteten ]ungen 
~ensehen hingewiesen, bei dem sieh im AIter von 141/2 dahren im Ansehluss 
an eine Attaeke, die ein Homosexueller auf ihn maehte, Sehlafzusthnde ein- 
stellten, die in Abstgnden yon 5--8 Tagen auftraten. Wir haben in der 
Klinik derartige Zustgnde beim Essen, aber aueh sonst bemerkt. Sie waren 
aueh suggestiv hervorzurufen. Ieh habe sie einmal vor einem Kolleg pro- 
voziert. Der Patient verfiel dabei in einen so tiefen Sehlaf, dass er nur mit 
--~fihe waeh gemaeht werden konnte. 

Zu Beginn des Krieges ging der Patient als kriegsfreiwilliger J~ger mit 
ins Feld. Die Anf~lle hatten sieh seit dem Aufenthalt in der Nervenklinik 
(1909) etwas verringert. Im trelde traten sie, namentlieh wenn er auf Posten 
stand, gelegentlieh auf, vie der Patient seinen Eltern mitteilte, die zu mir 
kamen, veil sie ffirehteten, deshalb Unannehmliehkeiten zu haben, dass sie 
der h{usterungskommission davon niehts gesagt hatten. 

Ieh sehrieb darauf an das Bar,ilion mehrere 5Iale, es gesehah aber 
niehts. Der Patient blieb vielmehr bei der Truppe, veil dort die Sehlaf- 
zustgnde offenbar nieht gesehen worden waren. Sehliesslieh wurde der I(a'anke 
eines Tages naeh Hause beurlaubt. Hier wurden wieder eine gauze Reihe 
yon kurzdauernden (15--20 Min.) Sehlafzustgnden beobaehtet. Da ieh dar- 
aufhin yon neuem an den Ersatztruppenteil herantrat, erfolgte die Beobaeh- 
tung in einem Lazarett, wo wiederum niehts festgestellt wurde. Der Patient 
kam infolgedessen ins Feld znriiek, was dann aus ihm geworden ist, weiss ieh 
uieht. 

Wenn wir nieht selbst eine ganze Reihe yon Sehlafzustgnden auf der 
~bteilung beobaehtet hgtten, bei denen dem Patienten der erhobene L6ffel 
in die Suppe fiel oder bei denen er plStzlieh auf seinen Stuhl zurfieksank und 
einschlief, w~hrend ibm das Bueh, aus dem er eben noeh las, aus der Hand 
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fiel, dann w[irde ich an die Echtheit der Schlafzusthnde in-dem vorliegenden 
Falle nicht gegtaubt ]~aben. So abet kann kein Zweifel an ihrem Vorhanden- 
sein bcstehen. 

Bemerkenswert ist nun, dass sie offenbar in ihrer tt~ufigkeit je nach 
der Situation, in der der Patient tebte, ganz erheblich wechselten. 

Kinzuzufiigen ist noch, dass man bei dem Patienten w~hrend der Beobaeh- 
tung inBonn halbseitige Sensibilit~tsstSrungen, vasomotorischeErsehdnungen 
und Druekpunkte feststellen konnte, so dass das ganze Krankheitsbild in 
engster Beziehung zu den psychogenen und hysterischen StSrungen steht und 
man wohl yon einer se]bsthndfgen Erkrankung Narkolepsie in dem vor- 
liegenden Falle nicht sprechen kann. 

Einen weiteren Fal l  babe ich jetzt vor kurzem ge~ehen: 

B., Vizefeldwebel bei einer teehnisehen Truppe, hatte ~iel Bahn zu ~ahren. 
Bei Beginn des Feldzuges auf dem westliehen Kriegsschauplatz mit der teehnisehen 
Beaufsichtigung ~on Bahnanlagen betraut, fiberarbeitete er sieh, wurde deshalb 
,,sehlapp und miide", hatte fiber Kopfschmerzen zu klagen, der SehW wurde auch 
sehleeh~. Er sah blass aus und fiihlte sieh leistungsunfahig. 5. 9. 1914 Eisenbatm- 
unfall, Sturz aus dem Bremshguschen. Wenige Wochen sp~ter zunehmende Miidig- 
keit. Von da an passierte es ihm fast regelmassig, dass er auf seinen dienstliehen 
Revisionsggngen und Bahnfahrten einsehlief. Er bestieg den Zug. Naeh einiger 
Zeit fiberkam ihn eine nnbezwingliche Miidigkeit, er schlief ein und blieb in diesem 
Zustande wahrend eines grossen Teils der Fahrt . .  Bei den Revisionsggngen 
dauerten die Sehlafzusggnde nur 5--10 Minuten. Bei anderen Gelegenheiten, z. B. 
im Bureau, beim Essen oder sonstigen Verrichtungen scMief er nieht ein. 

Wahrend des ganzen fibrigen Tages bestand stets grosses Mildigkeitsgeffihl 
und Sehlafbedfirfnis. Naeh Atffregung will B. eine Vermehrung der Anfglle be- 
merkt haben. 

Zu uns in die Klinik gekommen, fiihlte er sieh im allgemeinen zu Anfang sehr 
mfide, obwohl er es ~,ermied, grSssere Spazierggnge zu maehen. Der Sehlaf war gut, 
es bestand aueh am Tage ein gewisses Sehlafbediirinis, ohne dass Sehlafanfalle 
der oben gesehilderten Art eingetreten wgren. 

Er wurde dann, als es ihm etwas besser ging, auf Urlaub gesehiekt. Bei der 
Hin- und Riiekfahrt traten kurzdauernde Sehlafani~tlle ein, sonst fiihlte B. sieh 
naeh Beendigung des Urlaubs so welt kr~ftig, dass er leichten Auisiehtsdienst fiber- 
nehmen konnte. Wahrend des kurzen Aufentha]tes, den er naeh dem Urlaub in 
der Klini k noeh nehmen musste, sind bis zg seiner Entlasslmg Sehlafanfalle wiederum 
nieht beobaehtet worden. 

Krampferseheimmgen fehlten. Ausgesproehene hysterische Stgimata konnten 
gleiehfalls nieht naebgewiesen werden. Wohl abet war tier Pat. am Anfang etwas 
blass und wohl aueh etwas untererniihrt. . ;: 

Efn Vergleieh der beiden F~lle miteinander zeigt zun~ehst, class 
zwisehen beiden gewisse Untersehiede bestehen. W~hrend bei dem ersten 
die ausserorden~liehe Beeinflussbarkeit der Anfhlle dutch das ~Vfilieu auffhIlt 
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und ausserdem wirkliehe hysterisehe Symptome naehgewiesen werde~ 
konnten, fehlten letztere bei dem zweiten Falle ganz. Ausserdem ist auf- 
fallend, dass bei der zweiten Beobaehtung nur in ganz bestimmten Situatio- 
hen die Sehlafanf~lle eintraten. Insofern erinnert er etwas an den yon 
Redl ich  ktirzlieh verSffentliehten Fall eines ~echanikers, bei dem die 
Anfhlle besonders dann auftraten, wenn er an Automobilen Reparaturen 
im Liegen auszuftibren hatte. 

Eine gewisse Besserung ist in dem zweiten meiner Fhlle insofern ein- 
getreten, and zwar unabh~ngig yon aller Therapie, als die Sehlafanf~lle bei 
den letzten beiden Reisen nur yon relativ, kurzer Dauer waren. Wit werden 
.den Kranken im Auge behalten, um zu sehen, ob sieh sonstige Symptome 
hinzugesellen werden, die eine Einordnung des Falles in die Epilepsie 
9der ttysterie gestatten. Bei der letzten kSrperliehen Untersuehung, 
die mit dem Patienten vorgenommen wurde, fehlte es an derartigen 
Symptomen. - -  

Sehon oben ist das zwangsm~ssige huftreten yon Trugwahrnehmungen 
kurz gestreift worden. Dass aueh sonstige Zwangsersche inungen  bei 
Unfallverletzten und Kriegsteilnehmern beobaehtet worden sind, geht ans 
der Literatur hervor. So besehreibt Ste iner  z.B. zwei Fhlle, bei denm~ 
w~hrend des Aufenthaltes im Felde Zwangsvorstellungen, die sieh zum Tell 
aueh auf das Kriegsleben bezogen, entstanden waren. Beide ~ale handelte 
es sieh um nerv6s veranlagte gensehen. In dem einen Fall war ein Granat- 
explosionsehok voraufgegangen. 

Jo l l y  beriehtet gleiehfalls fiber einen belasteten ~enschen, der im 
Felde unter Sehw~ehe und ]~[agenbesehwerden kurz naeh dem hnsrficken 
erkrankte. Der Patient musste immer an die zerfetzten Leiber seiner Kame- 
raden und der Franzosen denken, an die jammernden Verwundeten, die 
vielen Leiehen und besonders an die Sturmangriffe. Diese Gedanken dr~ngten 
sieh ihm zwangsm~%ig auf. Dureh diesen Erinnerungszwang wurden bei ihm 
aueh Weinkr~mpfe ausgelSst. 

Jo l ly  nimmt an, dass eine Neurasthenie vorlag, zu tier sieh dieser Er- 
innerungszwang hinzugesellt hatte. 

Weitere FNle derselben Art haben Engelen ,  Verf. und W i t t e r m a n n  
besehrieben. 

Unser eigenes lV[aterial besagt zu dieser Frage folgendes: 
Die meisten F~lle yon Zwangsvorstellungen, welehe wir wahrend des 

Krieges gesehen haben, waren rein endogener Natur. Bei mehreren yon 
ihnen liessen sieh sehr deutlieh die yon Bonhoeffer  in den letzten Jahren 
:hervorgehobenen Beziehungen zum zirkuliiren h'resein .naehweisen. Ein 
direktes Hinzutreten yon neuen Zwangsvorstellungen infolge der kriege- 
risehen Ereignisse, wurde bei ihnen nieht beobaehtet. Die meisten yon diesen 
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Kranken  waren tibrigens ft'tr das lVIilit~r unbrauehbar,  und mussten zur 
Entlassung kommen. 

Daneben fanden sieh nun  vereinzelte F~lle, in denen, wenigstens naeh 

den glaubwttrdigen Angaben der Pat ienten,  sieh die Zwangserseheinungen 
als ein neues ~ o m e n t  in das Xrankheitsbild hineinwoben. 

Ieh selbst habe auf das Vorkommen derartiger Symptome sehon vor 
einigen Jahren hingewiesen, aueh H e i l b r o n n e r  hat  yon solehen Fgllen 
gesproehen. 

Dass es sieh dabei um echte Zwangsvorstellungen handelt,  ist nieht zu 
bezweifeln. Die sonstige Auffassung dieser Zustgnde wird allerdings noeh 
weiterer Diskussionen bedt~rfen. Es ist deshalb notwendig, einige Beispiele 
anzufahren. 

Voran stelle ich einen Fall,  den ich vor einer Reihe yon Jahren ftir das 
Ileichsversieherungsamt begutaehtete: 

Der Werkmeister F. erlitt am 14. 7. 1901 im Betriebe einer Armatmenfabrik 
dadureh einen Unfall, dass er in einen 13 m tiefen Brunnenschaeht stiirzte. Er 
zog sieh dabei eine u des 1. Oberarmes, einen Brueh zweier Wirbel, eine 
Quetsehwunde am r. Ellenbogen mit Vereiterung der dort befindliehen Sehteim- 
beutel, einen Knbehelbrueh des r. Fusses und oberflS~ehliehe Quetsehwunden am 
1. Ellenbogen zu. Die ehirurgisehen Vefle~zungen heilten verh~ltnism~issig gut, 
es entspann sieh im Laufe der n~ehsten Jahre ein heftiger Kampf um die prozentuale 
Absehfitzung, bis sehliesslieh der Pat. im Jahre 1909 an das Reiehsversieherungs- 
amt ging mit der Mitte~hng, dass sieh infolge des Unfalles bei ibm eine ,,Stolper- 
sueht" eingestellt habe, dureh die er sieh lfihdig Verletzungen zuziehe. 

Diese Stolpersueht besehrieb er folgendermassen: Wenn ieh fiber einen er-. 
hShten C-egenstand treten will, nehme reich nicht in aeht und komme aus meiner 

'geraden Lage heraus, dana stolpere ieh. Wenn z. B. ein Stein oder so etwas 
daliegt und ieh trete darauf (der Cregenstand muss beweg!ieh sein), dann komme 
ieh aus der geraden Lage, l:ekomme hexensehussartige Sebmerzen and falle zn- 
sammen. 

Wenn ieh an der Dampfmasehine stehe, dana fiihle ieh mieh zu ihr hingezogen, 
und zwar mit der reehten Seite mehr wie mit der linken. Aueh beim Gehen weiehe 
ieh naeh reehts ab. Wenn ieh den Brunnen sehe, an dem das Unglttek seinerzeit 
passiert ist, dann zieht es reich dorthin. Je niiher ieh dem Brunnen komme, desto 
mehr nimmt die Unsieherheit des Gehens zu, und ieh habe das Geffihl, als wenn 
ieh naeh reehts abweiehe. 

Wenn ieh die Fabrik betrete, fiberf~llt mieh heftige Angst, dass ieh wieder 
einen Unfall derselben Ar~ erleiden wfirde. Alles das tritt nur in der Fabrik auf, 
auf der Strasse, wie iiberhaupt ausserhalb der Fabrik, tritt die Stolpersueht nieht ein. 

Abgesehen yon den eben besehriebenen Zust~inden klagte der Pat. noeh fiber 
Eingenommensein des Kopfes, leiehte Stiehe im Kopf, Unfiibigkeit, auf der linken 
Seite zu sehlafen, Kopfsehmerzen. 

Infolge tier Stolpersueht sei er mehrfaeh hingefatlen und habe sieh verletzt. 
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Um der Angst bei der Arbeit an 5'[asehinen zu begegnen, halte er sich mSglichst 
ferne vo• ihnen. 

Kgrperlieh fand sieh ausser den Resten der organischeI~ Verletzungen starke 
Dermographie und eine miissige Pulsbesehleunigtmg. Die Vorgesehiehte bet niehts 
Besonderes. 

Dass es sieh mn Zwangsvorstellungen handelt, ergibt sieh ohne weiteres 
aus der Tatsaehe, dass mit diesen Vorgiingen Angstgefiihl verbunden war, 
der Patient  sieh im iibrigen dessen bewusst war, dass es sieh um etwas 
Krankhaftes handelte. Andererseits vermoehte er die Erseheinung willkiir- 
lieh nieht zu unterdriieken. 

Bemerkenswert ist nun, dass sieh diese Symptome nur innerhalb tier 
Fabrik einstellten, im Privatleben nieht. Da konnte er Treiopen steigen, aueh 
l:tber schleehtes Pflaster gehen, an Brunnensehaehten vorbeigehen und iihn- 
liches mehr. 

In diesem Falle hat die Anamnese keine zirkulih'en Beimisehungen 
ergeben. Es ist allerdings hinzuzuftigen, dass der Patient in dem ausge- 
priigten Bestreben, seine bisherige Rente zu behalten, bei den anamnesti- 
sehen Angaben verh~ltnism~ssig zurtiekhaltend war. - -  

Ein i~hnlieh liegender, wenn aueh weniger ausgepr~gter Fal l  ist der 
folgende: 

J. B., 30 Jahre, in der Familie Taberkulose. Pat. hat gut gelernt, wurde 
Brauer, trank iahrelang 4 Liter Bier tiiglieh. 

Im Jahro 1910/11 Fall im Bergwerk. Danaeh zeitweise Aufregungszustiinde. 
Ausserdem stellte sieh das Geftihl ein, als miisse er yon Briieken oder Nauern 

herabspringen. Er geht deshalb anf der Briieke stets in der Mitre. 
Daneben babe er Zeiten, we es ihm sehwarz vet den Augen werde. Wenn 

er sieh in diesem Zustande befinde und gehe fiber eine Briicke, dann sage ibm 
ein e S t imm e, er solle herunterspringen. 

Ferner babe er Zeiten, we er aus dem Sehlaf plStzlieh aufsehreeke, Ges~alten, 
~enschen und Tiere sehe, mit denen er zu schaffen babe. Die kiimen dann drohend 
auf ihn zu, als ob sie ihn sehlagen w>llten. 

Sphter gab der Pat. auch noeh an, dass, wenn er beim Rasieren ~or dem 
Spiegel sitze, er dort nieht hineinsehen kSnne. 

Die kSrperliehe Untersuehung ergab: Sehleehter Ern~hrungszustand, zeit- 
weilige leiehte Pulsbesehleunigung, schwaehe Hornhautreflexe, Fehlen tier Rachen- 
reflexe, reehtsseitige Herabsetzung der Sehmerzempfindliehkei~, Globus, Ovarie, 
Lidflattern, ItS~ndezittern. Subjektiv war der Pat. ]eieht erregbar, hetzte auf der 
Abteilung, klagte zeitweilig tiber Angstgefiihl. 

Nach den Angaben des Patienten sind auch in dem vorliegenden Falle 
die Zwangserscheinungen im Anschluss an einen Unfa]l entstanden. Neben 
den Zwangsvorstellungen linden sieh eine ganze Anzahl hysterischer Sym- 
ptome. Zirkul~re Beimischungen fehlen angeblieh, 
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Bemerkenswert ist die Komplikation lnit Alkoholmissbrauch. Eine 
Ausnahmeste]lung nimmt diese Beobaehtung aueh dadureh ein, dass die 
Zwangsvorstel]ung dem Patienten zeitweise yon einer Stimme zugerufen wird. 

Zu erw~hnen ist sehliesslieh noeh, dass eine Verseh~ittung, die er im 
Felde durchgemacht hat, eine quantitative Steigerung der Zwangsvorstel- 
lungen nieht bewirkte. - -  

Wenn ich aus diesen FNlen Schliisse ziehen darf, so mSehte ich nieht 
mehr daraus folgern, als dass Unfhlle unter Umsthnden vereinzelte Zwangs- 
vorstellungen hervorrufen kSnnen. 

Zur LSsung der Frage, ob bei unseren Patienten nicht trotz der Angabe 
der t@anken, dass sie friiher derartige Dinge hie gehabt haben, eine Dispo- 
sition zu Zwangsvorstellungen, etwa in Gestalt yon leichteren Phobien, be- 
stamen hat, sind sie nicht geeignet. Eine solche Disposition braucht ja nach 
aussen bin nicht erkennbar zu sein und kann ~.ron Kindheit an bestehen, wie 
reich der Fall eines Irrenarztes lehrte, der auf der u yon einem Kranken 
pl5tzlich und hinterlistig tiberfallen wurde und seitdem beim Passieren der 
Tiir, hinter der der Kranke gestanden hatte (es handelte sich um eine sonst 
ganz ruhige Abteilung, in der ein solehes Vorkommnis eine Ausnahrne dar- 
stellte), zwangsmiissig den Gedanken bekam, es kSnnte wiederum ein Ueber- 
fall erfolgen. Gleichzeitig bestand leiehtes Angstgeftihl. Diese Zwangsvor- 
stellung blieb jahrelang bestehen, obwohl der Kranke sofort nach dem 
Ueberfatl yon jener Abteilnng, kurze Zeit spgter auch aus der Anstalt in 
eine andere iiberftihrt worden war. 

In diesem Falle bestand bei dem =~zt yon Kindheit an, wie sich naeh- 
weisen liess, eine gewisse Disposition zu Phobien, die andeutungsweise aueh 
bei den Eltern vorhanden war. - -  

Ehe wir die leiehteren Formen, welche den Uebergang yon der Neurose 
zur Psychose darstellen, verlassen, miissen wir noeh kurz einer selteneren 
psychischen Abweiehung gedenken, ngmlich des Puer i l i smus .  Wit haben 
hier einen nach mancher Richtung bin besonders bemerkenswerten Fall 
beobachtet. Es ist-der folgende: 

Keine Belastung. Pat. selbst soll angeblich hie krank gewesen sein, er war 
ein gater Schiiler, bestand lni~ 14 Jahren das Einj~hrigenex~men, wurde Kauf- 
mann. Juni 1915, d. h. im Alter yon 20 Jahren, wurde er Soldat, machte einen 
Offizierskm'sus dm'ch und riickte am 19.6. 1916 ins Feld. Dort kurze Zeit nach der 
Ankunft Granatchok. Danach Verwirrtheitszustand mit motorischer Unruhe, des- 
halb ins Feldlazarett. Dort verwirrt, sehr schreckhaft, starrer Blick. Wiihrend er 
mit leiser und erregter Stimme spricht, zeigt er in die Ferne, als ob er alles das, 
wovon er sprieht, sehe. Redet davon, dass er Bergtouren machen, zu anderer Zeit 
wieder, dass er zu seiner Kompagnie zurtiek wolle. Am n~tehsten Tage allmithliehe 
Orientierung. 

KSrperlieh: Knabenhaftes Aussehen, ausserordentlieh sehm~tehtiger KSrper- 
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bau, kindliehe Gesiehtsztige, Kryptoretlismus. Die Gesehleehtsorgane sind im 
ganzen wenig entwiekelt. Waekliger Gang, allgemeiner Hyperasthesie und Algesie. 

Naeh Rtiekkehr der Orientierung bleibt ein Hemmungszustand bestehen. 
Als er zu spreehen beginnt,  zeigt sieh, dass die friiher tiefe 

Stimme jetzt  knabenhaf t  hoeh ist. Er selbst merkte davon zuni~ehst niehts, 
erst als ihn andere darauf aufmerksam maehten, erkannte er die Aenderung. Von 
der Mutter wurde best~itigt, dass seine Stimme friiher tier geweseu ist. 

Das psyehisehe Befinden des Pat. besserte sieh dann in der Folgezeit so, dass 
die Stimmung normM wurde, eine Denkhemmung nieht mehr bestand, der Pat. 
aueh Neigung zeigte, sieh zu beseh~iftigen und Spazierggnge zu mzehen. An der 
Stimme iinderte sieh anfangs niehts, spiiter wurde beobaehtet, d~ss zwisehen die 
meisten, im Fistelton gesproehenen Worte einzelne sieh einsehoben, bei denen 
tier Pat. tiefe TSne hervorbraehte. 

Im Ansehluss an einen Urlaub trat dann sp~iter eine Depression mit psycho- 
genera Zittern ein. 

Der Fall nimmt insofern eine Sonderstellung ein, als der Puerilismus 
sieh aufbaute auf einer stark ausgepri~gten kSrperliehen ~inderwertigkeit. 
Der fiber 20ji~hrige Unteroffizier sah aus, wie ein 15--16jiihriger Junge. 
Es bestand ferner, Me sehon oben erw~hnt, Kryptorehismus. Bemerkens- 
wert ist nun ferner, dass die Spraehe des Patienten inhaltlieh niehts Ab- 
normes hatte, sondern lediglieh ein Rtiekschlag in die Fistelstimme erfolgt 
war. Vor der Versehattung hatte der Kranke mit tiefer, m~nnlieher Stimme 
gesproehen. 

Es ist sehliessl[eh wohl besonders auffallend, dass dem tfa'anken die 
Aenderung erst dann zum Bewusstsein kam, naehdem andere ihn daranf 
aufmerksam gemaeht batten. - -  

Mit den eben gemaehten Erwi%'ungen haben wir die leiehteren StSrungen, 
welehe wit bei Neurotikern beobaehten konnten, zum Absehluss gebraeht. 
Hinzuzuftigen wi~re nut noeh, dass es Fi~lle gibt, die, sei es unter dem er- 
sehtipfenden Einfluss des Feldlebens, sei es naeh ein oder einigen erregenden 
Granatexplosionen usw. eine Zeitlang Anf~lle oder kurz danernde Dammer- 
zustiinde bekommen, welehe mehrfach rezidivieren und dann in der Ruhe 
des Lazaretts, eventnell naeh einem angemessenen Urlaub, zun~ehst seltener 
werden, sehliesslich sehwinden, und was dann iibrigbleibt, ist eine mehr oder 
minder ausgepr~gte Neurose. 

III. Psychosen. 

So ausftthrlich die Neurosen beziiglieh ihrer Symptomatologie und 
Entstehungsweise diskutiert worden sind, so sehr sind die psyehisehen 
St~rungen im engeren Sinne vernaehli~ssigt worden, obwohl aueh naeh 
dieser Riehtang bin der Krieg unser 5{aterial - -  selbst hier in den Industrie- 
gebieten - -  vervielfaeht hat. 
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Zum Teil ist diese Vernaehl~ssigung der Psyehosen im engeren Sinne 
wohl dureh hussere Faktoren bedingt. Aueh die psyehiatrisehen Abteilungen 
an den Reservelazaretten sind vielfaeh nur Durehgangsstationen und so 
sieht man im allgemeinen nur Symptomenkomplexe, ohne den Verlauf der 
Psyehose welter verfolgen zu k@nen. 

Gerade abet naeh dieser Riehtung bin sind wir in Bonn dutch die 
Kombination yon Klinik und Anstalt etwas gtinstiger daran, so dass wit 
eine Reihe yon Fi~llen yon ihrer Rtiekkehr aus dem Felde his zu weitgehender 
Besserung bzw. Genesung verfolgen konnten. Unser 3gaterial sttttzt sieh 
also nieht alMn auf die Fhlle, die naeh einem Anfenthalt yon wenigen Woehen 
uns aus den Augen kamen, sondern bei einem Teil der in dieser Arbeit 
verwandten Kranken haben wir den Gesamtverlauf verfolgen k@nen. 
Andere Kranke haben wir naeh der Entlassung zu erneuter Vorstellung 
veranlasst und sehliesslieh habe ieh bei einigen aueh Katamnesen er- 
hoben. 

Das hier gesammelte Material ist vielMeht insofern yon besonderem 
Werte, als uns namentlieh zu Beginn des Krieges die Kranken aus dem 
nahen Belgien verhiiltnismiissig friseh zugeftihrt wurden. Die ersten mill  
t~irisehen Aufnahmen bekamen wir am 3. August 1914. 

Bevor ieh nun auf mein eigenes 3gaterial eingehe, m6ehte ieh ganz 
kurz das zusammenfassen, was in der mir zughngliehen Literatur enthalten 
ist. Am bekanntesten ist, wohl dureh die Besehreibungen yon B o n h o e f f e r,  
Gaupp, Wollenberg,  Hoehe,  Meyer,  S~nger, Sehmidt  u. a., der 
apathisehe Stupor geworden. Verh~ltnism~ssig oft ist ferner das Vor- 
kommen yon l~nger dauernden Bewusstseinstrfibungen erwghnt (Wollen- 
berg,  Bonhoef fer ,  Ste iner ,  E. ~/[eyer, Gaupp,  Sehmidt  u. a.). 
Daneben sind Verwirrtheitszust~nde (Tt~rk, Hoehe,  Singer,  Gaupp), 
~ngstlieh-depressive Zust~nde (Haup tmann ,  Bonhoeffer ,  LSwy, t i m -  
bal,  Weber)  und paranoide Zustandsbilder (gauge) erw~ihnt. -- 

Aus den Besehreibungen der versehiedenen Aatoren geht hervor, class 
diese Zustandsbilder bei demselben Individuum einander ablSsen kSnnen, 
so dass die Aufstellung yon Typen nut mit dem sehon oben gemaehten Vor- 
behalt, dass man das gauze Krankheitsbild naeh dem hervorsteehendsten 
Symptomenkomplex bezeiehnet, vorgenommen werden kann. 

In diesem Sinne ist aueh meine frtihere Arbeit aufzufassen. 
Ganz unbekannt sind uns tibrigens diese ,,atypisehen Unfallspsyehosen" 

in der Zeit vor dem Kriege nieht gewesen. St ier l in ,  Bing, A. West- 
phal ,  Sehroeder ,  S te r t z ,  He i lb ronner ,  H a s e h e - K l f i n d e r ,  Ver- 

fasser ~. a. batten sieh init ihnen besch~ftigt. Keiner der Autoren 
abet hatte ein so umfassendes Material, wie es uns jetzt der Krieg ge- 
braeht hat. 
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a) D~mmerzus t~nde .  

Das relativ hiiufige Vorkommen yon D~mmerzust[tnden bei Krieg:- 
taitnehmern finder sieh in der Literatur vialfaeh erw~hnt. Aueh under 
unserem h{aterial sind sie tails in der oben gesehilderten Ktirze, teils fiber 
mehrera Woehen und noah welter sieh erstreekend, vorgekommen. - -  

Uaber die P e r s i5 n 1 i e h k e i t der 10 Fhlle unseres ~'[aterials, die ieh zu 
dieser Arbait harausgasuaht haba, ergab die An~mnese niaht sahr vie]. Vier 
yon ihnen konnten auah naeh der Genesung tiber vorheriga Erkrankungen. 
erbliehe Belastung usw. niehts Positives angaben. Bai drei weiteren kann 
man aus dem Verhalten naeh dar Genesung und dan eigenen Angaben des 
Patienten sahliessan, dass sie yon jeher weiehe, ampfindsame l~{ensehen 
waren, denen eine Neignng znr Stimmungslabilitgt anhaftete. In gewohnter 
Umgebung und ruhigen Verh~ltnissan waren ihre Leistungen ausreiehend. 
Sowie aber etwas Besonderes von ihnen gefordert wurde, versagten sic. 

Bei den letzten drei Patienten lag ziemlieh sahwere erbliehe Belastung 
vor. Die Kranken selbst hatten Neigung zu Yerstimmungen sehon vor dent 
Eintritt znm ~{ilitiir gezaigt. Einer yon ihnen, der im Sehiitzangraben er- 
krankt war, hatte sehon einiga Woehen vorher das SeNessen aussarordant- 
lieh sehleaht vertragen kOnnen. Zwaimal waren Krgmpfe bei einem der 
Eltern, einmal Kr~mpfe in tier Kindheit bei dem Patianten selbst erwiesen. 

Ein Punkt, auf den ieh gerade bei den Dgmmarzustgndan ain gewisses 
Gewieht gelegt babe, war die Frage, we]ehe vorbereitanden und auslOsenden 
){omente dem Ausbrueh des Dhmmerzustandes vorausgegangan warem 
D~s Ergebnis mainer Naehforsahungen war ein durehaus eindeutiges. 

Nur ein einziger yon den 10 Fhllen war mehr als 6 Nonate im Sahiitzen- 
graben gewesan. Einer hatte eine Zaitlang Oarnisondienst getan, war dann 
wagen einas 5Tervenlaidens entlassen worden, wurde spgter wiadar einge- 
zogen, kam ins Feld und blieb nur 10 ?/[inuten im Sehtitzengraben. 

}~in l\{ann war versehiittet worden, erkrankte aber danaeh niaht gleieh, 
sondern erst einiga Tage sp~iter im Lazarett hinter der Front. Dassalbe 
traf fiir einen anderen dnreh K~ndgranatensplitter am Kopf ]eieht ver- 
letzten Krankan zu, der erst 2 ~,{onata naeh seiner Verwundung in den D~m- 
merzustand verfiel. Drei von ihnen waran ~Kilit~irkrankenw~rter, die ihra 
Garnison iiberhaupt nieht verlassen hattan, sondern nieht mehr wie ainige 
Woehen oder Monate Dienst in einem Reservelazarett getan batten. 

1Kit dan vorstehandan Angaban habe ieh aueh sehon das wesentliehste 
iiber die auslOsenden Ursaehen gesagt. Eine leiehte Verwundung, eine Var- 
sahiittung ist zu varzaiahnen. Bei einem weiteren Patienten batten ungti;~- 
stige Naahriehten t'tber den Stand seiner Ehascheidungse~ngalagenheit mit- 
gewirkt, bai ainem vierten war es die Kommandierung in den Sehiitzan- 
graben. Bei den tibrigen fehlte as an direkten auslSsendan Ursaehen goonz. 
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Daraus folgt, dass diese Zustgnde ihre Entstehung nieht einem einzelnen 
schreckhaften Erlebnis verdankten, sondern eine Entladung der durch das 
~ilitgrleben im g~nzen ausgelSsten Affektspannungen darstellten. 

Der eigen*liehe Ausbrueh der Erkrankung erfolgte angeblieh in 7 Fi~llen 
akut, in 3 ging dem Ausbrueh der akuten Erseheinungen ein ausgepri~gtes 
Prodromalstadium voraus, in dem die Kranken fiber allgemein-nerv0se 
Besehwerden (Kopfsehmerzen, Eingenommenheit des Kopfes, Sehlafsueht, 
Apathie, das Geffihl verringerter Leistungsfi~higkeit und sehleehten Sehlaf) 
klagten. 

Ftir gewShnlieh setzte dann die Bewusstseinstrfibung entweder mit 
einem Erregungszustand oder mit einem hysteriformen Krampfanfall ein. 
Bemerkenswert ist, dass dies mit zwei Ausnahmen regelmi~ssig gesehah. 

GrSbere motorisehe StSrungen ~mrden in einem Falle ganz vermisst, 
weleher sieh aueh sonst dureh maneherM Besonderheiten auszeiehnete. 
Auf ihn wird weiter unten zuriiekzukommen sein. 

lgaeh dem Abklingen des einleitenden Erregungszustandes oder An- 
falles ist das tlauptstadium der Erkrankung erreieht. 

In der Mehrzahl der F/~ll; liegen die Patienten dann ruhifg, mitunter 
mit ger6tetem Gesieht im Bett, Spontanbewegungen werden verhi~ltnis- 
massig wenig gemaeht, bisweilen zupfen sie an der Bettdeeke oder suehen 
ratlos im Bett herum. Gelegentlieh werden aueh stereotype !Iandlungen 
beobaehtet. So erhob sieh einer unserer Kranken yon Zeit zu Zeit immer 
wieder im Bett, um einen Blumentopf anzufassen, der auf seinem Naeht- 
tiseh stand. 

Die Stimmung der Ka'anken war im allgemeinen eine apathisehe oder 
deprimierte, l~Iitunter kam vortibergehend aueh eine heitere Verstimmung 
zur Geltung. Gdegentlich, doeh war dies verhhltnism~ssig selten, wurde 
ausder Depression oder Apathie heraus motorisehe Unruhe und Neigung 
zu nnvermuteten Angriffen beobaehtet. Wenn der Patient heiter verstimmt 
w~r, so war damit nieht selten aueh eine leiehte motorisehe Unruhe, Nei- 
gung zu Anknfipfungen und leiehte Ideenflueht verbuuden. 

Die sogenannten katatonen Symptome in Form yon unbequemen 
Haltungen oder stereotypen Bewegungen wurden einige Male gleiehfalls 
beobaehtet. 

Die Orientierung war sehwer gestiirt. Der Patient konnte fiber sieh 
selbst mitunter nieht mehr als seinen Namen angeben. Er wusste fiber die 
Zeit unmittelbar vor der Verbringung in die Klinik fast regelm~ssig niehts, 
aueh Angaben fiber die Vorgesehiehte waren nieht zu erhalten, zum Teil 
Mlerdings aueh deshalb nicht, well der Patiedt, sei es infolge yon Abgelenkt- 
heir oder infolge einer erhebliehen Ersehwerung der Auffassung, ausser- 
stande war, zu antworten. 
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Bei Pgifung der Sehulkenntnisse waren die ebenerw~hnten Symptome 
11aturgem~ss sehr hinderlieh. Es zeigte sieh aber aueh dann, wenn riehtige 
Antworten erfolgten, dass das Denken des Patienten ansserordentlieh ver- 
langsamt war. Trotz mehrfaeher Wiederholungen der Frage besann sich 
der Kranke lange und nut selten erfolgte, solange der D~mmerzustand ein 
sehr tiefer war, fiberhaupt eine Antwort. Sonst war zum mindesten ein Teil 
der Antworten falseh. Aueh die LSsung einfaeher Reehenaufgaben war sehr 
erschwert. 

Wenn man die Patienten dazu veranlassen konnte, einige Worte zu 
Papier zu bringen, so zeigte sieh nieht selten eine Ver~nderung der Sehrift. 
Die Buchstaben waren yon ungleieher GrSsse. Ihre Stellung zueinander 
war unregelm~ssig. Bei kurzen Diktaten liessen die Kranken Worte oder 
Buehstaben aus. ~Xitunter waren die einzelnen Buchstaben zitterig ge- 
schrieben. 

Sehr bemerkenswert war femer, dass bei einigen Kranken die Wahr- 
nehmung dutch subjektive Erseheinungen, wie Flimmern vor den Augen, 
Rausehen und Klingen im Kopf beeintr~ehtigt war. 

Einer unserer Patienten erkannte z.B. eine an der Wand hhngende 
Uhr als solehe riehtig, als er abet die Zeit ablesen so]lte, war er dazu ausser- 
stande, well er infolge lebhaften Flimmerns vor den Augen die Zahlen auf 
dem Zifferb]att nicht erkennen konnte. 

Eine genauere Prt'dung auf asymbolische und aphasisehe St6rungen, 
mehrfaeh wiederholt, zeigte, class solehe nieht selten vort~bergehend vor- 
handen waren. Es bedarf aber dazu, wie sehon gesagt, mitunter wieder- 
holter Untersuehung. 

In mehr als der H~lfte unserer F~lle waren Sinnest~usehungen vor- 
handen, die meist zu aktuellen Er]ebnissen des Kranken in Beziehung 
standen. ~itunter konnte aus den Trugwahrnehmungen da, wo eine ~ussere 
Veranlassung fi'tr den D~mmerzustand nieht gefunden worden war, ein !gtick- 
sehluss auf das, was den Patienten innerlieh bewegt hatte, gezogen werden. 

So sah der Kranke, weleher in Eheseheidung stand, seine Ehefi'au 
aberall auftauehen, er hSrte sie aueh draussen vor dem Kause mit dem 
Nebenbuhler spreehen, stand auf und wollte ihr naehgehen, nm sie mit dem 
C~ewehr zu erschiessen. Ein gilit~rkrankenw~rter, der das I~eimatlazarett 
hie verlassen hatte, ffihlte sieh plStzlieh yon Franzosen und Engl~ndern 
umgeben. An@re erlebten Sehfitzen~abenszenen yon neuem, wobei es 
gleiehf~lls zu lebhaften Erregungszust~nden k a m . -  

Solange die Sinnest~usehungen bestehen, wie itberhaupt in diesem 
Stadium des D~mmerzustandes, besitzen sie eine ausserordentliehe sign- 
liehe Lebhaftigkeit. Die Patienten zweifeln aueh an ihrer Realit~t nieht im 
geringsten, ziehen vielmehr aus ihren Sinnest~usehungen "and gelegentlieh 
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hinzukommenden Verfolgungsideen (sie sollen yon itlren Feinden totgemaeht, 
erschossen werden, sie sind in Gefangenschaft geraten und ~ihnliches mehr) 
die Konsequenz, dass sie ihr Leben mSglichst teuer verkaufen wollen. Es 
kommt zu Angriffen auf die Umgebung, lebhafter Unruhe, Schreien und Toben. 

Solange die Sinnest~uschungen die eben beschriebene Lebhaftigkeit 
haben, sind die Kranken aneh nicht beeinflussbar. Erst wenn die Bewusst- 
seinstriibung an Tiefe etwas naehgelassen hat, der Kranke ruhiger geworden 
ist und die Sinnestiiusehungen weniger lebhaft auf ihn einwirken, gelingt es, 
ihn zu beeinflussen. 

Ueberhaupt kann man nach einigen Tagen oder Wochen regelmiissig 
beobachten, dass die St~rke der Bewasstseinstriibung und damit die Leb- 
haftigkeit und sinnliche Deutliehkeit der begleitenden Sinnestiiusehungen 
aus inneren Grtinden, aber aueh infolge ~usserer Einfltisse ~) Sehwankungen 
unterworfen ist. 

So batten wir einen t~ranken, der tageweise mit paranoiden Vorstel- 
lungen hervorkam, zu denen sich dann eine betr~ichtliehe Reizbarkeit ge- 
sellte, bei fehlender Orientierung. Er glaubte sieh an diesen Tagen yon seiner 
ganzen Umgebung verfolgt. 

Dieses ,,Flaktuieren" des Bewusstseins, wie ich es nennen mSchte, 
maeht sich namentlieh gegen Ende des D~immerzustandes, wenn derselbe 
in LSsung begriffen ist, besonders deutlieh bemerkbar. Es gibt aber 
aueh Diimmerzustiinde, bei denen w~ihrend ihres ganzen Bestehens die 
Bewusstseinstrtibung so stark sehwankt, dass mitten zwisehen Phasen ziem- 
lieh tiefer Trilbung des Bewusstseins lucida intervalla vorkommen. Ein 
soleher Fall ist der folgende: 

R. V., 24 Jahre alt, am 3. 5. 1915 Ms Milititrkrankenwitrter eingestellt. Marz 
1916 Versetzung in ein neues Lazarett. Anfang April 1916 ohne erkennbare Ur- 
sache Kopfschmerzen, A~embesehwerden, Schwindelanf~l]e beim Versuch aufzustehen. 
Danaeh allerhand ,sehreekhafte Bilder". Er sah, wie seine Hand abs~arb, wie 
die Fiisse ibm schwarz wurden, ,,info]gedessen" Ausse~zung tier Atmung und Ohn- 
macht. Im Anschluss an die lefz~ere schlief er ein. Am n~chsten Tage etwas Kopf- 
&'uck, konnte aber seinen Dienst wieder versehen. In der darauffolgenden Naeht 
zunehmende Atembeschwerden, Trugbilder, die an St~rke zugenommen batten. 
Er glaubte, weisse Gestalten zu sehen, sah plStzlichen Lichtschimmer, fiihlte an 
den Ffissen, ,,dass einer vorbeiging". Ms er hinsah, war niemand da. Er musste 
sieh, wie er selbst angibt, znsammennehmen, um nicht wieder in Ohnmaeht zu 
fallen. Gegen M orgen das Gefiihl, dass er einschlafen kSnne, er wurde aber dutch 
,,Trommelwirbel nnd Musik" gestSrt. 

1) So begann einer unserer granken sich zum ersten Male zu regen und zu 
weinen, als ihm Tulpen auf den Naehttisch gestellt wurden. SpaCer stellte sieh 
herans, class er leidensehaftlicher Tulpenziichter war. Einmal erfolg~e nach 
Faradisation des K~rpe~'s Aufhellung des Bewnsstseins. 

A r c h l y  f. P s y c h i a t r i e .  l id .  5S. 23 
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Als es hel[er win'de und tier T~g d~mmerte, schwandea alle diese Erschei- 
nungen, und der Zustand besserfe sieh. Tagstiber wiederum mfide. Er konnte jetzt 
seinen Dienst nieht mehr versehen, deshalb in eia psyehiatrisehes Lazarett. itier 
Klugen tiber Atemnot, Kopfsehmerzen, ~attigkeit in den Ffissen, wenn er ~usszr 
Bert sei, allgemeine 3{iidigkeit, Sch~4nden der Gedanken. Im Bert gehe es besser 
als ausser Bert, in ruhiger Umgebung seien die Ged~nken weaiger stark a]s in lauter. 
Auch bei Au[enthalt im Bert sieht er allerh~nd Bilder vor sich. Die Bilder schwin- 
den, wenn er sieh zusammmmimmt. Er hSrt ferner Singen, Summen, ~iusik, und 
zwgr alles des bei Nac.ht und im Dankeln starker als bei Tage. In diesem Zustande 
blieb er veto 7.4. 1916 bis 27.4. 1916 im Lazarett. Inzwischen war der Sehlai such 
besser geworden, trod der Pat. klagte nur noeh fiber Sehmerzen im Riieken und 
Mattigkeit in den Beinen. Er war den ganzen Tag ~uf und fahlte sieh ziemlich 
wohl. Es wurde ihm nun gesagt, dass er bald wieder Dienst tun kSnne. Daraufhiu 
erkl~irte er sieh dazu ausserst~nde, und der Zustand versehlimmerte sieh. 

29. 4. i916. Die vorlegzte und letzte Naeht verliefen sehr unruhig, abends 
ging Pat. gegen 8 zu Bert, stand am 9 au~ und lioi bis morgens mn 5 umber. Er sah 
allerlei Gestalten, war umuhig, unorientiert, sehreekhaft, wenn sieh einer der Kame- 
raden in den Nebenbetten bewegte. 

Am n~ietlsten Morgen wird ihm in l~ingerer Unterredung klar gemaeht, das.~, 
obwohl die letzten 2 N~ehte nieht so gut gewesen seien, tretzdem tibermorgen der 
Versueh, Dienst zu tun, gemaeht werden solle. Am 1. 5. 1916 verabredet er mit 
einem anderen Krankenw~rter, diesen z~t vertreten. Beim Abr~umen des Kaffee- 
tisehes l~sst er des ganze Te~blett mit Gesehirr fallen und behaupte~, er babe eine~l 
Nervenehok bekemmen. Knrze Zei~ dana& en~fernt er sieh arts dent Lazarett, 
geht in die Stadt und kommt erst um 8 Uhr wieder. 

Er taumelt auf dem Korridor herum, die Sehwester hat ~lle Ntihe, ihn ins 
Bert zu bringen. Eine Stunde sp~tel" will er wieder aufstehen, bekommt 0,5 Verenal, 
des aber keine W_irkung ausiibt, denn um 11 Uhr steht er auf, wandert auf dem 
Korridor his 5 Uhr morgens herum, ist verwirrt, sprieht ,,unverstiindliehes Zeug" 
vor sieh bin, tritt ~n die einzelnen Betten, geht dann wieder heraus, mergens um 
5 b~r leg te r  sieh ins Bert und sehl~ft trotz grosser Unruhe in seiaer Umgebung 
bis zum Nittag. 

Am n~,iehsten Tage Anmesie ftir den ganzen Vorgang, im fibrigen vSllige Klar- 
heir. In der 8tadt will er nieht gewesen sein. Er b~streitet such, naeh{s mlruhig 
gewesen zu sein, behauptet, ira Walde einen Spaziergang gemaeht zu haben. 

In den n~ehsten zwei N~Lehten guter Sehlaf. In der daraufMgenden Naeht 
wiederum D~Lmmerzustand veto Beginn der Naeht bis z ~  Norgendi~mmerung, 
danaeh am Tage sehleehtes Befinden trod Mtidigkeit, abet vollstSndige Orientierung. 
Derartiges wiederholt sieh ia den n~ehstea Tagen mehrere 3tale, dann wird Pat. 
freier. Er tr~Lumt nut noeh einige Zeit sehwer, dass er in Gefangensehaft geraten 
sei, ersehossen werden selle uad ~hnliehes. Es besteht grosse Sehreokhaftigkeit. 
Die S~immmag ist deprimiert und mfirriseh. KSrpeflieh: Zungenzittern, Steigerung 
tier Kniesehnenreflexe. 

Der Fal l  ist interessant insofern, als sieh eine ganze Reihe yon 
Tagen naeh l~ngerer , ,Kysterisierung': eine Bewusstseinstrtibm~g einstettte, 
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die am Abend bego~nn und mit dem ~forgengrauen endete, _Am Tage war 
der Patient meist voIlkommsn orientiert, konnte sogar einmal Dienst t~n 
und nut einmal seheint aueh wghrend eines Tells des Tages die Bewusstseins- 
trt~bung fortbestanden zu h~bsn. 

Basonders bemsrkenswert ist die AbhSngigkeit des Bsfindens des Pa- 
tienten von 5usseren Eindriieken und der Umstand, dass die Angst sowohl 
in den Vorstadien, wie aueh wahrend der Dgmmerzustgnde sslbst offenbar 
eine gro~se golle gespielt hat. - -  

Wie sehon oben gesagt wurde, erfolgt die LSsung des D~mmer-  
zus t andes  in versehiedener Weise. 5fitunter gesehieht das, indem dfe 
Orientierung allmghlieh ohne irgendwelehe Komplikationen zurttekkehrt, 
der Patient freier wird, sieh mehr bewegt, die Stimmung sieh der Norm mehr 
und mshr nghert und Gedgehtn{s- und 5ferkfghigkeitsst6rungen sehwinden. 
Es findet sieh dann sine Amnesie, die zuweilen his welt vet den Beginn des 
Dgmmsrzustandes reieht. H~oufiger ist eine partielle Erinnerung an die Vor- 
kommnisse in der fragliehen Zeit. Es kommt aber aneh vet, dass eine Am- 
nesie tiberhaupt nieht naehzuweisen ist. 

Besonders hervorgehoben zu werden verdient weiter, dass bei der 
LSsung des Dgmmerzustandes einzelne 'Wahnvorstellungen oder Sinnes- 

" tgusehungen noeh zu einer Zeit bestehen, we die Orientierung sehon wieder 
vollkommen vorhanden ist und der Kranke atteh in seinem gusseren Ver- 
halten nieht mehr den Eindruek eines in. seinem Bewusstsein getr~ibten 
l~Iensehen maeht. Es kSnnen also far eimge Zeit ein Residualwahn odsr resi- 
du~re Halluzinationen naeh Rttekkehr der Orientierung und des Selbst- 
bewusstseins bestehen. Ebenso kommt es vet, dass vorfibergehend verein- 
zelte Wahnideen and Sinnest~usehungen, naehdem sie sehon gesehwunden 
waren, bier und da ftir kurze gsit, mitunter nur far :-~nuten, wieder auf- 
tauehen. 

Nicht immer erfolgt die Lgsung des D~mmerzustandes so glatt, wie 
sie oben besehrieben wurde, h{itunter gesehieht das, indem sieh zun~ehst 
ein Stadium l~ppisehsr Erregung ansehliesst. 

Der Kranke ist im Bert nieht zu halten. Er l~uft neugierig und ratlos 
im Zimmer umher, nimmt diesen und jenen Gegenstand in die Hand, als 
wenn es etwas ganz Neues ftir ihn wgre. Veto Arzt nimmt er wenig oder gar 
keine Notiz. Der Gssiehtsausdruek ist dabei entweder indifferent oder ratlos 
neugierig, das ?gienenspiel entweder tibertrieben lebhaft oder eingesehr~nkt, 
der Lidsehlag ist selten, Aufforderungen mfissen infolge der Abgelenktheit 
des Patienten unter Umst~nden mehrfaeh wiederholt werden. Der Patient 
selbst wiederholt Fragen, die an ihn geriehtet sind, gleiehfalls mehrfaeh. 

In diesem Stadium erinnern die Kranken an l~ppisehe t{ebephrene, 
um so ~mehr, als einzelne Antworten, die sie geben, an Vorbeireden 
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denken lassen. Kennt man aber den Gesamtverlauf der Krankheitsbildes 
and sieht man vor allen Dingen, dass nach eiuigen Tagen, sp~testens Wochen 
sieh der Zustand unter Amnesie lSst, dann kann kein Zweifel darfiber be- 
stehen, dass es sich um eine Phase eines psychogenen D~mmerzustandes 
handelt. Aueh der Umstand z. B., dass der Patient der kSrperlichen Unter- 
suehung Widerstand entgegensetzt, glaubt, er solle beim Prfifen der Patellar- 
reflexe yon Engi~ndern getStet werden und infolgedessen um I-Iitfe scht-eit, 
dass er femer beim Untersuehen der Sensibilit~t tibergrosse Aengstliehkeit 
zeigt, l~sst erkennen, dass es sieh nicht uln einen Hebephrenen handelt. In 
demselben Sinne sind gelegenthche ~ngstliche Aeusserungen zu verwerten. 

Der weitere Verlau[ dieser D~mmerzust~nde ist nun ein verschiedener. 
~Iitunter bleiben allgemein-nervSse Erscheinungen, wie Kopfsehmerzen, 
leiehtes Schwindelgefiihl, Missmutigkeit, auf kOrperlichem Gebiete vaso- 
motorisehe StSrungen, Kypalgesie, Reflexsteigerungen und hhnliches zurtiek. 

Gelegentlieh kann man beobaehten, dass eine kleine Unannehmlichkeit 
einen neuen Di~mmerzustand hervorruft. 51icht selten bleibt eine gewisse 
Denkhemmung und Erschwerung der Auffassung noeh ftir einige Zeit be- 
stehen. 

In einigen F~llen haben w~r eine starke S u g g e s t i b i l i t h t  zurtiek- 
bleiben sehen. Die Folge war, class neue D~rumerzusti~nde hervorzurufen 
waren und auch das Befil~den des Patienten in beliebiger Weise beeinflusst 
werden konnte. Ein extremer Fall dieser Art ist der folgende: 

S. J., geb. April 1888, kommt 25. 6. 1915 ins Lazaret~. 
Vorgeschichte: Grossvater viiterlicherseits hat art Kritmpfen gelitteii. Vater 

uiid ~[utter sind nervenleidend. Pat. selbst hatte im Alter von 3 Jahren Kri~mpfe. 
Er war auch schoii vor dem Kriege nervSs. Kopfschmerzen, Stiche am ganzen 
K(irper, S chwindelanfiflle. 

Am 1. Mobilmachuiigstage eingezogeii, kam zwei Woehen ins Feld, brach dort 
zusammen, wurde in ein Lazarett na.eh W. gebracht und yon dort naeh 12 Woehen 
wegen Nervenleidens ffir dienstunbrauehbar erkliirt. Er muss dort eine mehrt~igige 
Bewusstseinstrfibung durchgemacht haben. Zum Ers.-Batl. zurfiekgeschickt, wurde 
er ffir garnisondienstfiihig erkl~rt, kam nach dem Westen, zuni~chst zur Feldpost, 
auch dor~ ffihlte er sich schon IIicht wohl and braeh einmal zusammen. 

Sehliesshch am 16. 10. 1916 kam er naeh C., yon dort wurde er in die Stellung 
geschiekt. Als er ankara, wurde dieselbe besehossen. 10 Minuten spii?~er wa~ er 
bewusstlos. Der erste Dgmmerzustand dauerte yore ]6. 6. bis 28. 6. D~nn AuI- 
hellung des Bewusstseins, 5. 7. ganz lflar, IIu~ noch Klagen fiber unruhigen Schlaf, 
Angst, das Geifihl, als ob jemand hinter ihm her sei, zei~weise aueh Uebelkeit, 
Schwindelgeftihl, Flimmern vor den Augeii, unruhigen Sehlaf, lebhafte Tr~Lume, 
n~chtliches Aufsehreeken. 

Einige Tage spi~ter wird folgender Befund erhoben: Pat. ist zeitlich m~d 5rt- 
lich, sowie fiber seine Person und Umgebung ungenau orientier~. Er glaub~, es sei 
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Juli 1914, weiss den Namen des Lazaretts, wGiss aber nieht, wo dasselbe liegt. Er 
bliekt starr vor sich hin und gibt an, es sei ihm alles gleichg/iltig. Er kennt die 
Namen unserer Feinde nicht. Wahrend des Gesprhches entwickelt sich ein Zitter- 
zustand, der sieh fiber die oberen Extremit~ten und den Kopf erstreekt. Fragen 
fasst er richtig auf, doeh sind sowehl AuffassungsvermSgen als Gedankenablauf 
ersehwert und verlangsamt. Er gibt auf vieles Befragen an, naehts babe er immer 
Angst, als werde er yon irgend jemand verfolgt. Gesehen oder gehSrt babe er nie- 
manden, doeh habe er rote M~use im Zimmer umherlaufen sehen, die, w~hrend er 
hinschaute, gr5sser und grSsser wurden. Wenn es im Zimmer dtmkel sei, ffirchte 
er oft, as seien Hexen de. Vor dem Einschlafen sehe er oft solahe Hexen plStzlich 
vor sieh. Dann sahreeke er auf und kSnne nieht wieder einschlafen. Aueh am Tage 
ifihle er sich oft ~agstlieh und verfolgt. Wet ihn verfolge, wisse er niaht, aber es 
mfisse jemand hinter ihm her sein, der rule fortgesetzt: ,,Gib mir meine Wasche 
wieder!" Auf besonderes Befragen gibt er an, yon der Realit~t dieser Erschei- 
nungen fest ttberzeugt zu sein. 

Schmerzempfindlichkeit am ganzen KSrper vollkommen aufgehoban. 
In der nun folgenden Zei~ wechselten, wie wit uns ia mehrw@hen~]icher 

Beobach~ung fiberzeugea konnten, die verschiedensten Zustandsbilder miteinander 
ab. Zeitwaise bewegte des Pat. sich frei im Saale umher, ohne irgendwelche Zeichen 
einer geistigen St~rung. Dann plStzlich - -  meist wenn er angesprochen wurde, 
mitunter spontan - -  fiel er in einen Zustand traumbafter Benommenheit zurfick, 
der sieh h~ufig, aber nieht immer dutch einen Zi~terzustand einleitete, und ~n 
dem der Pat. selbst auf die stgrksten Reize (Nadelstiche in des Septum der Nasa) 
nieht reagierte. 

Daneben fanden sich wirkliche Schlafzus~ande, die man auch willkfirlich 
hervorrufen konnte, indem man den Pat. dutch eine entspreahende Fraga suggestiv 
beeinflusste. SchJgesslieh verfiel ar auch i~ S~uporzust~nde, bei denen des Be- 
wusstsein nicht getrfibt war, er regungslos im Bert lag, vielleicht im Anfang ein, 
zwei, aueh drei Fragen beantwortete, dann aber weitere Antworten nicht gab. 
Wenn man in diesen Zustgndea des Essen neben ihn stellte, so liess er es stehen. 
Der Blick war start, die Gesichtsfarbe bleieh, die Lippen zusammengepress~. Wenn 
man passive Be~veg~mgen maehen wollte, stiess m~n auf Widersta~d. Der Lidschlag 
war selten. 

Diese Zustgnde dauerten Stunden, wohl aueh einige Tage. Am seltensten 
waren die freien Zeiten, in denen der Pat. umhergehen konnte. Sie dauerten 
selten ]anger als 1--2 Stunden. 

Des Auffatlendste war nun die kolossale Suggastibilit~t des Pat. Wenn man 
ihn zufallig ausser Bert traf, dann genfig~e bisweilen ein Bertihren des KSrpers 
mit dem Finger, nm ihn im Moment in einen der gesehilderten Zustande verfallen 
zu lessen. Die Gesiehtszfige erstarrten fSrmlich, und aus dem eben sieh noeh be- 
wegenden Menschen wurde nine Art Wachsfigur. Wit haben dan Pat. in diesem 
Zastande in ein HeimatIazarett tiberfiihren lessen mfissen uad konnten nachher 
nicht erfahren, was aus ihm geworden ist. 

Dieser Kranke war weder irgendwelchen nennenswerten Strapazen, 

noch Verschfittungen oder @ranatexplosionen nsw. ausgesetzt gewesen. Die 
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T~tsaehe vielmehr, dass er t~berha, upt mit der ~[{Sglichkeit einer Verletzung 
rechnen konnte, der Timor belli, liess ihn beide 5[ale, sobald er in den Sehiitzen- 
graben kam, naeh kurzer Zeit versagen. 

Klinisch betraehtet weehselten bei ihm vier Zustandsbilder, niimlich 
1. bei erhaltenem Bewusstsein b o t e r  da~s Bild dues Hysterikers, 2. ver- 
fiel el" auf entsprechende Suggestion in einen Stupor mit Negativismus, 
>Iuskelspannungen, unzureichender Niihrungsaufnahme, sdtenem Lid- 
sehlag, abnormen K0rperhaltungen usw., 3. verfiel er in tiefe Seh]af- 
zustgnde und sehliesslieh 4. und das war das hgufigste, in Bewusstseins- 
trabungen. Die letzteren haben das Krankheitsbild eingeMtet und sind 
am stgrksten hervorgetreten. Wghrend der Bewusstseinstrttbm~gen be- 
standen, namentlieh naehts, Angst und Sinnestgusehungen. - -  Sehliesslieh 
nhmnt der Fall, wohl aueh deshalb eine Sonderstellm~g Bin, wall bei ihm die 
Suggestibilitgt eine ganz ungew6hnlieh grosse wai under  ausserdem vor- 
~ibergehend das Symptom der 5Iakropsie b e t . -  

Wir hubert damit diejenigen Erfahrungen, die wit bei D~immerzustgnden 
der hier in Betraeht kommenden Art maehen konnten, zum Absehluss ge- 
braeht. 

Ieh mSehte dieses Kapitel aber nieht verlassen, ohne auf das bemerkens- 
werte Verhalten der Sinnest~iusehungen hinzuweisen. KiSehst wiehtig seheint 
mir die Feststellung, dass bei den, aueh abgesehen yon den Sinnestgusehungen, 
zweifellos psyehiseh Kranken, wdehe StiSrungen der Wahrnehmung und der 
Auffassung bieten, dieselben Vorstel!m~gen einmal als eehte Kalluzinationen, 
das andere ~{al als hypnagoge Erseheilmngen, ein drittes ~fal als Phantas- 
mien im Sinne Ziehen's oder Waehtrgumereien in Sinne Pick's  und a!s 
Pseudohalluzinationen oder sogar als Illusionen wiederkehren kiSnnen. - -  

b) Hemmungszus tgnde .  

Die im folgenden zu besehreibenden St~rungen sind den yon Sehmid t  
naeh ~finen- und Oranatexplosionen besehriebenen sehr nahestehend, wenn 
sie aueh nieht ganz damit iibereinstimmen. Ieh habe aus unserem }fateria.1 
elf F~lle herausgesueht, die ieh selbst l~ngere Zeit beobaehten konnte. 

Ueber die PersOnl iehkei ten  unserer Kranken vet Entritt der psy- 
ehisehen Sti3rung war mehr zu erfahren, als bei den Dgmmerznst~nden. 
Nur yon zweien waren die Ananmesen so unzureiehend, dass sic nieht ver- 
wertet we~den konnten. Bei allen anderen fanden sieh positive Anhaltspunkte 
ft~r nervOse ~[inderwertigkeit. Entweder, es Mndelte sieh um nerv{Sse Ver- 
anlagung, worunter bei n~iherem Naehforsehen f~r gewOhnlieh Neigung zu 
Stimmungssehwankm~gen, launisehes Wesen, Neigung zur Absonderung yon 
den Kameraden, auffallende Empfindliehkeit zu verstehen waren, oder es 
hatten frtiher sehon vereinzelte Krampfanf~ille unklarer Aetiologie bestanden. 
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In einem Falle waren mehrere 8uieidversuehe im Zivilleben vorgekommen. 
Zwei yon unseren Xranken gaben spgter selber an, dass sie in der Sehule 
sehleeht und sehr sehwer gelernt batten and dass ihre Sehulerfolge hinter 
dem Durehschnitt stets zurfiekgeb]ieben waren. Zwei andere Patienten hatten 
eine ganze Reihe yon Vorstrafen, tells wegen Vagabundierens, tells wegen 
Roheitsdelikte hinter sieh, einer war ausserdem in den letzten Jahren vor 
dem Kriege ,,ans Trinken gekommen". 

Besonderes Gewieht habe ich aueh auf die Erforsehung yon erschOp- 
fenden lVIomenten gelegt. Die Ausbeute war nicht sehr gross. Ein Fall 
butte vor dem Auftreten der ernsteren psyehisehen Symptome eine Dysen- 
terie durehgemaeht, naehdem er vorher verseht~ttet worden war. Ein weiterer 
[(ranker hatte eine leiehte Verx~qmdung mit dreiwSehentliehem Kranken- 
lager hinter sieh. Ein dritter hatte eine sehr anstrengende Tatigkeit im 
Sehtttzengraben gehabt. Er bediente das Mikrophon eines Miniertrupps ira 
Stollen. Weitere Angaben fanden sieh nieht. Dagegen ist bemerkenswert, 
dass drei unserer Kranken dem erseh6pfenden Leben im Sehfitzengraben ent- 
weder gar nieht oder nur ganz kurze Zeit a~lsgesetzt waren. Bei zwei Fallen 
liess sieh ausserdem naehweisen, dass sie mehrere 5fonate vorher kurze Zeit 
wegen nervSser StSrungen im Lazarett gewesen (Zittererseheinungen, auf- 
geregtes Wesen, 5ftidigkeitsgefiihl, einmalige Ohnmaeht) und yon dort naeh 
3 bzw. 5 Woehen als wieder kriegsverwendungsfahig zur Truppe gesehiekt 
waren. Sie hatten dann den Dienst wieder eine Weile ausgehalten und waren 
spater, der eine ohne jede aussere Veranlassungi der andere einige Woehen 
naeh einer Versehtittung erkrankt. Versehtittungen oder Granatexplosionen 
ohne Versehttttung waren tier eigentliehen Erkrankung in 4 Fallen vorauf- 
gegangen, wobei besonders seharf zu betonen ist, dass bei keinem dieser 
4 F~lle aueh nur die geringsten Anzeiehen beobaehtet worden waren, welehe 
,~mf eine Gehirnersehtitterung gedeutet h~tten. Es verdient ferner besonders 
hervorgehoben zu werden, dass yon diesen Fallen bei dreien die Erseheinungen 
sieh allmahlieh im Laufe der naehsten Woehen entwiekelten (intermediate 
Phase Bonhoeffer 's)  und nur bei einem im Ansehluss ~n die Granatexplo- 
sion ein kurzer Verwirrtheitszustand eintrat, der dann in den Stupor iiber- 
leitete. 

Kommotionelle und erseh6pfende 5Iomente stehen also, was die Aetio- 
logie dieser Zustande anlangt, welt hinter den endogenen Faktordn zurtiek. 

Dass die ErsehSpfung won mitwirken kann, aber doehnieht das Wesent- 
tiehste bei tier Entstehung dieser Zust~nde ist, geht m. E. aueh daraus her- 
vor, dass in allen diesen Fallen eessante e~usa, wenn ieh es einmal so aus- 
dlrtteken daft, der effeetus non eessat, denn, wenn diese Krankeu in das 
Lazarett kamen, Ruhe hatten nnd dureh geeignete Ernahrung aueh CTewiehts, 
zunahmen erzielt waren, wenn vor allen Dingen das Aussehen der Kranken 
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ein wesentlich besseres geworden war, dann war keineswegs auch eine Be,,- 
serung der iosychischen Symptonle eingetreten. - -  

Der Anfang war in 7 Fiillen akut, in 4 ein allmhhlicher mit Kopfsehmerzen 
lind Schwiichegeftihl. Eiiimal traten leichte Halbseitenerscheinungen psycho- 
gener Natur auf. Es wurden anfangs auch h~ufiger leichte Verstimmungen 
ben~erkt, bei eiiiem unserer Kranken entwickelte sich gleichzeitig psycho- 
genes Stottern. Einmal wurden am Anfang Anf~lle beobachtet, dann setzte 
die tIemmung ein. 

Das Bewusstsein und die Orientierung waren seibstverst~iidlich, h6ch- 
stens abgesehen yon den akut einsetzenden Fallen in den ersten Tagen. 
intakt. Da, wo ein Erregungs- oder Verwirrtheitszustand die Szene ein- 
geleitet hatte, bestaiid ffir diescn, eventuell auch ffir die vorhergehende Zeit 
Amnesie. 

Eine Vorgeschichte konnte man, sobald der Pa*ient so weft war, dass er 
die grSsste Kemmung fiberwand, wenn auch langsam und nieht vollst~ndig, 
so doch fast regelmiissig erhalten. 

Auffallend war, dass die Patienten trotz der Hemmung, ihrer Umgebung, 
abgesehen voii der ersten Zeit des klinischen Aufenthaltes, yon vornherein 
eiii gewisses Interesse entgegenbrachten, aber die neuen Eindrtieke nur teil- 
weise ihrem Gedi~chtnis einverleiben konnten. Es kam 5fters vor, dass, wenn 
man mit dem Patienten fiber Diiige sprach, die sich kurz vorher aiif der 
Abteilung ereignet batten, er nur ungenau oder auch gar nieht mehr Auskunft 
darfiber erteilen konnte, obwohl vom Pllegepersonal beobachtet worden war, 
dass er diesen Vorgi~ngen seine Aufmerksamkeit dureh Hinwenden des Ge- 
sichtes gesehenkt und, wie ein leiehtes Li~cheln oder Weinen bewies, aueh 
affektiv dazu Stellung genommen hatte. Die Prtifuiig der Schulkenntnisse 
ergab, dass eingelernte Dinge verhi~ltnismi~ssig gut reproduziert werden 
konnten. 6.rSbere Lfickeii wurden ziemlich selten beobaehtet. Doeh dauerte 
es auch in den leichteren Fi~llen der Hemmung lange, bis die Antwort erfolgte 
und man sah dem Kranken an, dass er sieh sti~rker bemfihen musste, als ein 
Normaler, nm diese gel~ufigen Dinge hervorzubringen. Dasselbe zeigte sich 
bcim Rechnen. Einige Kranke suchten die Reehenaufgaben nach 3~Sglich- 
kcit schriftlich zu 15sell. Einer half sich damit, dass er sich die Zahlen mit 
einem Finger in die Hand schrieb und auf diese Weise die LOsung zustande 
braehte. Uebrigens war auch da zu bemerkeii, dass Addiereii und 5{ultipli- 
ziereii mit kleincn Zahlen besscr ging, wie Subtrahieren und Dividieren. 

Die Sehrift zeigte bei einigen, wenn sie geprtift werden konnte, das 
eharakteristische Zittern.. 

In einem Falle wurde neben eincr ganzen 5Ienge richtiger Antworten 
unzweifelhaftes Vorbeireden festgestellt. Auch leichte asymbolischc StS- 
rungen kamen einmal vor. Wahiiideen fehlten, tIalluzinationen, wenn man 
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yon dem initialea Verwirrtheitszustand absieht, aueh. Dagegen sahen ein- 
zelne der Kranken ,,Bilder" vor den Augen, ,,die lebten". Ein anderer sprach 
davon, dass er naehts die ,,Umrisse yon Gestalten" ins Zimmer treten sehe~ 

Die Beeinflussbarkeit dieser Kranken war im allgemeinen keine grosse. 
Wenn man sie in der Rekonvaleszenz aueh zu leiehter T~tigkeit bringen 
konnte, so versagten sie infolge der noeh bestehenden Kemmung meist sehr 
raseh, namentlich aber, wenn man sie zu beseh leun ig te r  Arbeit anhalten 
wollte. 

Was die Stimmung anlangte, so waren leieht depressive Ztige am h~ufig- 
sten. Verh~ltnismiissig selten wurde die Hemmung durch vor~ibergehende 
Episoden ~ngstlieher Erregung ohne Verwirrtheit durehbrochen. 

Solange die hSheren Grade der Kemmung bestanden, fanden sieh (ifters 
aueh katatone Symptome. Die Kranken lagen dann mit yore Kiss~n er- 
bobenen Kopfe da. Es gelang aueh bisweilen, die Glieder in versehiedenen 
Stellungen verharren zu ]assen. In einem Falle waren alle diese Erscheinun- 
gen recht ausgesproehen. In den leiehteren Fiillen sah man, dass die Patiente~ 
trotz der Kemmung gewisse stereotype Bewegungen (Pillendrehen mit den 
Fingern oder Kin- und Herreibeu der Hand auf dem Obersehenkel und 
~hnliches mehr) langsam wiedel'i~olten. Wend man sie dann befragte, warlml 
sie das ti~ten, dann erkli~rten sie, sie kSnnten nieht anders und miissten diese 
Bswegungen maehen. Die innere Aufgeregtheit bewirke das. Sie seien ebe~ 
nervSs. Diese ,,katatonen Erseheinungen" sind also nur ~usserlieh mit den 
bei der Katatonie selbst beobaehteten Symptomen ffbereinstimmend. Ihre 
Genese ist offenbar eine ganz andere. 

Sobald die Kranken einige Zeit bei uns waren, gelang es zuni~ehst 
voriibergehend die Itemmung zu durehbrechen. Wenn sie sich selbst iiber- 
lassen oder nut mit den Kameraden zusammen waren, dann konnten sie 
sogar lebhaft werden, um beim Eintritt des Arztes oder eines sonstigen Vor- 
gesetzten, ohne, dass es sieh um Simulation oder Aggravation handelte, 
wieder in den gehemmten Zt~stand zurfiekzuverfallen. Die Langsamkeit der 
Bewegungen und des Denkens trat allerdings, aueh wenn die Patienten etwas 
freier waren, doeh immerhin deutlieh genug hervor. In einem yon den 
11 Fi~llen erfolgte die LSsung des Hemmungszustandes in der Weise, dass 
voriibergehend eine leiehte motorisehe Um'uhe start dessen eintrat, ver- 
bunden mit l~ppisehen Bewegungen, Handlungen und Fragen sowie aus- 
gesproehen unmilit~rischem Benehmen. Der Zustand glich, abgesehen yon 
der BewusstseinsstSrung, dem in dem Kapitel Diimmerzustiinde ge- 
schilderten. 

Was den kSrperliehen Befund anlangt, so war die Sensibilit~t in keinem 
Falle ungestSrt. Einmal bestand eine Hyper~sthesie und Hyperalgesie, in 
allen anderen Fiillen waren entweder totale Analgesien oder wenigstens 
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lokale. So z. B. besta-nd in einem Falle eine totale AnMgesie beider Hand- 
fbiehen, wghrend im t~brigen die .Sensibilitgt ungestOrt war. 

Der vasomotorisehe Symptomenkomplex wurde mehr oder minder aus- 
.aesproehen mehrfaeh festgestellt. Ausserdem bestand einige lVfale Lidfl~ttern 
und eine Steigerung der Sehnenreflexe. Zittererseheinungen waren sehr 
selten. --  

Da, we die nmtorisehe Hemmung wenig ausgesproehen ist, und aueh 
g'r/Jbere Depressionserseheinungen fehlen, kommen jene Fglle znstande, die 
Sehmid t  als ~{inenversehiittungs- und Granatexplosionspsyehosen be- 
sehrieben hat. Die Untersehiede, welehe seine nnd die hier erwghnten Fglle 
trennen, sind rein qnantitativer ,Xatur. 

Fitr organiseh bedingt miSehte ieh diese Beobael~tungen trotz mitunter 
reeht weitgehender Uebereinstimmung mit den Xornmotionspsyehosen oder 
dem IZorsakow'sehen Symptomenkomplex nieht halten. 

Ieh babe absiehtlich den Entstehungsmodus dieser FNle so ausftihrlieh 
besehrieben, um zu zeigen, wie wenig wahrseheinlieh die Annahme einer 
organisehen Verletzung des Gehirns bei diesen Kranken ist, ganz abgesehen 
davon, dass die meisten dieser Kranken gar keine ~inenexplosionen oder 
Kommotionen mitgemaeht Mben. - -  

Wiehtig ist sehliesslieh noeh ein Punkt, das ist die Dauer dieser Zust~nde. 
Unsere Kriegserfahrungen gestatten uns dariiber noeh kein definitives 

Urteil. Wir wissen, dass wit einen grossen Tell frei yon wesentliehen Sym- 
ptomen entlassen kSnnen. Ein k'leinerer Teil geht noeh ziemlieh gehemmt 
aus den Lazaretten. Allzu langer Anfenthalt in denselben ist nieht wiin- 
sehens~vert. Frtthzeitige Entlassung erseheint mir zweekmgssig, u n t e r  der 
V o r a n s s e t z u n g ,  dass der P a t i e n t  in gu te  Hiinde kommt .  Eskann 
sonst zu leieht zu Versehlimmerungen kommen. 

Dass diese Zustgnde abet mitunter jahrelang fortbestehen ktinnen, 
beweist ein F~ll, den ieh vet einer Reihe yon Jahren far eine Berufsgenossen- 
sehaft begutaehtea konnte. 

A. E., W~iseherin, 33 aahre alt. Als Kind mehrmMs Lungenentziindnng, 2{usem 
und Seh~rlaeh. W~ihrend tier Schuljghre fiel ihr ein sehweres Uhrgewieht auf den 
Kopf. Seit diesem Unfall hgufig Kr~mpfe, die erst in don B~eMisehjahren wieder 
sehwanden. Nit 20 Jahren Gelbsueht, datums wahrseheinlieh auch htetisehe .Mt- 
steckung. In den Iolgenden Jahren zwei Entbindtmgen und zwei sehwere Eierstoek- 
operationen, zudem eine Spritzkur mit Hydrargyrum salicylieum. Pat. war immer 
eine ausserordentlieh lebhafte Frau. Ein Jahr vor dem gleich ztl erwghnenden Un- 
fall sell sie noeh lebhgfter als sonst gewesen sein (damals viel Differenzen mit dem 
zweitcn Ehemann). Am 28. 5. 19C3 Betriebsunfall. 8ie glitt in einer Wascherei 
am Eing~ng zur Wasehkiiche aus und bekam heftige Schmerzen am reehten Fuss- 
gelenk. Kein Knochenbrueh. Es wurde ein Verband angelegL Nach Besei{igung 
der Schwellung starke Schmerzen, ftir die kein objektiver Befund zu erheben war. 
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Es entwiekelte sieh in der Folgezeit eine Neurasthenie, die Krankenhausbehandlung 
his zum August 1903 nStig maehte. Im Krankenhause braehte sie ieden Tag bei 
der Visite neue Besehwerden vor and benahm sieh ,,merkwiirdig". 

Am 1.8. entlassen, begab sie sieh sofort in die Behandlung eines anderen 
Arztes. Aueh dort trat keine Besserung ein, sie wurde deshalb in ein anderes 
KraIxkenhaus gebraeht, wo die Diagnose traumatisehe Neurose gesfellt wurde. 
0bjektiver Befund dort: Gesteigerte Patellarreflexe, Pat. kann angeblich nicht 
stehen und gehen, schwankt bin und her, wenn man sie veranlasst, ohne Unter- 
stiitzung zu stehen, fgllt jedoeh hie hin. Sie klagt fiber Sehmerzen im Unter- 
schenke]. Objektive Ver~tnderungen fehlen. 

W~ihrend der weiteren Bepbaehtung fie] nun ant, dass die Kranke meist stumpf 
vor sieh hinbrtitete, bisweileil jedoeh ein_ exzessiv heiteres Wesen zeigte, laehte, 
fiberall erzahlte, sie werde nun bald ganz gesund. ]:)as Ged~tehtnis war sehr sehleeht. 
Einmal kam sie aueh in den Verdaeht, ,,siehtlich zu iibertreiben" und ,,in plumpster 
Weise Doppelsehen zu simulieren". 

Am 3. 11. wurde sie aus dera Krankenhause entlassen, zog am 1. 12. 
in eine nene Wohnung. Dort fiel sie der Hauswirtin dadurch auf, dass sie sehr auf- 
geregt war, schwarze N~tnner sah, nachts umherlief, abweehse]nd weinte und laehte 
und sieh so benahm, dass man sie nicht allein lassen konnte. Infolgedessen wurde 
sie in eine Anstalt tiberfiihrt. 

Dort war sie an.fangs ruhig, orientiert, klagte fiber Ged~chtnisstSrungen, die 
Stimmung weehsette, die Merkfiihigkeit war schleeht. Sie sah manehma] schwarze 
M~nner and ziehende Wolken ira Zimmer urn die Lampe herumfliegen, Stimmen 
hSrte sie nicht. Auffallig war aber eine gewisse EinfSrmigkeit in ihren 
Aeusserungen. 

Naeh 3 Woehen wird folgender Zustand beobaehtet: Der Kranke reagiert 
weder auf Anruf noeh auf tiefe Nadelstiehe, maeht rl~ythmisehe Zuekungen mit 
beiden H~nden (,,wie Floeken lesen"), sparer aueh mit den Beinen. Atmung be- 
sehleunigt, 32 in der Ninute, Bliek belebt, etwas ~ingstlieh. Muskulatur in den 
unteren ExtremitSten gespannt. Puls 108, etwas trfige Liehtreaktion, kein Fieber. 
Pat. l~sst unter sieh. W~ihrend dieses Zustandes, der zwei Woehen andauert, hSrte 
sie Stimmen yon Verwandten und sah Tiere. Einige Nale sagte sie, sie sei sehleeht, 
sie miisse an ihre Nutter und die iibrigen Verwandten sehreiben, um Verzeihung 
zu bitten. 

In den n~iehsten ~'%naten weehselten Perioden absoluter Regungslosigkeit 
nfit anderen, in denen die Kranke ausser Bert sein konnte, sieh sogar ab und zu 
ein wenig besch~ftigte. Auch w~ihrend tier ireien Zeiten erfolgten sprachliehe 
Aeusserungen ohne besondere Aufforderung ~usserordentlieh selten. In dem, was 
sic vorbraehte, herrsehte eine gewisse Monotonie. Sie wolle hinaus, man solle ihr 
ihre Siebensaehen geben~ sie hSre eine Stimme, die rufe: ,,Tante Grete." 

.M'zt und Oberpflegerin erkannte sie stets riehtig. Im Hause, spezie]l au[ der 
Abteilmlg, auf der sie lag, fund sie sieh gut zureeht. Wenn sie etwas freier war, 
beteiligte sie sieh auf Aufforderung an der Reinigung der Zimmer. Wenn die Zeit 
der Itegungslosigkeit auftrat, so suehte die Kranke freiMllig das Bert auf und lag 
in demselben halb aufgeriehtet in unbequemer Stellung. Sie sprach dann wenig 
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und bewegte sich auch relativ wenig. War der Stupor hochgradig, so konnte ma~l 
nicht erkennen, ob sie die an sie gerichteten Fragen verstand. 

KSrperlich land sich starkes HautnachrSten, rechte Pupille etwas welter 
wie die linke, Lichtreflex reehts tr~Lger als links. Pat. sehont alas reehte Bein, ohne 
class ein objektiver Befund dieses Verhalten erkliirte. Kniesehnenreflex gesteigert, 
totale Analgesie. Oertlir war sie einigermassen orientiert, sie fand sich auch in de~" 
gewohnten Umgebung zurecht. Zeitlieh war sie ungenau orientiert. Ueber ihr 
Vorlebelt ~,ermoehte sie wenig brauchbare Angaben zu maehen. Antworten er- 
folgten oft erst nach mehrnlaliger Wiederholung, und zwar mit Flfisterstilume. 
Kleine Rechenaufgaben wiederholte sie mehrere ~ale, maehte wohl aueh den Vet-. 
such, sie zu liisen, kam iedoch hie zum Ziele. 

Auf der Abteilung stand sie wghrend des Stupors regungslos am Fenster mid 
blickte hinaus. ~Nahrungsaufnahme ungeniigend, manehmal liisst sie sieh die Speisen 
mit dem LSffel einflSssen. Ab und zu klagt sie fiber Sehmerzen in den Beinen und 
im Kept. Vorgehaltene Gegenstande bezeichnet sie nieht mit dem Namen, sondern 
gibt den Gebrauch an, z. B. sagt sie beim Anbliek 3iner Bfirste nieh~ ,,das ist eine 
Biirste", sondern: ,,das ist zum Biirsten" und maeht die entspreehenden Bewegungen. 

Die Deutung dieses Falles hat uns seinerzeit grosse Schwierigkeiten 
gemaeht. In Betracht kam nach der Anamnese eine Lues eerebri, ferner 
eine Katatonie und drittens eine psychogene Psychose. 

Wer die Entstehung des Krankheitsbildes beriicksichtigt und daran 
denkt, dass die Patientin schon friiher, d. h. vet der Infektion Anf~lle gehabt 
hat und eine leicht erregbare Person war, wet ferner binzunimmt, dass die 
E. im Anschluss an den Unfall zuna~ehst hysterische Allgemeinerseheinungen, 
spgter eine Abasie gehabt hat, dem wird die Aanahme eines Stupors der bier 
gesehilderten Art am n~chsten liegen. Zust~nde, wie sie bei Frau E. beobaeh- 
tet wo rden sind, der Lues zuzuschieben erscheint mir nieht angiingig, wenig- 
stens babe ieh jahrelang anhaltende bzw. rezidivierende Stuporen dieser 
Art bei Lues nicht gesehen. Ieh InUSS dabei binzuftigen, dass noch inl 
Jahre 1910, also nach 7 Jahren, als ieh reich nach der Patientin er- 
kundigte, der gleiche Zustand unveri~ndert fortbestand. Aueh die Tat- 
saehe, dass sieh wiihrend der ganzen 7 Jahre keine weiteren organisehen 
Lhhmungserseheinungen (abgesehen yon der leichten Pupil]endifferenz) 
eingestellt haben, sprieht wohl gegen eine Lues cerebri. 

Gegen eine Katatonie sprieht meiner Ansicht nach das Fehlen einer 
affektiven VerblSdung, ferner der Beginn. Die ganze Erkrankung hat sich 
doeh, und zwar in allmi~hlicher Steigerung aus einer Unfallhysterie bei einer 
hysterisch disponierten Frau ent~dekelt. Auch das dauernde Bestehen der 
totalen Analgesie sprieht nicht gerade zugunsten einer Katatonie. 

Soweit man sehliesslieh in das Denken der Patientin eindringen konnte, 
war yon einer Zerfahrenheit nicht die Rede. Im Gegenteil kann man sagen, 
dass sie die wenigen Gedankengi~nge, die sic beherrsehten, in den freieren 
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Zeiten mit grosser Energie vorbrachte und wenn sie sieh an der Arbeit be- 
teiligte, dann war das, was sie tat, nieht sehleeht. Wenn sie Wfinsehe vor- 
braehte, so gesehah das im tibrigen weder in versehrobener Form, noeh 
affektlos. Sie konnte unter Umsthnden sogar bei ihren Forderungen reeht 
energisch werden. 

Die PupillenstSrungen, welche bestanden, fasste ich als eine neben dem 
psyehisehen Krankheitsbild hergehende heusserung der frt~heren Lues auf. 

Dass ~hnliehe F~lle vorkommen, beweisen vereinzelte Angaben aus der 
Literatur. Ieh erinnere z.B. an den yon A. Wes tpha l  besehriebenen 
Patienten, der zun~ehst einen 6 Monate dauernden D~mmerzustand dureh- 
maehte und dann in einen Stupor mit gelegentliehen psyehogenen Zitter= 
erseheinungen verfiel, zu dem sieh aphasisehe und asymbolisehe StSrungen 
gesellten. Aueh dieser Kranke war etwa 2 Jahre naeh dem Beginn des Leidens 
noeh in dem gleiehen gustand. 

Die reinen F~lle yon Pseudodemenz, die Mr im Frieden 5fters zu sehen 
bekamela, fehlten unter dem Kriegsmaterial bis jetzt (Seige), grSbere 
Merkf~ihigkeits- und Ged~ehtnishemmungen waren h~ufiger. 

e) Die L~ppisehen. 

Sehon Mederholt ist davon die Rede gewesen, dass episodiseh die bis- 
her gesehilderten Zust~nde der Dementia praeeox gleiehen kSnnen. Es ist 
notwendig, anf diese Frage noeh welter einzugehen. Es gibt F~lle, bei denen 
sieh neben den fibliehen Allgemeinerseheinungen, wie Xopfsehmerzen, 
Sehwindelgeffihl usw. naeh einem Trauma, ohne dass erst akute Ersehei- 
nungen die Szene einleiteten, ein Zustand einstellt, der gekennzeiehnet ist 
dureh ablehnendes Verhalten, Neigung zu allerlei seheinbaren Versehroben- 
heiten, Verminderung der spraehliehen Aeusserunge~ und Bewegungen, sine 
gewisse Apathie, UnmSgliehkeit, den Kranken an die Arbeit zu bringen, 
Menschenseheu und seheinbare Teilnahmlosigkeit gegent~ber der Umgebung. 
AbgeliSst werden die~e Zustande unter Umstgnden dutch eine leiehte motorisehe 
Unruhe and ein auffallend l~ppisehes Benehmen, das besonders stark in dem 
milit~nsehen ~ilieu hervortritt und deshalb an eine ttebephrenie denken lgsst. 

Einer unserer Kranken dieser Art lebt sehon seit etwa 11/2 Jahren in 
der Umgegend yon Bonn auf dem Lande. Wenn man ihn sieh selbst ttbe ~gsst 
oder er Anweisungen yon einem Onkel erhglt, zu dem e r e  ]Le gewisse Zu- 
neigung bewahrt hat, dann ist er unter Umst~nden aueh zu stundenweiser 
Arbeit zu bewegen. SoMe man aber etwas yon ihm verlangt, ,,was ihm nieht 
passt", dann leistet er Widerstand, der nut sehwer t~berwunden werden 
kann. Tageweise legt er sieh ganz ins Bert, wendet das Gesieht yore Zimmer ab, 
gibt auf Fragen keine Antwort, verweigert die Nahrnng und zieht die Deeke 
fiber den Kopf. Bei einfaehen tIandlungen, Me dem Anhgngen des Hutes 
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an den Kleiderst~nder, zeigt er eine Versehrobenheit der Bewegm~gen, die a.~t 
alte tIebephre~en lebhaft erinnert. Wenn er zum Arzt gebracht wird, woz~t 
jedesmal eine Bahnfahrt und dann vom Bahnhof ein Weg yon etwa 10 Ni- 
nuten his zar Klinik erforderlieh ist, dann sieht er bei diesem Transport 
gleichfalls aus wie tin negativistischer Katatoniker. 

Und trotzdem ist er das unzweifelhaft nieht. 
Nieht. selten babe ich bei diesen FNten eine dege~erativ versehroben~ 

Anlage im Sinne Birnbaum's schon vor der Erkranknng feststellen k~nnen. 
Es ist ferner das Krankheitsbild insofern yon der Ilebephrenie oder Katatonie 
zu unterschsiden, als yon dsm Trauma ab, solange der Zustand besteht, 
dguernd lok~le und aIlgemeine fanktionelle Erseheinungen bsstehen, zu 
denen Sensibilit~tsst~rungen, Reflexsteigerungen, nnd vasomotorisehe Sym- 
ptome hinzukommen. 

So sehr nun gusserlieh diese Zustgnde tier ttsbephrenie und Katatolfie 
gleiehen m0gen, so seharf sind sie davon zu unterseheiden, wenn man im- 
stande ist, yon dem Kranken OrCxnde fttr sein Verhalte~ herauszubekommen. 
W~hrend der Xatatoniker ocler gebephrene im allgemeinsn sein merk- 
wt~rdigss Verhalten entwsder lsngnet oder jedenfalls h~ehst ungentNend be- 
grttndet, geben diess Kranken, sofern man sie dazu bringen kann, sieh aus- 
zuspreehsn, an, dass entwedsr dsr Kopfdraek oclsr Kerzbesehwerden, ein 
InsufEizisnzgefiihl, UNustgeftthle andsrer Art, eine Depression oder Ab- 
neigung gegen ihre Umgebung sis veranlasste, sieh zurfiekzaziehen und sieh 
ins Bett zu legen. Namentlieh in ungewohnter  Umgebung erseheinen sic 
desh~lb ~blehnend und vsrsehroben. Ein paarmal braehte ieh die Situation 
dadureh zur Klgrung, dass ieh dem Pgtienten Nne ibm unangenehme Aufgabe 
stellte. Ieh babe dadureh so lebhafte Gefiihlsreaktionen ansgelgst, wie ieh 
sis bei alten gebephrenen und Katatonikern hie gesehen habe, und dis Er- 
regung war bei unseren Kranken keine sinnlose und unmotivierte, sondern 
es bestand ein p~tholog[sch gesteigerter Affekt, tier ausgel6st wer dutch das 
dem P~tienten unangenehms u des Arztes. 

Die Differentialdiagnose zwisehen diesen Zust~den und der Jgebe- 
phrenie beruht also 1. auf der versshiedenartigen Entstehung der Krank- 
heitserseheinungen, bei der yon mir als lgppiseh bezeiehneten @uppe und 
dsr ttebephrenie, 2. dar~uf, class der Sehizophrene die vorhandenen Sym- 
ptome psyehologiseh entweder gar nieht oder nut unzureiehend zu erkl~ren 
vermag, wghrend sein fanktioneltes GegenstCmk die Symptome auf bestimmte 
Besehwerden zurt~cldiihrt und 3. kSnnen m~eh k6rperliehe Symptome mit 
Ressrve Nr die Differentialdiagnose verwandelt werden. 

Birnb~um hat ganz reeht, wenn er sagt, dass diese k6rperliehen 
Symptome allein nieht ausreiehen, eine Dementia praeeox auszusehliessen. 
Wiehtiger ist die rein psyehologisehe Kl~rung des Krankheitsbildes. Fttr 
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ganz bedeutungslos m6ehte ich aber doeh die k6rperliehen Symptome nieht 
halten, namentlieh bei lgngerem Fortbestehen nieht. 

Die Prognose dieser Zustgnde ist eine sehr versehiedene. Die Mehrzahl 
der Fglle 16st sieh fiber kurz oder lang in eine gewiShnliehe traumatisehe 
I-iysterie auf. In einigen F~llen andererseits kann sieh das Krankheitsbild 
abet ~{onate und Jahre nnver~ndert hinziehen. 

d) g a l l u z i n a t o r i s c h e  Zustgnde. 

Die reinsten F~lle halluzinatoriseher Verwirrtheit, welche wir bei Ki'iegs- 
teilnehmern gesehen haben, hat L a e k e r a t h  bereits erw~hnt. Es handelte 
sieh tim kurzdauernde Verwirrtheitszust~nde, die mit dem Tode endetsn. 
Die Untersuehung des einen Gehirns hat, wie Lt iekera th  ja aneh sehon 
angegeben hat, gelehrt, dass es sieh zweifellos nm eine organisehe Er-  
k rankung  handelt. -- -~ 

Die psyehogenen  St6rungen,  welehe unter die halluzinatorisehe 
Verwirrtheit subsumiert worden sind, entsprechen, wenigstens soweit 
unsere Beobaehtungen ein Urteil gestatten, bsi weitem nicht dem klassisehen 
Bilde. Verwirrtheitszust~nde mit Halluzinationen, hochgradiger motorischer 
Unruhe, Angst, bildeten bei unserem 3gateria! vielmehr nur kurze Episoden 
und kamen aueh nieht h~ufig vor. 

Dass D~mmerzust~nde vorabergehend einmal den Charakter der hallu- 
zinatorisehen Verwirrtheit tragen k6nnen, ist nieht zu bsstreiten, doeh ist 
bei ihnen sowohl die Auffassung, wie die Orientierung meist nieht so stark 
gest6rt wie bei der Amentia. 

Wo das Zustandsbild einfgermassen ausgeprggt war, wurde der Inhalt 
des halluzinatorischen ErlebNsses meist aus Sehtitzengrabeneri~merungen 
gebildet, die ~ngstliehen Inhaltes und yon ausserordentheh sinnlieher Deut- 
liehkeit waren. Die Umgebung wurde in demselben Sinne verkannt. Einen 
hierhergeh6rigen Fall hat Niessl yon ~[aiendorff  besehrieben. Auch 
Sfnger erw~hnt einen solehen. 

In das Gebiet der ha l luz ina to r i sehen  ZustSmde gehSren nun aber 
noeh andere Krankheitsbilder, die hier sofort angesehlossen werden sollen. 
Das Wesentliehe an ihnen ist, dass die Orientierung erhalten bleibf: und 
trotzdem Trugwahrnehmungen bestehen, die in den objektiven Raum loka- 
lisiert werden und sieh dureh besondere sinnliehe Lebhaftigkeit auszeiehnen. 

Die Kranken sind yon der Realitgt dieser Sinnestgnsehungen absoht 
ttberzeugt. Nat vorttbsrgehend, abet yon Zsit zu Zsit immer Mederkehrend, 
erheben sieh gweifel bei dem Patienten, ob das, was er zu htiren und zu sehen 
glaubt, riehtig ist, und zu diesen Zeiten lgsst er sieh eventuell davon ~lber- 
zeugen, dasses sieh am krankhafte Vorstellungen handelt. 

Wie ausserordentlie.h ,,leibhaftig" die Vorstellungen dem Patienten er- 
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scheinen, kann  man daran erkennen, dass er unter  Umstgnden eine an- 

gefangene Arbeit unte~brieht, um auf seine vermeintliehen Verfolger zu 
schimpfen. Er zertr~immert gelegentlich Gegenst~nde, verlangt,  dass man 
dem Verfolger das Handwerk lege usw. 

Nieht alle F~lle der eben besehriebenen Art  sind als psychogen anzu- 
sehen. Ich werde vielmehr gleieh zeigen, dass ein Tell derselben in die Gruiope 
der Paraphrenien im Sinne K r a e p e l i n ' s  zu reehnen ist. Dass~daneben aber 
a uch sieher psychogene Erkrankungen vorkommen, unter]iegt k%inem Zweifel. 

Einige Beispiele mSgen die Unterschiede zeJgen: 

E. G., 38 Jahre alt, Vater art Schlaganfall gestorben. Pat. ist als Kind schon 
nachts aufgestanden und im Zimmer herumgegangen, sonst Vorgesehichte o. ]3. 
In der Sehule sehr gut gelernt, w~hrend der aktiven Dienstzeit bei den Vorgesetzten 
beliebt gewesen. 

W~hrend des Krieges in die Etappe hinausgekommen, hat dort meehanisehe 
Arbeiten .gemacht. Ueber den ]3eginn der Erkrankm~g, der irgendwelehe Ver- 
letzungen, Schreek oder ~hnliches ni cht voraufgegangen ist, gibt der Pat. folgendes 
an: Er babe in dem Orte F. gelegen, dort habe er plStzlich angefangen, Stimmen 
zu hSren, Sehimpfworte, Drohungen und ~hnliches. Er glaubte die Stimme eines 
]3auern aus jener Gegend zu erkennen und erkliirte sieh die Zurufe dadureh, dass 
er zu einer Auszeiehnung eingegeben war, die man ibm nicht gSnnte. Diese Stim- 
men hSrte neben anderen Sinnestiiusehungen der Pat., his er zu uns kam. Bei uns 
wurde ~olgendes festgestellt: Zeitliche und 5rtliche Orienfierung, ebenso Orien- 
tierung fiber die Person vollkommen erhalten. Oedanken]auf ungestSrt, eher etwas 
besehleunigt, ~Ierkf~higkeit, Ged~ehtnis o. B. Auffassung prompt, keine intellek- 
tuellen StSrungen. I)er Pat. war trotz der Sinnest~uschungen im allgemeinen 
heiterer Stimmung, er hatte einen auffallenden Glanz in den Augen, benahm sieh 
im fibrigen dem Arzte und anderen Vorgesetzten gegenfiber absolut korrekt. Auf 
]3efragen gab er an, dass er noeh immer Stimmen hSre und aueh Gestalten sehe, 
er babe sich jetzt aber alhn~ihlich daran gewShnt. Die Stimmen sagten das, was 
er denke. Er kSnne denselben nicht aus dem Wege gehen. Die Stimmen k~tmen 
yon draussen. Bald ]okalisierte er sie in die obere Etage, bald ~or das Haus. Neben 
den eigenen Gedanken hSrte er auch Stimmen, die ihn bedrohten, er solle am n~ich- 
sten Tage erschossen werden, er sei ein grosser Lump, er babe sich der Prinzessin 
gegeniiber unanst~ndig benommen (es handelte sieh um eine Prinzessin, die "con 
Zeit zu Zeit die Lazarette besiehtigte). Auf Zureden tritt ]3eruhigung ein. Krank- 
heitseinsieht ist nut  ganz kurze Zeit zwisehendureh vorhanden. 

Er erkl~rt sich die ganze Sache so, dass jemand in dem Orte F. auf ihn aui- 
gepasst babe wegen der Auszeiehnung. Dann babe man seinem Feldwebel gesag~, 
was er in seiner freien Zeit rue und gleichzeitig hiitten die Stimmen angefangen, 
ihn zu bel~stigen. Er h5re die Stimmen auf beiden Ohren. Anfangs seien es nur 
einige wenige gewesen, jetzt k~men auch noeh Frauenstimmen hinzu. Manehmal 
wiirde eine f5rmliehe Unterhaltung geftihrt, und es wfirden ihm dann Dinge gesagt, 
die er gar nieht wiederholen k~nne. Er h6re die ganzen Sachen auch bei gesehlosse- 
nen Augen und Ohren, sowohl tagsiiber wie nachts. 
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Naehts scheint manehmal eine Verschlimmerung eingetreten zu sein, wenig- 
stens wurde der Pat. yon Zeit zu Zei~ unruhig und sehimpfte in der Naeht etwas 
mehr. Abet aueh am Tage kamen gelegentlieh attackenweise die Stimmen starker 
zum Vorsehein und bel~stigten ihn dann. Im tibrigen itihlte er sieh wohl und wusste 
nieht, warum er in der Klinik war und man ihn nieht arbeiten ]less. Angstgeftihl 
wurde geleugnet. 

Gegen Ende des Aufenthaltes hier erkl~rte der Pat., dass die Stimmen nicht 
ullein sprhehen, sondern ihn aueh elektrisier~en. Er habe ein Reissen in den Armen 
und Beinen gespiir~, seine Finger h~ttten ausserdem s~eif gestanden. Das letztere 
sei abet voriibergehend gewesen. (Nachtrag: Juli 1917 Zustand unver~ndert.) " 

In diesem Falle handelte es sieh um einen i i l teren Nfann, bei dem sieh 
plStzlieh Sinnest&usehungen, zuniichst des GehSrs, sioiiter auch des Gesiehts 
und des Gefiihls yon ausserordentlieher sinnlieher Lebhaftigkeit einstellten. 
Auf kOrperliehem Gebiete land man welter niehts als bleiehe Gesiehtsfarbe, 
reehts im Gesieht eine etwas st~irkere Beriihrungsempfind]iehkeit als links (?) 
und etwas Lidflattern, sonst niehts. Also keine ausgesproehenen hysterisehen 
Erseheinungen ! 

Das Sehwanken in der St~irke der Erseheinungen, die Abhiingigkeit yon 
der Umgebung, die suggestive Beeinflussbarkeit und sehliesslieh aueh die 
Beimisehung yon neurotischen Symptomen wurden vermisst. 

Eine ~iussere Ursaehe, welehe als auslSsend in Betraeht kam, konnten 
wir nieht ermitteln. 

In maneher Beziehung erinnert die Beobaehtung an Krankheitszustiinde, 
wie sic Kle i s t  als Involutionsparanoia und der Verf. als paranoide Erkran- 
kung, welehe mit den Rtiekbildungsvorghngen im Zusammenhang stehen 
kOnnte, beschrieben haben. K r a e p e l i n  wttrde ihn zu den Paraphrenien 
reehnen. 

Wenn in diesem Falle tier Krieg tiberhaupt yon Bedeutung far die 
Entstehung des Krankheitsbildes war, dann kann hSehstens die ver&nderte 
Lebensweise und vielleicht anstrengende Arbeit in der Etappe den Boden 
vorbereitet haben. 

Von den anderen Psyehosen, welehe hier gesehildert worden sind, unter- 
seheidet sich dieser Fall ganz scharf, dureh das Fehlen yon psyehogenen 
Beimischungen, sowie dureh die relativ geringe Beeinflussbarkeit. 

Er erinnert an manches, was in dieser Arbeit schon erw~hnt ist, insofern 
als tatsgehlieh, wenn aueh vielleieht nur ftir ~inuten und Stunden durch 
vernt~nftiges Zureden bei dem Patienten eine gewisse Krankheitseinsieht 
hervorzurufen war, die aber regelm~ssig durch das Eintreten neuer sehr 
lebhafter Sinnesthuschungen wieder zum Schwinden gebraeht wurde. 

Erscheint es somit zweifelhaft, dass der eben besehriebene Fall tiber- 
haupt in das Gebiet geh6rt, welches hier besprochen werden sell, so sind 
die sich erhebenden Zweifel bei den folgenden beiden F~llen sehon geringer. 

A r e h i v  f. Psyeh ia t r i e .  13d. 58. 21 
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H. H., Ka~dmann, 32 Jahrs alt, Mutter neurasthenisch, Schwester nerv5s, 
Grossvater lift ira Alter an Phobien. Der Zustand des Pat. bet bis zum Tode des 
",Taters 1903 nichts Besonderes. Bsi dieser Gelegenheit zum erstenmal ein An~all 
yon ldonisehen Zuekungen, haupts~ehtieh der Bauch-, Atem- mad Schluckmusku]a- 
tin'. Nach 14 Tagen Sehwinden der Ant~lle. W~ihrend der ganzen Zeit grosse 
Sehreckhaftigkeit. Ebenso wurde dutch den Gedanken, andere 5[ensehen sehen zu 
mtissen, dsr Krampf gesteigert. 

Naeh AufhSren dessslbsn war der Pat. jahrelang frei yon grSberen St~irungen. 
Withrend des Krieges starb ein Bruder, sin anderer ging ins Feld, jedesmal stellten 
sich solche Anf~tlle wisder sin. Die Nahrungsaufnahms war dureh die Sehluek- 
krhmpfe und Schmerzen in der Herzgegend ersehwert. Dabei bestand gosse Nei- 
gung zur Uebertreibmag und Wehleidigkeit. 

In den letzten Monaten vor der neuen Erkrankmag starke Anstrengungen 
im Beruf und die st~indige Erwartung, zum MilitSrdienst einberufen zu werden, 
wodureh sin grosses Gesch~ltsunternehmen, das ihn selbst und die Familie des 
Bruders srniihrte, gef~thrdet ersehien. Sehliesslieh wurde der Pat. als Landsturm- 
mann eingezogen, einige Tags naeh dem Eintritt brash folgender Zustand aus: 

Pat. liegt in andauernden konvulsivisehen Muskelkriimpfen klonischer und 
toniseher Natur, die besonders auffallend an der Sehlingmuskulatur hervortreten, 
so dass Pat. fortwahrend zu sehlucken mad zu wtirgen scheint. Die Spasmen be- 
treifen aueh die Rsspirationsmuskeln, so dass Pat. nur sehwer Worts hervorbringen 
kann, aber fortw~ihrend stShnende Laute ausstSsst. Ein zusammenh~ngendes 
Spreehen ist unmSglieh, mar selten bringt er es zu kurzen S~ttzen; dabei starkQ 
Anspannung aller Auxiliarmuskeln, besonders deutlieh der Halsmuskulatur. Zu- 
gMeh angstvoller Gesichtsausdruek. Durch die Sehluekkriimpfe ist die Nahrungs- 
aufnahme sshr ersshwert. Starkes Wiirgen beim Herunterschlueken der in den 
MuM genommenen Fliissigkeit, so dass diese erst nach einiger Zeit in die Speise- 
rShre hinabgleitet. Starke Ausspannung der Bauehmuskulatur, ebenso der Ex- 
tremit~tenmuskeln. Die Ellenbogen sind dabei rechtwinklig gebeugt, die Hand 
zur Faust gesehlossen, so dass Pat. die Hand des Arztes, die disser ibm zum Grusse 
bietet, lest umsehliesst mad etwa erst nach 1/2 Minute l~slassen kann. 

Psyehogene VerstSrkung de~ Kr~impfe dureh Anwesenheit der Aerzte. Enorme 
Schreekhaftigkeit. Deshalb l~isst sieh Pat. den GehSrgang ganz mit Watts ver- 
stopfen. 8 Tags nach der Aufnahme wesentliche Besserung, 18 Tage danaeh kann 
Pat. zusammenhhngend spreehen, keine ausgesprochenen Kr~tmpfe mehr. In den 
n~ehsten Tagen noch sehr schreekhait. Sobald eine Tiir zuseh]ggt, treten auf kurze 
Zeit die allgemeinen Kr~tmpfe auf. 

Die kSrperliehe Untersushung ergibt sine Herabsetzung des Konjunktival- 
und Korneah-eflexes reehts und links, allgemsine Unterempfindiiehkeit fiir Schmerz- 
reize und hysterisehe Abasie. 

9. 6. 1915. Wiederauftreten der allgemeinen Kr~tmpfe, besonders der Sehling- 
und gsspirationskrampfe infolge sines Gewitters. 

16. 6. Sehr um'uhig, zerschlSgt sine Fensterseheibe, ~drd eingepaekt, wirft 
sieh zum Bett heraus. Gegen Abend ~ussert er Veriolgungsidsen. 70 Mann h~tten 
.auf ihm herumgekniet, einer h~tts gesagt: ,,wir wollen das Sehwein mal ordentlieh 
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pisacken", man h~tte ihm die Ehre genommen, man wolle ihn mit einem Apparat 
bet~tuben. Pat. entschuldigt sich selbst wegen seines Verhaltens, befeuert, dass 
er sich nieht verstellt, obwohl ibm ein derartiger Vorwurf nicht~ gemaeht wird. 

17. 6. Unorientiert. Bis Mittag sehr erregt, springt zum Bert heraus, erz~thlg 
wieder yon einem Apparat, mit welchem an ibm gearbeitet wird. igit dem Instru- 
ment seien an ihm Erstiekungsanfi~lle hervorgerufen worden. Er sei auch hypnoti- 
siert worden. 

18. 6. Keine Schling- und Sehluckkriimpfe mehr, Pat. spricht fliessend mit 
]%dedrang yon einem Apparat, mit dem er gepisaekt wiirde und dessert Entfernung 
er wiinscht, yon elektrischen Dr~ihten, mit denen er gepeiaigt w~irde. 

20. 6. Glaubt sich yon MSrdern verfolgt, Schwester und Pfleger steekten mit 
jenen unter einer Deeke. 

21. 6. Selbstmordversueh durch Sprung aus dem Fenster. Dabei Schliissel- 
beinbrueh und Sch~delkontusion. 

23. 6. Far den.Selbstmordversuch Amaesie. Die paranoiden Vorstellungen 
sind z~tickgetreten. Pat. ist etwas sehwer besinnlieh. 

24. 6. HSrt wieder Stimmen, sprieht viel yon seinem Testament, er miisse 
bald sterben. Sehr wehleidig und redselig. 

1V[itte Juli macht Pat. Gehversuche und hat sich aueh psychisch beruhigt. 
September 1915 gibt er folgenden Krankheitsbericht: Naeh dem Verlasseu 

der Klinik sei es ihm einige Tage gut gegangen. Dann habe etwas Unheimliehes 
eingesetzt, was ihm abet doch klar sei. Er glaube immer Stimmen zu hSren, die 
fahrten sehreekliehe Gespr~tche. Sein Bruder habe ihm gesagt, das kame yon den 
~Nerven (tier Bruder ist Arzt). Daraufhin ging es einige Tage gut. Auf einmal konnte 
er aber nieht mebr a.a die Nerven glauben, well er so deutlieh die versehiedenen 
Stimmea hSrte. Tag und Nacht wiirde er gequiilt, undes  warea so abscheuliehe 
Worte, die plStzlich erschienen, ohne dasses mSglich gewesen wi~re, sieh dagegen 
zu wehren. Ueber sich habe er eiae Frauen- und eine 1V[~tnnerstimme gehSrt, rechts 
habe er geglaubt, wean eine Gemeinheit sein Him durehzuek~ hi~tte, lIgnnerstimmen 
zu hSren. Wenn jemand ihn besuehte, dana bless es nachher immer: ,,Ieh babe ihn 
irrsil~nig gemaeht." Er glaube sogar zu hSrea, er sei einstimmig zum Tode ver- 
urteitt. 

Er kam in ein Krankenhaus, dort wurde er raseh besser, deshalb nach Hause, 
we sofort eine Verschlimmerung eintrat. Er glaubte, dass eise l~i~nner- und Frauen- 
stimme Untersehriften gegen iSn sammelten, damit er als Unmenseh gelten sollte. 
Jedesmal, wenn jemaad kam, durehzuekten die unglaubliehsten Gemeinheiten seiu 
Gehirn, und sofort bless es bei der Frauenstimme: Jetzt hat er ,,das" gesagt[ Von 
Oedankeniibertragung, Hypnose, Suggestion war dauernd die Rede. Da er yon 
diesen Saehen niehts verstand, so kam ibm immer der Gedanke, dass Seh~indliches 
mit ibm getrieben wurde. Von zerbroehenem Riiekea wurde gesprochea, zweimal 
bless es: Jetzt hat er einen Riickenmarksstich bekommen, dann yerspiirte der Pat. 
aueh Sehmerzen ira Riicken. So ging das einige Woehen. 

Dazu kamen Erseheinuagen, die an Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n  erinnerten. 
Der Pat. dr~ckte das tolgendermassen aus: Das Schlimmste war immer, dass bei 
jedem Versuche die scblechten Worte blitzartig erschienen. Aueh bei den bestea 

24* 
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und edelsten Namen, aa die ich dachte. Ich versuehte als selbst, mein Gehirn zu 
bessern, indem ieh die Worte hundertma] zu wiederholen versuchte, was such 
gelang. Spgter stellte sich aber oft wieder zu meinem Schrecken die Gemein- 
heir ein. 

Im weiteren Verlauf seiner sehriftlichen Darstellung fiihrte darm der Pat. 
noch folgendes aus: ,,In mir hat sieh die Idee festgesetzt, dass Leute reich verfolgten, 
welehe such alle anderea zu t~usehen vers~achten, als ob sie nach der vollbrachten 
~Iissetat sagfen: Sehen Sie, so ein Menseh ist er! Die Meinung verstarkt sich immer 
mehr, dass mir klar wird, dass die Gemeinheiten nicht aus meinem Hirn sind, und 
die Dinge, wovon ich nichts weiss, nieht daraus stammen k~nnen. Ich sage mir 
ja selbst, dass dies ja unmSglieh riehtig sein kann, aber ieh kann es anch nicht 
meinem Him zuschreiben, dass es so etwas erdenken kann, wenn auch mein Bruder 
sagt, es seien Zwangsideen. 

Vielleicht darf ieh Ew. Hoehwohlgeboren bitten, auf meine Kosten unter- 
suehen zu lassen, ob die mir yon den Stimmen angegebenen Personen in Bonn 
und Sinzig irrsinnig geworden sind. Ist etwas Wahres an der Saehe, so sind such 
die Stimmen echt, und werde ich alsdann eine Anzeige bzw. Un~ersnehung ein- 
reiehen." 

Das eben Gesehilderte waren Angaben aus dem Oktober 1915. Im ~ t r z  1916 
sah ich den Pat. wieder. Er machte folgende Angaben: Er hSre noeh zwangsweise 
Stimmen, sei aber fiberzeugt, dass es Menschen seiea. Die Sehluck- und Atem- 
beschwerden hgtten naehgelassen. Dass die Stimmen Ausfiuss einer Krankheit 
seien, das sagten ibm alle. Die Stimmen seien gutartiger geworden, sie h~tten 
such keine Maeht mehr fiber ibm. 

Aus eigener Wissenschaft wisse er nicht, dass er einen Selbstmordversuch 
gemaeht babe, die Stimmen h~tten ibm zwar davon erzghlt, er babe es aber nicht 
geglaubt. Ms ihm yon. neuem best~tig~ wird, dass er einen derartigen Versueh 
unternommen habe, sag~ er: Dann ist also doch etwas Wahres an den Stimmen! 

Vieles sei ihm wie ein Traum. Es k5nne ja gar nieht so passiert sein. 
Neben dan Stimmen kgmen ihm immer Sehimpfnamen and gemeine Schimpf- 

worte in den Kopf, die er nicht loswerden kSnne. Dies geschehe namentlieh, wenn 
ihm bestimmte Personen einfielen. Er babe sich dagegen gewehrt, es sei abet nieht 
gegangen. Er babe seine Reise zum Referenten extra deshalb verschoben, um yon 
den Sehimpfworten ganz frei zu sein. 

In der Folgezeit fiihrte er mm genau Tagebu8h fiber das, was die Stimmen 
sagten. Der ]nhalt war im grossen Ganzen derselbe, nur war bemerkenswert, dass 
die Benrteilung, welehe der Pat. den Stimmen zutefl werden liess, schwankte. 

Wenn man mit ibm spraeh, konnte man ibm under Umst~inden iiberzeugen, 
dass das alles krankhaft war. Sobald dann abet kurz naehher wieder eine Trug- 
wahrnehmung in ibm auftauehte, wurde er wieder zweifelhaft. Das Problem, ob 
das, was er hSrte, Wahrheit war, oder Ansfluss seiner Krankheit, beschgftig~e ihn 
geradezu zwangm~tssig. Er konnte davon nicht loskommen und erwog alles Ffir 
und Wider in einer Weise, als ob nieht er der Tr~ger der Stimmen war, sondern 
ein anderer, den er zu beobachten hatte. 

Hinzuzuffigen ist ferner, class die ,,Traummacher ganze Szenen in seinem Ge- 
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him hervorriefen", die er dann am n~ichsten ~r sorgf~iltig in sein Tagebuch 
aufnahm. 

KSrperlich bet der Pat. bei den letzten Untersuchungen ausser einer Hypal- 
gesie nichts. 

Beziiglich der Psyche ist noch hinzuzuffigen, dass yon VerblSdung keine Rede 
war. Pat. erwies sich als lebhaft interessiert fiir die ihn angehenden Probleme, zeigte 
sich dabei ~ngstlieh besorgt, dass der Arzt yon dem, was er erzfihlte, nichts iibel- 
nehme, dass er dem Arzt mit seinen Erz~hlungen nicht l~stig falle, bat jedesmal 
um die Erlaubnis, schreiben zu dtirfen, well ihn das sehr erleiehtere. Von affektiver 
VcrblSdung, Manieren, Stereotypien, Katalepsie usw. war keine Spur zu bemerken. 
Der Pat. nahm auch lebhaften Anteil am Leben, las Zeitungen und interessierte 
sich fiir alles, was einen gebildeten ~[enschen gegenwiirtig beschiiftigen kann. AIs 
er vorfibergehend in ein Sanatorium aufgenommen wurde, beteiligte er sieh an den 
gesellschaftiichen Veranstaltungen mit grossem Geschick und viel Freude. Ein 
u sich im Geschifft zu bet~tigen, gelang allerdings nicht. 

28. 3. 1917 Nachuntersuchung. Pat. berichtet, dass die Stimmen allmiihlieh 
nachgelassen hiitten und ietzt ganz geschwunden seien. Zuletzt habe er sie nut 
noch gehSrt, wenn die Wasserleitung in seinem Zimmer gelaufen sei. 

Nach dem Schwinden der Stimmen habe er sich so wehl gefiihlt, dass er sich 
freiwillig zum Militfir meldete. Er erhiel~ die Nachfieht, dass seine Einstellung 
bald erfolgen wiirde. Unmittelbar danach Depress ionszustand.  Er fiihlte sich 
traurig, ging gedi'fickt - -  ,,wie ein gesehlagener Hund" - -  umher, hatte To@s- 
gedanken. 

Die Depression schwand nach einigen Wochen, kehrte aber nach der Riick- 
kehr in die Famiiie nochmals wieder. Gegenw~rtig ist sie bereits vollstiindig ge- 
schwunden. 

Wenn wir den vorliegenden Fall,  der etwas ausffihrlicher beschrieben 
werden musste, klinisch betrachten, so handelt es sich um etwa folgendes: 

Nach voraufgegangenen seelischen Erregungen, insbesonderc unmittel- 
bar nach der Einziehung zum )/[ilit~r entwickelte sich aus hysterischen 
Sehluckkrhmpfen ein Diimmerzustand genau der gleiehen Art, wie wit sie 
oben kennen gelemt haben. Dieser Diimmerzustand schwand nach einigen 
Tagen, es entwiekelte sich stat t  dessert eine Abasie nnd gleichzeitig ausser- 
ordentlich lebhafte Trugwahrnehmungen, insbesondere GehSrt~uschungen, 
neben denen eine krankhafte, ganz abnorm starke Schreekhaftigkeit bestand 
dazu ~ensehenseheu und ein krankhafter Egoismus. 

Spiiter wich die ~ensehenseheu, die Abasie sehwand, s tat t  dessen 
driingte sich dem Patienten der Zwang zum Ausstossen oder Denken ge- 
meiner Sehimpfworte auf, wenn ihm bestimmte 1)ersonen in den KoI)f kamen. 

Ausserordentlich bemerkenswert ist nun auch in diesem Falle das Ver- 
ha]ten der Sinnest~uschungen. Dieselben mtissen nach der Beschreibung 
grosse sinnliehe Deutliehkeit gehabt haben und haben auch den Patienten 
derartig beseh~iftigt, dass er genau darfiber Buch ffihrte. Die Deutlichkeit 
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der Sinnestgusehungen nahm in der Naeht zu. Bei eingehender Bespreehung 
und auf Suggestion hin zweifelte der Patient an ihrer Realit~t und bekam 
sogar vor~ibergehend Krankheitseinsicht ff~r das Gauze. 

Dieses ganze Krankheitsbild ist entstanden auf Orund einer sehweren 
Disposition, die sieh sehon fr/iher wiederholt ge~ussert hatte, und infolge 
einer Reihe yon psyehisehen Traumen, n~mlieh zweier Todesfgllen in tier 
Familie und der Einziehung zum ~ilitgr, vor der sieh der Patient schon 
lang~ gefiirehtet h~tte. 

Irgendwelehe nennenswerten ersehOpfenden Ursaehen kOnnen in diesem 
Falle kaum mitgewirkt haben, denn der Patient war nur ganz kurze Zeit 
Soldat. 
i I Dass es sieh nieht um eine Dementia praeeox handelt, braueht nieht 
n~iher ausgeffihrt zu werden. Es fehlt die dafar eharakteristische Vergnde- 
rung der PersOnliehkeit. Eine VerSdung des Oeftihlslebens kann sieher 
nieht behauptet werden. Der Patient ist aueh in seinem Aeusseren wie in 
seinem ganzen Auftreten ausserordentlieh korrekt, sauber und ordentlieh. 
Von dem, was S t r a n s k y  intrapsyehisehe Ataxie nennt, kann gar keine Rede 
sein. Katatonisehe Erseheinungen, Negativismus usw. fehlten vollkonnnen. 

d S e h w e r e r e manisch-depressive Phasen siud bei dem Patienten 
bis jetzt nieht beobaehtet worden. Immerhin ist das starke Hervortreten 
yon Zwangserseheinungen (Bonhoeffer )  besonders heryorzuheben, ferner 
ist ~uf die Tatsaehe, dass er zeitweise eine Art Rededrang entwiekelte, hin- 
zuweisen und sehliesslieh auf den Umstand, d a s s  d i e  P s y e h o s e  m i t  
zwe i  k u r z e n  D e p r e s s i o n e n  e n d e t e .  

Die ganze Entstehnng der Erkrankung, die fortw~hrenden psycho- 
genen Beimisehungen, die alas KrankheitsbHd gehabt hat und sehliesslieh 
das oben gesehilderte Verhalten der Trugwahrnehmungen legen meiner 
Ansieht naeh den Gedanken m~he, dasses sieh hier urn eine atypisehe Geistes- 
stSrung handelt, die die dauernd psyehogene Elemente enth~lt, gleichzeitig 
abet zum maniseh-depressiven Irresein in enger Beziehung steht. 

Es erhebt sich nun die Frage: Haben diese seeliseheu StSrungen immer 
eine so g~instige Prognose, w[e tier eben besehriebene Fall? Die Antwort 
darauf ~b t  uns die folgende Beobaehtung: 

J. K., geb. 6. 7. 1882, erleidet am 30. 9. 1908 Bins Weichteilquetschung am 
linken Fuss, die langsam heilt. W~hrend des Heilungsprozesses traten hysterisehe 
Erscheinungen auf. Schhesslieh nach hbheilung der Quetsehung Abasie, so dass 
der Pat. den Antrag bei der Berufsgenossensehaft stellte, ihm einen Wagen mit 
Handbetrieb zu gew~hren. Ehe er diesen jedoeh erhielt, wurde er geistesgestSrt 
und kam in die psychiatrische Klinik zu C. Hier verfiel er in einen Stupor und musste 
mehrere Monate gel~ittert werden. Er lag v611ig stuporSs ~% ein Katatoniker im 
Bert, liess aueh zeitweilig Urin und Kot unter sich, nahm keiue Nahrung und musste 
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li~ngere Zeit gefiittert werden. Schliesslich 15ste sich der Stupor. Pat. erzi~hl~e nun, 
dass er w~hrend desselben seine Umgebang sehr genau habe beobachten kSnnen, 
und dass er insbesondere in dieser Zeit naehts, aber aueh am Tage, allerlei Liebes- 
szenen erlebt h~itte. Der Stupor butte im ganzen etwa 9 Monate gedauert. 

In dan n~chsten Monaten lag der Pat. nur noch stundenweise im Bert, war 
aber gelegentlich noch ansauber mit Urin. Er verzog das Gesieht 5fters so, dass 
man an Grimmassieren dachte, war auch bier und da stereot)T in seinen Bewe- 
gtmgen and verriet namentlich in seinen Schreiben eine hoehgradige Einsichts- 
losigkeit. So bezeichnete er sieh stets als den uafallerlittenen urine11 und bedauerns- 
werten Krtippel, machte fortw~ihrend Eingaben, in denener auf die Schwere seines 
Unfalles hin~ies, bat in stereotyper Weise um ,,ein Zimmer ifir sich allein und eine 
Pflegerin". Wenn er den Arzt begriisste, reichte er ihm in ganz verschrobener 
Weise die Hand hin. Wenn seinen Wiinsehen nicht entsprochen wurde, verhielt 
er sieh dem Arzt gegenfiber ablehnend, antwortete auf die Frage, wie es ihm ginge, 
eine Zeitlang nur kurz mit ,,gut". Als er dann eines Tages zt~r Rede gestellt wurde, 
warum er denu nieht sage, was ihm fehle und worfiber er zu ldagen habe, setzte 
er sieh hin uud schrieb ein vier Seiten lunges Expose, in dem er ausffihrlieh dal'- 
stellte, dasses  ibm nicht gut ginge and dass er wi~hrend der ganzen Zeit 
Sehmerzen und Stechen ira ganzen KSrper, besanders in der ,,handtellergrossen 
Narbe ~on zarter Besehaffenheit" am linken Fusse, Sehmerzen im Kniegelenk, in 
de~ Leistengegend und der Stirn habe. Von d a a b  ausserte er wieder schriftlieh 
seine Wfinsche. 

Im Anfang des Jahres 1913 wieder verstimmt, legt sich ins BGtt, liegt mit 
abgewandtem Gesieht ira Bert. Wenn der Arzt kommt, dreht er ibm den Riicken 
zu und zieht die Decke fiber den Kopf, gibt, wenn e.r fiberhaupt sprieht, nur mit 
aphonischer Stimme Antwort and behauptet auf Befragen, anders kSnne er nieht 
spreehen. Auf die Frage, ob er SinnestSuschangen habe, l~ehelt er in eigentfim- 
licher Weise, beantwortet dieselbe aber nieht. 

Nach einigen Wochen steht er wieder auI and geht umber. Er bedient sich 
dabei zweier StScke, tritt mit dem reehten Fuss fiberhaupt nicht auf, sondern 
schleift denselben nach, w~ihrend die ganze KSrperlast auf den beiden StScken 
und dem anderen Beia ruht. Im ~i~rz 1913 wurde er ffir einige Tage seinem Bruder 
mitgegeben, es ging abet zu Hause nicht, so dass er naeh karzer Zeit wieder zurfick- 
gebracht win-de. Bei der Aufnahme wird eine ausffihrliehe Ged~chtnisprfifung 
vorgenommen, die zeigt, dass Pat. alle Einzelheiten seiner Krankheit aufs ge- 
naueste weiss. Er kennt die Gutaehten fiber seinen Zustand, welehe ibm bekannt 
geworden sind, fast wSrtlich auswendig, er entsinnt sich der wesentliehsten Einzel- 
heiten aus seinem Aufenthalt in der Prov.-Heilanstalt Bonn, auch w~hrend der Zeit 
des Stupors, kannte die Pfleger und einen grossen Tell tier Kranken, die mit ihm 
zusammen waren mit Namen, ebenso kennt er das gesamte Personal der Klinik 
mit Namen and ihren charakteristisehen Besonderheiten. Eine Intelligenzpriifung 
ergibt im iibrigen, dass keine StSrang vorliegt. Auch Unterschiedsfragen, die 
Ebbinghaus'sche and Masselon'sche l~ethode ergeben gute Resultate. Nach seinem 
sonstigen Betinden befragt, bringt er nun folgendes vor: 

Seit dem Jahre 1909 habe er Sinnestauschungen; und zwar vorwiegend nachts, 
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bisweilen auch am Tage. Es mtisse mit ibm etwas Besoaderes ,,los" sein. Er selbs~ 
wo]le ja nichts Grosses werden, es h~tte ihn aber eine Stimme bet'ragt, ob cr alleiu 
Kaiser werden wollte. Es waren ibm ferner drei Herren trod eine Dame erschienen, 
die mit ihm dartiber gesprochen hatten. Ob es Traumbilder gewesen seien oder 
Wirklichkeit, dartiber kSnne er ni~heres lfieht sagen, er sei dartiber nicht a~ffge- 
kli~rt. Ende September 1913 hi~tte er, um Klarheit zu bekommen, an einen Ftirsten 
ein Immediatgesueh geriehtet. Am anderen Morgen h~tte er im Traume die Er- 
seheinung des Ftirsten gesehen. Ein Adjutant desselben babe den Rosenkranz, 
den Pat. bei sieh butte, dem Ftirstea tiberreicht. Der Ftirst babe ihm ein Etui mit 
einer kleinen Pieiie zurtiekgegeben und gesagt, es ware die eiuzige Pfeife, die er zu 
verschenken babe. Diese Erscheinung war um dieselbe Zeit, wie das Immediat- 
gesueh beim Ftirsten hiitte ankommen mtissen. Gleich darauf hi~tte er in der Zeitang 
gelesen, dass die ManS~er, bei denen der Ftirst sich za jener Zeit befand, abge- 
broehen worden seien. Er babe daran gedaeht, dass zwisehen diesem Abbruch der 
)5anSver und seinem Gesueh ein Zusammenhang bestehe, er sei abet nieht ganz 
klar dartiber. 

Im Jahre 1910, bei der letzten Visite vor Weihnaehten, hgtten in der Prov.- 
Heilanstalt die Aerzte vor seinem Bert gestanden nnd tiber seinen Fall gesproehen. 
(Das traf zu. Der Pat. war an dem Tage dutch eigentiimlieh gli~nzende Augea 
and eiaen verztiekten Gesichtsausdruek aufge~allen. Er butte ausserdem, wi~hrend 
die Visite um sein Bert herumstand, plStzlich Kot and Urin unter sieh gehen lassen.) 
In diesem Augenblick, so erzahlt er nun nachtraglieh, babe er ,,getraumt" (er lag 
damals mit offenen Augen and einem eigenttimlichen Lacheln da, antwortete auf 
Fragen nieht, erkannte aber seine Umgebang offenbar richtig), dass er mit einer 
Prinzessin, der Toehter jenes Ftirsten, den Beisehlaf ausgetibt butte. Schon vorher 
babe er, auch in der Zeit jenes Stupors, seine Trauung mit jener Prinzessin im 
Beisein des Ftirsten erlebt. Er babe dabei in einem Stuhl mit gekrtimmten Beinen 
gesessen, and der Kaiser yon Oesterreich babe ibm die Prinzessin zugefiihrt. Er 
habe jetzt inzwischen an den Ftirsten geschrieben, dass, wenn die Bilder wahr 
wi~ren, er sehr froh sein wiirde, well er die Prinzessin gern babe. Er babe aueh 
an die Prinzessin eine Reihe yon Liebesbriefen geriehtet, yon denen er einige vor- 
legte. Dieselben waren handsehriftlieh und inhaltlich durchaus korrekt. Sie ent- 
hielten gltihende Liebesbeteuerungen und die immer wiederkehrende Bitte, die 
Prinzessin mSchte zu ibm kommen. Unterselu'ieben waren dieselben regelmiissig: 
,,Dein treuer lV[ann, Gaffe and Gemahl." 

Eigentliche Verfolgungsideen bestanden nieht. Die Tatsaehe seiner Inter- 
nierung deutete er auch nich~ ira Siane der Verfolgung, sondern erklgrte sie dahin, 
dass ein hoher Herr in K61n ibm gesagt babe, es ware besser fiir ihn, wean er in 
Bonn ware. ]~benso babe ein Arzt in KSln ibm gesagt, class es ftir seine Sieherheit 
besser ware, wean er in einer Anstalt sei. 

l~Iit diesen Dingen beschaftigte er sieh nan, nachdem er einmal dariiber ge- 
sproehen hatte, sehr ausfiihrlieh and sti~ndig. Dabei sehwankte seine irmere Stellang- 
nahme zu diesen Erlebnissen ausserordentlich. Bald war er yon ihrer Riehtigkeit 
und Wirklichkeit vollkommeu iiberzeugt, bald kamen ibm gewisse Zweifel, die ib31 
aber nieht hinderten, sieh mit den Dingen weiter zu beschiiitigen, weft sie ibm 
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angenehm waren, und weil sie offenbar, wie sich aus gelegentliehen Aeusserungen 
entnehmen liess, mit sexuellen Regungen verbunden waren. 

Dass ihn ausserdem eine starke Erotik beseelte, ging daraus hervor, dass er 
w~hrend eines AufenthMtes auf der offenen Abtefluag und zu einer Zeit, wo er 
die Erlaubnis hatte, spazieren, zu gehen, auf der Strasse jedem 1V[~dchen nachlief, 
und versehiedene in der l~he der Klinik wohnende weib]iehe Personen mit Liebes- 
brieien bedachte. 

Einige l~onate sparer (~Iitte 1914) hSrte er wieder Stimmen: ,,Lieber Mann, 
lieber Jakob" und 5hnliches, und schloss, dass das nut die Prinzessin sein kSante. 
Daraus schloss er, dass die Gedanken und Traumbilder doeh etwas Wahres an sieh 
haben rnfissten. 

In dieser Zeit fiihrte er regelm~issig Tagebuch fiber seine Erlebnisse. Wean 
er im Garten spazieren ging, zeigte er eine stolze Haltung, ging nie ohne Haad- 
schuhe, tfielt fiberhaupt sehr aui seine Kleidung und war sehr eitel. Mitunter sah 
man bei ihm ein geheimnisvolles Liicheln. 

Im iibrigen ffillte er seine Zei~ mit Briefesehreiben aus, zum Teil waren seine 
Briefe an die Prinzessin gerichtet, zum anderen Teil an die BerufsgenossenschafL 
yon derer allerlei Vergiinstigungen zu erreichen such~e. Er ring darm auch an, 
auf Entlassung zu driingem Als ihm dieselbe nAcht gew~ihrt wurde, weigerte er sich, 
schriftliche Arbeiten anzufertigen. Schliesslich entfernte er sieh aus dem Garten 
der Klinik, wurde abet nach einigen Tagen zurfickgebracht und ins Bett gelegt. 

Da er sich inzwischen dutch seine fortwiihrendea Briefe an die Prinzessin 
1/istig gemacht hatte, und well er den weibliehen Personen in der Umgegend der 
Klinik l~tstig geworden war, musste er auf der gesctflossenen Abteilung unterge- 
bracht werden. Er legte sieh darauf selbst ins Bert und verweigerte mehrfach tage- 
lang die Nahrung. 

Sehliesslieh gelang es abet doeh, ihn aus dem Bet~ herauszubringen und ibm 
fiir eiae Beseh~Lftigung zu in~eressieren. Er lern~e in den folgeaden Monaterl gute 
Abschriften maehen, seine Gedankea und Traumbilder traten mehr und mehr 
zurfick, so dass sehtiesslieh im Jatu-e 1915 der u gemaeht werden konnte, 
ihn zu entlassen. Er bediente sich nut noch eines Stockes. Von diesem wollte er 
abet nicht ablassen. Das verletzte Bein schon~e er noeh. 

Auf kSrperliehem Gebiete wurde Fetflen der Korneal- and Rachenreflexe, 
Taehykardie und Steigerung der Kniesehnenreflexe fesCgesteilt. Es soll~en ausser- 
dem subjektiv noeh Sehmerzea beim Auftreten mit dem verletzten Beia bestehen. 

Naeh Erkundigungea, die wir inzwisehen eingeholt haben, soll sieh K. mit 
Sehreibarbeiten besehiiftigen. Er is~ bis vor kurzem (Mitre 1917) nieht unangenehm 
aufgefallen. 

Dass auch in dem vorliegenden Falle eine psyehogene StSrung vor- 
liegt, kann keinem Zweifel unterliegen, wenn man die gesamte Entstehung 
des Krankheitsbildes bertieksiehtigt. Trotz eines 9 ~onate langen Stupors 
und trotz anderer Zeiten, in denen der Patient vortibergehend den Eindruek 
eines Katatonikers machte, kann eine Katatonie wohl nieht in Frage kom- 
man. Dagegen sprieht, dass der Patient in der Lage war, zu geeigneter Zeit 
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sein Verhalten stets zu motivieren. Wer ihn lediglieh naeh dem ~iusseren 
Anbliek beurteilte, musste ihn ftir einen Katatoniker halten, aber jedes 
Symptom motivierte er sparer. Er ist aueh ~iusserlieh ordentlieh geblieben, 
war nights weniger als affektlos, sein Denken war namentlieh da, woes ibm 
darauf ankara, absolut korrekt under  verfolgte mit grosser Energie die- 
jenigen Ziele, welehe ibm erstrebenswert ersehienen. 

Dazu kommt nun, dass in dem Krankheitsbilde hysterisehe Symptome 
nie ganz fehlten. Selbst als der Patient im Stupor lag, hatte er seiner eigenen 
Angabe zufolge allerlei Sensationen und Sehmerzen. Aueh dann, wenn er 
yon seinen Leiden nieht spraeh, versptirte er dieselben. W~ihrend der ganzen 
Zeit, wo ieh ihn kenne, bestand eine psyehogene GangstSrung. Aueh war 
er zwisehendureh aphoniseh. Stets neigte er dazu, seine GangstSrung stark 
zu unterstreiehen, namentlieh, wenn es sieh datum handelte, yon der Berufs- 
genossensehaft Vorteile zu erreiehen. 

Uns interessiert der Fall hier nun haupts~ehlieh wegen der eigentiim- 
lichen Trugwahrnehmungen insofern, als dieselben Vorstellungen bald als 
eehte Sinnestiiusehungen, bald als Traumbilder auftraten. Die sinnliehe 
Lebhaftigkeit der Bilder war so stark, dasses sogar zu Ejakulationen kam, 
andererseits gab es Zeiten, wo er, sei es unter dem Einfluss des Arztes, sei 
es ohne diesen, an der Realitiit seiner Trugwahrnehmungen zweifelte, wo 
dieselben aueh offenbar night die sinnliehe Deutliehkeit batten, wie in den 
sehlechten Zeiten. 

Das, was dieser Patient hatte, waren zeitweise nur Waehtr~iumereien 
bei einem mit lebhafter erotiseher Phantasie begabten ~enschen, zeitweise 
aber unzweifelhaft Pseudohalluzinationen, bzw. eehte Hallnzinationen. Be- 
merkenswert ist aueh der Umstand, dass er ve re inze l t e  Phoneme aueh in 
den freieren Zeiten hatte. Er hSrte ganz deutlieh seinen Namen rufen, 
braehte aueh eine bestimmte Person damit in Verbindung und zweifelte 
keinen hugenbliek daran, dasses sigh hier um eehtes Spreehen handelte, 
das yon einem Lebenden ausging. Wiehtig far die Beurteilung des ganzen 
Falles ist nun sellliesslieh noeh der Umstancl, dass der lV[ann nieht verblSdet, 
im Gegenteil jetzt doeh sehon eine ganze Reihe yon ~onaten dem prak- 
tischen Leben zurttekgegeben ist. 

Ieh halte es night f~ir ausgesehlossen, dass jetzt, naehdem der Patient 
die Naehteile eines dauernden Anstaltsaufenthaltes kennen gelernt und vor 
allen Dingen aueh wieder Interesse am praktisehen Leben gewonnen hat, 
diese Dinge so vollst~indig zuriiGktreten werden, dass er praktiseh als geheilt 
(abgesehen vielleieht yon der psyehogenen GangstSrung) gelten kann. 

Jedenfalls aber ist der Ausgang bei diesem Kranken ein wesentlieh 
giinstigerer, wie bei den Katatonikern und Kebephrenen, die wir in unseren 
Anstalten sehen. 
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An Symptomen, die als manisch-depressiv gedeutet werden k 5 n n t e n, 
hatte dieser Kranke nicht viel. l~ur die GrSssenideen, die stolze Haltung, 
.der auffallend starke Sexualtrieb und die Neigung, fortwhhrend Briefe zu 
~chreiben, ki~men in Betracht. - -  

Ieh mSehte die beiden eben besehriebenen F~lle nicht verlassen, ohne 
noeh auf einen Punkt hingewiesen zu haben. Beide Kranke waren vortiber- 
gehend unsauber mit Kot und Urin und trotzdem lag kein VerblSdungs- 
prozess vor. Ieh habe ~thnliche Beobaehtungen noeh bei versehiedenen an- 
deren Kranken, welehe in eine der hier zu bespreehenden Gruppen gehSren, 
gemaeht. Sic seheinen mir zu beweisen, dass diejenigen Autoren zu welt 
gehen, welehe Krankheitszusti~nde, bei denen der Patient unsauber ist, als 
.sch[zophrenieverd~chtig ansehen. 

Besonde1's eindringliehe Bestiitigung fand die eben aufgestellte Be- 
hauptung iibrigens noeh in einem dritten Falle, den wir vor einer Reihe 
yon Jahren in der hiesigen Klinik zu beobachten Gelegenheit batten. 

Es handelte sieh um ein damals 17jShriges Miidchen, die yon einer Reise 
zuriickkehrend, vor ihrem Hause sah, wie ihr Vater herausgetragen wurde, um 
mittels Xrankenwagens ins Krankenhaus befSrdert zu werden. Sie erschrak dariiber 
~o, dass sich bei ihr eine psychogene Liihmung beider Beine einstellte. Als ieh sie 
sah, ging sie ganz krumm, mit eingeknickten Knien, stark sehleudernd and mit 
dem ganzen Rumpf sehwankend. Gleichzeitig stellte sich eine Depression ein, der 
ein Stupor mit vielen persekutorisehen galluzinationen und physikalisehem Ver- 
folgungswahn folgte. Wiihrend des Stupors war sie zeitweise auch unrein. So kam 
es z. B. vor, dass sie beim ersten Besuehe der Mutter dieser den Riicken zudi'ehte, 
fiatulierte und def~cierte. Etwas spiiter 15ste sich der Stupor, die Pat. wurde leicht 
gngstlich, halluzir~ierte noch stark. Dann schwanden auch die Halluzinationen, 
die Angst ging zuriick. Sie ftihlte sich 3--4 Woehen ganz wohl. Es folgte ei~ 
maniseher Zustand, der sieh etwa 6 Woehen hinzog. Sie wurde dann entlassen. 
bekam ~/~ Jahr spgter eine riehtige Melancholie mit Selbstmordgedanken, Klein- 
heitswahn, subjektiver und objektiver Hemmung. Schlaflosigkeit usw. Sie hat 
inzwischen mehrere Melancholien durehgemacht. Eine Sehwester yon ihr ist zur- 
zeit sieher auch melancholisch, die Mutter und deren Mutter sind gleichfalls sichere 
periodische Melancholien. Vor etwa 2 Jahren war die 1V[utter und beide TSchter 
zu gleicher Zeit melaneholiseh. 

In diesem Falle war also der durch ein psychisches Trauma ausgelSste, 
yon exquisit hysterisehen St6rungen (Abasie!) begleitete halluzinatorische 
Zustand ein Vorliiufer einer leiehten und kurzdauernden 5.~anie. Gerade der 
letzte Fall lehrt besonders eindringlich, dass zwisehen diesen ,,psychogenen" 
Krankheitszustgnden und dem manisch-depressiven Irresein Beziehungen zu 
bestehen scheinen, wie wit sic weiter oben ja schon kennen gelernt haben. 

Dass auch die Trugwahrnehmungen der geschilclerten Art dem zirku- 
]aren Irresein nahestehen, darauf habe ich vor einigen Jahren hingewiesen 
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e) Pa rano ide  Erkra l ikungen .  

Einen Fall der als klassische akute Paranoia anzusprecheli w~re, haben 
wir unter unserem Material nieht gehabt. Dagegen konnteli wir paranoide 
Erkrankungen h~ufiger beobachr 

Von sechs geliauer studierten F~llen dieser Art war bei zweien vor dieser 
Erkrankung niehts Abliormes zu beobaehten gewesen. Ein weiterer Fall 
zeichnete sich dadurch aus, dass in seiner direkten Aszendenz Geisteskrank- 
heiten und Degeneration mehrfach vorgekommen waren. 

Die anderen drei wareli sehon jahrelang vor dem Eintritt der psyehi- 
sehen Erkrankung, sei es vortibergehend, sei es far l~ngere Zeit, nerv6s ge- 
weseli und hatten deshalb die Arbeit aussetzen mttssen. Naeh den Be- 
sehreibungeli handelte es sieh um neurastheliische oder hysterische Zustands- 
bilder. 

Bei vier voli dieseli F~lleli war die Erkrankulig selbst ohlie direkte 
~ussere Ursaehe zum Ausbrueh gekommeu. Einmal wurde Erk~ltung an- 
gegeben, an die sich dann eine fieberhafte Erkrankung angeschlossen hatte. 
Naeh dem Abheileli derselben braeh die Psychose aus. In dem anderen Falle 
war es ein rein psychisches Momelit, das der Kranke selbst angab. Er war 
dazu kommandiert worden, eili schon vergrabenes und halb verwestes Pferd 
auszugraben. Hierbei hatte er starkes Ekelgeftihl zu tiberwinden. In un- 
mittelbarem Aiischluss daran ftihlte er sich krank, klagte tiber Kopfschmerzen, 
Sehwindelgefi~hl. Aus dieseli Allgemeilisymptomen entwiekelte sich all- 
m~hlieh ein paranoides Zustandsbild mit hyperchondrischen Erscheinungen. 

Eili eigelitliches Prodromalstadium yell neurasthenischeli oder hysteri- 
sehen Erscheinungen war im allgemeinen selten, meist setzten die Symptome 
verh~ltliism~ssig akut ein. 

Unter den paranoiden Psyehosen, welehe IIaeh Betriebsunf~llen auf- 
traten, war ein Kraliker ilisofern bemerkenswert, als zwischen dem Trauma 
und dem Ausbruch der Erkrankung vier Woehen lagen, w~hrend deren er 
nieht die geringsten Besehwerden hatte. Dann entwiekelte sich ein paranoid 
gef~rbtes Kralikheitsbild, das alieh inhaltlich sieh mit dem Unfall beseh~f- 
tigte. - -  

Es ist eben seholi gesagt wordeli~ dass die eigentliehe Erkrankung ziem- 
lieh akut einsetzte, und zwar keilieswegs immer mit paralioiden Vorstellungen, 
sonderli der Anfalig entspraeh den Beobaehtuligen, die auch bei anderen 
Zustandsbildern gemacht wurden. Entweder begann das Leiden mit einem 
Stupor, der in einem Falle den Verdacht ,,plumpster Simulation erweekte". 
In einem alideren Falle war es ein lebhafter Erregungszustand, zu dem bei 
einem dritten Kranken noeh ausgesproehene hysterisehe Anf~tlle kameli. 
Ein vierter Kranker verfiel in einen ~ngstlichen Stupor, aus dem heraus sich 
die paranoiden Vorstellungen entwiekelten. - -  
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Es folgte das paranoide Stadium, in dem die Kranken misstrauisch 
wurden, ihre Umgebung genauer beobachteten, gegen bestimlnte Personen 
den Verdacht ~usserten, dass diese ihnen nieht wohl wollten und sie ver- 
folgten. 

Karmlose Aeusserungen der Umgebung bezogen die Kranken auf sieh. 
Wenn zwei Kameraden zuf~lig zusammenstanden und miteinander sprachen, 
ohne dass der Patient es verstehen konnte, bezog er das auf sieh. Einzelne 
aus einer Unterhaltung gehSrte Worte wurden im Sinne ihrer Beziehungs- 
vorstellungen gedeutet. 

In einem Falle trat besonders deutlieh etwas hervor, worauf ~eh schon 
frtiher au~merksam gemacht habe, n~inlieh das Parallelgehen einer Ver- 
schlimmerung des Gesamtzustandes mit sti~rkerem Kervortreten der para- 
noiden Vorstellungen, d.h. dieser Kranke klagte, wenn er in seiner Um- 
gebtmg Verfolgungen, Verspottungen und Besehimpfungen besonders oft zu 
beobaehten glaubte, gleichfalls sti~rker tiber alle mSgliehen Beschwerden. Es 
wurde ibm dann dunkel vor den Augen, die Geriiusehfurcht nahm zu, der 
Sehlaf war sehleehter, er war weniger geneigt sieh zu besehiiftigen. Im Kopf 
versptirte er ein st~ndiges tIi~mmern oder ein Geftihl, wie wenn Ungeziefer 
darin herumkrabbelte. 

Von den Kameraden hielten sieh die paranoiden I~'anken, die an sich 
sehon ziemlieh zurtiekhaltend waren, in diesen Zeiten noch mehr zurtiek. 

Wo mit den Wahnvorstellungen Sinnestiiuschungen verbunden waren, 
hatten die letzteren die schon mehrfach hervorgehobene Eigenttimlichkeit 
der besonderen sinnliehen Lebhaftigkeit in der 5Tacht. 

Der Inhalt des Verfolgungswahns kntipfte oft an dienstliehe Vorkomm- 
nisse an. Zu einem wirkliehen ,,System" kam es verh~ltnismiissig selten. 
Die GrSssenideen waren h~ufig nnr rudimenthr entwiekelt. 

Hypoehondrische Vorstellungen fanden sieh bei den Kriegsteilnehmern 
in ausgepri~gter Form nur einmal. Da allerdings reeht ausgesproehen etwa 
in derselben Art wie bei inanehen Melancholien und bei manchen Fiillen yon 
Dementia paranoides. Der Kranke behauptete, er babe das Geftihl, als ob 
seine Knoehen ,,ausgelaufen" seien, die Knochen in don Beinen seien ihm 
wie ,,hohle RShren" vorgekommen. Die Augen hiitten sich in ihren HCihlen 
herumgedreht und seien vorgequollen. Er hiitte sie mit der Hand immer 
eindrtieken mtissen. 

Kalluzinationen dos Gefiihlsinnes (das Geftih], als ob er elektrisiert 
wiirde) hatte ein Patient. Einen Selbstmordversueh hat aueh nut ein Patient 
gemaeht. 

Ueber StSrungen der Wahrnehmung klagte ein Kranker. Er sah die 
~ensehen in seiner Umgebung zeitweise entweder verl~ngert and ganz 
schmal oder verkleinert und sehr breit. Sonstige StSrungen der Wahrneh- 
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Nungen wurden weder geklagt noch festgestellt. Ged~ichtnis und Merk- 
f~ihigkeit waren nicht nennenswert beeintrhehtigt. 

Was die Orientierung anlangt, so war dieselbe, abgesehen yon den schon 
oben mitgeteilten StSrungen iN Anfang, nicht betroffen. Auf einen Falt 
wird sp~ter noeh zuriickzukommen sein. 

Wichtig ist, dass psychogene Beimengungen kSrperlieher Natur aueh 
bei diesen Patienten nieht fehlen. In einem Falie wurde ein im Felde ent- 
standenes psychogenes Stottern beobachtet, das w~ihrend des Aufenthaltes. 
in unserer Klinik sehwand, zweimal waren pass~g~re Abasien vorhanden. 

Die kOrperliehe Untersuehung ergab vor allen Dingen auf deN Gebiete 
der Sensibilitht mehrfaeh Abweiehungen, dazu Reflexsteigerungen und 
Pulsbesehleunigung. -- 

Nit den Wahnvorstellungen, zu denen sieh zeitweise aueh Sinnesti~u- 
sehungen gesellen, ist die Hauptphase der Erkrankung ausgeffillt. Die ~ 
LSsung des Krankheitsbildes bei unseren tIeeresangehSrigen gesehieht in 
der Weise, dass die oben erwi~hnten Exazerbationen seltener werden, der 
Patient aberhaupt seltener yon seinen Beziehungsvorstellungen sprieht, 
sehliesslieh Krankheitseinsieht dafiir bekommt, und dann noeh eine Weile 
die bekannten allgemein-nervSsen Erseheinungen bietet. In diesen Zu- 
sti~nden haben wir die Kranken dann entlassen. 0b Rezidive, oder wenn Nan 
es so nennen will, ein erneutes Aufflaekern der beobaehteten Wahnvor- 
stellungen spi~ter eintreten, wissen wir aus eigener Ansehauung nieht, wir 
haben yon keinem unserer Kranken bisher diesbezagliehe Naehriehten er- 
halten. -- 

Aneh aus unseren Friedenserfahrungen kennen wir einzelne FNle, wo 
derartige paranoide Phasen aufgetreten sind, ohne wiederzukehren. 

Daneben gibt es ehronisehe Zust~nde, die gleiehfalls dadureh eharak= 
terisiert sind, dass sie sieh aus den Erseheinungen einer Unfallhysterie ent- 
wiekeln. Bei ihnen gehen dann zwei Symptomenkomplexe nebeneinander 
her, n~mlieh erstens der unfallneurotisehe, um es kurz zu bezeiehnen, trod 
dann ein psyehotiseher. Der letztere ist dadureh eharakterisiert, dass bei 
den nieht verblSdeten Kranken Wahnideen und Sinnesti~usehungen auf- 
treten, die sieh zu einem riehtigen System zusammensehliessen kSnnen, 
meist wird allerdings, und insofern unterseheiden sieh die Psyehosen wesent- 
lieh yon der eehten ehronisehen Paranoia, das begonnene System nieht fort- 
gebildet, sondern die einmal vorhandenen Vorstellungen bleiben im grossen 
Ganzen nnver~ndert bestehen. 

Diese paranoiden Symptomenkomplexe pfiegen sieh meist innerhalb 
der ersten gonate naeh dem Unfall auszubilden. Unter drei Fi~llen dieser 
=~'t, deren Entwieklungsgang ieh genauer verfolgen konnte, gesehah das 
jedesmal innerhalb der ersten drei Monate. Die Symptomenbriieke zwisehert 
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Ullfall und dem Ausbruch der Psychose wurde dutch Lokalerseheinungen 
oder Allgemeinerscheinungen der bekannten Art gebildet. Keiner der drei 
Falle hatte eine Gehirnerschtitterang erlitten. 

Die Beeinflussbarkeit des Krankheitsbildes dutch ~ussere Umstande 
war versehieden stark ausgepriigt. Bei zwei yon den Fiillen konnte man 
dureh 0rtsweehsel oder psychische Beeinflussung keine nennenswerte Aende- 
rung in dem Zustand des Patienten hervorrufen. Bei dem dritten schwanden 
nach einem Ortswechsel einmal die Symptome so vollkommen, dass wit der 
Berufsgenossensehaft rieten, jetzt einen Arbeitsversuch mit dem Manne zu 
machen. Er musste vorher in seine alte Umgebung (eine Prov.-Heilanstalt) 
noeh zuriick, um seine Sachen zu ho]en und definitiv entlassen zu werden. 
Dort traten sofort wieder die alten Symptome in gleicher Starke auf. 

In vieler Beziehung erinnern diese Krankheitszust~nde an die Para- 
phrenie Kraepel in 's ,  und man wird namentlieh dann, wenn erhebliehe 
k6rperliehe Symptome, wie Sensibiliti~tsstSrungen usw. fehlen, die Frage des 
urs~chlichen Zusammenhanges zwischen Psyehose und Unfall nieht leieht 
bestimmt entseheiden kSnnen. In unseren drei F~llen, die bier ill Betracht 
kommen, war der zeitliche Zusammenhang allerdings ein auffallend naher. 
In einem Falle wurden ,,epileptiforme" Symptome, gleiehfalls dureh den 
Unfall ausge]Sst~ neben den psyehischen StSrungen gefunden, deren Itinzu- 
treten die Annahme einer Unfallpsyehose noeh etwas wahrscheinlicher 
maehte. 

Selbstverst~ndlieh ist, dass bei diesen F~llen wohl aueh endogene Mo- 
mente eine grosse Rolle spielen, wenn man sie aueh nicht immer nachweisen 
k a n n .  - -  

So schwierig bei diesen Fiillen die Entseheidung der Frage, ob es sich 
um ein zuf~llliges Zusammenvorkommen einer Paraphrenie mit einer Unfall- 
neurose oder um eine eehte Unfallpsyehose handelt, ist, so leicht ist die Be- 
urteilung der ursi~ehliehen Zusammenhi~nge da, woes sich lediglich um die 
querulatorische Verarbeitung des Unfallereignisses und der aus ]etzterem 
resultierenden Rechtsanspriiche handelt. 

Aus der zivilen Unfal]praxis kennen wit diese Fiille zur Gentige. Sie 
stellen Reaktionen eines psyehopathisch veranlagten Individuums auf die 
Tatsaehe dar, dass dieses Individuum tiberhaupt einen entschadigungspflich- 
tigen Unfall erlitten hat. Welche kSrperliehen Folgen der Unfall hatte, ist 
gleichgtiltig. Das wesentliehe ist an diesen Fallen meiner Ansieht naeh die 
endogene Anlage. Unter unseren Kriegsbeseh~tdigten habe ieh ausgepr~gte 
F~lle dieser Art erst zweimal zu sehen bekommen. Wir werden abet wohl in 
Zukunft, wenn die Entseh~digungsfrage erst in der Oeffentliehkeit mehr Gegen- 
stand der ErSrterung sein wird und wenn die Kriegshandlungen selbst beendet 
sein werden, auch mit diesen Typen noch ausreiehend zu tun bekommen. 
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f) Kypoehondr i sehe  Symptomenkomplexe .  

Dass gelegentlieh, die Hi~ufigkeit wird je naeh der Art des Materials 
weehseln, aueh hypoehondrisehe Beimisehungen in den yon nns geschilderten 
Psyehosen enthalten sind, habe ieh im Laufe meiner Ausfghrungen bereits 
erwahnt. 

Ausgesproehene hypoehondrische Psyehosen,  wie sie uns in der 
Zivilnnfallpraxis begegnen, haben wir bei Soldaten bis jetzt noeh nieht zu 
sehen bekommenl). Das liegt vielleieht daran, dass der grOsste Teil der- 
jenigen Milit~rpersonen, welehe in unsere Klinik kommen, zu den jiingeren 
Jahrg~ngen gehSrte, bei denen hypoehondrisehe Vorstellungen im allge- 
meinen seltener sind. 

Bei den glteren Jahresklassen haben wir hier und da F~lle gesehen, in 
denen eine Misehung yon Reizbarkeit, krassestem Egoismus, mitnnter aueh 
ziemlieh betrgehtlieher Selbsttibersehgtznng und hypoehondrisehen Vor- 
stellungen vorhanden war. Wenn hypoehondrisehe Psychosen unter unseren 
Soldaten einstweilen noeh vereinzelt auftreten, so werden dafitr im iibrigen 
dieselben Griinde massgebend sein, die ieh fttr die Unfallquerulanten genannt 
babe. Der Kampf um die Rente wird erst naeh dem Kriege riehtig beginnen. 

gnter nnseren im Nirgerliehen Leben Unfallverletzten kennen wir den 
Typ des eingefleisehten Hypoehonders, der nieht mehr als Neurotiker, 
sondern als Geisteskranker angesehen werden muss, ja lgngst. Jene wohl 
meist degenerativ veranlagten Nensehen, die naeh einem verhgltnism~ssig 
leiehten Unfall in eine traurige daneben oft gereizte Stimmung geraten und 
RUn das Unfallereignis und ihre Besehwerden,-wel&e aus dem Unfall resul- 
tieren, zum Gegenstand der Betraehtung maehen. Das urspriinglieh harmlose 
Gesehehnis versehliminert sieh in ihrer Phantasie mehr und mehr. Liner 
unserer Unfallverletzten, dem ein kleiner Stein in den Riieken gefallen war, 
erzghlte naeh einigen Jahren seinen Unfall so, als ob er yon Steinen ganz 
versehfittet worden und ibm mehrere Zentner Kohle auf den Bracken gefallen 
w~iren, wodureh die Wirbels~ule gebroehen sein soUte u. a. m. 

In ghnlieh iibertriebener Weise sehildern sie aueh ihre Besehwerden. 
So spraeh z. B. einer unserer Xranken, der einen leiehten Stoss vor den Leib 
bekommen hatte and infolgedessen beobaehtet wurde, davon, er ftihle, dass 
ein kinderarm~ihnliehes Organ ihm yon innen gegen die Bauehwand klopfe. 

Das, was diese Patienten zu Geisteskranken im engeren Sinne maehen 
kann, ist nun nieht allein die tibertriebene Art, Me sie ihre Erlebnisse und 
Leiden sehildern, sondern die weiter damit verbundenen Konsequenzen 
Zun~ehst die krankhafte Stimmung, jene ~isehung yon Depression, zeit- 

1 Anders Semi Meyer. 
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weiliger Angst und namentlich Reizbarkeit, die sie zum Schrecken ihrer Um- 
gebung macht. 

Wie eine Spinne in ihrem Netz sitzen sie da, jeder, der mit ihnen in 
Beriihrung kommt, l~uft Gefahr beschimpft, ja unter Umst~nden durch- 
geprtigelt zu werden. Die Berufsgenossenschaft bekommt Antwortsehreiben 
nut noch im grSbsten Stil. Die Kinder dtirfen sic]] im Hause nieht rtihren, 
die Frau maeht dem Patienten niehts recht, es kommt zu Verurteilungen 
wegen Beleidigung und KSrperverletzung. 

Die Not der Angeh6rigen rtihrt den Kranken nieht, nut seine eigene 
Person existiert ftir ihn. Was aus der Familie wird, ob seine Ansprfiehe be- 
reeh~igt sind und in Einklang mit den wirtsehaftliehen Verhhltnissen stehen, 
ob seine Umgebung unter seinem Verhalten leidet, alles 'das ist ihm vSllig 
gleiehgtiltig, nut er und seine geliebte Krankheit existieren ffir ihn. An der 
Aussenwelt nimmt er so gut wie gar kein Interesse, well er mit sich selbst 
mehr als genug besch~ftigt ist. 

Von den ~rztlichen Saehverst~ndigen f~ihlt sich ein derartiger Kranker 
naturgem~ss stets falsch beurteilt und auf jede, aueh die geringste tterab- 
setzung der Rente reagiert er mit groben Sehmghsehriften und Klagen bei 
den verschiedenen Instanzen der Unfallversieherung. Die sehlimmsten der 
eben gesehilderten Fglle kann man wohl als hoffnungslos ansehen. Ich habe 
unter unseren Fhllen Leute gesehen, die sozial tiefer und tiefer sanken. 
~]:ensehen, die frtlher regelmgssige und ordentliehe Al'beiter waren, wurden 
allmghlieh Landstreieher, die yon einem Arzt zum anderen geschiekt wurden, 
yon einem Krankenhaus ins andere kanlen und manehe Nacht obdaehlos 
im Freien oder in tteuschobern zubrachten, abet yon ihren Vorstellungen 
trotz bitterster Not nieht abliessen und auch dem wohlwollendsten Arzte 
gegeniiber unbelehrbar blieben. Sie liessen sieh nicht davon abbringen, dass 
ihre Ansehauungen riehtig~ diejenigen aller anderen falseh wgren, dass ihr 
Leiden und seine Konsequenzen untersch~tzt wfirden. 

Gegengber diesen vSllig aussichtslosen Fallen glaube ieh aber doch auf 
andere hinweisen zu mgssen, wo sieh zwar aueh schwere hypochondrisehe 
Verstimnmngen mit Reizbarkeit, lgenschenscheu usw. linden, bei denen aber 
dutch Versetzung in ein giinstiges Kilieu, eventuell dutch Ueberweisung be- 
sonders lohnender Arbeit, oder durch eine BefSrderung, die ihren Ehrgeiz an- 
stachelt, weitgehende Besserungen zu erzielen sind. 

g) Depressive und Erregungszus tgnde .  

Zu den bekanntesten Zustandsbildern, welehe uns der Krieg gebraeht 
hat, gehSren die Depressionen. Sie sind verhgltnismgssig h~ufig. Wir sehen 
sie in allen Schattierungen, yon der einfachen Verstimmung ohne alle Kom- 
plikationen his zu Symptomenkomplexen, welche nur bei Kenntnis der Ent- 
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stehung und des Verlaufes als nieht zur Melancholie gehOrende Krankheits- 
bilder zu erkennen sind. 

Was die PersSnl ichke i ten  anlangt, welche solchen Depressionen ver- 
fallen, so kann ieh auf Grund unseres Materials nut wiedernm betonen, dass 
sieh bei der grSssten Kehrzahl eine oft recht sehwere endogene Veranlagung 
nachweisen liess, die sieh meist schon vor dem Kriege geltend gemaeht hat. 

Als auslSsende Ursaehen kamen ~inenexplosionen, Schussver- 
letzungen, sonstige Unfalle im Sehiitzengraben, mitunter auch nur der mili- 
tgrische Dienst als solcher in Betracht. 

Die ers ten Ersehe inungen  waren verschiedener Art. Bei den ein- 
faehen Formen traten naeh irgendeinem Geschehnis (leiehter Schlag an den 
Kopf) die bekannten neurotischen Symptome (Kopfsehmerzen usw.) auf, 
and da die letzteren sehr quglend waren, so sehloss sich bei dem zur Depression 
disponierten Individuum ein Depressionszustand an. Zweimal stellten Er- 
regungszustgnde die Initialsymptome dar, einmal wurden Anfglle als erste 
Symptome in den Xrankenblgttern verzeichnet, auch Zitterzust~nde sind 
genannt, ferner kurzdauernde D~numerzustgnde. 

Waren diese einleitenden Symptome vortiber, so setzte die eigentliehe 
Depression ein. 

Aneh da konnte man verschiedene Grade unterseheiden. Die mildeste 
Form war eine traurige Verstimmung ohne Hemmung als Reaktion auf 
gewisse kSrperliehe Besehwerden. Da, wo ein schreekhaftes Gesehehnis, 
etwa eine Granat- oder ~inenexplosion, als auslSsende Ursaehe zu verzeieh- 
nen war, kam zu der traurigen Verstimmung nieht selten aueh noeh aus- 
gesproehene Angst. 

Vielfach vergesellsehaftete sieh mit der Depression "~ine ~emmung, die 
objektiv deutlieh erkennbar war und dem Patienten aueh subjektiv zum 
Bewusstsein kam, namentlieh dann, wenn man dem betreffenden Xranken 
Fragen vorlegte, die weniger an sein Gedhehtnis, als an sein Kombinations- 
vermSgen Anforderungen stellten. 

An eine echte lgelaneholie erinnerte in einem Falle das zwangsm~ssige 
Auftreten des Gedankens, verfolgt zu werden. Der Kranke hatte eine ~inen- 
explosion mitgemacht. 

Selbstmordgedanken wurden mehrfaeh gehussert. Die ~otivierung 
derselben wieh aber yon denjenigen der eehten ~elaneholie in maneher Be- 
ziehung ab. Einer der Patienten wollte Selbstmord begehen, urn aus der 
HSlle des Sehfitzengrabens heranszukommen. Sein Regiment war tagelang 
beschossen worden. In einem anderen Falle waren es Sehmerzen, die dem 
Patienten den Gedanken der Selbstbeseh~digung nahe legten. 

Einen ernstliehen Suizidversueh erlebten wit bei einem Offizier, der 
eine m~ssige Depression darbot. Er erhielt eine Vorladung zu einer kommissa- 
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rischen Untersuchung und ffirchtete nun, er solle ungeheilt ins Feld gesehickt 
werden. Da er sieh hierzu nieht Iiihig fiihlte, griff er zur Waffe. 

Die gelegentlieh auftretenden Trugwahrnehmungen besch/iftigen sieh 
mit den sehreckhaften Er]ebnissen, welehe zum Ausbrueh der Psychose bei- 
getragen hatten. Ebenso knfipften die Triiume dieser Kranken an aktuelle 
Gesehehnisse an, im Gegensatz zur eehten ~felaneholie. 

Sehliesslieh ist noeh zu erw~thnen, dass aueh Selbstvorwfirfe mehrfaeh 
beobaehtet worden sind. Dieselben trugen gleichfalls nicht so sehr den 
Charakter des Wahnhaften wie bei der eehten ~elaneholie, sondern kntipften 
an bestimmte Gesehehnisse an. Sie waren aueh nieht immer so unmotiviert 
wie bei der eehten ~e]ancholie. Doch kamen aueh unmotivierte Selbst- 
vorwtirfe gelegentlieh vor. So nlachte sieh z. B. einer unserer Kranken dar- 
fiber Vorwfirfe, dass er einen franzSsisehen ~arine-Infanteristen mit dem 
Kolben ersehlagen hatte. 

Die sonstigen filr die Melaneholie charakteristisehen Symptome, wie 
sehleehter Sehlaf, Zunahme der Angst in tier Naeht, l~r 
und das dutch innere Angst hervorgerufene planlose Umherirren, sowie der 
Druck auf der Brust wurden auch bei diesen Depressionen gelegentlieh be- 
obaehtet. I~ur war aueh da die Motivierung eine andere. Der Kranke ass 
nieht, well er keinen Appetit hatte oder well er zu grosse Sehmerzen ver- 
spiirte. Der Druek auf der Brust war eines der vielen Symptome der Neurose, 
welehe neben der Depression besteht. 

Das Umherirren gesehah z. T. deshalb, weil der Kranke es in der Situa- 
tion, in der er sich dienstlieh befand, nicht aushielt, andererseits kein be- 
stimmtes Ziel hatte. Ge]egentlieh waren aueh Sinnest~uschungen die Ur- 
saehe, dass er umherirrte. 

In einem Falle haben wir tibrigens auch raptusartige Fluchtversuehe 
in der Krankengesehichte verzeiehnet gefunden, die dureh Wahnvorstellungen 
begrtindet waren. Der Patient glaubte, er sol]e vergiftet werden, und ]ief 
deshalb fort. 

So sehr das Krankheitsbild vorfibergehend dem der eehten Melaneholie 
gleiehen moehte,-es gelang doeh bei genauerer Beobaehtung, namentlieh bei 
Betraehtung der Entstehung des Ganzen und bei Verfolgung des Verlaufes, 
Unterschiede zwisehen ihm und der eehten ~]~elaneholie zu linden. 

In erster Linie war es aueh hier die genauere Motivierung der vor- 
handenen Symptome, in zweiter Linie die wenisgtens doch in einem Teil der 
Fglle deutlich hervortretende Beeinflussbarkeit auf Suggestion bin, sehliess- 
lich aueh der Umstand, dass die Depression voriibergehend dutch ausge- 
sproehene Erregungszustiinde unterbroehen wurde, wie sie bei der ~elan- 
cholie ~icht vorkamen. 

Ferner waren in das Kr. ankheitsbild hgufig nerv6se Symptome ver- 
25* 
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woben, oder es bestand ein ganzer neurotiseher 8ymptomenkomplex neben 
der Depression, dessen enge psychologisehe Beziehungen zu den einzelnen 
Symptomen aus den Angaben des Patienten zu ersehliessen waren. 

Ms besonders bemerkenswert habe ieh noeh hinzuzuffigen, dass in 
einem Falle, fiber den vom ersten Tage seiner Erkrankung ab ein sehr genaues 
Krankenblatt geffihrt worden ist - -  auch der Truppenarzt hatte sehr aus- 
ffihrliehe Mitteilungen fiber die ersten Erscheinungen gemacht, so dass der 
sichere Schluss berechtigt ist, dass hie eine Bewusstseinstrfibung wghrend 
dieser Erkrankung bestanden hat - -  naeh Ablauf der etwa 10 Monate dauern- 
den Erkrankung sieh eine Amnesie fast ffir die ganze Krankheit land. Der 
Kranke wusste z. B. nieht, was ffir Gedanken (Selbstvorwfirfe und vereinzelte 
Verfolgungsideen) er gehabt hatte, wusste auch die Daten seiner versehiedenen 
Verlegungen sehr ungenau, w~hrend er fiber die Zeit bis zum Ausrficken ins 
Feld und fiber seine Vorgeschichte genauere Angaben maehte. 

Die L 5 s u n g dieser Depressionen geschieht im allgemeinen langsam und 
zieht sich meist fiber mehrere Monate hin. 

Einige Fhlle habe ieh, aueh unter den Kriegsteilnehmern, bis jetzt 
noeh ungebessert gesehen. Es handelte sieh dabei regelmhssig um Personen, 
die sich yon Jugend auf als sehwer degeneriert erwiesen batten. Einer der 
Kranken, der wohl zu den sehwersten Depressionen gehSrte, die wir in diesem 
Kriege gesehen haben, ist inzwisehen angeblieh fast restlos geheilt. Er hat 
geheiratet, soll sich sehr wohl ffihlen und in seinem Gesehgft als Kaufmann 
wieder tgtig sein. 

Die meisten Kranken boten zur Zeit der Entlassung und noch einige 
Zeit danaeh die sehon vielfach erwghnten neurotisehen Erseheinungen so- 
wohl auf psyehischem wie auf kSrperlichem Gebiete. 

Unsere Friedenserfahrungen bezfig]ieh der traumatischen Depressionen 
unterseheiden sieh yon denjenigen des Krieges mtr wenig. Die Depressionen 
dauerten im Frieden l~nger, besserten sieh langsamer, so dass einzelne un- 
serer Patienten sieh ]ahrelang in Sanatorien aufhielten und wenn die De- 
pression sehliesslich dann doeh wich, dann blieb noah immer eine ziemlieh 
ausgepr~te ~eurose fibrig. Abet aueh auf die sehwersten Fglle hat nament- 
lich die Abfindung ~usserst gfinstig gewirkt, ~de wir uns in einigen F~]len 
fiberzeugen konnten. 

Im fibrigen waren diese Depressionen oft quoad Selbstmord besonders 
gefhhrlieh und wit haben bei ihnen auch Suizide erlebt. - -  

Lgnger dauernde, der ~{anie hhnliehe Erregungszustiinde haben wir bei 
unserem Material nicht gesehen, jedenfalls niemals so, dass sie das Krank- 
heitsbild beherrsehten, dagegen traten kurze, fiber Stunden nnd allenfalls 
1--2 Tage sich erstreckende hypomanisehe Zustandsbilder im Verlaufe der 
versehiedensten bier beschriebenen Komplexe auf. --  
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Die sonstigen bier beobaehtetsn Erregungszusthnde trugsn den aus 
gesproehenen Charaktsr dsr Reaktionen auf irgendwslehs besonderen Gs- 
sshehnisse oder sis warsn dis Folge yon Wahnvorstellungsn und Sinnes- 
thuschungen. Aueh im Dhmmerzustand wurden Zeitsn motorischer Erregung 
beobaehtet, dis aber niemals den manisehen Erregungen glichen. 

h) P a t h o l o g i s e h s  A f f e k t s .  

S t r a n s k y  hat auf F~lls hingewiesen, dis er als ,,Kriegsknall" bs- 
zsiehnst, und dis den Charaktsr von pathologisehen Affekten tragen. Er 
besehrsibt dieselbsn etwa folgendsrmasssn: Bsi sonst bssonnenen, wenn 
auch einigermasssn nervSs disponisrtsn Menschen treten zumal unter dsm 
sseliseh deprimisrenden Einfluss yon Rtiekztigen, Episoden zornmtitiger 
Erregung mit sinnloser Sehimpferei oder blinder Aggression gegen gegsntiber- 
tretende Personen, selbst Vorgesetzte, aus verhhltnismhssig geringftigigem 
Anlass auf. 

Disse Ausnahmezusthnds fallen seiner Ansieht naeh aus dem Rahmen 
dsr habitusllen PersSnliehkeit vol]kommen heraus. 

Aueh wir habsn derartige Xxanke gesehen und g]auben, dass das von 
S t r a n s k y  geschilderte Verhalten eins Episode im Vsrlaufe eines psycho- 
genen Krankhsitsbildes bsi einem Degenerierten darstellt. 

Besonders ausgesproehen waren zwei F~lle, auf die ich n~her ein- 
gehen muss: 

Beide Male handette es sieh um Kriminelle im Alter yon 22 bzw. 25 Jahren, 
die yon ]eher Bessnderheiten geboten batten. Der eine (E.) war stets ein ver- 
schlossener Mensch gewesen, tier mit seinen Eltern so wenig zurechtkam, class er 
unmittelbar naeh der Schulentlassung das Haus verliess, dann als Landstreieher 
und Gelegenheitsarbeiter sieh umhertrieb. Der andere (M.) war Kraftfahrer, hatte 
auch ein ziemlich unstetes Leben gefiihrt. ]~r war ein ausgesprochener Pseudologe, 
ausserdem wegen Diebstahls, Widerstands und KSrperverletzung mehrfaeh vor- 
bestraft. 

Der ersterwahnte :E. zeiehnete sich im Felde versehiedentlieh durch Kalt- 
blfitigkeit und Strammheit aus. Andererseits passierte es mehrere Male, dass er 
sieh unerlaubt entfernte. 

Eines Tages wurde er dutch eine einsehlagende Granate versehiittet, ar- 
beitete sieh selber heraus. Aeusser]ieh war ihm nicht das geringste anzumerken. 
Nachdem er sieh befreit hatte, erbot er sich selbst sofort, fiir andere Posten zu 
stehen, tat dies auch und ~urde allgemein wegen seiner Kaltbliitigkeit bewundert. 

Acht Tage sparer eiqtfernte er sieh yon der Truppe und wurde an der hol- 
lfindischen Grenze gefasst. Bei seiner ersten Yernehmung gab er an, er habe sich 
dem weiteren Heeresdienste dauernd entziehen wollen. 

Er kam sofort in Haft. Dort zeigte er das Zustandsbild, welches S t r ansky  
offenbar meint. Er sass mit iinsterem Gesichtsausdruck da. Aufforderungen und 
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dienstlichen Befehlen kam er nur ~tusserst widerwillig und in einer Weise naeh, 
dass man ihm die innere Spannung ohne weiteres ansah. Fragen beantwortete er 
entweder gar nicht odor unzureiehend. Wenn er sie beantwortete, dann braehte 
or seine Worte kurz und in sehr gereiztem Tone vor. Aueh im Inhalt seiner Ant- 
worten trat die Gereiztheit stark horror. Dureh giitiges Zureden, mitunter aueh 
durch energische Ermahnung gelang es vorfibergehend, dies Verhalten zu Smdern, 
am andern Tage war E. jedoch wieder der alto. Nach der Beobaohtung in der 
Kli~fik ins Gef~ngnis zurfiekgebracht, nahm diese t~eizbarkeit noeh zu. Er beging 
mehrere t~tliehe Angriffe hintereinander. Bei einer der Geriehtsverhandlungen 
wol]te er gegen einen 0ffizier, der als Zeuge da war, mit einem Stuhl losgehen. Im 
Anschluss daran bekam er die ersten hysterischen An/Slle. 

Der zweite (M.) yon den beiden eben erw~hnten Patienten verhielt sieh so- 
wohl w~hrend der ganzen Beobaehtungszeit, wie aueh naeh der Riiekfiihrung in 
die Haft genau in gleieher Weise, nur dabs er noch auf tier Abteilung die anderen Pa- 
tienten aufwiegelte und aueh sonst Di;ziplinwidrigkeit auf Disziplinwidrigkeit folgte. 

Dies Verhalten Smderte sieh ruekartig wSohrend der Geriehtsverhandlung. 
Der Verfasser hatte die zum Toil sehr verwickelten pseudologisehen Angaben des 
Pat. naehpriifen lassen, und es war dadureh allm~hlieh ein riehtiges Bild fiber die 
PersSnliehkeit des Angeklagten und seiu Vorleben gewonnen worden. 

Dies hielt der Verhandlungsftihrer in der Sitzung dem Angeklagten vor und 
riet ihm mit freundliehen, ja sogar humorvollen Worten, jetzt sowohl sein Liigen 
wie seia unbotm~ssiges nnd gereiztes Verhalten au~zugeben, was der Pat. aueh 
tat. Seitdem ist die Reizbarkeit ganz versehwunden. 

! Neben der Pseudologie fanden sieh bei diesem Kranken gMehfalls hysterisehe 
Anf~lle, ausserdem eine totale Analgesie und eine ziemlieh betr/ieh!-liehe Taehykardie. 

Beide Patienten haben sieher nieht simuliert. Was sie whhrend der 
Beobaehtungszeit in der Klinik auszeiehnete, war die yon S t r a n s k y  ge- 
sehilderte, damals dauernd vorhandene zornmfitige Erregung mit sinnloser 
Sehimpferei und Neigung zum Aggressivwerden aus geringfttgigem Anlass. 

S t r a n s k y  hat durehaus Reeht, wenner  diese Dinge als aus dem Rah- 
men der habituellen Pers6nliehkeit vollkommen herausfallend bezeiehnet. 

In unseren F~llen war far die Zeit, whhrend deren die StiSrung bestand, 
die Orientierung vSllig ungestSrt, die Kranken erfassten die Situation voll- 
kommen riehtig. Bei dem zweiten ging das am besten daraus horror, dass er 
ein sehr gesehiektes pseudologisehes Liigengewebe vorbraehte, das erst 
dureh Naehprfifung bis in die kleinsten Einzelheiten hinein als solehes auf- 
gedeekt wurde., 

Dass er sieh ~ueh dabei um eine psyehogene StSrung gehandelt hat, 
geht am besten aus dem Umstande horror, class bei 1Yr. der Zustand dutch 
Suggestion yon seiten des Verhandlungsffihrers eine ganz plStzliehe LSsung 
erfuhr. - -  

Unter unseren Uufallverletzten aus der Friedenspraxis haben wir der- 
artige Typen aueh gesehe~, ]genschen mit extremster Reizbarkeit, von denen 
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der eine, um Kollisionen mit seiner Umgebung zu vermeiden, schliesslich den 
sonderbaren Ausweg gew~ihlt hatte, dass er morgens sehr fr~ih aufstand und 
mit den nStigen Nahrungsmitteln versorgt in den Wald ging, um bloss 
nicht mit anderen Mensehen zusammenzutreffen. Bei ihm war die Reiz- 
barkeit so ausgesproehen, dass es regelm~ssig zu T~tlichkeiten kam. Er war 
auch mehrere Kale wegen KSrperverletzung bestraft worden. 

Alkohol braucht bei diesen Zust~nden keine Rolle zu spielen. Wo er 
sich hinzugesellt, da kommt es zu besonders wilden Wutausbrtichen, die die 
schwersten KSrperverletzungen zur Folge haben. Ich habe einige solche 
F~lle frfiher im Frieden und auch jetzt milit~riseh bereits strafrechtlich und 
unfallrechtlich begutaehtet. 

Bei mehreren yon den im Frieden beobachteten Kranken war, ohne 
dass es sieh etwa um die Folgen einer Kommotion handelte, der Zustand ein 
chroniseher geworden und die Aussieht auf Besserung sehien mir nur gering 
zu sein, z. T. bestanden diese Zust~nde aueh sehon mehrere Jahre lang. 

Die pathologisehe Reizbarkeit stellte in diesen F~llen die wesentliehste 
Teilerscheinung einer nieht epileptisehen Gesamtver~nderung der Pers6n- 
lichkeit dar. Angeborene Entartung lag, wie ieh aus dem Studium der Vor- 
gesehichte entnahm, in allen Fhllen vor. - -  

Im Zusammenhang mit den eben besehriebenen F~llen habe ich sehliess- 
lieh noch einer Erseheinung zu gedenken, die gerade im Kriege auch yon 
praktiseher Bedeutung ist, n~mlieh der Wirkung yon Infektionskrankheiten 
und Tropenklima auf Degenerierte. Ieh habe zwei ausgesproehene Fhlle 
dieser Art bei gebildeten Deutsehen gesehen, die naeh Ueberstehen yon 
tropisehen Infektionskrankheiten (~alaria, Cholera usw.), und naehdem sic 
naeh lhngerem Aufenthalte in den Tropen plStzlieh naeh Deutschland zurtiek- 
kehrten, in einen Zustand verfielen, der fiber das ~ass der tibliehen Tropen- 
neurasthenie weit hinaus ging. Beide zeigten eine extreme Reizbarkeit, zu 
tier sich bei einem yon ihnen aueh noch die Neigung gesellte, andere men- 
sehen dureh Worte und Handlungen zu quhlen, wo er es konnte. Es war 
selbstv.ersthndlieh, dass es infolgedessen zu Konflikten mit Vorgesetzten 
und Untergebenen kam. 

Der eine yon den beiden hat sieh jetzt inzwisehen zwei Jahre in einer 
absolut ruhigen Umgebung bei leiehter gleichmhssiger Besehhftigung auf- 
gehalten, wodureh der Zustand krankhafter Reizbarkeit soweit zurfick- 
getreten ist, dass Konflikte mit der Umgebung vermieden wurden. 

Dieser Patient hatte eine sehon vor dem Aufen/thalt in den Tropen deut- 
lieh erkennbare Anlage gerade in dieser Riehtung gezeigt. 

Bei dem anderen war das nicht der Fall gewesen, aueh er befindet sieh 
sieh im tibrigen bereits wieder etwas besser. 

Bei dem einen kSnnte man wohl daran denken, dass es sich um eine 
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extreme Steigerung einer vorhandenen Anlage handelt. Bei dem anderen 
jedoch, der frtther ein ganz harmloser ~enseh gewesen sein soll, f~llt die 
Reizbarkeit aus dem Rahmen der habituellen PersSnlichkeit vollkommen 
heraus. -- 

Anhangsweise habe ieh sehliesslieh bier noch einer kleinen Gruppe yon 
F~llen zu gedenken, bei der sieh unter dem Einfluss yon Kriegsstrapazen 
bei degenerativ veranlagten jungen Leuten sehr raseh eine richtige Trunk- 
sucht  ausbildet, die zu einer bedenklichen ethischen Depravation fiihrt. 
Strafrechtliehe Konflikte bleiben hie aus. Die Verwendbarkeit bei der Trnppe 
ist auf die Dauer ausgeschlossen. 

Sehluss. 

~it  den vorstehenden Ausftihrungen kann ieh die Uebersicht fiber die- 
jenigen Fhlle, welehe wit zu den psyehogenen StSrungen reehnen mSehten, 
absehliessen. Man sieht aus dem, was ich bringen konnte, dass zun~ehst die 
Differenzierung der Krankheitsbilder naeh Ursachen gerade bei den Kriegs- 
psychosen, das Sehlagwort wird nicht missverstanden werden, auf besondere 
Schwierigkeiten stSsst. -- 

Am st~rksten tritt in den vorstehenden Ausfiihrungen wohl die hohe 
Bedeutung tier pers6nliehen Veranlagung hervor, und zwar sowohl fttr die 
Entstehung, wie ftir den Verlauf der Erkrankung. 

Aus ihr heraus entwiekelt sieh, zun~ehst fast latent, der psychische 
Prozess, den wit sehliesslieh als Psychose ansprechen mtissen. 

Bei dieser Entwicklung sehen wit nun auch exogene Faktoren dauernd 
mitwirken. Ja wit kSnnen sogar sagen, dass dieselben oft ffir die definitive 
Prognose mitbestimmend sind. -- 

Neben diesen z. T. theoretisehen Problemen haben wit eine Reihe 
klinisch-diagnostischer Fragen aufwerfen mttssen. In erster Linie handelt 
es sieh um die Abgrenzung unserer Fiille yon den Paraphrenien, weiterhin 
wird man in Zukunft aueh ihren Beziehungen zum maniseh-depressiven 
Irresein nachgehen mf i ssen . -  

Sehliesslieh diirfte die Besch~ftigung mit den Unfall- und Kriegspsy- 
choneurosen und Psyehosen noch aus einem anderen Grunde ge~4nnbringend 
sein, n~mlieh beim Studium des Halluzinationsproblems. 

Die Frage der Trugwahrnehmungen ist in den letzten Jahren Gegen- 
stand eingehendster ErSrternng gewesen nnd trotzdem berrscht im allge- 
meinen das GsftthI vor, als ob wit der definitiven L~sung des Problems nicht 
sehr viel n~her gekommen sind. 

Pick u:ld neuerdings SehrSder,  ebenso wie Rfilt und der Verfasser 
hubert nun sehon seit einer Reihe yon Jahren auf die Bedeutung des Vor- 
stellungsinhaltes ffir das Zustandekommen und den Inhatt der Sinnes- 
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thuschungen hingewiesen, und der Verfasser hat bereits mehrfach betont, 
dass es F~lle gibt, bei denen die gleiehen Vorstellungen einmal als Halluzi- 
nationen, ein anderes Mal als Pseudohalluzinationen, ein drittes Mal als 
Tr~ume und ein viertes ~al  als Wachtr~umereien auitreten k6nnen. Das 
aber ist gerade bei den Zustandsbildern, welche in dieser Arbeit besprochen 
worden sind, besonders h~ufig der Fall. Wit kSnnen an diesen F~llen aueh 
die Bedeutung der Affekte und der sei es durch mangelhafte ~ussere Ver- 
h~ltnisse (Dunkelheit !), sei es durch endogene St6rungen bedingten Aende- 
rungen der Wahrnehmung und Auffassung leiehter studieren, wenn wit uns 
erst gewShnt haben werden, die Fhlle mehr unter diesem allgemein-patholo- 
gischen Gesiehtspunkte anzusehen. 

Vielleicht gelingt es, dadureh dem psychologisehen Problem der Trug- 
wahrnehmung niiher zu kommen, und weil ich glaube, dass dieser Weg rein 
kliniseher Betraehtung unter Zuhilfenahme der Psyehologie fruehtbringender 
sein kann, als die z. T. rein theoretischen ErSrternngen, datum habe ich die 
Trugwahrnehmungen, wie sie sieh bei unseren F~llen darstellten, aueh etwas 
ausftihrlieher beschrieben. 
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