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Ueber Kriegs- und Unfallpsychosen.

Yon

Prof. Dr. A. H. Hiibner,
Oberarzt der Klinik.

Schon seit einigen Jahren bestand an der hiesigen Klinik die Absicht,
die ausgedehnten Erfahrungen, welche wir bei der klinischen Beobachtung
Unfallverletzter gemacht hatten, ausfithrlicher zu bearbeiten. Der Krieg
unterbrach die Vorarbeiten.

Inzwischen sind die monographischen Darstellungen von Berger und
Schroder erschienen und die Erfahrungen des Feldzuges hinzugekommen
(Birnbaum).

Fiir eine zusammenfassende Bearbeitung ist infolgedessen jetzt, wo wir
noch zulernen, nicht der geeignete Zeitpunkt. Dagegen erscheint es lohnend,
zu dem, was wir an Erkenntnis inzwischen gewonnen haben, einige ergénzende
Beitriige zu liefern und das eigene Material einer vorldufigen Sichtung zu
unterziehen. Das ist der Zweck der folgenden Arbeit. Ich beschrinke mich
dabei vorwiegend auf die funktionellen psychischen Storungen. Die organisch
bedingten, auf schweren Kommotionen beruhenden, scheiden aus.

Die Ursachen, auf welche die zu besprechenden Krankheitszustinde
zuriickzufiihren sind, waren wiederholt Gegenstand -eingehender Erorte-
rungen. Die relativ geringe Bedeutung der Erschopfung ist betont worden
(Bonhoeffer, B. Meyer, Wollenberg, Weygandt, Rittershausu. a.).
Starker hervorgehoben wurden die endogene Anlage und die Wirkung der
Affektse und Wunschvorstellungen (Bonhoeffer, Forster, Gaupp,
Nonne, Cimbal, Redlich, Horn, Kraepelin, Binswanger,
Jolly u. a.).

Schliesslich kamen dann Lewin, Aschaffenburg u. a. und brachten
noch drei Faktoren in Erinnerung, nimlich die Kommotion, die Wirkung des
Luftdruckes und diejenige der Explosionsgase, speziell des Kohlenoxyds.

Was die Erschopfungszustinde anlangt, so haben wir ganz reine
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Fiélle hier verhiltnismassig selten gesehen. In der Mehrzahl handelte es sich
um die Wirkung von Erschopfung und psychischen Faktoren, zu-denen sich
héufig die endogene Anlage gesellte. Die Seltenheit dieser Fille erklirt sich
wohl dadurch, dass dieselben rasche Besserung erfahren (Bonhoeffer) und
infolgedessen bis zu ung nur ausnahmsweise gelangten.

Da, wo nach Kommotionen funktionelle Kmnkheltszustande auf-
getreten waren, liess sich 6fters erweisen, dass neben den funktionellen auch
organische Symptome bestanden. Die letzteren waren in manchen Féllen
nicht dauernd vorhanden, sie waren auch nicht immer leicht zu erkennen.
Es bedurfte dazu mitunter héufigerer Untersuchungen. Namentlich in den
frischen Fallen liessen sich aber auf korperlichem Gebiete ofters Reflexano-
malien, organisch bedingte Sensibilititsstorungen, auf psychischem Gebiete
die charakteristische Merkfihigkeitsstorung u. a. m. nachweisen.

Dass eine ernste Kopiverletzung fiir den psychischen Gesamtzustand
des Betroffenen von viel erheblicherer Bedeutung ist, als alle psychischen
Faktoren, zeigte sich uns besonders deutlich in zwei Féllen:

Bei einem Kriegsireiwiliigen von 25 Jahren hatte schon vor dem Kriege eine
deutliche traumatische Neurose bestanden, deren wichtigste Symptome (Kopi-
schmerzen, Schwindelgefithl, Schwéiche und Schmerzen in dem verletzten Arm usw.)
aktenmissig festgelegt waren. Er erhielt dann im Anfang des Krieges einen Kopi-
streifschuss mit mehrtégiger Bewusstlosigkeit. Nach dem FErwachen fand sich eine
schwere Merkfihigkeits- und Gedachtnisstérung, grosse Reizbarkeit, eine erhebliche
Frschwerung des Rechnens, Abneigung gegen jede geistige Beschiftigung, kurz,
ein Symptomenkomplex, wie wir ihn nach Gehirnerschiitterungen lange kennen.
Von den neurotischen Erscheinungen, die vorher bestanden hatten, sprach er in
jener Zeit gar nicht. Erst spiter, je mehr die Symptome der Kommotion schwanden,
tauchten die alten Klagen wieder auf.

Hier war also eine alte traumatische Neurose durch die Folgen einer
Gehirnerschittterung lingere Zeit vollkommen verdeckt.
Noch ausgesprochener liegt der folgende Fall:

W., Offizier, Juni 1914 wegen Zwangsvorstellungen, Phobien und Cyclothymie
pensmnlert Noch im Juli 1914 Depression und zahlreiche Zwangsgedanken. August
1914 Wiedereintritt in die Armee. November 1914 explodierte eine Granate in
seiner Nahe und schleuderte ihn zur Seite. Er schlug mit dem Kopf hart auf. Da-
nach Benommenheit, spiter Geddchtnisschwiche und Stumpfheit bei Fehlen aller
depressiven und Zwangsvorstellungen. Dieser Zustand &nderte sich rasch. Statt
dessen wurde Pat. erregt und verfiel mehrfach in Ohnmachten. In den nichsten
6 Monaten allmahliche Beruhigung. Es folgte ein Zustand tiefster Depression mit
Selbstmordneigung und mehrwichigem planlosen Umbherirren. Bei uns bot W.
eine Mischung von traumatischen Symptomen (Kopfschmerzen, Schwindel, Ver-
gesslichkeit, Stérungen beim Rechnen) mit depressiven (traurige Verstimmung,
Uniféhigkeit zu korperlicher und geistiger Arbeit, Furcht vor dem Wahnsinn, sub-
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jektives Insuffienzgefiihl, leichte Hemmung) wnd Zwangsvorstellungen (Furcht
Uniform zu tragen, Eisenbahnfurcht usw.).

Auch in diesem Falle verdeckten die Erscheinungen der Gehirnerschiitte-
rung das psychische Krankheitsbild voriibergehend vollstindig. Spéter
verbanden sich Reste der Kommotion mit solchen der fritheren Psychose.

Falle, wie die eben skizzierten, bei denen sich eine reinliche Scheidung
von organischen und funktionellen Symptomen vornehmen liess, waren aber
verhiltnismassig selten. Manches Mal war es, namentlich nach den Krankheits-
geschichten und der unvollstindigen Anammnese allein nicht méglich, sich
itber die ersten Vorginge Klarheit zu verschaffen und wir konnten uns in
Uebereinstimmung mit Hauptmann u. a. mitunter des Gedankens nicht
erwehren, dass vielfach einfache hysterische Ohnmachten, die ja auch von
langerer Dauer sein konnen, als Bewusstlosigkeit nach Gehirnerschiitterung
angesehen wurden,

Es ist auch von einigen Autoren mit Recht betont worden, wir kénnen
das nur unterstreichen, dass auch Erbrechen nicht unter allen Umstéinden
pathognomonisch fiir eine Gehirnerschiitterung ist. Wir wissen ja aus den
Friedenserfahrungen lingst, dass gerade psychopathisch und hysteriseh ver-
anlagte Menschen auf aufregende Geschehnisse mit Ohnmachten, Erbrechen
und dhnlichen Symptomen reagieren, ohne dass die geringste Gehirnerschiitte-
rung erfolgt zu sein braucht.

Differentialdiagnostisch wichtig ist 1. die korperliche Untersuchung, ins-
besondere die Feststellung von Hirnnervenlihmungen, Reflexstérungen, oder
andererseits der Nachweis kompletter oder partieller Analgesien, die Fest-
stellung des amnestischen Symptomenkomplexes und schliesslich auch die
Art, wie sich die Bewusstlosigkeit 16st. In der Mehrzahl der sicheren Falle
von Gehirnerschittterung, die wir gesehen haben, steht doch die Gedachtnis-
storung im Vordergrunde des Krankheitshildes und sie klingt allmahlich, und
zwar wenn auch langsam, so doch stetig ab, wahrend bei den psychogenen
Zustinden nach dem Schwinden der Ohninacht das Krankheitsbild mannig-
faltiger, in seiner Intensitit wechselnder ist, unter Umstinden sogar die
Zustandsbilder, welche einander folgen, mit dem klassischen amnestisehen
Symptomenkomplex kaum noch fibereinstimmen.

Im Hinblick anf die Ausfithrungen von Schmidt u. a., auf die nach-
her noch zuriickzukommen sein wird, ist allerdings zu betonen, dass eine
Zeitlang nach unseren Erfahrungen woht auch ein rein funktionelles Leiden
dem ammestischen Symptomenkomplex #hnlich sehen kann.

Was das funktionelle Krankheitshild bei lingerer Beschaftigung mit dem
einzelnen Kranken von dem organischen weiterhin noch unterseheidet, das
ist die haufig schon nach schwindender Ohnmacht hervortretende psychische
Beeinflussbarkeit.
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Von Lewin u. a. ist daraul hingewiesen worden, dass bei jeder Granat-
explosion CO entstinde und dass, falls die Kohlenoxydaufnahme feststehe,
die danach beobachteten Krankheitssymptome jedesmal auf die Kongruenz
mit analogen der Kohlenoxydvergiftung gepriift werden miissten. Lewin
meint, dass die CO-Intoxikation bei den Kriegserkrankungen eine weit grossere
Rolle spiele, als man gemeinhin annehme. Er fithrt dabei die besonders
schwerwiegende Tatsache ins Feld, dass neben dem CO auch viel Kohlen-
sdure in den Explosionsgemischen enthalten sei. Letztere aber seiso schwer,
dass sie gerade in die am Erdboden befindlichen Luftschichten herabsianke
und dort eingeatmet werden konnte.

Eine Bestéatigung dieser Ausfithrungen haben mir einige Kriegsfreiwillige
gegeben, die in niedrigen Unterstinden sitzend, starker Beschiessung durch
schwere Artillerie ausgesetzt waren. Bei ihnen stellte sich nach mehreren
Treffern in der Néhe des Unterstandes Erbrechen, Uebelkeit, Schwindelgefiihl,
einige Male auch Bewusstlosigkeit ein, die nach kiinstlicher Atmung im
Ereien wich.

Hier handelte es sich um Menschen, die sicher der COhaltigen Luft aus-
gesetzt waren. Und soleche Vorkommnisse beweisen, dass es unzweifelhaft
Falle gibt, die deutliche CO-Erscheinungen nach schweren Beschiessungen
darbieten.

Wie weit dariiber hinaus das CO bei der Entstehung der nervisen Er-
krankungen mitwirkt, wissen wir aber noch nicht. Bemerkenswert ist jeden-
falls, dass die psychogenen Krankheitsbilder bei uns iiberwiegen. Ieh glaube
auch nicht, dass man Veranlassung hat, die erwahnten Symptomenkomplexe
mit dem CO in Verbindung zu bringen. Es kommt hinzn, dass durch die
Untersuchungen von Hiibner und Leppmann dargetan ist, dass trotz
zahlreicher Vergiftungsmoglichkeiten in der Leuchtgasindustrie nur relativ
selten schwerere Erscheinungen auftreten, die dann allerdings auch hiufig
einen ungiinstigen Verlauf nehmen.

Recht hat Lewin insofern — das hat sich gerade beim Studium der
Leuchtgasvergiftung gezeigt, als nicht bloss in geschlossenen Réumen, sondern
auch im Freien eingeatmet, das CO schwere Vergiftungserscheinungen be-
wirken kann. Das war aber beim Leuchtgas doch nur dann méglich, wenn
der Patient unmittelbar neben der Gas ausstromenden Stelle arbeitete. Ana-
loge Verhaltnisse sind m. E. im Artilleriefeuer kaum je zu studieren, denn
wer so nahe an einer explodierenden Granate steht, dass er erhebliche
Mengen der Explosionsgase einatmen muss, der wird meist auch von Spreng-
stiicken getroffen und getotet oder schwer verwundet.

Heubner bestreitet iibrigens die von Lewin angenommene Gefahr,
welche aus den CO-Gasen bei Granatexplosionen usw. den Kiampfern er-
wachsen konne und auch Schmidt, Jolly und Aschaffenburg scheinen
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unter ibrem Material irgendwelche nennenswerten Anhaltspunkte fir die
Gefiihrlichkeit des CO und CO, nicht gefunden zu haben.

Nun ist naturgeméss das Problem deshalb nicht ganz einfach zu losen,
weil eben mit der Vergiftung durch das CO hiufig auch die Wirkungen des
Luftdruckes und Kommotionen verbunden sind, so dass leichte organische
Symptome auf Rechnung dieser gesetzt werden, weil sie die bekannteren
Sehadlichkeiten sind. Erschwerend kommt ferner hinzu, dass die Erfahrung
gelehrt hat, dass die leichteren Folgen der CO-Vergiftung am Nervensystem
denjenigen der Kommotionswirkung in mancher Beziehung gleichen.

Jedenfalls kann ich aus meinem Kriegsmaterial sagen, dass wir keine
sicheren Fille gesehen haben, bei denen die organischen Erseheinungen auf
CO-Vergiftung zuriickzufithren wiren, abgesehen von einem Fall, in dem
der Kranke das CO nicht etwa nach dem Platzen einer Granate oder Mine
eingeatmet hatte, sondern aus einem im Unterstand aufgestellten kleinen
Ofen ohne Abzug. In diesem Falle waren hysterische und organische Sym-
ptome nebeneinander zu finden,

Beziiglich der Folgen von Gasangriffen (Kampigasvergiftungen)
fehlt es uns an umfassenderem Material. Zu erwdhmen sind nur zwei
Fille:

In dem einen Fall handelte es sich um einen Feldwebelleutnant, der einen der
ersten Gasangriffe der Englinder mitmachte. Da er in der Eile die ihm zur Ver-
fiigung stehende Gasmaske nicht ganz riehtig prdparieren konnte, atmete er etwas
von dem Gase ein. Trotzdem versuchte er die Mannschaften seines Zuges noch
rechtzeitig zu warnen und im Graben die ndtigen Anordnungen zu treffen, dann
wurde er leicht benommen und lief in einen der hinteren Griiben. Von dort begab
er sich, weil er sich krank und schlecht fiihlte, zu dem diensttuenden Assistenzarzt,
der aber nichts weiter wie eine leichte Pulsbeschleunigung feststellen konnte. In
der Folgezeit wurden weitere Symptome bei ihm nicht mehr beobachtet.

Tn diesem Falle hat also das Gas nichts weiter wie eine voritbergehende
Uebelkeit mit leichter Benomienheit bewirkt.

Einen anderen Erfolg hatte die Beschiessung mit Gasgranaten, bei einem
2bjahrigen Kriegsfreiwilligen.

Auch er hatte die Schutzmaske angelegt, fiihlte sich dadurch aber sehr beengt
und hatte namentlich ein starkes Hitzegefiihl. Infolgedessen nahm er fiir einen
Augenblick, als er glaubte, dass sich die Gaswolken etwas verfliichtigt hitten, die
Maske ab. Es trat sofort Augentrinen und Reizung der Bindehaut mit schmerz-
haftem Jucken auf, an das sich dann ein Kontrakturzustand im Orbicularis beider-
seits anschloss, der rein psychogener Natur war. Wegen des letsteren kam er ins
Lazarett und von dort aus zu uns, wo mit Hilfe der Kanfmannmethode die Stérung
in einer Sitzung beseitigt wurde.

Rein funktionell waren schliesslich die Folgen bei einem dritten Kran-
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ken, der gleichfalls einen Gasangriff der Englander mitgemacht hatte. Bei
ihm stellten sich rein psychogene delirante Dammerzustinde ein, wie sie
weiter unten zu beschreiben sein werden. :

I. Zur Neurosenfrage.

Beziiglich der reinen Neurosen nach Kriegsschidigungen méchte ich
nur auf einen Punkt eingehen, namlich die Frage der Begehrungsvorstel-
lungen.

Es ist, namenthch in der ersten Zeit des Krieges dariiber viel debattiert
worden und man hat immer wieder auf Félle hingewiesen, bei denen man
trotz eifrigen Suchens keine Wunschverstellungen finden konnte. Wie ich
glaube, mit Recht, denn es sind nicht allein Wiinsche und shnliches, was die
Lahmungen und anderen Zustandsbilder entstehen lasst, sondern es arbeiten
dabei wohl mehrere Faktoren zusammen.

Zunichst ist es m. E. erforderlich zu unterscheiden zwischen Entstehung
eines Symptoms (z. B. einer hysterischen Léhmung) und dem Fortbestehen
desselben (vgl. hierzu auch Liepmann, Stertz u. a.).

Bei der Entstehung des Symptoms wirkt in erster, Linie die indivi-
duelle Reaktionsweise des Betroffenen mit.

Wir wissen aus dem téglichen Leben, dass auf dasselbe Geschehnis
mehrere Menschen ganz verschieden reagieren.

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

Rothmann hat vor 2 Jahren bei der Diskussion der Frage der Be-
gehrungsvorstellungen auf einen Offizier hingewiesen, der mitten im Ge-
fecht, wahrend er seine Leute zu energischem Vorgehen anfeuerte, von einer
hysterischen Aphonie befallen wurde.

Analoge Vorginge werden von Psychopathen hiufiger getrimms. Ich
verweise auf die bekannten schreckhaften Traume mancher Degenerierter,
in denen sie von Réubern iiberfallen werden und sich entweder zur Wehr
setzen oder zu fliehen suchen, auch um Hilfe schreien und dann versagt im
Traum die Stimme, sie konnen sich plotzlich nicht rithren und miissen
infolgedessen alles iiber sich ervehen lassen, was die Réuber mit ihnen
machen.

Das sind Analoga zu den Vorgéngen, welche sich bei der Entstehung
mancher hysterischer Lahmungen abspielten und so wenig bei diesen Tréu-
men irgendwelche Wunseh- oder Begehrungsvorstellungen wirksam sind,
so wenig bedarf es bei der Entstehung hysterischer Lahmungen regelmissig
derartiger Begehrungsvorstellungen.

Als zweiter Faktor, der mir von Bedeutung bei der Entstehung der
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psychogenen Krankheitsbilder zu sein scheint, ist die ,,Einstellung®” zu
nennen (Gaupp, Wollenberg). Die Situation, in der sich diese Kranken
vor Kintritt des Geschehnisses befinden, legt den Gedanken an einen Un-
gliicksfall, sei es in Form einer Verwundung, sei es einer Verschiittung oder
sonstiger Verletzungen nahe. Tritt dann ein derartiges Ereignis ein, dann ist
unter Umstéinden wegen des vorhandenen Frwartungsaffektes die Folge
eine um so schwerere.

Neben dieser exogenen Komponente des Begriffes ,,Einstellung® gibt
es in vielen Fillen auch noch eine endogene. Wihrend im Anfang das Indi-
viduum seiner Umgebung infolge ,,psychischer Schutzvorrichtungen
(Stierlin, Hoche, Orlowski) noch ruhig gegeniibersteht, wird es all-
miihlich gegeniiber den einwirkenden Noxen empfindlich. Es erfolgt (Bon-
hoeffer, Jolly, Sollier) eine ,,Hysterisiering® des Individuums, die
den spiteren Zusammenbruch vorbereitet.

Ich werde auf diesen Punkt weiter unten noch zuriickkommen.

Bei der Lokalisation der entstehenden Stérung wirken determi-
nierend wiederum zwei Faktoren mit, nimlich 1. kérperliche Minderwertig-
keit, wenn ich es einmal so ansdriicken darf, und 2. die Situation, in der den
Patienten das Trauma trifft (Mayer-Hirschmann). Auf die korperlichen
Minderwertigkeiten haben Binswanger, A. Westphal, Nonne u. a.
wiederholt hingewiesen. So spielen z. B. bei der psychogenen Taubheit viel-
fach alte oder frisch erworbene Ohraffektionen eine Rolle. Ks ist ferner
mit Reeht darauf hingewiesen worden, dass bei der Aphonie oft eine gewisse
Anlage zum Stottern schon vor dem Trauma vorhanden war.

Bei den psychogenen Geistesstorungen hat man nicht mit Unrecht auf
eine gewisse Schwiche des Gesamtorganismus hingewiesen.

Da, wo exogene Faktoren determinierend sind, handelt es sich um leichte
Schussverletzungen, Kontusionen eines Gliedes, mitunter liegt nur besonders
starke Tnanspruchnahme eines Korperteils vor der Entstehung der psyeho-
genen Hrkrankung vor.

Das Fortbestehen eines einmal entwickelten Krankheitszustandes
der Art, wie sie hier besprochen werden, hangt von einer Unsumme von
Einzelfaktoren ab. In erster Linie sind da FEinflisse der Umgebung zu
nennen. Der eben noch in Lebensgefahr schwebende Kranke kommt in ge-
ordnete Verhiltnisse, er kehrt zu seinen Angehérigen zuriick, nimmt am
Alltagsleben wieder Anteil. Alles das wirkt auf ihn ein und lasst so allerlei
Hoffnungen und Wiinsche entstehen, die einem raschen Schwinden dieser
Symptome entgegenstehen, Oft kommt hierzu direkte unginstige Beein-
flussung von seiten der Umgebung.

Und dann schliesslich wiedernm die inneren Faktoren! Weichlichkeit
und Energielosigkeit (,,mangelhafter Gesundheitswille), Angst vor Schmer-
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zenl), mitunter auch direkte hypochondrische Vorstellungen, der Wunsch,
wieder ein freier Mann zu werden, eventuell auch der Wunsch, durch eine
Rente zu sicheren Beziigen zu gelangen (vgl. Mogeli).

Dem letzteren Momente moehte ich im ibrigen doch nicht die hohe Be-
deutung beilegen, die einzelne Autoren ihm beimessen. Denn fiir so manche
von denen, die wir entlassen miissen, weil sie fiir den Heeresdienst nicht
mehr in Betracht kommen, spielt die kleine Summe, die sie eventuell durch
eine Kriegspension erhalten konnen, keine Rolle. Der Wunsch, der diese
Kranken beseelt, ist wohl in erster Linie der, aus dem Soldatenleben in
die behaglichen viel freieren Verhéltnisse des fritheren Berufs und der eigenen
Hiuslichkeit zuriickzukehren.

Dass diese Wiinsche mit zunehmender Dauer des Krieges deutlicher
hervortreten, ist durchaus verstindlich und auch an kleinen Einzelheiten
erkennbar. Wihrend z. B. von denjenigen Féllen, die zu Beginn des Krieges
erkrankt waren, so mancher wieder ins Feld gegangen ist und dort monate-
lang seine Schuldigkeit getan hat, sind derartige Beobachtungen jetzt relativ
seltener geworden. So ist z. B. Fall 6, von den von A. Westphal veroffent-
lichten (Medizin. Klinik, 1915, Nr. 14 und 15) nachdem seine Abasie geheilt
war, wiederum ins Feld zuriickgekommen, inzwischen zweimal verwundet
worden und soll jetzt noch im Felde sein. Ein anderer Fall — es handelte
sich um einen Degenerierten mit allerlei psychischen Symptomen, insbeson-
dere einer Depression, der sieh spiter querulatorische Ziige zugesellten, so
dass wir schon ernstlich daran dachten, ihn dienstunbrauchbar zu machen —
wurde schliesslich von uns als arbeitsverwendungsfihig zur Truppe ent-
lassen. Dort (unter dem Einfluss von Kameraden?) meldete er sich ins Feld
und ist dann noch iiber ein Jahr draussen gewesen.

Wir haben gegenwirtig auf der Abteilung wieder einen Motorfahrer,
der zweimal schwere Zittererscheinungen gehabt hat, jedesmal nach Chok.
Beide Male wurde er besser, ging wieder ins Feld hinaus und kam jetzt
erneut mit Zittererscheinungen zu uns.

Derartige Fille sind jetzt, wie ich schon sagte, seltener geworden wie
am Anfang und das ist meiner Ansicht nach in erster Linie auf die oben ex-
wahnten Wiinsche zurtickzufithren. Die Kranken heilen langsamer und
man kann ihnen vor allen Dingen die Strapazen des Feldes nicht mehr so
zumuten wie friiher.

Tch glaube, dass wenn Wollenberg an seinem Material und wir an
dem unserigen heute noch einmal Statistiken machen wiirden, wie wir sie
in der ersten Zeit des Krieges gemacht haben, um unsere Heilerfolge beziig-

1) Die bekanntermassen bei den Selbstmorden Unfallverletzter eine grosse
Rolle spielt!
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lich der militarischen Verwendungsfahigkeit zu kontrollieren, die Zahl der
Kriegsverwendungsfédhigen heute eine viel geringere wire, als damals.

Wenn wir die vorstehenden, auf eigenen Erfahrungen und die Literatur
aufgebauten Ueberlegungen zusammentassen, so tritt eines wohl mit ausser-
ordentlicher Deutlichkeit hervor, nimlich, dass die Persénlichkeit des Er-
krankenden von wesentlich hoherer Bedeutung fiir die Entstehung des
Leidens ist, als die dusseren Faktoren.

Es erhebt sich nun die Frage, wie ist mit dieser Feststellung die doch
nicht zu leugnende Tatsache zu vereinbaren (Hoche, A. Westphal, Bins-
wanger u. a.), dass auch ,,Gesunde" von psychogenen Zustanden der hier
in Betracht kommenden Art befallen werden konnen?

Wenn wir retrospektiv auf unsere Friedenserfahrungen zuriickblicken,
s0 sollte uns eigentlich das erwihnte Faktum nicht neu sein. Es ist uns bei
den Unfallverletzten aus dem Bergbau ebenso wie bei denjenigen von der
Hisenbahn oder aus dem Telephonbetrieb lingst bekannt. Auch da sind
uns Leute begegnet, die keinerlei verdachtige Vorgeschichte hatten, die eine
schwere Lehrzeit ohne Schaden absolvierten, die heim Militar in zwolf-
jahriger Dienstzeit nie krank waren, dort weder nach der guten noch nach
der schlechten Seite hin anffielen. Auch in ihrer dienstlichen Tatigkeit
(z. B. bel der Bahn} entsprachen sie sowohl in gesundheitlicher Beziehung,
wie was Fithrung und Leistungen anbetrifft, ungefihr dem Durchschnitt,
so dass mit den iiblichen Methoden eine ,.krankhafte Anlage** bei ihnen nicht
nachzuweisen war,

Nicht selten nun, wenn man den dienstlichen Lebensgang dieser Leute
verfolgt, kann man feststellen, dass verschiedene Gesehehnisse — umnter
Umsténden in Verbindung mit dem an sich schweren Dienst — allmihlich
ein, um es allgemein auszudriicken, ,,Nervoswerden® des Kranken bewirkten,
dass mit jedem neuen kleinen Unfall, der im Kisenbahn- oder Telephon-
betriebe auf die Dauer kaum ausbleibt, mehr nervose Symptome hinzu-
traten, vor allen Dingen die Anfalligkeit fiir weitere Unféalle sich bei dem
Patienten erhohte.

Es trat bei diesen Kranken allmihlich, wenn ich es mit einem Schlag-
wort bezeichnen soll, eine ,,Hysterisierung® ein und der definitive Zu-
sammenbruch erfolgte bei Thnen nicht schon bei dem oder den ersten
Unfillen, sondern nach einer Reihe von Anstrengungen und Betriebs-
unfillen.

Aehnliche Verhiltnisse liessen sich bei manchen Kriegsteilnehmern
gleichfalls nachweisen und sie legen den Gedanken nahe, dass, wie Hoche
es richtig ausgedriickt hat, zwar jeder Mensch hysteriefihig ist, dass aber
die . Sehutzmassregeln bei dem einen stirker ausgebaut sind, wie bei dem
anderen, so dass es bei dem stirker Disponierten weniger zahlreicher oder
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weniger starker Insulte bedarf, um ein ausgeprigtes Krankheitsbild hervor-
zulocken, als bei dem ,,Gesunden‘, ‘

Es war mir im Zusammenhang mit den vorstehenden Gedankengéingen
nicht uninteressant, festzustellen, dass bei einem Kriegsteilnehmer, der nur
ganz kurze Zeit an den kriegerischen Handlungen selbst teilgenommen hatte,
nicht verwundet war, auch keinerlei Granatexplosionen in nichster Nahe
oder Verschiittungen usw. durchgemacht hatte, vom Schiitzengrabenleben
ganz versehont geblieben war und dann rasch von der Front wegkam; sich
leichte hysterische Symptome (z. B. eine Hyperisthesie und eine gesteigerte
psychische Erregbarkeit) einstellten, nachdem er mehrere Monate zur Er-
reichung eines bestimmten Zweckes eine Geistesstorung simuliert hatte.
Bevor er diesen Simulationsversuch machte, fithite er sich absolut gesund,
wihrend der ganzen Zeit auch, und als wir ihn danach zur Untersuchung
bekamen, war das gleiche der Fall. Trotzdem fanden sich bei thm Symptome,
die unzweifelhaft an Hysterie denken liessen.

Jeh nehme an, dass in diesem Falle durch die mehrmonatliche An-
strengung eines geschickt durchgefithrten und gelungenen Simulations-
versuches tatséchlich einzelne hysterische Symptome an die Oberflache
gelangt sind. S

Ein scheinbarer Einwand kinnte gegen diese Erwigungen gemachf
werden, nimlieh die Erfahrung in den Gefangenenlagern!

Birnbaum hat z. B. darauf hingewiesen, dass doch die Gefangenschaft
eine Art Haft sei und man infolgedessen annehmen miisse, dass ihre Wirkung
derjenigen der Haft gleichkomme.

Ohne leugnen zu wollen, dass gewisse Gedankenginge den Kriegs-
gefangenen innerlich zu erregen geeignet sind, michte ich aber doch glauben,
dass man die Untersuchungs- oder Strafhaft und die Gefangenschaft wenig-
stens in Deutsehland!) nicht auf eine Stufe stellen darf. ‘ ‘

Zundchst ist das Leben im Gefangenenlager, sowohl was Bekostigung
und Unterbringung wie auch namentlich den Grad der freien Bewegung und
die Moglichkeit der Unterhaltung anlangt, weder mit der Untersuchungs- noch
mit der Strafhaft auf gleiche Stufe zu stellen. Hinzu kommt, dass sowohl
bei der Strafhaft, wie bei der Untersuchungshaft nur deprimierende Momente
auf-den Gefangenen einwirken, wihrend der Kriegsgefangene in allererster
Linie durch seine Entfernung aus der Front vor weiteren Schidigungen
Icorperlicher Natur bewahrt bleibt. Die Kriegsgefangenschaft ist eine
ehrenvolle Einschliessung und hat fiir das spétere Leben des Betreffenden

" 1) Bei unseren in Frankreich und Russland gefangenen Landsleuten, deren
Behandlung eine schlechte ist, liegen die Verhdltnisse, wie ich mehreren Zeitungs-
notizen entnehme, quoad Psychosen ungiinstiger. :
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keinerlei soziale Konsequenzen. Awch dieser sehr wichtige Faktor ist in
Betracht zu ziehen. Schiiesslich kommt bei uns in Deutschland auch noch
hinzu, dass ein nicht geringer Teil') unserer Kriegsgefangenen gegenwirtig
in elner Weise beschaftigt wird, die ihn die geringe Einschrinkung seiner
personlichen Freiheit, welche mit der Gefangenschaft noch verbunden ist,
kaum empfinden lasst.

Der von verschiedenen Autoren als Ursache fiir das Fehlen von Neurosen
bei Kriegsgefangenen hervorgehobene, durch die Gefangennahme bedingte
Umschwung in dem ganzen Leben des Soldaten, ist auch uns zu Beginn des
Krieges deutlich vor Augen getreten. In den ersten Wochen des Krieges
bekamen wir etwa 30 leicht verwundete Franzosen und Belgier, die durch
die Strapazen des Riickzuges und durch leichte Verwundungen korperlich
stark mitgenommen waren. Aeusserlich und somatiseh betrachtet, kamen
sie in einem geradezu traurigen Zustand an. Nachdem sie die Miidigkeit des
Transportes und die grossten Schmerzen iiberwunden hatten, war ibre Stim-
mung aber eine durchaus vergniigte, und zwar liberwog diese Euphorie so,
dass keiner von den Gefangenen den Wunsch dusserte, in die Heimat Nach-
richt gelangen zu lassen. Erst nachdem wir ihnen das nahegelegt hatten,
kamen sie mit derartigen Bitten. —

Ich habe oben schon angedeutet, dass der weitere Verlauf der Neurosen
z. T. von Begehrungsvorstellungen abhéngig ist und dass man im Sinne von
Beyer und Cimbal bei manchen von diesen Fallen von , Zweckneurosen®
sprechen kann. Aber das ist doch, und insofern bedarf das oben Gesagte
noch weiterer Einschrinkung, nicht das einzige Motiv, welches eine Heilung
hintanhalt.

Ich glaube, dass fiir manche von diesen Kranken die Entlassung vom
Militar und der Riicktritt in die biirgerlichen Verhaltnisse, gleichgiiltig, ob
e¥ sich um Arbeiter, um Angehorige der gebildeten Stinde, oder um sehr
begiiterte Menschen handelt, geradezu eine Klippe darstellt, die nicht
allein wegen der Reute, sondern auch sonst den Verlauf ungiinstig be-
einflusst,

Man darf nicht vergessen, dass ein mehr oder minder langer Lazarett-
aufenthalt diese Kranken von jeder nutzbringenden Beschéftigung fern-
gehalten hat und dass der gesamte militdrische Dienst von den biirgerlichen
Verhaltnissen so weit abweicht, dass die Gewohnheiten, welche sie im Dienst
und im Lazarett angenommen hatten, beim Riicktritt in das Zivilleben ihnen
innerlich Schwierigkeiten bereiten. Das Alltagsleben, ja die eigene Familie
ist ihnen in mancher Beziehung fremd geworden und es iiberkommt sie in-
folgedessen eine solche innere Unsicherheit, dass sie vor den alten Verhélt-

1) Es soll fast 1 Million sein (Zeitungsnotiz).



Teber Kriegs- und Unfallpsychosen. 335

nissen, in denen sie jahre- und jahrzehntelang gelebt haben, Furcht emp-
finden.

Ich habe das sehr deutlich bei einem Kriegsfreiwilligen beobachten
konnen, der, Sohn sehr reicher Eltern, selbst ein grosses Vermogen besass,
sich im Lazarett sehr wohl fithite und zu allen méglichen Dingen verwandst
werden konnte (z. B. photographieren). Thm konnte an der Rente nicht das
geringste liegen. Seine biirgerlichen Verhdltnisse waren derartig giinstige,
dass gleichgiiltig, ob er etwas tat oder nicht, seine Zukunft finanziell ganz
sicher fundiert war. Wir schickten ihn zur Probe, bevor seine definitive
Entlassung erfolgen sollte, nach Hause und hatten dann die Absicht, nach
seiner Riickkehr ihn als garnisondienstfihig oder arbeitsverwendungsfihig
zur Truppe zu entlassen.

Als er in die gewohnten hiuslichen Verhiltnisse und zu seinen Freun-
den zuriickkam, iiberfiel ihn eine derartige Unsicherheit, dass er nach Be-
endigung des Urlaubes stark verstimmt in Lazarett zuriickkam. Hier stellte
sich bald psychogenes Zittern ein. Hr musste nach einiger Zeit als d. u. ent-
lassen werden und suchte sofort auf eigene Kosten ein seinen Mitteln ent-
sprechendes Sanatorium auf.

Dieger Kranke beschrieb uns selbst, wie ihn bei der Riickkehr in das
Vaterhaus und bei den Zusammenkiinften mit seinen fritheren Freunden
mehr und mehr eine Unsicherheit beschlichen hitte, deren er micht Herr
werden konnte. Er habe infolgedessen die Freunde sehr bald wieder ge-
mieden und sich auch von der Familie zuriickgezogen, vorwiegend auf seinem
Zimmer gesessen und sich auch da tief ungliicklich gefiihlt. —

Bei denjenigen Kranken, die in weniger giinstigen Verhéltnissen leben,
kommt schliesslich noch etwas anderes hinzu. So mancher von ihnen macht
nach der Entlassung vom Militdr sofort Arbeitsversuche. Da seine
frithere Beschaftigung relativ schwer ist und er ausserdem lange gefeiert
hat, missgliickt der erste Arbeitsversuch und dieser Misserfolg lasst dann
das eben ,,geheilte’ Leiden wieder aufflackern.

Besonders gross ist die Gefahr des Misserfolges bei denjenigen Neurosen,
bei denen auch psychische Symptome stirker hervortreten. Ich habe bis
jetzt 8 Félle vom Allgem. Knappsehaftsverein Bochum begutachtet, bei denen
es sich um Kriegsbeschidigte handelte, die teils nur Lihmungs- und Zitter-
erscheinungen und leichte Depressionen, z. T. Anfélle, voriibergehende Dam-
merzustinde mit nachfolgender Hemmung und Depression gehabt hatten.
Sie waren als wesentlich gebessert, ja als geheilt aus dem Lazarett entlassen
worden und verfielen nach einem Arbeitsversuch von einigen Wochen, ein-
mal sogar erst nach 14 Monaten wieder in einen pgychogenen Zustand zuriick.
Zweien wurde dann eine leichtere Arbeit gegeben. Auch in dieser versagten
sie. Einer bekam die Dimmerzustande, die er vorher schon gehabt hatte,
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wieder. Der zweite verfiel in ,Pseudodemenz®. Bei einigen, bei denen
urspriinglich nur Lahmungen oder Zittererscheinungen bestanden hatten,
entwickelten sich nach der Riickkehr ins biirgerliche Leben grébere psychische
Storungen. Hier konnte man also ein Fortschreiten der ,Hysterisierung*
feststellen.

Oppenheim’s und Birnbaum’s Bedenken gegen die Heilbarkeit
dieser Zustande sind also insefern zweifellos berechtigt, als der gesamte
Erfolg der Therapie bei einem scheinbar Geheilten durch un-
zweckmissige Unterbringung in der Arbeit in Frage gestellt
werden kann. Moglichst enge Fithlungnahme der Fiirsorgestelle mit den
behandelnden Aerzten ist deshalb dringend zu fordern. Wo sie erfolgt, das
kinnen wir gleichfalls aus eigener Hrfalnung sagen, da trigt sie im allge-
meinen gute Friichte. Notwendig ist bei der Unterbringungsfrage iibrigens,
das mochte ich gleich hinzufigen, dass auch der Arbeitgeber iiber die Be-
sonderheiten seines Angestellten etwas unterrichtet wird, damit er wenigstens
anfangs Ricksicht auf den Kranken nimmt. In diesem: Punkte liegt er-
fahrungsgemdiiss aber eine besondere Schwierigkeit, denn sehr viele Betriehe
sind gar nicht in der Lage, auf solche Kranken Riicksicht zu nehmen. Sie
miissen volle Leistungsfahigkeit verlangen, sonst ist der Angestelite mehr
ein Hindernis, als ein Gewinn fiir den Betrieb.

{
1. Psychoneurosen.

Die Hauptfrage, welche allen weiteren klinischen Erorterungen voran-
zustellen ist, lautet dahin, ob wir in der Lage sind, Krankheitstypen, besser
gesagt, Krankheitseinheiten aus der grossen Menge dessen, was wir gesehen
haben, herauszuschilen.

Diese Frage muss wohl verneint werden, es sel denn, dass wir die Krank-
heitsbilder micht nach dem Gesamtverlauf, sondern nach demjenigen Zu-
standsbilde, welches im Verlaufe der Erkrankung dominiert, bezeichnen
wollen (8. Meyer). Dass sich anch dann klassifikatorische Schwieriglkeiten
ergeben, wird jedem ohne weiteres einleuchten, der nur einige wenige derartige
Zusténde gesehen hat. Trotzdem mdochte ich in Uebereinstimmung mit an-
deren Autoren nach diesem Gesichtspunkte handeln, weil so meiner Ueber-
zeugung nach am ehesten eine Verstindigung fiber die Bezeichnungen sich
erreichen lasst.

Das Krankenmaterial, welches uns wahrend des Krieges zu Gebote
steht, unterscheidet sich nur wenig von dem der Friedenszeit. Wir bekom-
men vorwiegend Rheinlander, daneben spielen eine verhiltnismassig grosse
Rolle auch die Polen, die in den Industriegebieten des Rheinlandes schon
im Frieden reichlich vertreten sind und jetzt wiederum, wohl mehr zufalhg,
ziemlich zahlreich der Klinik als Soldaten zugefithrt wurden.
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Stiddeutsche haben wir, und zwar namentlich Bayern, Wiirttemberger
und Badenser, im Kriege erheblich mehr gehabt, als im Frieden.

Ich glaube, diese Feststellung vorausschicken zu miissen, da die Qualitit
des Materials, wie Birnbaum u. A. mit Recht betont haben, von ziemlich
betrdchtlicher Bedeutung ist und gewisse Differenzen in den Anschauungen
der verschiedenen Autoren zu erkliren vermag.

In Uebereinstimmung mit den meisten Autoren méochte ich, was die
Kinteilung anlangt, Erschépfungszustinde, psychogene Stérungen im weite-
sten Sinne des Wortes und Reaktionen konstitutionell Psychopathischer
unterscheiden.

Zu bedenken bleibt allerdings bei dieser Einteilung, dass die psycho-
genen Storungen und die psychopathischen Reaktionen sehr nahe verwandte
Zustinde darstellen, so dass die Unterbringung mancher Krankheitsbilder
in der einen oder anderen Gruppe nicht ganz leicht, jedenfalls anfechtbar ist.

Was zundchst die Erschopfungszustdnde anlangt, so haben wir
reine Krschopfungspsychosen hier nicht beobachtet. '

Die reine Erschépfungsneurasthenie ist vorgekommen, anfangs war sie
sogar verhdltnisméassig hiufig. Was wir jetzt zu sehen kriegen, sind aber
Krankheitsbilder, bei denen die Erschopfung gewiss auch eine Rolle spielt.
Das Wesentlichere an ihnen ist aber zweifellos die endogene, bzw. psycho-
gene Komponente. —

Wenn ich oben den Ausdruck Hysterisierung gebraucht habe, so ist
damit jene Summe von zum Teil wenig hervortretenden manchmal zunéchst
kaum bemerkbaren Aenderungen der Psyche gemeint, welche dem Auftreten
manifester Symptome vorausgehen. In Betracht kommt in erster Linie eine
gewisse Stimmungslabilitit, zunehmende Schreckhaftigkeit, die psychische
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 Natur.

In den mildesten Fallen handelte es sich um nicht mehr als ein ver-
spatetes und erschwertes Einschlafen, eine Verminderung der Schlaftiefe,
ein vorzeitiges Erwachen ohne dussere Anregungen oder ein auffallend feines
Reagieren auf bestimmte Gerdusche. Weiter zu erwihnen sind ferner haufig
auftretende und sehr lebhafte Triume, die entweder ausgesprochen schreck-
hafter Natur sind oder sich mit dem Beruf oder sonstigen Lieblingsbetétigun-
gen eventuell auch affektbetonten Ereignissen aus dem Vorleben oder Ge-
schehnissen, die in naher Zukunft erwartet werden, beschiftigen.

Von den Neurotikern, die wir wihrend des Krieges zu sehen bekommen
haben, aber auch unter unseren fritheren Unfallkranken befanden sich
ausserordentlich viele, die iiber hypnagoge Halluzinationen klagten.

Beim Aufenthalt in einem dunklen Raum, entweder noch vollig wach,

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 58. 22
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oder bereits im Einschlafen begriffen, sehen die Kranken allerlei Ge-
stalten.

Haufig ist damit ein ausgepriigtes Angstgefith! verbunden, dann sind
meistens auch die Trugwahrnehmungen, welche die Kranken haben, sehreck-
hafter Natur, selten ist der Inhalt des ganzen Erlebnisses ein angenehmer.
Hiufig sind inhaltliche Beziehungen zum Beruf oder zu besonderen Neigungen
festzustellen.

Die Vorginge, welche den Inhalt des Erlebnisses bilden, sind meist
verhaltnisméssig einfacher Natur. So komplizierte Geschelmisse wie in dem
Fall R., welchen ich vor einer Reihe von Jahren im Psychiatrischen Verein
der Rheinprovinz vorstellte, sind verhiltnismissig selten (damals handelte ex
sich bei einer alteren weiblichen Person um ganze Liebesszenen).

Die hypnagogen Halluzinationen konnen so lebhaft sein, dass
sie von der Wirklichkeit nicht unterschieden werden und der Patient an
ihre Realitit im Moment fest glaubt. Dies geschieht aber im allgemeinen nur
fitr Augenblicke, dann setzt bei dem Patienten die Kritik wieder ein und er
wird sich dessen bewusst, dass es sich um krankhafte Gebilde handelt.

Wenn er sich im Bett aufrichtet, oder wie einer unserer Kranken das
beschrieb, wenn er sich ,,zusammennimmt*, dann sind die Trugwahrnehmun-
gen verschwunden und er weiss, dass das, was er eben gesehen zu hahen
glaubte, nicht wirklich vorhanden war.

Mogen also diese Erscheinungen noch so viel sinnliche Deutlichkeit
haben und mag der Kranke sie fiir kurze Augenblicke als real vorbanden
ansehen, sofort setzt bei ihm doch wieder die Kritik ein, er wird sich dariiber
klar, dass Szenen vom Schlachtfeld sich nicht im Zimmer eines Kranken-
hauses abspielen konnen, und so kommt er zur Erkenntnis des Krankhaften
dieser Erscheinungen.

Vielfach kniipfen iibrigens diese Trugwahrnehmungen an reale Dinge
an. So erzihlte z.B. einer unserer Kranken, dass jedesmal, wenn er etwas
Weisses sehe, er unwillkiirlich glaube, es handele sich um einen Granatblitz.

Die Orientierung itber Raum und Zeit ist bei den eben besprochenen
Zustanden erhalten.

Daneben gibt es dann aber auch andere, den Schlaf unterbrechende
Episoden, bei denen es zu einer Bewusstseinstritbung kommt, der Patient
aus dem Schlafe hochfihrt, in einen ,,Dimmerzustand® verfallt und in
demselben allerlei komplizierte Handlungen begeht. Ein Fall dieser Art ist
der folgende: ‘

A. B., 23jibriger Kriegsfreiwilliger, keine nachweisbare Belastung (Anamnese
unvollstindig), nach mehrwochentlichem Aufenthalt im Schiitzengraben erlitt
er einen Granatchok. Im Anschluss an denselben leichte Hemmungserscheinungen,
die mehrere Male nachts durch Dammerzustinde unterbrochen wurden. Der Pat.
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fuhr aus dem Schlafe hoch, verkannte die ganze Umgebung im Sinne einer Angriffs-
szene, glaubte, die eigenen Kameraden seien Englénder, schrie, stiirzte anf die in
der Nihe stehenden Wirter und Kameraden zu und schlug auf sie ein, stiirzte
einmal auch auf ein leerstehendes Bett, behauptete, in demselben lige ein Eng-
linder und fasste das Kopfkissen so, als wenn er diesen Englinder erwiirgen wollte.
Am nichsten Tage Amnesie fiir diese Zustinde.

Derartige, ibrigens auch am Tage auftretenden Dammerzustinde, die mit
der Zeit dann ausblieben, haben wir mehrfach gesehen.

Hinzuzufiigen ist weiter, dass wir auch einige Fille gesehen haben, in
denen aus dem Schlaf heraus von Zeit zu Zeit psychogene Anfélle auf-
traten, die mit zunehmender Besserung des Zustandes ausblieben.

Schliesslich habe ich noch 2 Fille von Stérungen des Erwachens
anzutiihren. In dem einen handelte es sich um einen Imbezillen mit leichtem
Hydrozephalus, der nach einer kleinen Alkohelmenge eingeschlafen war
und zum Postenstehen geweckt werden sollte. Er erwachte, verkannte die
Situation aber vollkommen und schlug in wilder und brutaler Weise um
sich, griff auch den Unteroffizier, der ihn mit freundlichen Worten geweckt
hatte, an. Erst wesentlich spiiter kehrte die Orientierung zuriick. Fiir den
Vorgang selbst bestand Amnesie.

Das Verhalten der Erinnerung bei den genannten Zusténden ist ein
verschiedenes: Restlosen Verlust des Erinnerungsvermogens habe ich nur
bei wirklichen Démmerzustinden gesehen.

Der zweite Fall, den ich bei den Storungen des Erwachens zu erwéhnen
habe, ist folgender:

Es handelte sich um einen 25jéhrigen Unteroffizier, der nach Verschiittung
einen hysterischen Kopftick bekommen hatte. Vorilbergehend war er anch ge-
hemmt gewesen und hatte am Tage vereinzelte Sinnestiuschungen gehabt. Als
er zu uns kam, war die Hemmung fast ganz geschwunden. Der Kopitick bestand
weiter. Zu Beginn des Aufenthaltes in der Klinik bekam in dem Zimmer, in welchem
er sich befand, ein anderer Kranker einen hysterischen Erregungszostand mit An-
fallen. Tr half diesen Kranken ins Bett bringen, regte sich aber dabei so auf, dass
er in den Garten laufen musste und anscheinend selbst einen Anfall bekam. Einige
Zeit spater wurde dann folgende Storung des Schlafes beobachtet:

Des Morgens, um die gewdhnliche Zeit des Weckens, fuhr auch er aus dem
Schlafe empor, schlug mit Hinden und Fissen um sich, willzte sich wild im Bett
umbher, griff die Kranken, die ihm zu Hilfe kommen wollten, an, verkannte zeit-
weise die Umgebung, gab auf Fragen keine Antwort und stiess einzelne Worte aus.
Es kam zu attitudes passionelles. Regelmiissiz warf er, wenn die Schwester um
diese Zeit mit dem gefiillten Kaffeetablett im Zimmer erschien, ein Kissen nach
ihr. Dies Verhalten dauerte etwa 15—45 Minuten, dann sank er ins Bett zuruck
blieb noch 1—2 Minuten still liegen und wurde dann klar.

Diese Zustinde wurden wochenlang regelmiissic beim Erwachen festgestellt
Wenn sie auch nicht immer von gleicher Dauer und von gleicher Stiirke waren, so

29%
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traten sie doch regelmiissig auf, und zwar nicht nur, wenn der Pat. morgens er-
wachte, sondern auch am Tage. So wurde z. B. beobachtet, dass er in der guten
Jahreszeit auch im Garten beim Erwachen aus dem Nachmittagsschlaf regelmissig
die eben geschilderten Anfille bekam.

Die Diagnose war in diesem Fall einfach. Es handelte sich um eine
Hysterie mit tieartigen Kopfzuckungen. Die beschriebenen Zustinde selbst
hatten viel Aehnlichkeit mit hysterischen Aunfillen. Der Patient verkannte
dabei seine Umgebung zeitweilig. Hysteriforme Zuckungen bestanden nicht
dauernd. —

Was bisher besprochen worden ist, waren im wesentlichen pathologische
Vorginge, die sich aus dem Schlaf heraus entwickelten und entweder in einen
weiteren Schlaf iibergingen oder zum vollstindigen Erwachen fithrten. Eng
verwandt mit diesen Symptomen sind nun andere Zustandsbilder, welche
man auch am Tage bei vollem Wachen beobachten kann.

Bei Kranken, die sonst nichts weiter als eine ganz leichte Verstimmung
oder gar nur lokale Erscheinungen, etwa eine hysterische Mounoplegie oder
ahnliches bieten, stellen sich vereinzelte Trugwahrnehmungen (z. B.
eine Katze oder eine weisse Gestalt) ein. Die Sinnestiuschung dauert einige
Sekunden oder Minuten und verschwindet dann wieder. Mitunter haben
diese Trugwahrnehmungen geradezu etwas Zwangsmissiges. Sie schieben
sich in das gewohnliche Denken ein und sind von solcher Stédrke, dass sie
den Patienten veranlassen, eine Unterhaltung zu unterbrechen. Eine Storung
der Orientierung besteht nicht. Die Leibhaftigkeit dieser Sinnestiuschungen
ist allerdings nicht diejenige der echten Halluzinationen. An ihre Realitat
glaubt der Kranke héchstens voriibergehend. Vorwiegend handelt es sich
um visuelle Sinnestiuschungen, erst in zweiter Linie kommen akustische in
Betracht. Angstgefithl kann damit verbunden sein. Ein Fall dieser Art ist
der folgende:

W., 33 Jahre alt, will bis dahin ganz gesund gewesen sein. 1914 ins TFeld,
Juli 1916 schlug wihrend eines Sturmangriffes eine Granate in der Nihe des Pat.
ein; er wurde ohnmichtiz und blieb es 10 Stunden lang. Danach gesteigertes
Schlafbediirfnis und Erschwerung des Denkens fiir etwa 2 Tage. Dann allgemein-
nervise Erscheinungen. Er klagte itber Schwiiche im ganzen Korper, Schreck-
haftigksit bei Gerfiuschen, schlechten Schlaf, zeitweilige Angst. Ausserdem habe
er immer so ,,dumme Bilder* vor den Augen. Er hore auch Granaten einschlagen.
Dazu bekomme er Angstgefiihle und mochte am liebsten fortlaufen.

Nachts seien viele Menschen auf ihn zugekommen und auch Erdmassen. Er
habe das alles nicht mehr unterscheiden konnen, und es sei ihm so vorgekommen,
als ob sich diese Massen 4—bmal iiber ihn weggewdlzt hiitten. Das alles sei in
wachem Zustande geschehen.

Ausserdem sche er am Tage auch Gestalten. Anfangs sei das bestindig der
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Fall gewesen, jetzt nicht mehr. Es handele sich dabei um ganze Schiitzenlinien,
die hin- und herwogten.

Diese Angaben macht Pat. mit gesenktem Blick, ruhig, vollkommen orien-
tiert, dabel macht er einen etwas vertriumten Eindruck, Wenn man ihn eine Zeit-
lang so sitzen lisst, fihrt er bei der nichsten Frage ganz erschreckt empor. Bis-
weilen unterbricht er seine Erzéhlungen, starrt kurze Zeit vor sich hin und erklirt,
wenn er gefragt wird, er habe nicht weitersprechen kinnen, es sei ihm nicht mog-
lich gewesen, seine Gedanken zusammenzubehalten, er habe starke Kopfschmerzen,
ausserdem. dringten sich mitten in der Erzihlung diese eigentiimlichen Bilder in
sein Denken ein, er habe diese Bilder im Moment des Schweigens vor Augen gehabt.
Innerlich verdndert habe er sich wihrend dieser Zeit nicht gefiihlt.

Bei diesem Patienten ist also zweierlei nebeneinander, nimlich nicht-
liche, bei vollem Bewusstsein in wachem Zustande erlebte Szenen bildhaften
Charakters und ausserdem am Tage gleichfalls bildhafte Szenen, die sich
aber — und das ist das Charalteristische — derartig in sein Denken ein-
schieben, dass er eine Unterhaltung unterbrechen muss.

Es handelt sich dabei, das geht aus der Schilderung des Patienten wohl
ziemlich eindeutig hervor, nicht etwa um kurz dauernde psychogene Dimmer-
zusténde. Ks sind auch keine echten Halluzinationen, sondern der Patient
bezeichnet sie selbst als Bilder, empfindet aber das Zwangsméssige der ganzen
Erscheinung sehr deutlich. Im iibrigen bestand bei ihm zur Zeit der Unter-
suchung hier efwas Zittern, eine miissige Merkfihigkeits- und Gedsichtnis-
schwiche, eine ziemlich betrachtliche Empfindlichkeit gegen Gerdusche und
cine allgemeine Ueberempfindlichkeit, die sich schon bei Priifung der Reflexe
sehr deutlich zu erkennen gab.

Dass derartige Sinnestduschungen iibrigens den Charakter echter Hallu-
zinationen voriibergehend annehmen und mit Wahnideen verkniipft sein
konnen, lehrte mich ein Fall, den ich in meinem Buche ,,Ueber den Selbst-
mord* verdffentlicht habe. Da traten, parallel mit einer Verschlechterung
des korperlichen Befindens vereinzelte Sinnestiuschungen auf (Klopfen an
einer bestimmten Wand), die der Patient als von seiner Feindin, der Berufs-
genossenschaft ausgehend, deutete. Infolgedessen machte er spiter Selbst-
mordversuche. Einen #hnlichen Fall habe ich nach Vollendung der er-
wahnten Arbeit nochmals zu begutachten gehabt.

Bei allen diesen Storungen handelte es sich um voriibergehende, mit-
unter nur sekundenlang bestehende Symptome, die manchmal mit gesteigerter
Angst oder auch mit einer Zunahme sonstiger subjektiver Beschwerden, wie
Kopfschmerzen, Schwichegefiihl, Schmerzen an irgendeinem Glied verbunden
waren, bei denen aber — und das scheint mir hervorhebenswert — aus-
gesprochene Bewusstseinstriitbungen oder Schwindelerscheinungen weder
objektiv beobachtet noch subjektiv geklagt wurden.
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Und alle diese Dinge kamen bei den leichteren Formen der Hysterie
oder bei Fallen psychogener Lahmung vor.

Noch ein Punkt ist bei diesen Erscheinungen zu erwéhnen, nimlich,
dass sie mitunter, regelméssig habe ich das nicht nachweisen konnen, mit
irgendwelchen Stérungen in den betreffenden Sinnesgebieten verkniipft
waren. Die Patienten klagten iiber Flimmern vor den Augen, Rauschen in
den Ohren und dhnliches, und diese subjektiven Symptome konnen unter
Umsténden voriibergehend geradezu zu Storungen des Erkennens fithren, —

Haben wir oben von den Strungen des Schlafes gesprochen, so ist jetzt
noch kurz auf andere Fille einzugehen, die gerade in den letzten Jahren
Gegenstand klinischer Erorterung gewesen sind (ich verweise anf die Arbeiten
von Bonhoeffer, Schulize, Henneberg u. a.). Wir miissen noch kurz
von den episodisch auftretenden Schlafzustinden sprechen.

In einer Arbeit iiber nervise und psychische Erkrankungen im Kriege
haben A. Westphal und ich auf einen frither in Bonn beobachteten jungen
Menschen hingewiesen, bel dem sich im Alfer von 14%/, Jabren im Anschluss
an eine Attacke, die ein Homosexueller auf ihn machte, Schlafzusténde ein-
stellten, die in Abstéinden von 5—8 Tagen auftraten. Wir haben in der
Klinik derartige Zustinde beim Essen, aber aunch sonst bemerkt. Sie waren
auch suggestiv hervorzurufen. Ich habe sie einmal vor einem Kolleg pro-
voziert. Der Patient verfiel dabel in einen so tiefen Schlaf, dass er nur mit
Mithe wach gemacht werden konnte.

Zu Beginn des Krieges ging der Patient als kriegsfreiwilliger Jager mit
ins Feld. Die Anfillle hatten sich seit dem Aufenthalt in der Nervenklinik
(1909) etwas verringert. Im Felde traten sie, namentlich wenn er auf Posten
stand, gelegentlich auf, wie der Patient seinen Eltern mitteilte, die zu mir
kamen, weil sie fiirchteten, deshalb Unannehmlichkeiten zu haben, dass sie
der Musterungskommission davon nichts gesagt hatten.

Ich schrieb darauf an das Bataillon mehrere Male, es geschah aber
nichts. Der Patient blieb vielmehr bei der Truppe, weil dort die Sechiaf-
zustande offenbar nicht gesehen worden waren. Schliesslich wurde der Kranke
eines Tages nach Hause beurlaubt. Hier wurden wieder eine ganze Reihe
von kurzdauernden (15—20 Min.) Schlafzustéinden beobachtet. Da ich dar-
aufhin von neuem an den Ersatztruppenteil herantrat, erfolgte die Beobach-
tung in einem Lazarett, wo wiederum nichts festgestellt wurde. -Der Patient
kam infolgedessen ins Feld zurtick, was dann aus ihm geworden ist, weiss ich
nicht. )

Wenn wir nicht selbst eine ganze Reihe von Schlafzustinden auf der
Abteilung beobachtet hiitten, bei denen dem Patienten der erhobene Loffel
in die Suppe fiel oder bei denen er plotzlich auf seinen Stuhl zuriicksank und
einschlief, wihrend ihm das Buch, aus dem er eben noch las, aus der Hand
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fiel, dann wiirde ich an die Echtheit der Schlafzustande in dem vorliegenden
Falle nicht geglaubt haben. So aber kann kein Zweifel an threm Vorhanden-
sein bestehen.

Bemerkenswert ist nun, dass sie offenbar in ihrer Haufigkeit je nach
der Situation, in der der Patient lebte, ganz erheblich wechselten.

Hinzuzufiigen ist noch, dass man bei dem Patienten wihrend der Beobach-
tung in Bonn halbseitige Sensibilitétsstorungen, vasomotorische Erscheinungen
und Druckpunkte feststellen konnte, so dass das ganze Krankheitsbild in
engster Beziehung zu den psychogenen und hysterischen Storungen steht und
man wohl von einer selbstindigen Erkrankung Narkolepsie in dem vor-
liegenden Falle nicht sprechen kann.

Einen weiteren Fall habe ich jetzt vor kurzem gesehen:

B., Vizefeldwebel bei einer technischen Truppe, hatte viel Bahn zu fahren.
Bei Beginn des Feldzuges auf dem westlichen Kriegsschauplatz mit der technischen
Beaufsichtigung von Bahnanlagen betraut, iiberarbeitete er sich, wurde deshalb
,,schlapp und miide®, hatte iiber Kopfschmerzen zu klagen, der Schlaf wurde auch
schlecht. Er sah blass aus und fithlte sich leistungsunfihig. 5. 9. 1914 Eisenbahn-
unfall, Sturz aus dem Bremsh#uschen. Wenige Wochen spiter zunehmende Miidig-
keit. Von da an passierte es ihm fast regelmissig, dass er auf seinen dienstlichen
Revisionsgingen und Bahnfahrten einschlief. Er bestieg den Zug. Nach einiger
Zeit tiberkam ihn eine unbezwingliche Miidigkeit, er schlief ein und blieb in diesem
Zustande wihrend eines grossen Teils der Fahrt. Bei den Revisionsgingen
dauerten die Schlafzustinde nur 5—10 Minuten. Bei anderen Gelegenheiten, z. B.
im Bureau, beim Essen oder sonstigen Verrichtungen schlief er nicht ein.

Wihrend des ganzen iibrigen Tages bestand stets grosses Miidigkeitsgefiihl
und Schlafbediirfnis. Nach Aufregung will B. eine Vermehrung der Anfille be-
merkt haben.

Zu uns in die Klinik gekommen fithlte er sich im allgemeinen zu Anfang sehr
miide, obwohl er es vermied, grissere Spazierginge zu machen. Der Schlaf war gut,
es bestand auch am Tage ein gewisses Schlafbediirfnis, ohne dass Schlafanfille
der oben geschilderten Art eingetreten wiren.

Er wurde dann, als es ihm etwas besser ging, auf Urlaub geschickt. Bei der
Hin- und Riickfahrt traten kurzdauernde Schlafanfille ein, sonst fiihlte B. sich
nach Beendigung des Urlaubs so weit kriiftig, dass er leichten Aufsichtsdienst iiber-
nehmen konnte.. Wihrend des kurzen Aufenthaltes, den er nach dem Urlaub in
der Klinik noch nehmen musste, sind bis zu seiner Entlassung Schlafanfille wiederum
nicht beobachtet worden.

Krampferscheinungen fehlten. Ausgesprochene hysterische Stgimata konnten
gleichfalls nicht nachgewiesen werden. Wohl aber war der Pat. am Anfang etwas
blass und wohl auch etwas unterernihrt. :

Ein Vergleich der beiden Falle miteinander zeigt zunichst, dass
zwischen beiden gewisse Unterschiede bestehen. Wihrend bei dem ersten
die augserordentliche Beeinflussbarkeit der Anfalle durch das Milieu auffallt
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und ausserdem wirkliche hysterische Symptome nachgewiesen werden
konnten, fehlten letztere bei dem zweiten Falle ganz. Ausserdem ist auf-
fallend, dass bei der zweiten Beobachtung nur in ganz bestimmten Situatio-
nen die Schlafanfille eintraten. Insofern erinnert er etwas an den von
Redlich kiirzlich verdffentlichten Fall eines Mechanikers, bel dem die
Anfélle besonders dann auftraten, wenm er an Automobilen Reparaturen
im Liegen auszufithren hatte.

Eine gewisse Besserung ist in dem zweiten meiner Fille insofern ein-
getreten, und zwar unabhingig von aller Therapie, als die Schlafanfalle bei
den letzten beiden Reisen nur von relativ kurzer Dauer waren. Wir werden
den Kranken im Auge behalten, um zu sehen, ob sich sonstige Symptome
hinzugesellen werden, die eine Einordnung des Falles in die Epilepsie
oder Hysterle gestatten. Bei der letzten korperlichen Untersuchung,
die mit dem Patienten vorgemommen wurde, fehlte es an derartigen
Symptomen. —

Schon oben ist das zwangsmissige Auftreten von Trugwahrnehmungen
kurz gestreift worden. Dass auch sonstige Zwangserscheinungen bei
Unfallverletzten und Kriegsteilnehmern beobachtet worden sind, geht aus
der Literatur hervor. So beschreibt Steiner z. B. zwei Fille, bei denen
wihrend des Aufenthaltes im Felde Zwangsvorstellungen, die sich zum Teil
auch auf das Kriegsleben bezogen, entstanden waren. Beide Male handelte
es sich um nervés veranlagte Menschen. In dem einen Fall war ein Granat-
explosionschok voraufgegangen.

Jolly berichtet gleichfalls iiber einen belasteten Menschen, der im
Felde unter Schwiche und Magenbeschwerden kurz nach dem Ausriicken
erkrankte. Der Patient musste immer an die zerfetzten Leiber seiner Kame-
raden und der Franzosen denken, an die jammernden Verwundeten, die
vielen Leichen und besonders an die Sturmangriffe. Diese Gedanken dréngten
sich ihm zwangsmissig auf. Durch diesen Erinnerungszwang wurden bei ithm
auch Weinkrampfe ausgelost.

Jolly nimmt an, dass eine Neurasthenie vorlag, zu der sich dieser Er-
innerungszwang hinzugesellt hatte.

Weitere Fiille derselben Art haben Engelen, Verf. und Wittermann
beschrieben.

Unser eigenes Material besagt zu dieser Frage folgendes:

Die meisten Fille von Zwangsvorstellungen, welche wir wahrend des
Krieges gesehen haben, waren rein endogener Natur. Bei mehreren von
ihnen liessen sich sehr deutlich die von Bonhoeffer in den letzten Jahren
hervorgehobenen Bezichungen zum zirkuldren Irresein nachweisen. Fin
direktes Hinzutreten von neuen Zwangsvorstellungen infolge der kriege-
rischen Ereignisse, wurde bei ihnen nicht beobachtet. Die meisten von diesen
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Kranken waren iibrigens fiir das Militar unbranchbar, und mussten zur
Entlassung kommen.

Daneben fanden sich nun vereinzelte Fille, in denen, wenigstens nach
den glaubwiirdigen Angaben der Patienten, sich die Zwangserscheinungen
als ein neues Moment in das Krankheitsbild hineinwoben.

Ieh selbst habe anf das Vorkommen derartiger Symptome schon vor
einigen Jahren hingewiesen, auch Heilbronner hat von solchen Fillen
gesprochen.

Dass es sich dabel um echte Zwangsvorstellungen handelt, ist nicht zu
bezweifeln. Die sonstige Auffassung dieser Zustinde wird allerdings noch
weiterer Diskussionen bediirfen. Es ist deshalb notwendig, einige Beispiele
anzufiithren.

Voran stelle ich einen Fall, den ich vor einer Reihe von Jahren fir das
Reichsversicherungsamt begutachtete:

Der Werkmeister . erlitt am 14. 7. 1901 im Betriebe einer Armaturenfabrik
dadurch einen Unfall, dass er in einen 13 m tiefen Brunnenschacht stiirzte. Er
zog sich dabei eine Verrenkung des 1. Oberarmes, einen Bruch zweier Wirbel, eine
Quetschwunde am r. Ellenbogen mit Vereiterung der dort befindlichen Schieim-
beutel, einen Kndchelbruch des r. Fusses und oberilichliche Quetschwunden am
L. Ellenbogen zu. Die chirurgischen Verletzungen heilten verhiltnismissig gut.
es entspann sich im Laufe der niichsten Jahre ein heftiger Kampf um die prozentuale
Abschitzung, bis schliesslich der Pat. im Jahre 1909 an das Reichsversicherungs-
amtb ging mit der Mitteilung, dass sich infolge des Unfalles bei ihm eine ,,Stolper-
sucht eingestellt habe, durch die er sich hiufig Verletzungen zuziehe.

Diese Stolpersucht beschrieb er folgendermassen: Wenn ich iiber einen er-
hohten Gegenstand treten will, nehme mich nicht in acht und komme aus meiner

"geraden Lage ‘heraus, dann stolpere ich. Wenn z. B. ein Stein oder so etwas
daliegt und ich trete darauf (der Gegenstand muss beweglich sein), dann komme
ich aus der geraden Lage, tekomme hexenschussartige Schmerzen und falle zu-
sammen.

Wenn ich an der Dampfmaschine stehe, dann fithle ich mich zu ihr hingezogen,
und zwar mit der rechten Seite mehr wic mit der linken. Auch beim Gehen weiche
ich nach rechts ab. Wenn ich den Brunnen sehe, an dem das Ungliick seinerzeit
passiert ist, dann zieht es mich dorthin. Je niiher ich dem Brunnen komme, desto
mehr nimmt die Unsicherheit des Gehens zu, und ich habe das Gefiihl, als wenn
ich nach rechts abweiche.

Wenn ich die Fabrik betrete, iiberfallt mich heftige Angst, dass ich wieder
einen Unfall derselben Art erleiden wiirde. Alles das tritt nur in der Fabrik auf,
auf der Strasse, wie iiberhaupt ausserhalb der Fabrik, tritt die Stolpersucht nicht ein.
' Abgesehen von den eben beschriebenen Zustinden klagte der Pat. noch tiber
Eingenommensein des Kopies, leichte Stiche im Kopf, Unfihigkeit, auf der linken
‘Seite zu schlafen, Kopischmerzen.

Infolge der Stolpersucht sei er mehrfach hingefallen und habe sich verletzt.
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Um der Angst bei der Arbeit an Maschinen zu begegnen, halte er sich moglichst
ferne von ihnen.

Kérperlich fand sich ausser den Resten der organischen Verletzungen starke
Dermographie und eine méssige Pulsbeschleunigung. Die Vorgeschichte bot nichts
Besonderes.

Dass es sich um Zwangsvorstellungen handelt, ergibt sich ohne weiteres
aus der Tatsache, dass mit diesen Vorgingen Angstgefithl verbunden war,
der Patient sich im iibrigen dessen bewusst war, dass es sich um etwas
Krankhaftes handelte. Andererseits vermochte er die Erscheinung willkiir-
lich nicht zu unterdriicken.

Bemerkenswert ist nun, dass sich diese Symptome nur innerhalb der
Fabrik einstellten, im Privatleben nicht. Da konnte er Treppen steigen, auch
iiber schlechtes Pflaster gehen, an Brunnenschachten vorbeigehen und &hn-
liches mehr.

In diesem Falle hat die Anamnese keine zirkuliren Beimischungen
ergeben. Es ist allerdings hinzuzufiigen, dass der Patient in dem ausge-
pragten Bestreben, seine bisherige Rente zu behalten, bei den anamnesti-
schen Angaben verh#ltnisméssig zuriickhaltend war. —

Ein 8hnlich liegender, wenn auch weniger ausgeprigter Fall ist der
folgende:

J. B., 80 Jahre, in der Familie Tuberkulose. Pat. hat gut gelernt, wurde
Brauer, trank jahrelang 4 Liter Bier tiglich.

Im Jahre 1910/11 Fall im Bergwerk. Danach zeitweise Aufregungszustiinde.

Ausserdem stellte sich das Gefiihl ein, als miisse er von Briicken oder Mauern
herabspringen. Er geht deshalb auf der Briicke stets in der Mitte.

Daneben habe er Zeiten, wo es ihm schwarz vor den Augen werde. Wenn
er sich in diesem Zustande befinde und gehe iiber eine Briicke, dann sage ihm
eine Stimme, er solle herunterspringen.

Ferner habe er Zeiten, wo er aus dem Schlaf plotzlich aufschrecks, Gestalten,
Menschen und Tiere sehe, mit denen er zu schaffen habe. Die kiimen dann drohend
auf ihn zu, als ob sie ihn schlagen whllten.

Spater gab der Pat. auch noch an, dass, wenn er beim Rasieren vor dem
Spiegel sitze, er dort nicht hineinsehen konne.

Die kérperliche Untersuchung ergab: Schlechter Ernihrungszustand, zeit-
weilige leichte Pulsbeschleunigung, schwache Hornhautreflexe, Fehlen der Rachen-
reflexe, rechtsseitige Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit, Globus, Ovarie,
Lidflattern, Hindezittern. Subjektiv war der Pat. leicht 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 Unfall entstanden. Neben
den Zwangsvorstellungen finden sich eine ganze Anzahl hysterischer Sym-
ptome. Zirkulidre Beimischungen fehlen angeblich.
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Bemerkenswert ist die Komplikation mit Alkoholmisshrauch. Eine
Ausnahmestellung nimmt diese Beobachtung auch dadurch ein, dass die
Zwangsvorstellung dem Patienten zeitweise von einer Stimme zugerufen wird,

Zu erwghnen ist schliesslich noch, dass eine Verschittung, die er im
Felde durchgemacht hat, eine quantitative Steigerung der Zwangsvorstel-
lungen nicht bewirkte. —

‘Wenn ich aus diesen Fallen Schliisse ziehen darf, so moehte ich nicht
mehr daraus folgern, als dass Unfille unter Umsténden vereinzelte Zwangs-
vorstellungen hervorrufen konnen.

Zur Losung der Frage, ob bei unseren Patienten nicht trotz der Angabe
der Kranken, dass sie frither derartige Dinge nie gehabt haben, eine Dispo-
sition zu Zwangsvorstellungen, etwa in Gestalt vou leichteren Phobien, be-
standen hat, sind sie nicht geeignet. Eine solche Disposition braucht ja nach
aussen hin nicht erkennbar zu sein und kann von Kindheit an bestehen, wie
mich der Fall eines Irrenarztes lehrte, der auf der Visite von einem Kranken
plotzlich und hinterlistig iiberfallen 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 solches Vorkommnis eine Ausnahme dar-
stellte), zwangsmissig den Gedanken bekam, es konnte wiederum ein Ueber-
fall erfolgen. Gleichzeitig bestand leichtes Angstgefiihl. Diese Zwangsvor-
stellung blieb jahrelang bestehen, obwohl der Kranke sofort nach dem
Ueberfall von jener Abteilung, kurze Zeit spater auch aus der Anstalt in
eine andere iiberfithrt worden war.

In diesem Falle bestand bei dem Arzt von Kindheit an, wie sich nach-
weisen liess, eine gewisse Disposition zu Phobien, die andeutungsweise auch
bei den Eltern vorhanden war. —

Ehe wir die leichteren Formen, welche den Uebergang von der Neurose
zur Psychose darstellen, verlassen, miissen wir noch kurz einer seltemeren
psychischen Abweichung gedenken, ndmlich des Puerilismus. Wir haben
hier einen naech mancher Riechtung hin besonders bemerkenswerten Fall
beobachtet. Es ist der folgende:

Keine Belastung. Pat. selbst soll angeblich nie krank gewesen sein, er war
ein guter Schiiler, bestand mit 14 Jahren das Einjihrigenexamen, wurde Kauf-
mann. Juni 1915, d. h. im Alter von 20 Jahren, wurde er Soldat, machte einen
Offizierskursus durch 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. Wihrend er
mit leiser und ervegter Stimme spricht, zeigt er in die Ferne, als ob er alles das,
wovon er spricht, sehe. Redet davon, dass er Bergtouren machen, zu anderer Zeit
wieder, dass er zu seiner Kompagnie zuriick wolle. Am nichsten Tage allmiihliche
Orientierung.

Korperlich: Knabenhaftes Aussehen, ausserordentlich schmichtiger Kéorper-
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bau, kindliche Gesichtsziige, Kryptorchismus. Die Geschlechtsorgane sind im
ganzen wenig entwickelt. Wackliger Gang, allgemeiner Hyperisthesie und Algesie.

Nach Riickkehr der Orientierung bleibt ein Hemmungszustand bestehen.

Als er zu sprechen beginnt, zeigt sich, dass die frither tiefe
Stimme jetzt knabenhaft hoch ist. Er selbst merkte davon zunichst nichts,
erst als ihn andere darauf aufmerksam machten, erkannte er die Aenderung. Von
der Mutter wurde bestitigt, dass seine Stimme friiher tief gewesen ist.

Das psychische Befinden des Pat. besserte sich dann in der Folgezeit so, dass
die Stimmung normal wurde, eine Denkhemmung nicht mehr bestand, der Pat.
anch Neigung zeigte, sich zu besehifticen und Spaziergings zu machen. An der
Stimme #nderte sich anfangs nichts, spiter wurde beobachtet, dass zwischen die
meisten, im Fistelton gesprochenen Worte einzelne sich einschoben, bei denen
der Pat. tiefe Tone hervorbrachte.

Im Anschluss an einen Urlaub trat dann spiiter eine Depression mit psycho-
genem Zittern ein.

Der Fall nimmt insofern eine Sonderstellung ein, als der Puerilismus
sich aufbaute auf einer stark ausgepriigten krperlichen Minderwertigkeit.
Der tiber 20jahrige Unteroffizier sah aus, wie ein 15—16jahriger Junge.
Es bestand ferner, wie schon oben erwihnt, Kryptorchismus. Bemerkens-
wert ist nun ferner, dass die Sprache des Patienten inhaltlich nichts Ab-
normes hatte, sondern lediglich ein Riickschlag in die Fistelstimme erfolgt
war. Vor der Verschiittung hatte der Kranke mit tiefer, ménnlicher Stimme
gesprochen.

Es ist schliesslich wohl besonders auffallend, dass dem Kranken die
Aenderung erst dann zum Bewusstsein kam, nachdem andere ihn darauf
aufmerksam gemacht hatten. —

Mit den eben gemachten Erwagungen haben wir die leichteren Stérungen,
welche wir bei Neurotikern beobachten konnten, zum Abschluss gebracht.
Hinzuzufiigen wire nur noch, dass es Félle gibt, die, sei es unter dem er-
schopfenden Einfluss des Feldlebens, sei es nach ein oder einigen erregenden
Granatexplosionen usw. eine Zeitlang Anfille oder kurz dauernde Démmer-
zustinde bekommen, welche mehrfach rezidivieren und dann in der Ruhe
des Lazaretts, eventuell nach einem angemessenen Urlaub, zunfchst seltener
werden, schliesslich schwinden, und was dann {ibrighleibt, ist eine mehr oder
minder ausgeprigte Neurose.

HI. Psychosen.

So ausfithrlich die Neurosen beziiglich ihrer Symptomatologie und
Entstehungsweise diskutiert worden sind, so sehr sind die psychischen
Storungen im engeren Sinne vernachldssigt worden, obwoh! auch nach
dieser Richtung hin der Krieg unser Material — selbst hier in den Industrie-
gebieten — vervielfacht hat.
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Zum Teil ist diese Vernachlissigung der Psychosen im engeren Sinne
wohl durch fussere Faktoren bedingt. Auch die psychiatrisehen Abteilungen
an den Reservelazaretten sind vielfach nur Durchgangsstationen und so
sieht man im allgemeinen nur Symptomenkomplexe, ohne den Verlauf der
Psychose weiter verfolgen zu kinnen.

Gerade aber nach dieser Richtung hin sind wir in Bonn durch die
Kombination von Klinik und Anstalt etwas giinstiger daran, so dass wir
eine Reihe von Fillen von ihrer Riickkehr aus dem Felde bis zu weitgehender
Besserung bzw. Genesung verfolgen konnten. Unser Material stiitzt sich
also nicht allein auf die Fille, die nach einem Aufenthalt von wenigen Wochen
uns aus den Augen kamen, sondern bei einem Teil der in dieser Arbeit
verwandten Kranken haben wir den Gesamtverlauf verfolgen kénnen.
Andere Kranke haben wir nach der Entlassung zu erneuter Vorstellung
veranlasst und schliesslich habe ich bei einigen auch Katamnesen er-
hoben.

Das hier gesammelte Material ist vielleicht insofern von besonderem
Werte, als uns namentlich zu Beginn des Krieges die Kranken aus dem
nahen Belgien verhéltnisméassig frisch zugefihrt wurden. Die ersten mili-
térischen Aufnahmen bekamen wir am 3. August 1914.

Bevor ich nun auf mein eigenes Material eingehe, mochte ich ganz
kurz das zusammenfassen, was in der mir zugénglichen Literatur enthalten
ist. Am bekanntesten ist, wohl durch die Beschreibungen von Bonhoeffer,
Gaupp, Wollenberg, Hoche, Meyer, Singer, Schmidt u. a., der
apathische Stupor geworden. Verhaltnismissig oft ist ferner das Vor-
kommen von linger dauernden Bewusstseinstritbungen erwihnt (Wollen-
berg, Bonhoeffer, Steiner, E. Meyer, Gaupp, Schmidt u. a.).
Daneben sind Verwirrtheitszustdnde (Tirk, Hoche, Singer, Gaupp),
dngstlich-depressive Zustande (Hauptmann, Bonhoeffer, Lowy, Cim-
bal, Weber) und paranoide Zustandsbilder (Zange) erwahnt, —

Aus den Beschreibungen der verschiedenen Autoren geht hervor, dass
diese Zustandsbilder bei demselben Individuum einander ablésen konnen,
so dass die Aufstellung vor Typen nur mit dem schon oben gemachten Vor-
behalt, dass man das ganze Krankheitsbild nach dem hervorstechendsten
Symptomenkomplex bezeichnet, vorgenommen werden kann.

In diesem Sinne ist auch meine frithere Arbeit aufzufassen.

Ganz unbekannt sind uns {ibrigens diese ,,atypischen Unfallspsychosen®
in der Zeit vor dem Kriege nicht gewesen. Stierlin, Bing, A. West-
phal, Schroeder, Stertz, Heilbronner, Hasche-Kliinder, Ver-
‘fasser w. a. hatten sich mit ihnen beschiftigt. Keiner der Autoren
aber hatte ein so umfassendes Material, wie es uns jetzt der Krieg ge-
bracht hat.
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a) Dimmerzustidnde.

Das relativ haufige Vorkommen von Dammerzustinden bel Krieg:-
teilnehmern findet sich in der Literatur vielfach erwdhnt. Auch unter
unserem Material sind sie teils in der oben geschilderten Kiirze, teils fiber
mehrere Wochen und noech weiter sich erstreckend, vorgekommen. —

Ueber die Personlichkeit der 10 Falle unseres Materials, die ich zu
dieser Arbeit herausgesucht habe, ergab die Anamnese nicht sehr viel. Vier
von ihnen konnten auch nach der Genesung tiber vorherige Erkrankungen.
erbliche Belastung usw. nichts Positives angeben. Bel drei weiteren kann
man aus dem Verhalten nach der Genesung und den eigenen Angaben des
Patienten schliessen, dass sie von jeher weiche, empfindsame Menschen
waren, denen eine Neigung zur Stimmungslabilitit anhaftete. In gewohnter
Umgebung und ruhigen Verh#ltnissen waren ihre Leistungen ausreichend.
Sowie aber etwas Besonderes von ihnen gefordert wurde, versagten sie.

Bei den letzten drei Patienten lag ziemlich schwere erbliche Belastung
vor. Die Kranken selbst hatten Neigung zu Verstimmungen schon vor dem
Eintritt zum Militar gezeigt. Kiner von ihnen, der im Schiitzengraben er-
krankt war, hatte schon einige Woehen vorher das Schiessen ausserordent-
lich sehlecht vertragen kinnen. Zweimal waren Krimpfe bel einem der
Eltern, einmal Krampfe in der Kindheit bei dem Patienten selbst erwiesen.

Ein Punkt, auf den ich gerade bei den Dammerzustinden ein gewisses
Gewicht gelegt habe, war die Frage, welche vorbereitenden und auslosenden
Momente dem Ausbruch des Dammerzustandes vorausgegangen waren.
Das Ergebnis meiner Nachforschungen war ein durchaus eindeutiges.

Nur ein einziger von den 10 Fallen war mehr als 6 Monate im Schiitzen-
graben gewesen. FEiner hatte eine Zeitlang Garnisondienst getan, war dann
wegen eines Nervenleidens entlassen worden, wurde spater wieder einge-
zogen, kam ins Feld und blieb nur 10 Minuten im Schiitzengraben.

Ein Mann war verschiittet worden, erkrankte aber danach nicht gleich,
sondern erst einige Tage spater im Lazarett hinter der Front. Dasselbe
traf fitr einen anderen durch Handgranatensplitter am Kopf leicht ver-
letzten Kranken zu, der erst 2 Monate nach seiner Verwundung in den Dam-
merzustand verfiel. Drel von ihnen waren Militéirkrankenwirter, die ihre
Garnison iiberhaupt nicht verlassen hatten, sondern nicht mehr wie einige
Wochen oder Monate Dienst in einem Reservelazarett getan hatten.

Mit den vorstehenden Angaben habe ich auch schon das wesentlichste
itber die auslosenden Ursachen gesagt. Eine leichte Verwundung, eine Ver-
schiittung ist zu verzeichnen. Bel einem weiteren Patienten hatten ungiin-
stige Nachrichten iiber den Stand seiner Ehescheldungsangelegenheit mit-
gewirkt, bel einem vierten war es die Kommandierung in den Schiitzen-
graben. Bel den ibrigen fehlte es an direkten auslsenden Ursachen ganz.
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Daraus folgt, dass diese Zustdnde ihre Entstehung nicht einem einzelnen
schreckhaften Erlebnis verdankten, sondern eine Entladung der durch das
Militérleben im ganzen ausgelosten Affektspannungen darstellten.

Der eigentliche Ausbruch der Erkrankung erfolgte angeblich in 7 Fallen
akut, in 3 ging dem Ausbruch der akuten Erscheinungen ein ausgeprigtes
Prodromalstadium voraus, in dem die Kranken iiber allgemein-nervise
Beschwerden (Kopfschmerzen, Eingenommenheit des Kopfes, Schlafsucht,
Apathie, das Gefithl verringerter Leistungsfahigkeit und schlechten Schlaf)
klagten.

Fiir gewthnlich setzte dann die Bewusstseinstritbung entweder mit
einem Erregungszustand oder mit einem hysteriformen Krampfanfall ein.
Bemerkenswert ist, dass dies mit zwei Ausnahmen regelméssig geschah.

Grobere motorische Stérungen wurden in einem Falle ganz vermisst,
welcher sich auch sonst durch mancherlei Besonderheiten auszeichnete.
Auf ihn wird weiter unten zuriickzukommen sein.

Nach dem Abklingen des einleitenden Erregungszustandes oder An-
falles ist das Hauptstadium der Erkrankung erreicht.

In der Mehrzahl der Falio legen die Patienten dann ruhig, mitunter
mit gerdtetem Gesicht im Bett, Spontanbewegungen werden verhéltnis-
missig wenig gemacht, bisweilen zupfen sie an der Bettdecke oder suchen
ratlos im Bett herum. Gelegentlich werden auch stereotype Handlungen
beobachtet. So erhob sich einer unserer Kranken von Zeit zu Zeit immer
wieder im Bett, um einen Blumentopf anzufassen, der auf seinem Nacht-
tisch stand. :

Die Stimmung der Kranken war im allgemeinen eine apathische oder
deprimierte. Mitunter kam vorithergehend auch eine heitere Verstimmung
zur Geltung. Gelegentlich, doch war dies verhiltnisméssig selten, wurde
aus der Depression oder Apathie heraus motorische Unruhe und Neigung
zu unvermuteten Angriffen beobachtet. Wenn der Patient heiter verstimmt
war, s0 war damit nicht selten auch eine leichte motorische Unruhe, Nei-
gung zu Ankniipfungen und leichte ldeenflucht verbunden.

Die sogenannten katatonen Symptome in Form von unbequemen
Haltungen oder stereotypen Bewegungen wurden einige Male gleichfalls
beobachtet.

Die Orientierung war schwer gestort. Der Patient konnte ither sich
selbst mitunter nicht mehr als seinen Namen angeben. Er wusste fiber die
Zeit unmittelbar vor der Verbringung in die Klinik fast regelmiissig nichts,
auch Angaben iiber die Vorgeschichte waren nicht zu erhalten, zum Teil
allerdings auch deshalb nicht, weil der Patient, sei es infolge von Abgelenlt-
heit oder infolge einer erheblichen Erschwerung der Auffassung, ausser-
stande war, zu antworten.
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Bei Prifung der Schulkenntnisse waren die ebenerwihnten Symptome
naturgemdss sehr hinderlich. Es zeigte sich aber auch dann, wenn richtige
Antworten erfolgten, dass das Denken des Patienten ausserordentlich ver-
langsamt war. Trotz mehrfacher Wiederholungen der Frage besann sich
der Kranke lange und nur selten erfolgte, solange der Dammerzustand ein
sehr tiefer war, iiberhaupt eine Antwort. Sonst war zum mindesten ein Teil
der Antworten falsch. Aunch die Losung einfacher Rechenaufgaben war sehr
erschwert.

Wenn man die Patienten dazu veranlassen konnte, einige Worte zu
Papier zu bringen, so zeigte sich nicht selten eine Veranderung der Sehrift.
Die Buchstaben waren von ungleicher Grosse. Ihre Stellung zueinander
war unregelméssig. Bei kurzen Diktaten liessen die Kranken Worte oder
Buchstaben aus. Mitunter waren die einzelnen Buchstaben zitterig ge-
schrieben.

Sehr bemerkenswert war ferner, dass bei einigen Kranken die Wahr-
nehmung durch subjektive Erscheinungen, wie Flimmern vor den Augen,
Rauschen und Klingen im Kopf beeintréchtigt waz.

Einer unserer Patienten erkannte z. B. eine an der Wand hingende
Uhr als solche richtig, als er aber die Zeit ablesen sollte, war er dazu ausser-
stande, weil er infolge lebhaften Flimmerns vor den Augen die Zahlen auf
dem Zifferblatt nicht erkennen konnte.

Eine genauere Prifung auf asymbolische und aphasisehe Stérungen,
mehrfach wiederholt, zeigte, dass solche micht selten voriibergehend vor-
handen waren. Fs bedarf aber dazu, wie schon gesagt, mitunter wieder-
holter Untersuchung.

In mehr als der Hilfte unserer Félle waren Sinnestiuschungen veor-
handen, die meist zu aktuellen Erlebnissen des Kranken in Beziehung
standen. Mitunter konnte aus den Trugwahrnehmungen da, wo eine dussere
Veranlassung fiir den Dammerzustand nicht gefunden worden war, ein Riick-
schluss auf das, was den Patienten innerlich bewegt hatte, gezogen werden.

So sah der Kranke, welcher in Ehescheidung stand, seine Ehefrau
iitherall auftauchen, er horte sie auch draussen vor dem Hause mit dem
Nebenbuhler sprechen, stand auf und wollte ihr nachgehen, um sie mit dem
Gewehr zu erschiessen. Ein Militirkrankenwirter, der das Heimatlazarett
nie verlassen hatte, fithlte sich plstzlich von Franzosen und Englindern
umgeben. Andere erlebten Schiitzengrabenszenen von neuem, wobel es
oleichfalls zu lebhaften Erregungszustinden kam. —

Solange die Sinnestiuschungen bestehen, wie iiberhaupt in diesem
Stadium des Dimmerzustandes, besitzen sie eine ausserordentliche sinn-
liche Lebhaftigkeit. Die Patienten zweifeln auch an ihrer Realitdt nicht im
geringsten, ziehen vielmebr aus ihren Sinnestiuschungen und gelegentlich
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hinzukommenden Verfolgungsideen (sie sollen von ihren Feinden totgemacht,
erschossen werden, sie sind in Gefangenschaft geraten und #hnliches mehr)
die Konsequenz, dass sie ihr Leben miglichst teuer verkaufen wollen. Es
kommt zu Angriffen auf die Umgebung, lebhafter Unruhe, Schreien und Toben.

Solange die Sinnestauschungen die eben beschriebene Lebhaftigkeit
haben, sind die Kranken auch nicht beeinflusshar. Erst wenn die Bewusst-
seinstriibung an Tiefe etwas nachgelassen hat, der Kranke ruhiger geworden
ist und die Sinnestduschungen weniger lebhaft auf ihn einwirken, gelingt es,
ihn zu beeinflussen.

Ueberhaupt kann man nach einigen Tagen oder Wochen regelmissig
beobachten, dass die Stirke der Bewusstseinstrilbung und damit die Leb-
haftigkeit und sinnliche Deutlichkeit der begleitenden Sinnestiuschungen
aus inneren Griinden, aber auch infolge &usserer Einflitssel) Schwankungen
unterworfen ist.

So hatten wir einen Kranken, der tageweise mit paranoiden Vorstel-
lungen hervorkam, zu denen sich dann eine betréichtliche Reizbarkeit ge-
sellte, bei fehlender Orientierung. Er glaubte sich an diesen Tagen von seiner
ganzen Umgebung verfolgt.

Dieses ,,Fluktuieren des Bewusstseing, wie ich es nennen méchte,
macht sich namentlich gegen Ende des Dimmerzustandes, wenn derselbe
in Losung begriffen ist, besonders deutlich bemerkbar. Es gibt aber
auch Démmerzustinde, bei denen wahrend ihres ganzen Bestehens die
Bewusstseinstritbung so stark schwankt, dass mitten zwischen Phasen ziem-
lich tiefer Tritbung des Bewusstseins lucida intervalla vorkommen. Ein
solcher Fall ist der folgende:

R. V., 24 Jahre alt, am 3. 5. 1915 als Militérkrankenwirter eingestellt. Mirz
1916 Versetzung in ein neues Lazarett. Anfang April 1916 ohne erkennbare Utr-
sache Kopfschmerzen, Atembesechwerden, Schwindelanfille beim Versuch aufzustehen.
Danach allerhand ,,schreckhafte Bilder. FEr sah, wie seine Hand abstarb, wie
die Fiisse ihm schwarz wurden, ,infelgedessen’ Aussetzung der Atmung und Ohn-
macht. Im Anschluss an die letztere schlief er ein. Am néchsten Tage etwas Kopf-
druck, konnte aber seinen Dienst wieder versehen. In der darauffolgenden Nacht
zunehmende Atembeschwerden, Trugbilder, die an Stirke zugenommen hatten.
Er glaubte, weisse Gestalten zu sehen, sah plotzlichen Lichtschimmer, fiihlte an
den Fiissen, ,,dass einer vorbeiging*. Als er hinsah, war niemand da. Er musste
sich, wie er selbst angibt, zusammennehmen, um nicht wieder in Ohnmacht zu
fallen. Gegen Morgen das Gefiihl, dass er einschlafen kénne, er wurde aber durch
,»Trommelwirbel und Musik* gestirt.

1) So begann einer unserer Kranken sich zum ersten Male zu regen und zu
weinen, als ihm Tulpen auf dem Nachttisch gestellt wurden. Spiter stellte sich
heraus, dass er leidenschaftlicher Tulpenziichter war. Einmal erfolgte nach
Faradisation des Korpers Aufhellung des Bewnsstseins.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 58. 23
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Als es heller wurde und der Tag ddmmerte, schwanden alle diese Erschei-
nungen, und der Zustand besserte sich. Tagsiiber wiederum miide. Er konute jetzt
seinen Dienst nicht mehr versehen, deshalb in ein psychiatrisches Lazarett. Hier
Klagen iber Atemnot, Kopischmerzen, Mattigkeit in den Fiissen, wenn er ausser
Bett sei, allgemeine Mildigkeit, Schwinden der Gedanken. Im Bett gehe es besser
als ausser Bett, in rubiger Umgebung seien die Gedanken weniger stark als in lauter.
Auch bei Aufenthalt im Bett sicht er allerhand Bilder vor sich. Die Bilder schwin-
den, wenn er sich zusammennimmet. Er hort ferner Singen, Summen, Musik, und
zwar alles das bei Nacht und im Dunkeln stirker als bei Tage. In diesem Zustande
blieb exr vom 7. 4. 1916 bis 27. 4. 1916 im Lazarett. Inzwischen war der Schlaf auch
besser geworden, und der Pat. kiagte nur noch iber Schmerzen im Riicken und
‘Mattigkeit in den Beinen. Er war den ganzen Tag auf und fithlte sich ziemlich
wohl. Es wurde thm nun gesagt, dass er bald wieder Dienst tun kénne. Darauthin
erklirte er sich dazu ausserstande, und der Zustand verschlimmerte sich.

29, 4. 1916. Die vorletzte und letzte Nacht verliefen sehr unvuhig, abends
ging Pat. gegen B zu Beft, stand um 3 ant und licf bis morgens um 5 uraher. Tr sah
allerlei Gestalten, war unrubig, unorientiert, schreckhaft, wenn sich einer der Kame-
raden in den Nebenbetten bewegte. )

Am néichsten Morgen wird ihm in lingerer Unterredung klar gemacht, dass,
obwohl die letzten 2 Nichte nicht so gut gewesen seien, trotzdem tibermorgen der
Versuch, Dienst zu tun, gemacht werden solle. Am 1. 5. 1916 verabredet er mit
einem anderen Krankenwirter, diesen zu vertreten. Beim Abriumen des Kaffee-
tisches lisst er das ganze Tablett mit Geschirr fallen und behauptet, er habe einen
Nervenchok bekommen. Kurze Zeit danach entfernt er sich ans dem Lazarett,
geht in die Stadt und kommt erst um 8 Uhr wieder.

- Fr taumelt auf dem Korridor herum, die Schwester hat alle Miihe, ihn ins
Bett zu bringen. Eine Stunde spater will er wieder aufstehen, bekommt 0,56 Veronal,
das aber keine Wirkung ausiibt, denn um 11 Ubr steht er auf, wandert auf dem
Korridor bis 5 Uhr morgens herum, ist verwirrt, spricht ,,unverstindiiches Zeug"
vor sich hin, tritt an die einzelnen Betten, geht dann wieder heraus, morgens um
5 Uhr legt er sich ins Bett und schlaft trotz grosser Unruhe in seiner Umgebung
bis zum Mittag.

Am niichsten Tage Amnesie fiir den ganzen Vorgang, im fibrigen vollige Klar-
heit. In der Stadt will er nicht gewesen sein. Er bestreitet auch, nachfs unruhig
gewesen zu sein, behauptet, im Walde einen Spaziergang gemacht zu haben.

In den nichsten zwei Nichten guter Schlaf. In der darauffolgenden Nacht
wiederum Dimmerzustand vom Beginn der Nacht bis zur Morgendéimmerung,
danach am Tage schlechtes Befinden und Mildigkeit, aber vollstindige Orientierung.
Derartiges wiederholt sich in den nichsten Tagen mehrere Male, dann wird Pat.
freier. Er trdumt nur noch einige Zeit schweyr, dass er in Gefangenschaft geraten
sei, erschossen werden solle und #hnliches. Es besteht grosse Schreckhaftighkeit.
Die Stimmung ist deprimiert und miirrisch. Korperlich: Zungenzittern, Steigerung
der Kniesehnenreflexe.

Der Fall ist interessant insofern, als sich eine ganze Reihe von
Tagen nach langerer , Hysterisierung’ eine Bewusstseinstriibung einstellte,
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die am Aband begann und mit dem Morgengrauen endete Am Tage war
der Patient meist vollkommen orientiert, konnte sogar einmal Dienst tnn
und nur einmal scheint anch wihvend eines Teils des Tages die Bewusstseins-
tritbung fortbestanden zu haben.

Basonders bemerkenswert ist die Abhiingigkeit des Befindens des Pa-
tienten von 4usseren Eindriicken und der Umstand, dass die Angst sowohl
in den Vorstadien, wie auch wahrend der Dimmerzustinde selbst offenbar
eine grosse Rolle gespielt hat. —

Wie schon obsn gesagt wurde, erfolgt die Losung des Dimmer-
zustandes in verschiedensr Weise. Mitunter geschieht das, indem die

rientierung allmahlich ohne irgendwelehe Komplikationen zuriickkehrt,
der Patient freier wird, sich mehr bewegt, die Stimmung sich der Norm mehr
und mehr nihert und Gedichtnis- und Merkfahigkeitsstsrungen schwinden.
Es findet sich dann eine Amnesie, die zuweilen bis weit vor den Beginn des
Dammerzustandes reicht. Hiufiger ist eine partielle Erinnerung an die Vor-
kommnisse in der fraglichen Zeit. Es kommt aber auch vor, dass eine Am-
nesie iiberhaupt nicht nachzuweisen ist.

Basonders hervorgehoben zu werden verdient weiter, dass bei der
Losung des Dammerzustandes einzelne Wahnvorstellungen oder Sinnes-

' tiuschungen noch zu einer Zeit bestehen, wo die Orientierung schon wieder
vollkommen vorhanden ist und der Kranke auch in seinem &dusseren Ver-
halten nicht mehr den Eindruck eines in seinem Bewusstseln getriibten
Menschen macht. Es konnen also fiir einige Zeit ein Residualwahn oder resi-
dusre Halluzinationen nach Riickkehr der Orientierung und des Selbst-
Dbewusstseins bestehen. Ebenso kommt es vor, dass voriibergehend verein-
zelte Wahnideen und Sinnestduschungen, nachdem sie schon geschwunden
waren, hier und da fiir kurze Zeit, mitunter nur fiir Minuten, wieder auf-
tauchen.

Nicht immer erfolgt die Losung des Dammerzustandes so glatt, wie
sie oben beschrieben wurde. Mitunter geschieht das, indem sich zun#chst
ein Stadium lappischer Erregung anschliesst.

Der Kranke ist im Bett nicht zu halten. Er lauft neugierig und ratlos
im Zimmer umher, nimmt diesen und jenen Gegenstand in die Hand, als
wenn es etwas ganz Neues fiir ihn wire. Vom Arzt nimmt er wenig oder gar
keine Notiz. Der Gesichtsausdruck ist dabei entweder indifferent oder ratlos
neugierig, das Mienenspiel entweder tubertrieben lebhaft oder eingeschrinkt,
der Lidschlag ist selten, Aufforderungen miissen infolge der Abgelenktheit
des Patienten unter Umstanden mehriach wiederholt werden. Der Patient
selbst wiederholt Fragen, die an ihn gerichtet sind, gleichfalls mehrfach.

In diesem Stadiura erinnern die Kranken an lappische Hebephrene,
um so imehr, als einzelne Antworten, die sie geben, an Vorbeireden

23*
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denken lagsen. Kennt man aber den Gesamtverlauf der Krankheitsbildes
und sieht man vor allen Dingen, dass nach einigen Tagen, spitestens Wochen
sich der Zustand unter Amnesie 10st, dann kann kein Zweifel dariber be-
stehen, dass es sich um eine Phase eines psychogenen Démmerzustandes
handelt. Auch der Umstand z. B., dass der Patient der kérperlichen Unter-
suchung Widerstand entgegensetzt, glaubt, er solle heim Priifen der Patellar-
rveflexe von Englindern getotet werden und infolgedessen um Hilfe schreit,
dass er ferner beim Untersuchen der Sensibilitit iibergrosse Aengstlichkeit
zeigt, Tasst erkennen, dass es sich nicht um einen Hebephrenen handelt. In
demselben Sinne sind gelegentliche #ngstliche Aeusserungen zu verwerten.

Der weitere Verlanf dieser Dimmerzustinde ist nun ein verschiedener.
Mitunter bleiben allgemein-nervise Erscheinungen, wie Kopfschmerzen,
leichtes Schwindelgefithl, Missmutigkeit, auf korperlichem Gebiete vaso-
motorische Storungen, Hypalgesie, Reflexsteigerungen und dhnliches zurtick.

Gelegentlich kann man beobachten, dass eine kleine Unannehmlichkeit
einen neuen Dammerzustand hervorruft. Nicht selten bleibt eine gewisse
Denkhemmung und Erschwerung der Auffassung noch fiir einige Zeit be-
stehen.

In einigen Fillen haben wir eine starke Suggestibilitit zuriick-
hleiben sehen. Die Folge war, dass neue Dammerzustinde hervorzurufen
waren und auch das Befinden 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 Lazarett.

Vorgeschichte: Grossvater viberlicherseits hat an Krimpien gelitten. Vater
und Mutter sind nervenleidend. Pat. selbst hatte im Alter von 3 Jahren Krimpfe.
Er war auch schon vor dem Kriege nervis. Kopfschmerzen, Stiche am ganzen
Korper, Schwindelanfille.

Am 1. Mobilmachungstage eingezogen, kam zwei Wochen ins Feld, brach dort
zusammen, wurde in ein Lazarett nach W. gebracht und von dort nach 12 Wochen
wegen Nervenleidens fiir dienstunbrauchbar erklirt. Er muss dort eine mehrtiigige
Bewusstseinstriibung durchgemacht haben. Zum Ers.-Batl. zuriickgeschickt, wurde
er fiir garnisondienstfihig exklart, kam nach dem Westen, zundchst zur Feldpost,
anch dort fithlte er sich schon nicht wohl und brach einmal zusammen.

Schliesslich am 16. 10. 1916 kam er nach C., von dort wurde er in die Stellang
geschickt. Als er ankam, wurde dieselbe beschossen. 10 Minuten spiter war er
bewnsstlos. Der erste Dammerzustand dauerte vom 16. 6. bis 28. 6. Dann Aui-
hellung des Bewusstseins, 5. 7. ganz klar, nur noch Klagen fiber unruhigen Schlaf,
Angst, das Gefiihl, als ob jemand hinter ibm her sei, zeitweise auch Usbelkeit,
Schwindelgefiihl, Flimmern vor den Augen, unruhigen Schlaf, lebhafte Triume,
nichtliches Aufschrecken.

Einige Tage spiter wird folgender Befund erhoben: Pat. ist zeitlich und 6rt-
liech, sowie iiber seine Person und Umgebung ungenau orientiert. Er glaubt, es sei
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Juli 1914, weiss den Namen des Lazaretts, weiss aber nicht, wo dasselbe liegt. Er
blickt starr vor sich hin und gibt an, es sei ihm alles gleichgiiltiz. Er kennt die
Namen unserer Feinde nicht. Wahrend des Gespriiches entwickelt sich ein Zitter-
zustand, der sich iber die oberen Extremititen und den Kopf erstreckt. Fragen
fasst er richtig auf, doch sind sowchl Auffassungsvermogen als Gedankenablauf
erschwert und verlangsamt. Er gibt auf vieles Befragen an, nachts habe er immer
Angst, als werde er von irgend jemand verfolgt. Gesehen oder gehdrt habe er nie-
manden, doch habe er rote Miuse im Zimmer umherlaufen sehen, die, wihrend exr
hinschaute, grosser und grosser wurden. Wenn es im Zimmer dunkel sei, fiirchte
er oft, es seien Hexen da. Vor dem Einschlafen sehe er oft solche Hexen plstzlich
vor sich. Dann schrecke er auf und kdnne nicht wieder einschlafen. Auch am Tage
tithle er sich oft dngstlich und verfolgt. Wer ihn verfolge, wisse er nicht, aber es
miisse jemand hinter ihm her sein, der rufe fortgesetzt: ,,Gib mir meine Wische
wieder!“ Auf besonderes Befragen gibt er an, von der Realitit dieser Erschei-
nungen fest iiberzeugt zu sein.

Schmerzempfindlichkeit am ganzen Kérper vollkommen aufgehoben.

In der nun folgenden Zeit wechselten, wie wir uns in mehrwichentlicher
Beobachtung iiberzeugen konnten, die verschiedensten Zustandsbilder miteinander
ab. Zeitweise bewegte der Pat. sich frei im Saale umher, ohne irgendwelche Zeichen
einer geistigen Storung. Dann plotzlich — meist wenn er angesprochen wurde,
mitunter spontan — fiel er in einen Zustand traumhaiter Benommenheit zuriick,
der sich hiufig, aber nicht immer durch einen Zitterzustand einleitete, und in
dem der Pat. selbst auf die stirksten Reize (Nadelstiche in das Septum der Nase)
nicht reagierte.

Daneben fanden sich wirkliche Schlafzustinde, die man auch willkiirlich
hervorrufen konnte, indem man den Pat. durch eine entsprechende Frage suggestiv
beeinflusste. Schliesslich verfiel er auch in Stuporzustinde, bei denen das Be-
wusstsein nicht getriibt war, er regungslos im Bett lag, vielleicht im Anfang ein,
zwei, auch drei Fragen beantwortete, dann aber weitere Antworten micht gab.
Wenn man in diesen Zustinden das Essen neben ihn stellte, so Less er es stehen.
Der Blick war starr, die Gesichtsfarbe bleich, die Lippen zusammengepresst. Wenn
man passive Bewegungen machen wollte, stiess man auf Widerstand. Der Lidschlag
war selten.

Diese Zustinde dauerten Stunden, wohl auch einige Tage. Am seltensten
waren die freien Zeiten, in denen der Pat. umhergehen konnte. Sie dauerten
selten linger als 1—2 Stunden.

Das Auffallendste war nun die kolossale Suggestibilitit des Pat. Wenn man
ihn zufillig ausser Bett traf, dann geniigte bisweilen ein Beriihren des Korpers
mit dem Finger, um ihn im Moment in einen der geschilderten Zustinde verfallen
zu lassen. Die Gesichtsziige erstarrten formlich, und auns dem eben sich noch be-
wegenden Menschen wurde eine Art Wachsfigur. Wir haben den Pat. in diesem
Zustande in ein Heimatlazarett itberfiihren lassen miissen und konnten nachher
nicht erfahren, was aus ihm geworden ist.

Dieser Kranke war weder irgendwelchen nennenswerten Strapazen,
noch Verschiittungen oder Granatexplosionen usw. ausgesetzt gewesen. Die
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Tatsache vielmehy, dass er iberhaupt mit der Moglichkeit einer Verletzung
rechnen konnte, der Timor belli, Hess ihn beide Male, sobald er in den Sehiitzen-
graben kam, nach kurzer Zeit versagen.

Klinisch betrachtet wechselten bei ihm vier Zustandsbilder, nimlich
1. bei erhaltenem Bewusstsein bot er das Bild eines Hysterikers, 2. ver-
fiel er auf entsprechende Suggestion in einen Stupor mit Negativismus,
Muskelspannungen, unzureichender Nihrungsaufnahme, seltenem Lid-
schlag, abnormen Kiorperbaltungen usw., 3. verliel er in tiefe Schlaf-
zusténde und schliesslich 4. und das war das hiufigste, in Bewusstseins-
trilbungen. Die letzteren haben das Krankheitsbild eingeleitet und sind
am stirksten hervorgetreten. Wahrend der Bewusstseinstritbungen be-
standen, namentlich nachts, Angst und Sinnestiuschungen, — Schliesslich
nimmt der Fall.wohl auch deshalb eine Sonderstellung ein, weil bei ihm die
Suggestibilitdt eine ganz ungewihnolich grosse war und er ausserdem vor-
ibergehend das Symptom der Makropsie bot. —

Wir haben damit diejenigen Erfahrungen, die wir bei Démmerzustinden
der hier in Betracht kommenden Art machen komnten, zum Abschluss ge-
bracht.

Ich mdchte dieses Kapitel aber nicht verlassen, ohne auf das bemerkens-
werte Verhalten der Sinnestiuschungen hinzuweisen. Hochst wichtig scheint
mir die Feststellung, dass bei den, auch abgesehen von den Sinnestiuschungen,
zweifellos psyehiseh Kranken, welche Stovungen der Wahrnehmung und der
Auffassung bieten, dieselben Vorstellungen einmal als echte Halluzinationen,
das andere Mal als hypnagoge Erscheinungen, ein drittes Mal als Phantas-
mien im Sinne Ziehen's oder Wachtrdumereien in Sinne Pick’s und als
Pseudohalluzinationen oder sogar als Tlusionen wiederkehren kénnen. —

b) Hemmungszustéande,

Die im folgenden zu beschreibenden Storungen sind den von Schmidt
nach Minen- und Granatexplosionen beschriebenen sehr nahestehend, wenn
sie auch nicht ganz damit iibereinstimmen. Ich habe aus unserem Material
eif Falle herausgesucht, die ich selbst lingere Zeit beobachten konnte.

Ueber die Personlichkeiten unserer Kranken vor Entritt der psy-
chischen Storung war mehr zu erfahren, als bel den Dimmerzusténden,
Nur von zweien waren die Ananmesen so unzureichend, dass sie nieht ver-
wertet wexden konnten. Bei allen anderen fanden sich positive Anhaltspunkte
fiir nervose Minderwertigkeit. Entweder, es handelte sich uwm nervise Ver-
anlagung, worunter bei naherem Nachforschen fir gewthnlich Neigung zu
Stimmungssehwankungen, launisches Wesen, Neigung zur Absonderung ven
den Kameraden, auffallende Empfindlichkeit zu verstehen waren, oder es
hatten frither sehon vereinzelte Krampfanfille unklarer Aetiologie bestanden.
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In einem Falle waren mehrere Suicidversuche im Zivilleben vorgekommen,
Zwei von unseren Kranken gaben spiter selber an, dass sie in der Schule
sehlecht und sehr schwer gelernt hitten und dass ihre Schulerfolge hinter
dem Durchsehnitt stets zuriickgeblieben wiren. Zwei andere Patienten hatten
eine ganze Reihe von Vorstrafen, teils wegen Vagabundierens, teils wegen
Roheitsdelikte hinter sich, einer war ausserdem in den letzten Jahren vor
dem Kriege ,,ans Trinken gekommen*.

Besonderes Gewicht habe ich auch auf die Erforschung von erschép-
fenden Momenten gelegt. Die Ausbeute war nicht sehr gross. Ein Fall
hatte vor dem Auftreten der ernsteren psyehischen Symptome eine Dysen-
terie durchgemacht, nachdem er vorher verschiittet worden war. Ein weiterer
Kranker hatte eine leichte Verwundung mit dreiwdchentlichem Kranken-
lager hinter sich. Ein dritter hatte eine sehr anstrengende Titigkeit im
Schiitzengraben gehabt. Er bediente das Mikrophon eines Miniertrupps im
Stollen. Weitere Angaben fanden sich nicht. Dagegen ist bemerkenswert,
dass drei unserer Kranken dem erschopfenden Leben im Schiitzengraben ent-
weder gar nicht oder nur ganz kurze Zeit ausgesetzt waren. Bei zwei Fallen
liess sich ausserdem nachweisen, dass sie mehrere Monate vorher kurze Zeit
wegen nervoser Storungen im Lazarett gewesen (Zittererscheinungen, aunf-
geregtes Wesen, Miidigkeitsgefiihl, einmalige Ohnmacht) und von dort nach
3 bzw. 5 Wochen als wieder kriegsverwendungsfihig zur Truppe geschickt
waren. Sie hatten dann den Dienst wieder eine Weile ausgehalten und waren
spiter, der eine ohne jede dussere Veranlassung, der andere einige Wochen
nach einer Verschiittung erkrankt. Verschiittungen oder Granatexplosionen
ohne Verschiittung waren der eigentlichen Erkvankung in 4 Féllen vorauf-
gegangen, wobel besonders scharf zu betonen ist, dass bel keinem dieser
4 Fille auch nur die geringsten Anzeichen beobachtet worden waren, welche
auf eine Gehirnerschiitterung gedeutet béitten. Es verdient ferner besonders
hervorgehoben zu werden, dass von diesen Fillen bei dreien die Erscheinungen
sich allmahlich im Laufe der nichsten Wochen entwickelten (intermediire
Phase Bonhoetffer’s) und nur bei einem im Anschluss an die Granatexplo-
sion ein kurzer Verwirrtheitszustand eintrat, der dann in den Stupor itber-
leitete.

Kommotionelle und ersehipfende Momente stehen also, was die Aetio-
logie dieser Zustinde anlangt, weit hinter den endogenen Faktoren zuriick.

Dass die Erschopfung wohl mitwirken kann, aber doch nicht das Wesent-
lichste bei der Entstehung dieser Zustinde ist, geht m. E. auch daraus her-
vor, dass in allen diesen Fillen cessante causa, wenn ich es einmal so aus-
dritcken darf, der effectus non cessat, denn, wenn diese Kranken in das
Lazarett kamen, Ruhe hatten und durch geeignete Ernihrung auch Gewichts-
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 Bes-
serung der psychischen Symptome eingetreten. —

Der Anfang war in 7Féllen akut, in 4 ein allm#hlicher mit Kopfschmerzen
und Schwichegefithl. Einmal traten leichte Halbseitenerscheinungen psycho-
gener Natur auf. Es wurden anfangs auch héufiger leichte Verstimmungen
bemerkt, bei einem unserer Kranken entwickelte sich gleichzeitig psycho-
genes Stottern. Einmal wurden am Anfang Anfille beobachtet, dann setzte
die Hemmung ein.

Das Bewusstsein und die Orientierung waren setbstverstindlich, hoch-
stens abgesehen von den akut einsetzenden Fallen in den ersten Tagen.
intakt, Da, wo ein Erregungs- oder Verwirrtheitszustand die Szene ein-
geleitet hatte, bestand fiir diesen, eventuell auch fiir die vorhergehende Zeit
Amnesie.

Eine Vorgeschichte konnte man, sobald der Patient so weit war, dass er
die grosste Hemmung itberwand, wenn auch langsam und nicht vollstindig,
so doch fast regelmissig erhalten.

Auffallend war, dass die Patienten trotz der Hemmung, ihrer Umgebung,
abgesehen von der ersten Zeit des klinischen Aufenthaltes, von vornherein
ein gewisses Interesse entgegenbrachten, aber die neuen Eindriicke nur teil-
weise ihrem Gedichtnis einverleiben konnten. Es kam 6fters vor, dass, wenn
man mit dem Patienten iiber Dinge sprach, die sich kurz vorher auf der
Abteilung ereignet hatten, er nur ungenau oder auch gar nicht mehr Auskunit
dariiber erteilen konnte, obwohl vom Pflegepersonal beobachtet worden war,
dass er diesen Vorgingen seine Aufmerksamkeit durch Hinwenden des Ge-
sichtes geschenkt und, wie ein leichtes Léicheln oder Weinen bewies, auch
affektiv dazu Stellung genommen hatte. Die Priifung der Schulkenntnisse
ergab, dass eingelernte Dinge verhiltnismissig gut reproduziert werden
konnten. Grobere Liicken wurden ziemlich selten beobachtet. Doch dauerte
es auch in den leichteren Fallen der Hemmung lange, bis die Antwort erfolgte
und man sah dem Kranken an, dass er gich stirker bemithen musste, als ein
Normaler, um diese geldufigen Dinge hervorzubringen. Dasselbe zeigte sich
beim Rechnen. Einige Kranke suchten die Rechenaufgaben nach Maglich-
keit schriftlich zu losen. Einer half sich damit, dass er sich die Zahlen mit
einem Finger in die Hand schrieb und auf diese Weise die Losung zustande
brachte. Uebrigens war auch da zu bemerken, dass Addieren und Multipli-
zieren mit kleinen Zahlen besser ging, wie Subtrahieren und Dividieren.

Die Schrift zeigte bei einigen, wenn sie gepriift werden konnte, das
charakteristische Zittern..

In einem Falle wurde neben einer ganzen Menge richtiger Antworten
unzweifelhaftes Vorbeireden festgestellt. Auch leichte asymbolische Sto-
rungen kamen einmal vor. Wahnideen fehlten, Halluzinationen, wenn man
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von dem initialen Verwirrtheitszustand absieht, auch. Dagegen sahen ein-
zelne der Kranken ,,Bilder* vor den Augen, ,,die lebten®. Ein anderer sprach
davon, dass er nachts die ,,Umrisse von Gestalten* ins Zimmer treten sehe.

Die Beeinflussharkeit dieser Kranken war im allgemeinen keine grosse.
Wenn man sie in der Rekonvaleszenz auch zu leichter Titigkeit bringen
konnte, so versagten sie infolge der noch bestehenden Hemmung meist sehr
rasch, namentlich aber, wenn man sie zu beschleunigter Arbeit anhalten
wollte.

Was die Stimmung anlangte, so waren leicht depressive Ziige am haufig-
sten. Verhiltnismissig selten wurde die Hemmung durch voritbergehende
Episoden &ngstlicher Erregung ohne Verwirrtheit durchbrochen.

Solange die hoheren Grade der Hemmung bestanden, fanden sich fters
auch katatone Symptome. Die Kranken lagen dann mit vom Kissen er-
hobenen Kopfe da. s gelang auch bisweilen, die Glieder in verschiedenen
Stellungen verharren zu lassen. In einem Falle waren alle diese Erscheinun-
gen recht ausgesprochen. In den leichteren IF4llen sah man, dass die Patienten
trotz der Hemmung gewisse stereotype Bewegungen (Pillendrehen mit den
Fingern oder Hin- und Herreiben der Hand auf dem Oberschenkel und
dhnliches mehr) langsam wiederholten. Wenn man sie dann befragte, warum
sie das titen, dann erklirten sie, sie konnten nicht anders und miissten diese
Bewegungen machen. Die innere Aufgeregtheit bewirke das. Sie seien eben
nervis. Diese ,katatonen Erscheinungen* sind also nur dusserlich mit den
bei der Katatonie selbst beobachteten Symptomen iibereinstimmend. Thre
Genese ist offenbar eine ganz andere.

Sobald die Kranken einige Zeit bei uns waren, gelang es zunichst
voritbergehend die Hemmung zu durchbrechen. Wenn sie sich selbst iiber-
lassen oder nur mit den Kameraden zusammen waren, dann kennten sie
sogar lebhaft werden, um beim Eintritt des Arztes oder eines sonstigen Vor-
gesetzten, ohne, dass es sich um Simulation oder Aggravation handelte,
wieder in den gehemmten Zustand zuriickzuverfallen. Die Langsamkeit der
Bewegungen und des Denkens trat allerdings, auch wenn die Patienten etwas
freier waren, doch immerhin deutlich genug hervor. In einem von den
11 Fallen erfolgte die Losung des Hemmungszustandes in der Weise, dass
voriibergehend eine leichte motorische Unruhe statt dessen eintrat, ver-
bunden mit lippischen Bewegungen, Handlungen und Fragen sowie aus-
gesprochen unmilitirischem Benehmen. Der Zustand glich, abgesehen von
der Bewusstseinsstorung, dem in dem Kapitel Dammerzustinde ge-
schilderten.

Was den korperlichen Befund anlangt, so war die Sensibilitéit in keinem
Kalle ungestort. Einmal bestand eine Hyperisthesie und Hyperalgesie, in
allen anderen Fiallen waren entweder totale Analgesien oder wenigstens
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lokale. So z. B. bestand in einem [Falle eine totale Analgesie beider Hand-
flachen, wahrend im tbrigen die Sensibilitit ungestort war,

Der vasomotorische Symptomenkomplex wurde mehr oder minder aus-
gesprochen mehrfach festgestellt. Ausserdem bestand einige Male Lidflattern
und eine Steigerung der Sehnenreflexe. Zittererseheinungen waren sehr
selten. —

Da, wo die motorische Hemmung wenlg ausgesprochen ist, und auch
grobere Depressionserscheinungen fehlen, kommen jene Félle zustande, die
Schmidt als Minenverschitttungs- und Granatexplosionspsychosen be-
schrieben hat. Die Unterschiede, welche seine und die hier erwihnten Falle
trennen, sind rein quantitativer Natur,

Fir organisch bedingt mochte ich diese Beobachtungen trotz mitunter
recht weitgehender Uebereinstimmung mit den Kommotionspsychosen oder
dem Korsakow'schen Symptomenkomplex nicht halten.

Ich habe absichtlich den Entstehungsmodus dieser Falle so ausfithrlich
beschrieben, um zu zeigen, wie wenig wahrscheinlich die Annahme einer
organischen Verletzung des Gehirns bei diesen Kranken ist, ganz abgesehen
davon, dass die meisten dieser Kranken gar keine Minenexplosionen oder
Kommotionen mitgemacht haben. —

Wichtig ist schliesslich noch ein Punkt, dasist die Dauer dieser Zustinde.

Unsere Kriegserfahrungen gestatten uns dariiber noch kein definitives
Urteil. Wir wissen, dass wir einen grossen Teil frei von wesentlichen Sym-
ptomen entlassen konnen. Ein kleinerer Teil geht noch ziemlich gehemmt
aus den Lazaretten. Allzu langer Aufenthalt in denselben ist nicht wiin-
schenswert. Frithzeitice Entlassung erscheint mir zweckmissig, unter der
Voraussetzung, dass der Patient in gute Hinde kommt. Eskamn
sonst zu leicht zu Verschlimmerungen kommen.

Dags diese Zustinde aber mitunter jahrelang fortbestehen konuen,
beweist ein Fall, den ich vor einer Reihe von Jahren fiir eine Berufsgenossen-
schaft begutachten konnte.

A. E., Wischerin, 33 Jahre alt. Als Kind mehrmals Lungenentziindung, Masern
und Scharlach. Wahrend der Schuljabre fiel ihr ein schweres Uhrgewicht auf den
Kopf. Seit diesem Unfall hiufig Krimpfe, die erst in den Backfischjahren wieder
schwanden. Mit 20 Jahren Gelbsucht, damals wahrscheinlich auch luetische An-
steckung. In den folgenden Jahren zwei Entbindungen und zwei schwere Eierstock-
operationen, zudem eine Spritzkur mit Hydrargyrum salicylicum. Pat. war immer
eine ausserordentlich lebhafte Frau. Ein Jahr vor dem gleich zu erwihnenden TUn-
fall soll sie noch lebhafter als sonst gewesen sein (damals viel Differenzen mit dem
zweiten Ehemann). Am 28. 5. 1908 Betriebsunfall. Sie glitt in einer Wischerei
am Eingang zur Waschkiiche aus und bekam heftige Schmerzen am rechten Fuss-
gelenk. Kein Knochenbruch. Es wurde ein Verband angelegt. Nach Beseitigung
der Schwellung starke Schmerzen, fiiv die kein objektiver Befund zu erheben war.
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Es entwickelte sich in der Folgezeit eine Neurasthenie, die Krankenhausbehandlung
bis zum August 1903 notig machte. Im Krankenhause brachte sie jeden Tag bei
der Visite neue Beschwerden vor und benahm sich ,merkwiirdig®.

Am 1. 8. entlassen, begab sie sich sofort in die Behandlung eines anderen
Arztes. Auch dort trat keine Besserung ein, sie wurde deshalb in ein anderes
Krankenhaus gebracht, wo die Diagnose traumatische Neurose gestellt wurde.
Objektiver Befund dort: Gesteigerte Patellarreflexe, Pat. kann angeblich mnicht
stehen und gehen, schwankt hin und her, wenn man sie veranlasst, ohne Unter-
stittzung zu stehen, fillt jedoch nie hin. Sie klagt tiber Schmerzen im Unter-
schenkel. Objektive Verinderungen fehlen.

Wiihrend der weiteren Beohachtung fiel nun auf, dass die Kranke meist stumpi
vor sich hinbriitete, bisweilen jedoch ein exzessiv heiteres Wesen zeigte, lachte,
tiberall erzihlte, sie werde nun bald ganz gesund. Das Gedichtnis war sehr schlecht.
Einmal kam sie auch in den Verdacht, ,sichtlich zu iibertreiben und ,,in plumpster
Weise Doppelsehen zu simulieren®.

Am 3. 11. wurde sie aus dem Krankenhause entlassen, zog am 1. 12.
in eine neue Weohnung. Dort fiel sie der Hauswirtin dadurch auf, dass sie sehr ani-
geregt war, schwarze Minner sah, nachts nmherlief, abwechselnd weinte und lachte
und sich so benahm, dass man sie nicht allein lassen konnte. Infolgedessen wurde
sie in eine Anstalt idberfiihrt.

Dort war sie anfangs ruhig, orientiert, klagte itber Gedichtnisstorungen, die
Stimmung wechselte, die Merkfiihigkeit war schlecht. Sie sah manchmal schwarze
Manner und ziehende Wolken im Zimmer um die Lampe herumfliegen, Stimmen
horte sie nicht. Auffilliz war aber eine gewisse Einformigkeit in ihren
Aeusserungen.

Nach 8 Wochen wird folgender Zustand beobachtet: Der Kranke reagiert
weder auf Anruf noch auf tiefe Nadelstiche, macht rhythmische Zuckungen mit
beiden Hénden (,,wie Flocken lesen), spiter auch mit den Beinen. Atmung be-
schleunigt, 32 in der Minute, Blick belebt, etwas #ngstlich. Muskulatur in den
unteren Extremititen gespannt. Puls 108, etwas triige Lichtreaktion, kein Fieber.
Pat. lisst unter sich. Wihrend dieses Zustandes, der zwei Wochen andauert, horte
sie Stimmen von Verwandten und sah Tiere. Einige Male sagte sie, sie sei schlecht,
sie miisse an ihre Mutter und die iibrigen Verwandten schreiben, um Verzeihung
zu bitten. -

In den niichsten Monaten wechselten Perioden absoluter Regungslosigkeit
mit anderen, in denen die Kranke ausser Bett sein konnte, sich sogar ab und zu
ein wenig beschiftigte. Auch wihrend der freien Zeiten erfolgten sprachliche
Aeusserungen ohne besondere Aufforderung ausserordentlich selten. In dem, was
sie vorbrachte, herrschte eine gewisse Monotonie. Sie wolle hinaus, man solle ihr
ibre Siebensachen geben; sie hiére eine Stimme, die rufe: , Tante Grete.

Arzt und Oberpﬂegenn erkannte sie stets richtig. Im Hause, speziell auf der
Abteilung, auf der sie lag, fand sie sich gut zurecht. Wenn sie etwas freier war,
beteiligte sie sich auf Aufforderung an der Reinigung der Zimmer. Wenn die Zeit
der Regungslosigheit auftrat, so suchte die Kranke freiwillig das Bett auf und lag
in demselben halb aufgerichtet in unbequemer Stellung. Sie sprach dann wenig
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und bewegte sich auch relativ wenig. War der Stupor hochgradig, so konnte man
nicht erkennen, ob sie die an sie gerichteten Fragen verstand.

Korperlich fand sich starkes Hautnachrbten, rechte Pupille etwas weiler
wie die linke, Lichtreflex rechts triger als links. Pat. schont das rechte Bein, ohne
dass ein objektiver Befund dieses Verhalten erklirte. Kniesehnenreflex gesteigert,
totale Analgesie. Oertlich war sie einigermassen orientiert, sie fand sich auch in der
gewohnten Umgehung zurecht. Zeitlich war sie ungenau orientiert. Ueber ihr
Vorleben vermochte sie wenig brauchbare Angaben zu machen. Antworten er-
folgten oft erst nach mehrmaliger Wiederholung, und zwar mit Flisterstimme.
Kleine Rechenaufgaben wiederholte sie mehrere Male, machte wohl auch den Ver-
such, sie zu l6sen, kam jedoch nie zum Ziele.

Auf der Abteilung stand sie wihrend des Stupors regungslos am Fenster und
blickte hinaus. Nahrungsaufnahme ungeniigend, manchmal lisst sie sich die Speisen
mit dem Loffel einflossen. Ab und zu klagt sie iiber Schmerzen in den Beinen und
im Kopf. Vorgehaltene Gegenstiinde bezeichnet sie nicht mit dem Namen, sondern
gibt den Gebrauch an, z. B. sagt sie beim Anblick siner Biirste nichf ,,das ist eine
Biirste, sondern: ,,das ist zum Biirsten‘‘ und macht die entsprechenden Bewegungen.

Die Deutung dieses Falles hat uns seinerzeit grosse Schwierigkeiten
gemacht. 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 frither, d. h. vor der Infektion Anfalle gehabt
hat und eine leicht erreghare Person war, wer ferner hinzunimmt, dass die
E. im Anschluss an den Unfall zunachst hysterische Allgemeinerscheinungen,
spater eine Abasie gehabt hat, dem wird die Annahme eines Stupors der hier
geschilderten Art am nichsten liegen. Zustinde, wie sie bei Frau E. beobach-
tet worden sind, der Lues zuzuschieben erseheint mir nicht angingig, wenig-
stens habe ich jahrelang anhaltende bzw. rezidivierende Stuporen dieser
Art bei Lues nicht gesehen. Ich muss dabei hinzufiigen, dass noch im
Jahre 1910, also nach 7 Jahren, als ich mich nach der Patientin er-
kundigte, der gleiche Zustand unverindert fortbestand. Auch die Tat-
sache, dass sich wihrend der ganzen 7 Jahre keine weiteren organischen
Lahmungserscheinungen (abgesehen von der leichten Pupillendifferenz)
eingestellt haben, spricht wohl gegen eine Lues cerebri.

Gegen eine Katatonie spricht meiner Ansicht nach das Fehlen einer
affektiven Verblodung, ferner der Beginn. Die ganze Erkrankung hat sich
doeh, und zwar in allm&hlicher Steigerung aus einer Unfallhysterie bei einer
hysteriseh disponierten Frau entwickelt. Auch das dauernde Bestehen der
totalen Analgesie spricht nicht gerade zugunsten einer Katatonie.

Soweit man schliesslich in das Denken der Patientin eindringen konnte,
war von einer Zerfahrenheit nicht die Rede. Im Gegenteil kann man sagen,
dass sie die wenigen Gedankenginge, die sie beherrschten, in den freieren
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Zeiten mit grosser Energie vorbrachte und wenn sie sich an der Arbeit be-
teiligte, dann war das, was sie tat, nicht sehlecht. Wenn sie Wiinsche vor-
brachte, so geschah das im iibrigen weder in verschrobener Form, noch
affektlos. Sie konnte unter Umsténden sogar bei ihren Forderungen recht
energisch werden.

Die Pupillenstorungen, welehe bestanden, fasste ich als eine neben dem
psychischen Krankheitsbild hergehende Aeusserung der fritheren Lues auf. —

Dass ahnliche Falle vorkommen, beweisen vereinzelte Angaben aus der
Literatur. Ich erinnere z. B. an den von A. Westphal beschriebenen
Patienten, der zunichst einen 6 Monate dauernden Dammerzustand dureh-
machte und dann in einen Stupor mit gelegentlichen psychogenen Zitter-
erscheinungen verfiel, zu dem sich aphasische und asymbolische Storungen
gesellten. Auch dieser Kranke war etwa 2 Jahre nach dem Beginn des Leidens
noch in dem gleichen Zustand.

Die reinen Falle von Pseudodemenz, die wir im Frieden o6fters zu sehen
bekamen, fehlten unter dem Kriegsmaterial bis jetzt (Seige), gribere
Merkfzhigkeits- und Gedéchtnishemmungen waren héufiger.

¢) Die Léppischen.

Schon wiederholt ist davon die Rede gewesen, dass episodisch die bis-
her geschilderten Zustinde der Dementia praecox gleichen konnen. Es ist
notwendig, auf diese Frage noch weiter einzugehen. Es gibt Falle, bel denen
sich neben den iiblichen Allgemeinerscheinungen, wie Kopfschmerzen,
Schwindelgefihl usw. nach einem Trauma, ohne dass erst akute Erschei-
nungen die Szene einleiteten, ein Zustand einstellt, der gekennzeichnet jst
durch ablehnendes Verhalten, Neigung zu allerlei scheinbaren Versehroben-
heiten, Verminderung der sprachlichen Aeusserungen und Bewegungen, eine
gewisse Apathie, Unmoglichkeit, den Kranken an die Arbeit zu bringen,
Menschenscheu und scheinbare Teilnahmlosigkeit gegenitber der Umgebung.
Abgeltst werden diese Zustande unter Umstanden durch eine leichte motorische
Unruhe und ein auffallend lappisches Benehmen, das besonders stark in dem
militérischen Milieu hervortritt und deshalb an eine Hebephrenie denken Lisst.

Einer unserer Kranken dieser Art lebt schon seit etwa 1%/, Jahren in
der Umgegend von Bonn auf dem Lande. Wenn man ihn sich selbst iibe 1dsst
oder er Anweisungen von einem Onkel erhilt, zu dem er e ne gewisse Zu-
neigung bewahrt hat, dann ist er unter Umstéinden auch zn stundenweiser
Arbeit zu bewegen. Sowie man aber etwas von ihm verlangt, ,,was ihm nicht
passt®, dann leistet er Widerstand, der nur schwer iberwunden werden
kann. Tageweise legt er sich ganz ins Bett, wendet das Gesicht vom Zimmer ab,
gibt auf Fragen keine Antwort, verweigert die Nahrung und zieht die Decke
iiber den Kopf. Bel einfachen Handlungen, wie dem Anhingen des Hutes
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an den Kleiderstinder, zeigt er eine Verschrobenheit der Bewegungen, die an
alte Hebephrenen lebhaft erinnert. Wenn er zum Arzt gebracht wird, wozu
jedesmal eine Bahnfahrt und dann vom Bahnhof ein Weg von etwa 10 Mi-
nuten bis zur Klinik erforderlich ist, dann sieht er bei diesein Trausport
gleichfalls aus wie ein negativistischer Katatoniker.

Und trotzdem ist er das unzweifelhaft nicht.

Nicht selten habe ich bei diesen Fallen eine degenerativ verschrobene
Anlage im Sinne Birnbaum’s schon vor der Erkrankung feststellen kénnen.
Es ist ferner das Krankheitsbild insofern von der Hebephrenie oder Katatonie
zu unterscheiden, als von dem Trauma ab, solange der Zustand besteht,
davernd lokale und allgemeine funitionelle Erscheinungen bestehen, zu
denen Sensibilitatsstorungen, Reflexsteigerungen, und vasomotorische Sym-
ptome hinzukommen.

So sehr nun Zusserlieh diese Zustinde der Hebephrenie und Katatonie
gleichen mogen, so scharf sind sie davon zu unterscheiden, wenn man im-
stande ist, von dem Kranken Griinde fiir sein Verhalten herauszubekommen,
Wahrend der Katatoniker oder Hebephrene im allgemeinen sein merk-
witrdiges Verhalten entweder leugnet oder jedenfalls hochst ungeniigend be-
griindet, geben diese Kranken, sofern man sie dazu bringen kann, sich aus-
gusprechen, an, dass entweder der Kopfdruck oder Herzbeschwerden, ein
Insuffizienzgefithl, Unlustgefithle anderer Art, eine Depression oder Ab-
neigung gegen ihre Umgebung sie veranlasste, sich zuriickzuzlehen und sich
ins Bett zu legen. Namentlich in ungewohnter Umgebung erscheinen sie
deshalb ablehnend und verschroben. FEin paarmal brachte ich die Situation
dadurch zur Klirung, dass ich dem Patienten eine {hm unangenehme Aufgabe
stellte. Teh habe dadurch so lebhafte Gefiihlsreaktionen ausgelost, wie ich
sie bei alten Hebephrenen und Katatonikern nie gesehen habe, und die Ex-
regung war bei unseren Kranken keine sinnlose und unmotivierte, sondern
es bestand ein pathologisch gesteigerter Affekt, der ausgeldst war durch das
dem Patienten unangenehme Verlangen des Arzies.

Die Differentialdiagnose zwischen diesen Zustinden und der Hebe-
phrenie beruht also 1. auf der verschiedenartigen Entstehung der Xrank-
heitserscheinungen, bei der von mir als l&ppisch bezeichneten Gruppe und
der Hebephrenie, 2. darauf, dass der Schizophrene die vorhandenen Sym-
ptome psyechologisch entweder gar nicht oder nur unzureichend zu erkliren
vermag, wihrend sein funktionelles Gegenstiick die Symptome auf bestimmte
Beschwerden zuriickfithrt und 3. konnen auch korperliche Symptome mit
Reserve fiir die Differentialdiagnose verwandelt werden.

Birnbaum hat ganz recht, wenn er sagt, dass diese kdrperlichen
Symptome allein nicht ausreichen, eine Dementia praecox auszuschliessen.
Wichtiger ist die rein psychologische Klarung des Krankheitsbildes. Fir
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ganz bedeutungslos mochte ich aber doch die korperlichen Symptome nicht
halten, namentlich bei lingerem Fortbestehen nicht.

Die Prognose dieser Zusténde ist eine sehr verschiedene. Die Mehrzahl
der Falle 1ost sich iiber kurz oder lang in eine gewthnliche traumatische
Hysterie auf. In einigen Fillen andererseits kann sich das Krankheitsbild
iiber Monate und Jahre unveréndert hinziehen.

d) Halluzinatorische Zustinde.

Die reinsten Falle halluzinatorischer Verwirrtheit, welche wir bei Kriegs-
teilnehmern gesehen haben, hat Liickerath bereits erwihnt. Es handelte
sich um kurzdauernde Verwirrtheitszustinde, die mit dem Tode endeten.
Die Untersuchung des einen Gehirns hat, wie Liickerath ja auch schon
angegeben hat, gelehrt, dass es sich zweifellos um eine Owanlsche Er-
krankung handelt. —

Die psychogenen Stdrungen, welche unter die halluzinatorische
Verwirrtheit subsumiert worden sind, entsprechen, wenigstens soweit
unsere Beobachtungen ein Urteil gestatten, bei weitem nicht dem klagsischen
Bilde. Verwirrtheitszustinde mit Halluzinationen, hochgradiger motorischer
Unruhe, Angst, bildeten bei unserem Material vielmehr nur kurze Episoden
und kamen auch nicht hufig vor. i

Dass Dammerzustinde voriibergehend einmal den Charakter der hallu-
zinatorisechen Verwirrtheit tragen konnen, ist nicht zu bestreiten, doch ist
bei ihnen sowohl die Auffassung, wie die Orientierung meist nicht so stark
gestort wie bel der Amentia.

Wo das Zustandsbild einigermassen ausgeprigt war, wurde der Inhalt
des halluzinatorischen Erlebnisses meist aus Schittzengrabenerinnerungen
gebildet, die dngstlichen Inhaltes und von ausserordenthch sinnlicher Deut-
lichkeit waren. Die Umgebung wurde in demselben Sinne verkannt. Einen
hierhergehorigen Fall hat Niessl von Maiendorff beschrieben. Auch
Singer erwahnt einen solchen.

In das Gebiet der halluzinatorischen Zustéinde gehoren nun aber
noch andere Krankheitsbilder, die hier sofort angeschlossen werden sollen.
Das Wesentliche an ihnen ist, dass die Orientierung erhalten bleibt und
trotzdem Trugwahrnehmungen bestehen, die in den objektiven Raum loka-
lisiert werden und sich durch besondere sinnliche Lebhaftigkeit auszeichnen.

Die Kranken sind von der Realitdf dieser Sinnestiuschungen absolut
itberzeugt. Nur voriibergehend, aber von Zeit zu Zeit immer wiederkehrend,
erheben sich Zweifel bei dem Patienten, ob das, was er zu horen und zu sehen
glaubt, richtig ist, und zu diesen Zeiten lisst er sich eventuell davon iber-
zeugen, dass es sich um krankhafte Vorstellungen handelt.

Wie ausserordentlich ,,leibhaftic® die Vorstellungen dem Patienten er-
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scheinen, kann man daran erkennen, dass er unter Umstinden eine an-
gefangene Arbeit unterbricht, um auf seine vermeintlichen Verfolger zu
schimpfen. Er zertriimmert gelegentlich Gegenstinde, verlangt, dass man
dem Verfolger das Handwerk lege usw.

Nicht alle Falle der eben beschriebenen Art sind als psyehogen anzu-
sehen. Ich werde vielmehr gleich zeigen, dass ein Teil derselben in die Gruppe
der Paraphrenien im Sinne Kraepelin’s zu rechnen ist. Dass” daneben aber
auch sicher psychogene Erkrankungen vorkommen, unterliegt keinem Zweifel.

Einige Beispiele mégen die Unterschiede zeigen:

R. G., 38 Jahre alt, Vater an Schlaganfall gestorben. Pat. ist als Kind schon
nachts aufgestanden und im Zimmer herumgegangen, sonst Vorgeschichte o. B.
In der Schule sehr gut gelernt, wihrend der aktiven Dienstzeit bei den Vorgesetzten
beliebt gewesen.

Wihrend des Krieges in die Etappe hinausgekommen, hat dort mechanische
Arbeiten .gemacht. Ueber den Beginn der Erkrankung, der irgendwelche Ver-
letzungen, Schreck oder dhnliches nicht voraufgegangen ist, gibt der Pat. folgendes
an: Er habe in dem Orte F. gelegen, dort habe er platzlich angefangen, Stimmen
zu horen, Schimpiworte, Drohungen und #hnliches. Er glaubte die Stimme eines
Bauern aus jener Gegend zu erkennen und erklirte sich die Zurufe dadurch, dass
er zu einer Auszeichnung eingegeben war, die man ihm nicht génnte. Diese Stim-
men horte neben anderen Sinnestduschungen der Pat., bis er zu uns kam. Bei uns
wurde folgendes festgestellt: Zeitliche und ortliche Orientierung, ebenso Orien-
tierung iiber die Person vollkommen erhalten. Gedankenlauf ungestort, eher etwas
beschleunigt, Merkfihigkeit, Gedschtnis o. B. Auffassung prompt, keine intellek-
tuellen Storungen. Der Pat. war trotz der Sinnestiuschungen im allgemszinen
heiterer Stimmung, er hatte einen auffallenden Glanz in den Augen, benahm sich
im iibrigen dem Arzte und anderen Vorgesetzten gegeniiber absolut korrekt. Auf
Befragen gab er an, dass er noch immer Stimmen hére und auch Gestalten sehe,
er habe sich jetzt aber allmihlich daran gewohnt. Die Stimmen sagten das, was
er denke. Er kinne denselben nicht aus dem Wege gehen. Die Stimmen kimen
von draussen. Bald lokalisierte er sie in die obere Etage, bald vor das Haus. Neben
den eigenen Gedanken hirte er auch Stimmen, die ihn bedrohten, er solle am néch-
sten Tage erschossen werden, er sei ein grosser Lump, er habe sich der Prinzessin
gegeniiber unanstindig benommen (es handelte sich um eine Prinzessin, die von
Zeit zu Zeit die Lazarette besichtigte). Auf Zureden tritt Beruhigung ein. Krank-
heitseinsicht ist nur ganz kurze Zeit zwischendurch vorhanden.

Fr erklirt sich die ganze Sache so, dass jemand in dem Orte F. auf ihn auf-
gepasst habe wegen der Auszeichnung. Dann habe man seinem Feldwebel gesagt,
was er in seiner freien Zeit tue und gleichzeitig hiitten die Stimmen angefangen,
ihn zn belastigen. Er hore die Stimmen auf beiden Ohren. Anfangs seien es nur
einige wenige gewesen, jetzt kimen auch noch Frauenstimmen hinzu. Manchmal
wiirde eine férmliche Unterhaltung gefiihrt, und es wiirden ihm dann Dinge gesagt,
die er gar nicht wiederholen konne. Er hére die ganzen Sachen auch bei geschlosse-
nen Augen und Ohren, sowohl tagsiiber wie nachts.
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Nachts scheint manchmal eine Verschlimmerung eingetreten zu sein, wenig-
stens wurde der Pat. von Zeit zu Zeit unruhig und schimpfte in der Nacht etwas
mehr. Aber aunch am Tage kamen gelegentlich attackenweise die Stimmen stirker
zum Vorschein und beldstigten ihn dann. Im iibrigen fiihlte er sich wohl und wusste
nicht, warum er in der Klinik war und man ihn nicht arbeiten liess. Angstgefiihl
wurde geleugnet.

Gegen Ende des Aufenthaltes hier erklirte der Pat., dass die Stimmen nicht
allein sprichen, sondern ihn auch elektrisierten. Er habe ein Reissen in den Armen
und Beinen gespiirt, seine Finger hitten ansserdem steif gestanden. Das letztere
sei aber voriibergehend gewesen. (Nachtrag: Juli 1917 Zustand unverindert.)

In diesem Falle handelte es sich um einen dlteren Mann, bei dem sich
plotzlich Sinnestiuschungen, zunichst des Gehdrs, spiter auch des Gesichts
und des Gefiithls von ausserordentlicher sinnlicher Lebhaftigkeit einstellten.
Auf korperlichem Gebiete fand man weiter nichts als bleiche Gesichtsfarbe,
rechts im Gesicht eine etwas stérkere Berithrungsempfindlichkeit als links (?)
und etwas Lidflattern, sonst nichts. Also keine ausgesprochenen hysterischen
Erscheinungen!

Dags Schwanken in der Stirke der Erscheinungen, die Abhéngigkeit von
der Umgebung, die suggestive Beeinflussbarkeit und schliesslich auch die
Beimischung von neurotischen Symptomen wurden vermisst.

“Eine #sussere Ursache, welche als auslésend in Betracht kam, konnten
wir nicht ermitteln.

In mancher Beziehung erinnert die Beobachtung an Krankheitszustinde,
wie sie Kleist als Involutionsparanoia und der Verf. als paranoide Erkran-
kung, welche mit den Riickbildungsvorgéngen im Zusammenhang stehen
kénnte, beschrieben haben. Kraepelin wiirde ihn zu den Paraphrenien
rechnen.

Wenn in diesem Falle der Krieg itberhaupt von Bedeutung fiir die
Entstehung des Krankheitsbildes war, dann kann héchstens die verénderte
Lebensweise und vielleicht anstrengende Arbeit in der Etappe den Boden
vorbereitet haben.

Von den anderen Psychosen, welche hier geschildert worden sind, unter-
scheidet sich dieser Fall ganz scharf, durch das Fehlen von psychogenen
Beimischungen, sowie durch die relativ geringe Beeinflussharkeit,

Er erinnert an manches, was in dieser Arbeit schon erwihnt ist, insofern
als tatsichlich, wenn auch vielleicht nur fiir Minuten und Stunden durch
verniinftiges Zureden bei dem Patienten eine gewisse Krankheitseinsicht
hervorzurufen war, die aber regelmissig durch das Eintreten neuer sehr
lebhafter Sinnestiuschungen wieder zum Schwinden gebracht wurde.

Erscheint es somit zweifelhaft, dass der eben beschriebene Fall iiber-
haupt in das Gebiet gehort, welches hier besprochen werden soll, so sind
die sich erhebenden Zweifel bei den folgenden beiden Fillen schon geringer.-

Archiv f. Psychiatrie. Bd. b8. 24
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H. H., Kauimann, 32 Jahre alt, Mutter neurasthenisch, Schwester nervos,
Grossvater litt im Alter an Phobien. Der Zustand des Pat. bot bis zum Tode des
Vaters 1903 nichts Besonderes. Bei dieser Gelegenheit zum erstenmal ein Anfall
von klonischen Zuckungen, hauptsichlich der Bauch-, Atem- und Schluckmuskula-
tur. Nach 14 Tagen Schwinden der Anfille. Wihrend der ganzen Zeit grosse
Schreckhaftigkeit. Ebenso wurde durch den Gedanken, andere Menschen sehen zu
miissen, der Krampf gesteigert.

Nach Aufhdren desselben war der Pat. jahrelang frei von groberen Storungen.
Wihrend des Krieges starb ein Bruder, ein anderer ging ins Feld, jedesmal stellten
sich solche Anfille wieder ein. Die Nahrungsaufnahme war durch die Schluck-
krimpfe und Schmerzen in der Herzgegend erschwert. Dabei bestand grosse Nei-
gung zur Uebertreibung und Wehleidigkeit.

In den letzten Monaten vor der meuen Erkrankung starke Anstrengungen
im Beruf und die stindige Erwartung, zum Militirdienst einberufen zu werden,
wodurch ein grosses Geschiftsunternehmen, das ihn selbst und die Familie des
Bruders ernihrte, gefihrdet erschien. Schliesslich wurde der Pat. als Landsturra-
mann eingezogen, einige Tage nach dem Eintritt brach folgender Zustand aus:

Pat. liegt in andauernden konvulsivischen Muskelkrimpfen klonischer und
tonischer Natur, die besonders auffallend an der Schlingmuskulatur hervortreten,
so dass Pat. fortwihrend zu schlucken und zu wiirgen scheint. Die Spasmen be-
treffen anch die Respirationsmuskeln, so dass Pat. nur schwer Worte hervorbringen
kann, aber fortwihrend stéhnende Laute ausstosst. Ein zusammenhingendes
Sprechen ist unmdoglich, nur selten bringt er es zu kurzen Sitzen; dabei starke
Anspannung aller Auxiliarmuskeln, besonders deutlich der Halsmuskulatur. Zu-
gleich angstvoller Gesichtsausdruck. Durch die Schluckkrimpfe ist die Nahrungs-
aufnahme sehr erschwert. Starkes Wiirgen beim Herunterschlucken der in den
Mund genommenen Flissigkeit, so dass diese erst nach einiger Zeit in die Speise-
rohre hinabgleitet. Starke Ausspannung der Bauchmuskulatur, ebenso der Ex-
tremitdtenmuskeln. Die Ellenbogen sind dabei rechtwinklig gebeugt, die Hand
zur Faust geschlossen, so dass Pat. die Hand des Arztes, die dieser thm zum Grusse
bietet, fest umschliesst und etwa erst nach '/, Minute loslassen kann.

Psychogene Verstirkung der Krimpfe durch Anwesenheit der Aerzte. Enorme
Schreekhaftigkeit. Deshalb ldsst sich Pat. den Gehdrgang ganz mit Watte ver-
stopfen. 8 Tage nach der Aufnahme wesentliche Besserung, 18 Tage danach kann
Pat. zusammenhingend sprechen, keine ausgesprochenen Krimpfe mehr. In den
niichsten Tagen noch sehr schreckhaft. Sobald eine Tiir zuschligt, treten auf kurze
Zeit die allgemeinen Krimpfe aui.

Die korperliche Untersuchung ergibt eine Herabsetzung des Konjunktival-
und Kornealreflexes rechts und links, allgemeine Unterempfindlichkeit fiir Schmerz-
reize und hysterische Abasie.

9. 6. 1915. Wiederanftreten der allgemeinen Krimple, besonders der Schling-
und Respirationskrimpfe infolge eines Gewitters.

16. 6. Sehr unruhig, zerschligt cine Fensterscheibe, wird eingepackt, wirft
sich zum Bett heraus. Gegen Abend #ussert er Verfolgungsideen. 70 Mann hitten
auf ihm herumgeknict, einer hiitte gesagt: ,,wir wollen das Schwein mal ordentlich
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pisacken, man hitte ihm die Ehre genommen, man wolle ihn mit einem Apparat
betiuben. Pat. entschuldigt sich selbst wegen seines Verhaltens, beteuert, dass
er sich nieht verstellt, obwohl ihm ein derartiger Vorwurf nicht gemacht wird.

17. 6. Unorientiert. Bis Mittag sehr erregt, springt zum Bett heraus, erzihlt
wieder von einem Apparat, mit welchem an ihm gearbeitet wird. Mit dem Instru-
ment seien an ihm Erstickungsanfille hervorgerufen worden. Er sei auch hypnoti-
siert worden.

18. 6. Keine Schling- und Schluckkrimpfe mehr, Pat. spricht fliessend mit
Rededrang von einem Apparat, mit dem er gepisackt wiirde und dessen Entfernung
er wiinscht, von elektrischen Drihten, mit denen er gepeinigt wiirde.

20. 6. Glaubt sich von Mérdern verfolgt, Schwester und Pfleger steckten mit
jenen unter einer Decke. .

21. 6. Selbstmordversuch durch Sprung aus dem Fenster. Dabei Schliissel-
beinbruch und Schidelkontusion.

23. 6. Fiir den.Selbstmordversuch Amnesie. Die paranoiden Vorstellungen
sind zuriickgetreten. Pat. ist etwas schwer besinnlich.

24. 6. Hért wieder Stimmen, spricht viel von seinem Testament, er miisse
bald sterben. Sehr wehleidig und redselig.

Mitte Juli macht Pat. Gehversuche und hat sich auch psychisch beruhigt.

September 1915 gibt er folgenden Krankheitsbericht: Nach dem Verlassen
der Klinik sei es ihm einige Tage gut gegangen. Dann habe etwas Unheimliches
eingesetzt, was ihm aber doch klar sei. Er glaube immer Stimmen zu hdren, die
fithrten schreckliche Gespriche. Sein Bruder habe ihm gesagt, das kime von den
Nerven (der Bruder ist Arzt). Daraufhin ging es einige Tage gut. Auf einmal konnte
er aber nicht mehr an die Nerven glauben, weil er so deutlich die verschiedenen
Stimmen hérte. Tag und Nacht wiirde er gequilt, und es waren so abscheuliche
Worte, die plotzlich erschienen, ohne dass es méglich gewesen wiire, sich dagegen
zu wehren. Ueber sich habe er eine Frauen- und eine Mannerstimme gehort, rechts
habe er geglaubt, wenn eine Gemeinheit sein Hirn durchzuckt hitte, Minnerstimmen
zu héren. Wenn jemand ihn besuchte, dann hiess es nachher immer: ,,Ich habe ihn
irrsinnig gemacht. Er glaube sogar zu horen, er sei einstimmig zum Tode ver-
urteilt.

Er kam in ein Krankenhaus, dort wurde er rasch besser, deshalb nach Hause,
wo sofort eine Verschlimmerung eintrat. Er glaubte, dass eine Minner- und Frauen-
stimme Unterschriften gegen ifn sammelten, damit er als Unmensch gelten sollte.
Jedesmal, wenn jemand kam, durchzuckten die unglaublichsten Gemeinheiten sein
Gehirn, und sofort hiess es bei der Frauenstimme: Jetzt hat er ,,das” gesagt! Von
Gedankeniibertragung, Hypnose, Suggestion war dauernd die Rede. Da er von
diesen Sachen nichts verstand, so kam ihm immer der Gedanke, dass Schandliches
mit ihm getrieben wurde. Von zerbrochenem Riicken wurde gesprochen, zwsimal
hiess es: Jetzt hat er einen Riickenmarksstich bekommen, dann verspiirte der Pat.
auch Schmerzen im Riicken. So ging das einige Wochen.

Dazu kamen Erscheinungen, die an Zwangsvorstellungen erinnerten.
Der Pat. driickte das folgendermassen aus: Das Schlimmste war immer, dass bei
jedem Versuche die schlechten Worte blitzartig erschienen. Auch bei den besten

24%
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und edelsten Namen, an die ich dachte. Ich versuchte als selbst, mein Gehirn zu
bessern, indem ich die Worte hundertmal zu wiederholen versuchte, was auch
gelang. Spiter stellte sich aber oft wieder zu meinem Schrecken die Gemein-
heit ein.

Im weiteren Verlauf seiner schriftlichen Darstellung fiihrte dann der Pat.
noch folgendes aus: ,,In mir hat sich die Idee festgesetzt, dass Leute mich verfolgten,
welche auch alle anderen zu tiuschen versuchten, als ob sie nach der vollbrachten
Missetat sagten: Sehen Sie, so ein Mensch ist exr! Die Meinung verstirkt sich immer
mehr, dass mir klar wird, dass die Gemeinheiten nicht aus meinem Hirn sind, und
die Dinge, wovon ich nichts weiss, nicht daraus stammen konnen. Ich sage mir
ja selbst, dass dies ja unmoglich richtig sein kann, aber ich kann es auch nicht
meinem Hirn zuschreiben, dass es so etwas erdenken kann, wenn auch mein Bruder
sagt, es seien Zwangsideen.

Vielleicht darf ich Ew. Hochwohlgeboren bitten, auf meine Kosten unter-
suchen zu lassen, ob die mir von den Stimmen angegebenen Personen in Bonn
und Sinzig irrsinnig geworden sind. Ist etwas Wahres an der Sache, so sind auch
die Stimmen echt, und werde ich alsdann eine Anzeige bzw. Untersuchung ein-
reichen.*

Das eben Geschilderte waren Angaben aus dem Oktober 1915. Im Mirz 1916
sah ich den Pat. wieder. Er machte folgende Angaben: Er hore noch zwangsweise
Stimmen, sei aber iiberzeugt, dass es Menschen seien. Die Schluck- und Atem-
beschwerden hitten nachgelassen. Dass die Stimmen Ausfluss einer Krankheit
seien, das sagten ihm alle. Die Stimmen seien gutartiger geworden, sie hatten
auch keine Macht mehr iiber ihn.

Aus eigener Wissenschaft wisse er nicht, dass er einen Selbstmordversuch
gemacht habe, die Stimmen hatten thm zwar davon erzihlt, er habe es aber nicht
geglaubt. Als ihm von neuem bestitigt wird, dass er einen derartigen Versuch
unternommen habe, sagt er: Dann ist also doch etwas Wahres an den Stimmen!

Vieles sei ihm wie ein Traum. Es konne ja gar nieht so passiert sein.

Neben den Stimmen kiimen ihm immer Schimpfnamen und gemeine Schimpi-
worte in den Kopi, die er nicht loswerden kénne. Dies geschehe namentlich, wenn
ihm bestimmte Personen einfielen. Er habe sich dagegen gewehrt, es sei aber nicht
gegangen. Er habe seine Reise zum Referenten extra deshalb verschoben, um von
den Schimpfworten ganz frei zu sein.

In der Folgezeit fithrte er nun genau Tagebuch iber das, was die Stimmen
sagten. Der Inhalt war im grossen Ganzen derselbe, nur war bemerkenswert, dass
die Beurteilung, welche der Pat. den Stimmen zuteil werden liess, schwankte.

Wenn man mit ihm sprach, konnte man ihn unter Umstinden iiberzeugen,
dass das alles krankhaft war. Sobald dann aber kurz nachher wieder eine Trug-
wahrmehmung in ihm auftauchte, wurde er wieder zweifelhatt. Das Problem, ob
das, was er horte, Wahrheit war, oder Ausfluss seiner Krankheit, beschiftigte ihn
geradezu zwangmissig. Er konnte davon nicht loskommen und erwog alles Fir
und Wider in einer Weise, als ob nicht er der Triger der Stimmen war, sondern
ein anderer, den er zu beobachten hatte.

Hinzuzuiiigen ist ferner, dass die ,, Traummacher ganze Szenen in seinem Ge-
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hirn hervorriefen, die er dann am nichsten Morgen sorgfiltig in sein Tagebuch
aufnahm.

Kérperlich bot der Pat. bei den letzten Untersuchungen ausser einer Hypal-
gesie nichts.

Beziiglich der Psyche ist noch hinzuzufiigen, dass von Verblddung keine Rede
war. Pat. erwies sich als lebhatt interessiert fiir die ihn angehenden Probleme, zeigte
sich dabei dngstlich besorgt, dass der Arzt von dem, was er erzihlte, nichts iibel-
nehme, dass er dem Arzt mit seinen Erzihlungen nicht listig falle, bat jedesmal
um die Erlaubnis, schreiben zu diirfen, weil ihn das sehr erleichtere. Von affektiver
Verblédung, 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 Menschen gegenwiirtig beschiftigen kann. Als
er voriibergehend in ein Sanatorium aufgenommen wurde, beteiligte er sich an den
gesellschaftlichen Veranstaltungen mit grossem Geschick und viel Frende. Ein
Versuch, sich im Geschift zu betitigen, gelang allerdings nicht.

28. 3. 1917 Nachuntersuchung. Pat. berichtet, dass die Stimmen allmihlich
nachgelassen hitten und jetzt ganz geschwunden seien. Zuletzt habe er sie nur
noch gehort, wenn die Wasserleitung in seinem Zimmer gelaufen sei.

Nach dem Schwinden der Stimmen habe er sich so wohl gefithlt, dass er sich
freiwillig zum Militdr meldete. Er erhielt die Nachricht, dass seine Einstellung
bald erfolgen wiirde. Unmittelbar danach Depressionszustand. Er fiiblte sich
traurig, ging gedriickt — ,,wie ein geschlagener Hund* — umher, hatte Todes-
gedanken.

Die Depression schwand nach einigen Wochen, kehrte aber nach der Riick-
kehr in die Familie nochmals wieder. Gegenwirtig ist sie bereits vollstindig ge-
schwunden.

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

Nach voraufgegangenen seelischen Erregungen, insbesondere unmittel-
bar nach der Einziehung zum Militir entwickelte sich aus hysterischen
Schluckkrampfen ein Dimmerzustand genau der gleichen Art, wie wir sie
oben kennen gelernt haben. Dieser Dédmmerzustand schwand nach einigen
Tagen, es entwickelte sich statt dessen eine Abasie und gleichzeitig ausser-
ordentlich lebhafte Trugwahrnehmungen, insbesondere Gehértauschungen,
neben denen eine krankhafte, ganz abnorm starke Schreckhaftigkeit bestand
dazu Menschenschen und ein krankhafter Egoismus.

Spater wich die Menschenscheu, die Abasie schwand, statt dessen
dringte sich dem Patienten der Zwang zum Ausstossen oder Denken ge-
meiner Schimpfworte auf, wenn thm bestimmte Personen in den Kopf kamen.

Ausserordentlich bemerkenswert ist nun auch in diesem Falle das Ver-
halten der Sinnestéiuschungen. Dieselben miissen nach der Beschreibung
grosse sinnliche Deutlichkeit gehabt haben und haben auch den Patienten
derartig beschiftigt, dass er genau dariiber Buch fiihrte. Die Deutlichkeit
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der Sinnestduschungen nahm in der Nacht zu. Bei eingehender Besprechung
und auf Suggestion hin zweifelte der Patient an ihrer Realitdt und bekam
sogar voriibergehend Krankheitseinsicht fiir das Ganze.

Dieses ganze Krankheitsbild ist entstanden auf Grund einer schweren
Disposition, die sich schon frither wiederholt gesussert hatte, und infolge
einer Reihe von psychischen Traumen, nimlich zweier Todesfillen in der
Familie und der Einziehung zum Militdr, vor der sich der Patient schon
lange gefiirchtet hatte.

Irgendwelche nennenswerten erschipfenden Ursachen konnen in diesen:
Falle kaum mitgewirkt haben, denn der Patient war nur ganz kurze Zeit
Soldat.
¢ Dass es sich nicht um eine Dementia praecox handelt, braucht nicht
niher ausgefihrt zu werden. Es fehlt die dafiir charakteristische Verinde-
rung der Personlichlkeit. Kine Verddung des Gefiihlslebens kann sicher
nieht behauptet werden. Der Patient ist auch in seinem Aeusseren wie in
seinem ganzen Auftreten ausserordentlich korrekt, sauber und ordentlich.
Von dem, was Stransky intrapsychische Ataxie nennt, kann gar keine Rede
sein. Katatonische Erscheinungen, Negativismus usw. fehiten vollkommen.
! j Schwerere manisch-depressive Phasen sind bei dem Patienten
bis jetzt micht beobachtet worden. Immerhin ist das starke Hervortreten .
von Zwangserscheinungen (Bonhoeffer) besonders hervorzuheben, ferner
ist auf die Tatsache, dass er zeitweise eine Art Rededrang entwickelte, hin-
zuweisen und sehliesslich auf den Umstand, dass die Psychose mit
zwel kurzen Depressionen endete.

Die ganze Entstehung der Erkrankung, die fortwihrenden psycho-
genen Beimischungen, die das Krankheitsbild gehabt hat und schliesslich
das oben geschilderte Verhalten der Trugwahrnehmungen legen meiner
Angicht nach den Gedanken nahe, dass es sich hier um eine atypische Geistes-
storung handelt, die die dauvernd psychogene Elemente enthalt, gleichzeitig
aber zum manisch-depressiven Irresein in enger Beziehung steht.

Es erhebt sich nun die Frage: Haben diese seelischen Stérungen immer
eine so giinstige Prognose, wie der eben beschriebene Fall? Die Antwort
darauf gibt uns die folgende Beobachtung:

J. K., geb. 6. 7. 1882, erleidet am 30. 9. 1908 eine Weichteilquetschung am
linken Fuss, die langsam heilt. Wahrend des Heilungsprozesses traten hysterische
Trscheinungen auf. Schliesslich nach Abheilung der Quetschung Abasie, so dass
der Pat. den Antrag bei der Berufsgenossenschaft stellte, ihm einen Wagen mit
Handbetrieb zu gewihren. Ehe er diesen jedoch erhielt, wurde er geistesgestort
und kam in die psychiatrische Klinik zu C. Hier verfiel er in einen Stupor und musste
mehrere Monate gefiittert werden. Fr lag viollig stupords wie ein Katatoniker im
Bett, liess auch zeitweilig Urin und Kot unter sich, nahm keine Nahrung und musste
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lingere Zeit gefiittert werden. Schliesslich loste sich der Stupor. Pat. erziihlte nun,
dass er wihrend desselben seine Umgebung sehr genau habe heobachten konnen,
und dass er insbesondere in dieser Zeit nachts, aber auch am Tage, allerlei Liebes-
szenen erlebt hiitte. Der Stupor hatte im ganzen etwa 9 Monate gedauert.

In den nichsten Monaten lag der Pat. nur noch stundenweise im Bett, war
aber gelegentlich noch unsauber mit Urin. Er verzog das Gesicht Gfters so, dass
man an Grimmassieren dachte, war auch hier und da stereotyp in seinen Bewe-
gungen und verriet namentlich in seinen Schreiben eine hochgradige Einsichts-
losigkeit. So bezeichnete er sich stets als den unfallerlittenen armer und bedauerns-
werten Kriippel, machte fortwihrend Eingaben, in denen er auf die Schwere seines
Unfalles hinwies, bat in stereotyper Weise um ,,ein Zimmer fiir sich allein und eine
Pflegerin‘®. Wenn er den Arzt begriisste, reichte er ihm in ganz verschrobener
Weise die Hand hin. Wenn seinen Wiinschen nicht entsprochen wurde, verhielt
. er sich dem Arzt gegeniiber ablehnend, antwortete auf die Frage, wie es ihm ginge,

eine Zeitlang nur kurz mit ,,gut*. Als er dann eines Tages zur Rede gestellt wurde,
warum er denn nicht sage, was ihm fehle und woriiber er zu klagen habe, setzte
er sich hin und schrieb ein vier Seiten langes Exposé, in dem er ausfiihrlich dar-
stellte, dass es ihm nicht gut ginge und dass er wihrend der ganzen Zeit
Schmerzen und Stechen im ganzen Korper, besonders in der ,handtellergrossen
Narbe von zarter Beschaffenheit” am linken Fusse, Schmerzen im Kniegelenk, in
der Leistengegend und der Stirn habe. Von da ab &dusserte er wieder schriftlich
seine Wiinsche.

Im Anfang des Jahres 1913 wieder verstimmt, legt sich ins Bett, Liegt mit
abgewandtem Gssicht im Bett. Wenn der Arzt kommt, dreht er ihm den Riicken
zu und zieht die Decke iiber den Kopf, gibt, wenn er iiberhaupt spricht, nur mit
aphonischer Stimme Antwort und behauptet auf Befragen, anders kinne er nicht
sprechen. Auf die Frage, ob er Sinnestiuschungen habe, lichelt er in eigentiim-
licher Weise, beantwortet dieselbe aber nicht.

Nach einigen Wochen steht er wieder auf und geht umher. Er bedient sich
dabei zweier Stocke, tritt mit dem rechten Fuss iberhaupt nicht auf, sondern
schleift denselben nach, wihrend die ganze Korperlast auf den beiden Stcken
und dem anderen Bein ruht. Im Mirz 1913 wurde er fiir einige Tage seinem Bruder
mitgegeben, es ging aber zu Hause nicht, so dass er nach kurzer Zeit wieder zuriick-
gebracht wurde. Bei der Aufnahme wird eine ausfithrliche Gedichtnispriifung
vorgenommen, die zeigt, dass Pat. alle Einzelheiten seiner Krankheit aufs ge-
naueste weiss. Er kennt die Gutachten iiber seinen Zustand, welche ihm bekannt
geworden sind, fast wortlich auswendig, er entsinnt sich der wesentlichsten Einzel-
heiten aus seinem Aufenthalt in der Prov.-Heilanstalt Bonn, auch wiihrend der Zeit

- des Stupors, kannte die Pfleger und einen grossen Teil der Kranken, die mit ihm
zusammen waren mit Namen, ebenso kennt er das gesamte Personal der Klinik
mit Namen und ihren charakteristischen Besonderheiten. Eine Intelligenzpriifung
ergibt im iibrigen, dass keine Storung vorliegt. Anch Unterschiedsiragen, die
Ebbinghaus’sche und Masselon’sche Methode ergeben gute Resultate. Nach seinem
sonstigen Befinden befragt, bringt er nun folgendes vor:

Seit dem Jahre 1909 habe er Sinnestduschungen, und zwar vorwiegend nachts,
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bisweilen auch am Tage. Fs miisse mit ihm etwas Besonderes ,los* sein. Er selbst
wolle ja nichts Grosses werden, es hiitte ihn aber eine Stimme befragt, ob er allein
Kaiser werden wollte. Es wiren ihm ferner drei Herren und eine Dame erschienen,
die mit ihm dariiber gesprochen hitten. Ob es Traumbilder gewesen seien oder
Wirklichkeit, dariiber konne er niheres nicht sagen, er sei dariiber micht aufge-
kldrt. Ende September 1913 hitte er, um Klarheit zu bekommen, an einen Fiirsten
ein Immediatgesuch gerichtet. Am anderen Morgen hitte er im Traume die Fr-
scheinung des Fiirsten gesehen. Fin Adjutant desselben habe den Rosenkranz,
den Pat. bei sich hatte, dem Fiirsten iiberreicht. Der Fiirst habe ihm ein Etui mit
einer kleinen Pleife zuriickgegeben und gesagt, es wire die einzige Pleife, die er zu
verschenken habe. Diese Erscheinung war um dieselbe Zeit, wie das Immediat-
gesuch beim Fiirsten hiitte ankommen miissen. Gleich darauf hitte er in der Zeitung
gelesen, dass die Mandver, bei denen der Fiirst sich zu jener Zeit befand, abge-
brochen worden seien. Er habe daran gedacht, dass zwischen diesem Abbruch der
Mangver und seinem Gesuch ein Zusammenhang bestehe, er sei aber nicht ganz
klar dariiber.

Im Jahre 1910, bei der letzten Visite vor Weihnachten, hitten in der Prov.-
Heilanstalt die Aerzte vor seinem Bett gestanden und fiber seinen Fall gesprochen.
(Das traf zu. Der Pat. war an dem Tage durch eigentiimlich glinzende Augen
und einen verziickten Gesichtsausdruck anfgefallen. Er hatte ausserdem, wihrend
die Visite um sein Bett herumstand, plotzlich Kot und Urin unter sich gehen lassen.)
In diesem Augenblick, so erzihlt er nun nachiriiglich, habe er ,,getriumt® (er lag
damals mit offenen Augen und einem eigentiimlichen Licheln da, antwortete auf
Fragen nicht, erkannte aber seine Umgebung offenbar richtig), dass er mit einer
Prinzessin, der Tochter jenes Fiirsten, den Beischlaf ausgeiibt hitte. Schon vorher
habe er, auch in der Zeit jemes Stupors, seine Trauung mit jener Prinzessin im
Beisein des Fiirsten erlebt. Er habe dabei in einem Stuhl mit gekriimmten Beinen
gesessen, und der Kaiser von Oesterreich habe ihm die Prinzessin zugefithrt. Er
habe jetzt inzwischen an den Fiirsten geschrieben, dass, wenn die Bilder wahr
wéren, er schr froh sein wiirde, weil er diz Prinzessin gern habe. Er habe auch
an die Prinzessin eine Reihe von Lichesbriefen gerichtet, von denen er einige vor-
legte. Dieselben waren handschriftlich und inhaltlich durchaus korrekt. Sie ent-
hielten gliithende Liebesbeteuerungen und die immer wiederkehrende Bitte, die
Prinzessin mochte zu thm kommen. Unterschrieben waren dieselben regelmissig:
,Dein treuer Mann, Gatte und Gemahl.*

Eigentliche Verfolgungsideen bestanden nicht. Die Tatsache seiner Inter-
nierung deutete ér auch nicht im Sinne der Verfolgung, sondern erklirte sie dahin,
dass ein hoher Herr in Kgln jhm gesagt habe, es wiire besser fiir ihn, wenn er in
Bonn wire. Ebenso habe ein Arzt in Kéln ihm gesagt, dass es fiir seine Sicherheit
besser wire, wenn er in einer Anstalt sei.

Mit diesen Dingen beschiftigte er sich nun, nachdem er einmal dariiber ge-
sprochen hatte, sehr ausfiihrlich und stindig. Dabei schwankte seine innere Stellung-
nahme zu cdicsen Erlebnissen ausserordentlich. Bald war er von ihrer Richtigkeit
und Wirklichkeit vollkommen iiberzeugt, bald kamen ihm gewisse Zweifel, die ihn
aber nicht hinderten, sich wit den Dingen weiter zu beschiftigen, weil sie ihm
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angenehm waren, und weil sie offenbar, wie sich aus gelegentlichen Aeusserungen
entnehmen liess, mit sexuellen Regungen verbunden waren.

Dass ihn ausserdem eine starke Erotik beseelte, ging daraus hervor, dass er
wihrend eines Aufenthaltes auf der offenen Abteilung und zu einer Zeit, wo er
die Erlaubnis hatte, spazieren zu gehen, auf der Strasse jedem Midchen nachlief,
und verschiedene in der Nihe der Klinik wohnende weibliche Personen mit Liebes-
briefen bedachte.

Einige Monate spiter (Mitte 1914) horte er wieder Stimmen: ,,Lieber Mann,
lieber Jakob* und #hnliches, und schloss, dass das nur die Prinzessin sein konnte.
Daraus schloss er, dass die Gedanken und Traumbilder doch etwas Wahres an sich
haben miissten.

In dieser Zeit fiihrte er regelmissig Tagebuch iiber seine Erlebnisse. Wenn
er im Garten spazieren ging, zeigte er eine stolze Haltung, ging nie ohne Hand-
schuhe, hielt itberhaupt sehr auf seine Kleidung und war sehr eitel. Mitunter sah
man bei ihm ein geheimnisvolles Licheln.

Im iibrigen fiillte er seine Zeit mit Briefeschreiben aus, zum Teil waren seine
Briefe an die Prinzessin gerichtet, zum anderen Teil an die Berufsgenossenschaft,
von der er allerlei Vergiinstigungen zu erreichen suchte. Fr fing dann auch an,
auf Entlassung zu dringen. Als ihm dieselbe nicht gewihrt wurde, weigerte er sich,
schriftliche Arbeiten anzufertigen. Schliesslich entfernte er sich aus dem Garten
der Klinik, wurde aber nach einigen Tagen zuriickgebracht und ins Bett gelegt.

Da er sich inzwischen durch seine fortwihrenden Briefe an die Prinzessin
listig gemacht hatte, und weil er den weiblichen Personen in der Umgegend der
Klinik listig geworden war, musste er auf der geschlossenen Abteilung unterge-
bracht werden. Fr legte sich darauf selbst ins Bett und verweigerte mehrfach tage-
lang die Nahrung.

Schliesslich gelang es aber doch, ihn aus dem Bett herauszubringen und ihm
fiir eine Beschéftigung zu interessieren. Er lernte in den folgenden Monaten gute
Abschriften machen, seine Gedanken und Traumbilder traten mehr und mehr
zuriick, so dass schliesslich im Jahre 1915 der Versuch gemacht werden konnte,
ihn zu entlassen. Er bediente sich nur noch eines Stockes. Von diesem wollte er
aber nicht ablassen. Das verletzte Bein schonte er noch.

Auf korperlichem Gebiete wurde Fehlen der Korneal- und Rachenreflexe,
Tachykardie und Steigerung der Kniesehnenreflexe festgesteilt. Es sollten ausser-
dem subjektiv noch Schmerzen beim Auftreten mit dem verletzten Bein bestehen.

Nach Erkundigungen, die wir inzwischen eingeholt haben, soll sich K. mit
Schreibarbeiten beschiftigen. Er ist bis vor kurzem (Mitte 1917) nicht unangenehm
aufgefallen.

Dass auch in dem vorliegenden Falle eine psychogene Storung vor-
liegt, kann keinem Zweifel unterliegen, wenn man die gesamte Entstehung
des Krankheitsbildes beriicksichtigt. Trotz eines 9 Monate langen Stupors
und trotz anderer Zeiten, in denen der Patient voritbergehend den Eindruck
eines Katatonikers machte, kann eine Katatonie wohl nicht in Frage kom-
men. Dagegen spricht, dass der Patient in der Lage war, zu geeigneter Zeit
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sein Verhalten stets zu motivieren. Wer ihn lediglich nach dem #usseren
Anblick beurteilte, musste ihn fiir einen Katatoniker halten, aber jedes
Symptom motivierte er spiter. Kr ist auch dusserlich ordentlich geblieben,
war nichts weniger als affektlos, sein Denken war namentlich da, wo es ihm
darauf ankam, absolut korrekt und er verfolgte mit grosser Energie die-
jenigen Ziele, welche ihm erstrebenswert erschienen.

Dazu kommt nun, dass in dem Krankheitshilde hysterische Symptome
nie ganz fehlten. Selbst als der Patient im Stupor lag, hatte er seiner eigenen
Angabe zufolge allerlei Sensationen und Schmerzen. Auch dann, wenn er
von seinen Leiden nicht sprach, verspiirte er dieselben. Wahrend der ganzen
Zgit, wo ich ihn kenne, bestand eine psychogene Gangstorung. Auch war
er zwischendurch aphonisch. Stets neigte er dazu, seine Gangstérung stark
z1 unterstreichen, namentlich, wenn es sich darum handelte, von der Berufs-
genossenschaft Vorteile zu erreichen.

Uns interessiert der Fall hier nun hauptsiichlich wegen der eigentiim-
lichen Trugwahrnehmungen insofern, als dieselben Vorstellungen bald als
echte Sinnestiuschungen, bald als Traumbilder auftraten. Die siunliche
Lebhaftigkeit der Bilder war so stark, dass es sogar zu Fjakulationen kam,
andererseits gab es Zeiten, wo er, sei es unter dem Einfluss des Arztes, sei
es ohne diesen, an der Realitit seiner Trugwahrnehmungen zweifelte, wo
dieselben auch offenbar nicht die siunliche Deutlichkeit hatten, wie in den
schlechten Zeiten.

Das, was dieser Patient hatte, waren zeitweise nur Wachtriumereien
bei einem mit lebhafter erotischer Phantasie begabten Menschen, zeitweise
aber unzweifelhaft Pseudohalluzinationen, bzw. echte Halluzinationen. Be-
merkenswert ist auch der Umstand, dass er vereinzelte Phoneme auch in
den freieren Zeiten hatte. Er horte ganz deutlich seinen Namen rufen,
brachte auch eine bestimmte Person damit in Verbindung und zweifelte
keinen Augenblick daran, dass es sich hier um echtes Sprechen handelte,
das von einem Lebenden ausging. Wichtig fiir die Beurteilung des ganzen
Falles ist nun schliesslich noch der Umstand, dass der Mann nicht verblodet,
im Gegenteil jetzt doch schon eine ganze Reihe von Monaten dem prak-
tischen Leben zuriickgegeben ist.

Ich halte es nicht fiir ausgeschlossen, dass jetzt, nachdem der Patient
die Nachteile eines dauernden Anstaltsaufenthaltes kennen gelernt und vor
allen Dingen auch wieder Interesse am praktischen Leben gewonnen hat,
diese Dinge so vollstindig zuriicktreten werden, dass er praktisch als geheilt
(abgesehen vielleicht von der psychogenen Gangstorung) gelten kann.

Jedenfalls aber ist der Ausgang bei diesem Kranken ein wesentlich
giinstigerer, wie bei den Katatonikern und Hebephrenen, die wir in unseren
Aristalten sehen. )
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An Symptomen, die als manisch-depressiv gedeutet werden konnten,
hatte dieser Kranke nicht viel. Nur die Grossenideen, die stolze Haltung,
der auffallend starke Sexualtrieb und die Neigung, fortwihrend Briefe zu
schreiben, kimen in Betracht. —

Ich mochte die beiden eben beschriebenen Félle nicht verlassen, ohne
noch auf einen Punkt hingewiesen zu haben. Beide Kranke waren voriiber-
gehend unsauber mit Kot und Urin und trotzdem lag kein Verblédungs-
prozess vor. Ich habe dhnliche Beobachtungen noch bei verschiedenen an-
deren Kranken, welche in eine der hier zu besprechenden Gruppen gehéren,
gemacht. Sie scheinen mir zu beweisen, dass diejenigen Autoren zu weit
gehen, welche Krankheitszustinde, bei denen der Patient unsauber ist, als
schizophrenieverdédchtig ansehen.

Besonders eindringliche Bestdtigung fand die eben aufgestelite Be-
hauptung iibrigens noch in einem dritten Falle, den wir vor einer Reihe
von Jahren in der hiesigen Klinik zu beobachten Gelegenheit hatten.

Es handelte sich um ein damals 17jdhriges Médchen, die von einer Reise
zuriickkehrend, vor ihrem Hause sah, wie ihr Vater herausgetragen wurde, um
mittels Krankenwagens ins Krankenhaus beftrdert zu werden. Sie erschrak dariiber
s0, dass sich bei ihr eine psychogene Lihmung beider Beine zinstellte. Als ich sie
sah, ging sie ganz krumm, mit eingeknickten Knien, stark sehleudernd und mit
dem ganzen Rumpf schwankend. Gleichzeitig stellte sich eine Depression ein, der
=in Stupor mit vielen persekutorischen Halluzinationen und physikalischem Ver-
folgungswahn folgte. Wihrend des Stupors war sie zeitweise auch unrein. So kam
es z. B. vor, dass sie beim ersten Besuche der Mutter dieser den Riicken zudrehte,
flatulierte und deficierte. Etwas spiter loste sich der Stupor, die Pat. wurde leicht
fingstlich, halluzinierte noch stark. Dann schwanden auch die Halluzinationen,
die Angst ging zuriick. Sie fiihite sich 3—4 Wochen ganz wohl. Es folgte ein
manischer Zustand, der sich etwa 6 Wochen hinzog. Sie wurde dann entlassen.
bekam 1/, Jahr spiter eine richtige Melancholie mit Setbstmordgedanken, Klein-
heitswahn, subjektiver und objektiver Hemmung. Schlaflosigkeit usw. Sie hat
inzwischen mehrere Melancholien durchgemacht. Eine Schwester von ihr ist zur-
zeit; sicher auch melancholisch, die Mutter und deren Mutter sind gleichfalls sichere
periodische Melancholien. Vor etwa 2 Jahren war die Mutter und beide Tochter
zu gleicher Zeit melancholisch.

In diesem Falle war also der durch ein psychisches Trauma ausgeldste,
von exquisit hysterischen Stérungen (Abasiel) begleitete halluzinatorische
Zustand ein Vorldufer einer leichten und kurzdauernden Manie. Gerade der
letzte Fall lehrt besonders eindringlich, dass zwischen diesen ,,psychogenen®
Krankheitszustinden und dem manisch-depressiven Irresein Beziehungen zu
bestehen scheinen, wie wir sie weiter oben ja schon kennen gelernt haben.
~ Dass auch die Trugwahrnehmungen der geschilderten Art dem zirku-
laren Irresein nahestehen, darauf habe ich vor einigen Jahren hingewiesen
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e) Paranoide Erkrankungen.

Einen Fall der als klassische akute Paranoia anzusprechen wire, haben
wir unter unserem Material nicht gehabt. Dagegen konnten wir paranoide
Erkrankungen héufiger beobachten.

Von sechs genauer studierten Fallen dieser Art war bei zweien vor dieser
Erkrankung nichts Abnormes zu beobachten gewesen. Ein weiterer Kall
zeichnete sich dadurch aus, dass in seiner direkten Aszendenz Geisteskrank-
heiten und Degeneration mehrfach vorgekommen waren.

Die anderen drei waren schon jahrelang vor dem Eintritt der psychi-
schen Erkrankung, sel es voriibergehend, sei es fiir langere Zeit, nervos ge-
wesen und hatten deshalb die Arbeit aussetzen miissen. Nach den Be-
schreibungen handelte es sich um neurasthenische oder hysterische Zustands-
bilder.

Bei vier von diesen Fillen war die Erkrankung selbst ohne direkte
dussere Ursache zum Ausbruch gekommen. Einmal wurde Erkiltung an-
gegeben, an die sich dann eine fieberhafte Erkrankung angeschlossen hatte.
Nach dem Abheilen derselben brach die Psychose aus. In dem anderen Falle
war es ein rein psychisches Moment, das der Kranke selbst angab. Er war
dazu kommandiert worden, ein schon vergrabenes und halb verwestes Pferd
auszugraben. Hierbei hatte er starkes Ekelgefihl zu tiberwinden. In un-
mittelbarem Anschluss daran fithlte er sich krank, klagte itber Kopfschmerzen,
Schwindelgefiihl. Aus diesen Allgemeinsymptomen entwickelte sich all-
mahlich ein paranoides Zustandsbild mit hyperchondrischen Erscheinungen.

Ein eigentliches Prodromalstadium von neurasthenischen oder hysteri-
schen Erscheinungen war im allgemeinen selten, meist setzten die Symptome
verhiltnisméssig akut ein.

Unter den paranciden Psychosen, welche nach Betriebsunfillen auf-
traten, war ein Kranker insofern bemerkenswert, als zwischen dem Trauma
und dem Ausbruch der FErkrankung vier Wochen lagen, wihrend deren er
nicht die geringsten Beschwerden hatte. Dann entwickelte sich ein paranoid
gefiirbtes Krankheitsbild, das auch inhaltlich sich mit dem Unfall beschaf-
tigte. —

Es ist eben schon gesagt worden, dass die eigentliche Erkrankung ziem-
lich akut einsetzte, und zwar keineswegs immer mit paranoiden Vorstellungen,
sondern der Anfang entsprach den Beobachtungen, die auch bei anderen
Zustandsbildern gemacht wurden. Entweder begann das Leiden mit einem
Stupor, der in einem Falle den Verdacht ,,plumpster Simulation erweckte®.
In einem anderen Falle war es ein lebhafter Erregungszustand, zu dem bei
einem dritten Kranken noch ausgesprochene hysterische Anfille kamen.
Ein vierter Kranker verfiel in einen &ngstlichen Stupor, aus dem heraus sich
die paranoiden Vorstellungen entwickelten. —
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Es folgte das paranoide Stadium, in dem die Kranken misstrauisch
wurden, ihre Umgebung genauer beobachteten, gegen bestimmte Personen
den Verdacht Ausserten, dass diese ihnen nicht wohl wollten und sie ver-
folgten.

Harmlose Aeusserungen der Umgebung bezogen die Kranken auf sich.
Wenn zwel Kameraden zuféllig zusammenstanden und miteinander sprachen,
ohne dass der Patient es verstehen konnte, bezog er das auf sich. Einzelne
aus einer Unterhaltung gehdrte Worte wurden im Sinne ihrer Beziehungs-
vorstellungen gedeutet.

In einem Falle trat besonders deutlich etwas hervor, worauf ich schon
frither aufmerksam gemacht habe, ndmlich das Parallelgehen einer Ver-
schlimmerung des Gesamtzustandes mit stirkerem Hervortreten der para-
- noiden Vorstellungen, d. h. dieser Kranke klagte, wenn er in seiner Um-
gebung Verfolgungen, Verspottungen und Beschimpfungen besonders oft zu
beobachten glaubte, gleichfalls starker iiber alle moglichen Beschwerden. Es
wurde ihm dann dunkel vor den Augen, die Gerduschfurcht nahm zu, der
Schlaf war schlechter, er war weniger geneigt sich zu beschaftigen. Im Kopf
verspiirte er ein stindiges Himmern oder ein Gefiihl, wie wenn Ungeziefer
darin herumkrabbelte.

Von den Kameraden hielten sich die paranoiden Kranken, die an sich
schon ziemlich zuriickhaltend waren, in diesen Zeiten noch mehr zuriiek.

Wo mit den Wahnvorstellungen Sinnestiuschungen verbunden waren,
hatten die letzteren die schon mehrfach hervorgehobene Eigentiimlichkeit
der besonderen sinnlichen Lebhaftigkeit in der Nacht.

Der Inhalt des Verfolgungswahns kniipfte oft an dienstliche Vorkomm-
nisse an. Zu einem wirklichen ,,System‘ kam es verhdltnisméssig selten.
Die Gréssenideen waren hiufig nur rudimentir entwickelt.

Hypochondrische Vorstellungen fanden sich bei den Kriegsteilnehmern
in ausgeprigter Form nur einmal. Da allerdings recht ausgesprochen etwa
in derselben Art wie bei manchen Melancholien und bei manchen Fallen von
Dementia paranoides. Der Kranke behauptete, er habe das Gefiihl, als ob
seine Knochen ,,ausgelaufen‘‘ seien, die Knochen in den Beinen seien ihm
wie ,,hohle Réhren* vorgekommen. Die Augen hitten sich in ihren Hohlen
herumgedreht und seien vorgequollen. Er hétte sie mit der Hand immer
eindriicken miissen.

Halluzinationen des Gefiihlsinnes (das Gefithl, als ob er elektrisiert
wiirde) hatte ein Patient. Einen Selbstmordversuch hat auch nur ein Patient
gemacht.

Ueber Storungen der Wahrnehmung klagte ein Kranker. Er sah die
Menschen in seiner Umgebung zeitweise entweder verlingert und ganz
schmal oder verkleinert und sehr breit. Sonstige Storungen der Wahrneh-
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mungen wurden weder geklagt noch festgestellt. Ged#chtnis und Merk-
fahigkeit waren nicht nennenswert beeintrichtigt.

Was die Orientierung anlangt, so war dieselbe, abgesehen von den schon
oben mitgeteilten Storungen im Anfang, nicht betroffen. Auf einen Fall
wird spiter noch zuriickzukommen sein.

Wichtig ist, dass psychogene Beimengungen korperlicher Natur auch
bei diesen Patienten nicht fehlen. In einem Falle wurde ein im Felde ent-
standenes psychogenes Stottern beobachtet, das wihrend des Aufenthaltes
in unserer Klinik schwand, zweimal waren passagére Abasien vorbanden.

Die korperliche Untersuchung ergab vor allen Dingen auf dem Gebiete
der Sensibilitit mehrfach Abweichungen, dazu Reflexsteigerungen und
Pulsbeschleunigung. —

Mit den Wahnvorstellungen, zu denen sich zeitweise auch Sinnestiu-
schungen gesellen, ist die Hauptphase der Erkrankung ausgefillt. Die
Lisung des Krankheitsbildes bei unseren Heeresangehdrigen geschieht in
der Weise, dass die oben erwihnten Exazerbationen seltener werden, der
Patient iiberhaupt seltener von seinen Beziehungsvorstellungen spricht,
sehliesslich Krankheitseinsicht dafiir bekommt, und dann noch eine Weile
die bekannten allgemein-nervosen Erscheinungen bietet. In diesen Zu-
stinden haben wir die Kranken dann entlassen. Ob Rezidive, oder wenn man
es so nennen will, ein erneutes Aufflackern der beobachteten Wahnvor-
stellungen spéter eintreten, wissen wir aus eigener Anschauung nicht, wir
haben von keinem unserer Kranken bisher diesbeziigliche Nachrichten er-
halten. —

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

Daneben gibt es chronische Zusténde, die gleichfalls dadurch charak-
terisiert sind, dass sie sich aus den Erscheinungen einer Unfallhysterie ent-
wickeln. Bei ihnen gehen dann zwei Symptomenkomplexe nebeneinander
her, nimlich erstens der unfallneurotische, um es kurz zu bezeichnen, und
dann ein psychotischer. Der letztere ist dadurch charakterisiert, dass bei
dem nicht verblédeten Kranken Wahnideen und Sinnestiuschungen auf-
treten, die sich zu einem richtigen System zusammenschliessen kénnen,
meist wird allerdings, und insofern unterscheiden sich die Psychosen wesent-
lich von der echten chronischen Paranoia, das begonnene System nicht fort-
gebildet, sondern die einmal vorhandenen Vorstellungen bleiben im grossen
Ganzen unverdndert bestehen.

Diese paranoiden Symptomenkomplexe pflegen sich meist innerhalb
der ersten Monate nach dem Unfall auszubilden. Unter drei Fallen dieser
Art, deren Entwicklungsgang ich genauer verfolgen konnte, geschah das
jedesmal innerhalb der ersten drel Monate. Die Symptomenbriicke zwischen
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Unfall und dem Ausbruch der Psychose wurde durch Lokalerscheinungen
oder Allgemeinerscheinungen der bekannten Art gebildet. Keiner der drei
Fille hatte eine Gehirnerschiitterung erlitten.

Die Beeinflussbarkeit des Krankheitsbildes durch #ussere Umstinde
war verschieden stark ausgeprigt. Bel zwei von den Fillen konnte man
durch Ortswechse] 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 wir der
Berufsgenossenschaft rieten, jetzt einen Arbeitsversuch mit dem Manne zu
machen. Er musste vorher in seine alte Umgebung (eine Prov.-Heilanstalt)
noch zuriick, um seine Sachen zu holen und definitiv entlassen zu werden.
Dort traten sofort wieder die alten Symptome in gleicher Stirke auf.

In vieler Beziehung erinnern diese Krankheitszustinde an die Para-
phrenie Kraepelin’s, und man wird namentlich dann, wenn erhebliche
korperliche Symptome, wie Sensibilitatsstérungen usw. fehlen, die Frage des
urséchlichen Zusammenhanges zwischen Psychose und Unfall micht leicht
bestimmt entscheiden konnen. In unseren drei Fillen, die hier in Betracht
kommen, war der zeitliche Zusammenhang allerdings ein auffallend naher.
In einem Falle wurden ,epileptiforme* Symptome, gleichfalls durch den
Unfall ausgeldst, neben den psychischen Storungen gefunden, deren Hinzu-
treten die Annahme einer Unfallpsychose noch etwas wahrscheinlicher
machte. ,

Selbstverstdndlich ist, dass bei diesen Féallen wohl auch endogene Mo-
mente eine grosse Rolle spielen, wenn man sie auch nicht immer nachweisen
kann, — '

So schwierig bei diesen Fallen die Entscheidung der Frage, ob es sich
um ein zufallliges Zusammenvorkommen einer Paraphrenie mit einer Unfall-
neurose oder um eine echte Unfallpsychose handelt, ist, so leicht ist die Be-
urteilung der ursachlichen Zusammenhéinge da, wo es sich lediglich um die
querulatorische Verarbeitung des Unfallereignisses und der aus letzterem
resultierenden Rechtsanspriiche handelt.

Aus der zivilen Unfallpraxis kennen wir diese Fille zur Gentige. Sie
stellen Reaktionen eines psychopathiseh veranlagten Individuums auf die
Tatsache dar, dass dieses Individuum iiberhaupt einen entschédigungspflich-
tigen Unfall erlitten hat. Welche korperlichen Folgen der Unfall hatte, ist
gleichgiiltig. Das wesentliche ist an diesen Fallen meiner Ansicht nach die
endogene Anlage. Unter unseren Kriegsbeschidigten habe ich ausgeprigte
Falle dieser Art erst zweimal zu sehen bekommen. Wir werden aber wohl in
Zukuntt, wenn die Entschiadigungsirage erst in der Oeffentlichkeit mehr Gegen-
stand der Erorterung sein wird und wenn die Kriegshandlungen selbst beendet
sein werden, auch mit diesen Typen noch ausreichend zu tun bekommen.
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f) Hypochondrische Symptomenkomplexe.

Dass gelegentlich, die Haufigkeit wird je nach der Art des Materials
wechseln, auch hypochondrische Beimischungen in den von uns geschilderten
Psychosen enthalten sind, habe ich im Laufe meiner Ausfithrungen bereits
erwiahnt.

Ausgesprochene hypochondrische Psychosen, wie sie uns in der
Zivilunfallpraxis begegnen, haben wir bei Soldaten bis jetzt noch nicht zu
sehen bekommen'). Das liegt vielleicht daran, dass der grosste Teil der-
jenigen Militdrpersonen, welche in unsere Klinik kommen, zu den jiingeren
Jahrgingen gehorte, bei denen hypochondrische Vorstellungen im allge-
meinen seltener sind.

Bei den dlteren Jahreskliassen haben wir hier und da Fille gesehen, in
denen eine Mischung von Reizbarkeit, krassestem Egoismus, mitunter auch
ziemlieh betrichtlicher Selbstitberschéitzung und hypochondrischen Vor-
stellungen vorhanden war. Wenn hypochondrische Psychosen unter unseren
Soldaten einstweilen noch vereinzelt auftreten, so werden dafiir im dibrigen
dieselben Griinde massgebend sein, die ich fiir die Unfallquerulanten genannt
habe. Der Kampf um die Rente wird erst nach dem Kriege richtig beginnen.

Unter unseren im burgerlichen Leben Unfallverletzten kennen wir den
Typ des eingefleischten Hypochonders, der nicht mehr als Neurotiker,
sondern als Geisteskranker angesehen werden muss, ja lingst. Jeme wohl
meist degenerativ veranlagten Menschen, die nach einem verhaltnisméssig
leichten Unfall in eine traurige daneben oft gereizte Stimmung geraten und
nun das Unfallereignis und ihre Beschwerden, welche aus dem Unfall resul-
tieren, zum Gegenstand der Betrachtung machen. Das urspringlich harmlose
Geschehnis verschlimmert sich in ihrer Phantasie mehr und mehr. Hiner
unserer Unfallverletzten, dem ein kleiner Stein in den Riicken gefallen war,
erzahlte nach einigen Jahren seinen Unfall so, als ob er von Steinen ganz
verschiittet worden und ihm mehrere Zentner Kohle auf den Riicken gefallen
wiren, wodurch die Wirbelsiule gebrochen sein sollte w. a. m.

In &hnlich ibertriebener Weise schildern sie auch ihre Beschwerden.
So sprach z. B. einer unserer Kranken, der einen leichten Stoss vor den Leib
bekommen hatte und infolgedessen beobachtet wurde, davon, er fiihle, dass
ein kinderarmihnliches Organ ihm von innen gegen die Bauchwand klopfe.

Das, was diese Patienten zu Geisteskranken im engeren Sinne machen
kann, ist nun nicht allein die iibertriebene Art, wie gie ihre Erlebnisse und
Leiden schildern, sondern die weiter damit verbundenen Konsequenzen.
Zunichst die krankhafte Stimmung, jene Mischung von 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
Berithrung kommt, linft Gefahr beschimpft, ja unter Umstinden dureh-
‘gepriigelt zu werden. Die Berufsgenossenschaft bekommt Antwortschreiben
nur noch im grébsten Stil. Die Kinder diirfen sich im Hause nicht riihren,
die Frau macht dem Patienten nichts recht, es kommt zu Verurteilungen
wegen Beleidigung und Kérperverletzung.

Die Not der Angehorigen rithrt den Kranken nicht, nur seine eigene
Person existiert fiir ihn. Was aus der Familie wird, ob seine Anspriiche be-
rechtigt sind und in Einklang mit den wirtschaftlichen Verhaltnissen stehen,
ob seine Umgebung unter seinem Verhalten leidet, alles das ist ihm vollig
gleichgiiltig, nur er und seine geliebte Krankheit existieren fiir ihn. An der
Aussenwelt nimmt er so gut wie gar kein Interesse, weil er mit sich selbst
mehr als genug beschaftigt ist.

Von den arztlichen Sachverstandigen fithlt sich ein derartiger Kranker
naturgemiss stets falsch beurteilt und auf jede, auch die geringste Herab-
setzung der Rente reagiert er mit groben Schmahschriften und Klagen bei
den verschiedenen Instanzen der Unfallversicherung. Die schlimmsten der
eben geschilderten Fille kann man woh! als hoffnungslos ansehen. Ich habe
unter unseren Féllen Leute gesehen, die sozial tiefer und tiefer sanken.
Menschen, die frither regelméssige und ordentliche Arbeiter waren, wurden
allmahlich Landstreicher, die von einem Arzt zum anderen geschickt wurden,
von einem Krankenhaus ins andere kamen und manche Nacht obdachlos
im Freien oder in Heuschobern zubrachten, aber von ihren Vorstellungen
trotz bitterster Not nicht abliessen und auch dem wohlwollendsten Arzte
gegeniiber unbelehrbar blieben. Sie liessen sich nicht davon abbringen, dass
ihre Ansehauungen richtig; diejenigen aller anderen falsch waren, dass ihr
Leiden und seine Konsequenzen unterschitzt wiirden.

Gegenitber diesen vollig aussichtslosen Fillen glaube ich aber doch auf
andere hinweisen zu miissen, wo sich zwar auch schwere hypochondrische
Verstimmungen mit Reizbarkeit, Menschenscheu usw. finden, bei denen aber
durch Versetzung in ein giinstiges Milieu, eventuell durch Ueberweisung be-
sonders lohnender Arbeit, oder durch eine Beférderung, die ihren Ehrgeiz an-
stachelt, weitgehende Besserungen zu erzielen sind.

g) Depressive und Erregungszustinde.

Zu den bekanntesten Zustandsbildern, welche uns der Krieg gebracht
hat, gehéren die Depressionen. Sie sind verhaltnismissig héufig. Wir sehen
sie in allen Schattierungen, von der einfachen Verstimmung .ohne alle Kom-
plikationen bis zu Symptomenkomplexen, welche nur bei Kenntnis der Ent-
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stehung und des Verlaufes als nicht zur Melancholie gehérende Krankheits-
bilder zu erkennen sind.

Was die Personlichkeiten anlangt, welche solchen Depressionen ver-
fallen, so kann ich auf Grund unseres Materials nur wiederum betonen, dass
sich bei der grossten Mehrzahl eine oft recht schwere endogene Veranlagung
nachweisen liess, die sich meist schon vor dem Kriege geltend gemacht hat.

Als auslosende Ursachen kamen Minenexplosionen, Schussver-
letzungen, sonstige Unfalle im Schiitzengraben, mitunter anch nur der mili-
tirische Dienst als solcher in Betracht.

Die ersten Erscheinungen waren verschiedener Art. Bei den ein-
fachen Formen traten nach irgendeinem Geschehnis (leichter Schlag an den
Kopf) die bekannten neurotischen Symptome (Kopfschmerzen usw.) auf,
und da die letzteren sehr quiilend waren, so schloss sich bei dem zur Depression
disponierten Individuum ein Depressionszustand an. Zweimal stellten. Er-
regungszustinde die Initialsymptome dar, einmal wurden Anfélle als erste
Symptome in den Krankenbldttern verzeichnet, auch Zitterzustinde sind
genannt, ferner kurzdauernde Dammerzusténde.

Waren diese einleitenden Symptome voriiber, so setzte die elgenthche
Depression ein.

Auch da konnte man versehiedene Grade unterscheiden. Die mildeste
Form war eine traurige Verstimmung ohne Hemmung als Reaktion auf
gewisse korperliche Beschwerden. Da, wo ein schreckhaftes Geschehnis,
etwa eine Granat- oder Minenexplosion, als auslosende Ursache zu verzeich-
nen war, kam zu der traurigen Verstimmung nicht selten auch noch aus-
gesprochene Angst.

Vielfach vergesellschaftete sich mit der Depression ine Hemmung, die
objektiv deutlich erkennbar war und dem Patienten auch subjektiv zum
Bewusstsein kam, namentlich dann, wenn man dem betreffenden Kranken
Fragen vorlegte, die weniger an sein Gedéchtnis, als an sein Kombinations-
vermbgen Anforderungen stellten.

An eine echte Melancholie erinnerte in einem Falle das zwangsméssige
Auftreten des Gedankens, verfolgt zu werden. Der Kranke hatte eine Minen-
explosion mitgemacht.

Selbstmordgedanken wurden mehrfach gedussert. Die Motivierung
derselben wich aber von denjenigen der echten Melancholie in mancher Be-
ziehung ab. Einer der Patienten wollte Selbstmord begehen, um aus der
Holle des Schiitzengrabens herauszukommen. Sein Regiment war tagelang
beschossen worden. In einem anderen Falle waren es Schmerzen, die dem
Patienten den Gedanken der Selbstbeschidigung nahe legten.

Einen ernstlichen Suizidversuch erlebten wir bei einem Offizier, der
eine missige Depression darbot. Er erhielt eine Vorladung zu einer kommissa-
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rischen Untersuchung und fiirehtete nun, er solle ungeheilt ins Feld geschickt
werden. Da er sich hierzu nicht fihig fithlte, griff er zur Waffe.

Die gelegentlich auftretenden Trugwahrnehmungen beschaftigen sich
mit den schreckhaften Erlebnissen, welche zum Ausbruch der Psychose bei-
getragen hatten. Ebenso kniipften die Triume dieser Kranken an aktuelle
Geschehnisse an, im Gegensatz zur echten Melancholie.

Schliesslich ist noch zu erwihnen, dass auch Selbstvorwiirfe mehrfach
beobachtet worden sind. Dieselben trugen gleichfalls micht so sehr den
Charakter des Wahnhaften wie bei der echten Melancholie, sondern kniipften
an bestimmte Geschehnisse an. Sie waren auch nicht immer so unmotiviert
wie bei der echten Melancholie. Doch kamen auch unmotivierte Selbst-
vorwiirfe gelegentlich vor. So machte sich z. B. einer unserer Kranken dar-
iiber Vorwiirfe, dass er einen franzosischen Marine-Infanteristen mit dem
Kolben erschlagen hatte. :

Die sonstigen fir die Melancholie charakteristischen Symptome, wie
schlechter Schlaf, Zunahme der Angst in der Nacht, Nahrungsverweigerung
und das durch innere Angst hervorgerufene planlose Umbherirren, sowie der
Druck auf der Brust wurden auch bei diesen Depressionen gelegentlich be-
obachtet. Nur war auch da die Motivierung eine andere. Der Kranke ass
nicht, weil er keinen Appetit hatte oder weil er zu grosse Schmerzen ver-
spiirte. Der Druck auf der Brust war eines der vielen Symptome der Neurose,
welche neben der Depression besteht.

Das Umbherirren geschah z. T. deshalb, weil der Kranke es in der Situa-
tion, in der er sich dienstlich befand, nicht aushielt, andererseits kein be-~
stimmtes Ziel hatfe. Gelegentlich waren auch Sinnestiuschungen die Ur-
sache, dass er umherirrte,

In einem Falle haben wir iibrigens auch raptusartige Fluchtversuche
in der Krankengeschichte verzeichnet gefunden, die dureh Wahnvorstellungen
begriindet waren. Der Patient glaubte, er solle vergiftet werden, und lief
deshalb fort.

So sehr das Krankheitsbild voriibergehend dem der echten Melancholie
gleichen mochte, es gelang doch bei genauerer Beobachtung, namentlich bei
Betrachtung der Entstehung des Ganzen und bei Verfolgung des Veriaufes,
Unterschiede zwischen ihm und der echten Melancholie zu finden.

In erster Linie war es auch hier die genauere Motivierung der vor-
handenen Symptome, in zweiter Linie die wenisgtens doch in einem Teil der
Fille deutlich hervortretende Beeinflussbarkeit auf Suggestion hin, schliess-
lich auch der Umstand, dass die Depression voriibergehend durch ausge-
sprochene Erregungszustdnde unterbrochen wurde, wie sie bei der Melan-
cholie nicht vorkamen.

Ferner waren in das Krankheitsbild haufig nervose Symptome ver-

25*
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woben, oder es bestand ein ganzer neurotischer Symptomenkomplex neben
der Depression, dessen enge psychologische Beziehungen zu den einzelnen
Symptomen aus den Angaben des Patienten zu erschliessen waren.

Als besonders bemerkenswert habe ich nech hinzuzufiigen, dass in
einem Falle, itber den vom ersten Tage seiner Erkrankung ab ein sehr genaues
Krankenblatt gefithrt worden ist — auch der Truppenarzt hatte sehr aus-
fithrliche Mitteilungen iiber die ersten Erscheinungen gemacht, so dass der
sichere Schluss berechtigt ist, dass nie eine Bewusstseinstrilbung wihrend
dieser Erkrankung bestanden hat — nach Ablauf der etwa 10 Monate dauern-
den Erkrankung sich eine Amnesie fast fiir die ganze Krankheit fand. Der
Kranke wusste z. B. nicht, was fiir Gedanken (Selbstvorwiirfe und vereinzelte
Verfolgungsideen) er gehabt hatte, wusste auch die Daten seiner verschiedenen
Verlegungen sehr ungenau, wihrend er tiber die Zeit bis zum Ausriicken ins
Feld und fiber seine Vorgeschichte genauere Angaben machte.

Die Losung dieser Depressionen geschieht im allgemeinen langsam und
zieht sich meist iber mehrere Monate hin.

Einige Fille habe ich, auch unter den Kriegsteilnehmern, bis jetzt
noch ungebessert gesehen. Es handelte sich dabei regelméssig um Personen,
die sich von Jugend auf als schwer degeneriert erwiesen hatten. Einer der
Kraunken, der wohl zu den schwersten Depressionen gehirte, die wir in diesem
Kriege gesehen haben, ist inzwischen angeblich fast restlos geheilt. Er hat
geheiratet, soll sieh sehr wohl fithlen und in seinem Geschéft als Kaufmann
wieder tétig sein.

Die meisten Kranken boten zur Zeit der Entlassung und noch einige
Zeit danach die schon vielfach erwdhnten neurotischen Erscheinungen so-
wohl auf psychischem wie auf korperlichem Gebiete.

Unsere Friedenserfahrungen beziiglich der traumatischen Depressionen
unterscheiden sich von denjenigen des Krieges nur wenig. Die Depressionen
dauerten im Frieden lsnger, besserten sich langsamer, so dass einzelne un-
serer Patienten sich jahrelang in Sanatorien aufhielten und wenn die De-
pression sehliesslich dann doch wich, dann blieb noch immer eine ziemlich
ausgeprigte Neurose tibrig, Aber aunch auf die schwersten Fille hat nament-
lich die Abfindung susserst giinstig gewirkt, wie wir uns in einigen Féllen
fiberzeugen konnten.

Im iibrigen waren diese Depressionen oft quoad Selbstmord besenders
gefahrlich und wir haben bei ihnen auch Suizide erlebt. —

Linger dauernde, der Manie &hnliche Erregungszustinde haben wir bei
unserem Material nicht gesehen, jedenfalls niemals so, dass sie das Krank-
heitsbild beherrschten, dagegen traten kurze, iiber Stunden und allenfalls
1—2 Tage sich erstreckende hypomanische Zustandsbilder im Verlaufe der
verschiedensten hier beschriebenen Komplexe auf. —
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Die sonstigen hier beobachteten Erregungszustinde trugen den aus
gesprochenen Charakter der Reaktionen auf irgendwelche besonderen Ge-
schehnisse oder sie waren die Folge von Wahnvorstellungen und Sinnes-
tauschungen. Auch im Dammerzustand wurden Zeiten motorischer Erregung
beobachtet, die aber niemals den manischen Erregungen glichen.

h) Pathologische Affekte.

Stransky hat auf Fille hingewiesen, die er als ,,Kriegsknall“ be-
zeichnet, und die den Charakter von pathologischen Affekten tragen. Er
beschreibt dieselben etwa folgendermassen: Bei sonst besonnenen, wenn
auch einigermassen nervés disponierten Menschen treten zumal unter dem
seelisch deprimierenden Einfluss von Riickziigen, Episoden zornmiitiger
Erregung mit sinnloser Schimpferei oder blinder Aggression gegen gegeniiber-
tretende Personen, selbst Vorgesetzte, aus verhiltnismissig geringfiigigem
Anlass auf.

Diese Ausnahmezustande fallen seiner Ansicht nach aus dem Rahmen
der habituellen Personlichkeit vollkommen heraus.

Auch wir haben derartige Kranke gesehen und glauben, dass das von
Stransky geschilderte Verhalten eine Episode im Verlaufe eines psycho-
.genen Krankheitsbildes bei einem Degenerierten darstellt.

Besonders ausgesprochen waren zwel Fille, auf die ich ndher ein-
gehen muss:

Beide Male handelte es sich um Kriminelle im Alter von 22 bzw. 25 Jahren,
die von jeher Besonderheiten geboten hatten. Der eine (E.) war stets ein ver-
schlossener Mensch gewesen, der mit seinen Eltern so wenig zurechtkam, dass er
unmittelbar nach der Schulentlassung das Haus verliess, dann als Landstreicher
und Gelegenheitsarbeiter sich umhertrieb. Der andere (M.) war Kraftfahrer, hatte
auch ein ziemlich vnstetes Leben gefiihrt. Er war ein ausgesprochener Pseudologe,
ausserdem wegen Diebstahls, Widerstands und Korperverletzung mehrfach vor-
bestraft.

Der ersterwihnte E. zeichnete sich im Felde verschiedentlich durch Kalt-
bliitigkeit und Strammheit aus. Andererseits passierte es mehrere Male, dass er
sich unerlaubt entfernte.

Eines Tages wurde er durch eine einschlagende Gramate verschiittet, ar-
beitete sich selber heraus. Aeusserlich war ihm nicht das geringste anzumerken.
Nachdem er sich befreit hatte, erbot er sich selbst sofort, fiir andere Posten zu
stehen, tat dies auch und wurde allgemein wegen seiner Kaltbliitigkeit bewundert.

Acht Tage spiter entfernte er sich von der Truppe und wurde an der hol-
landischen Grenze gefasst. Bei seiner ersten Vernehmung gab er an, er habe sich
dem weiteren Heeresdienste dauernd entziehen wollen.

Er kam sofort in Haft. Dort zeigte er das Zustandshild, welches Stransky
offenbar meint. Er sass mit finsterem Gesichtsausdruck da. Aufforderungen und
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dienstlichen Befehlen kam er nur Husserst widerwillig und in einer Weise nach,
dass man ihm die innere Spannung ohne weiteres ansah. Fragen beantwortete er
entweder gar nicht oder unzureichend. Wenn er sie beantwortete, dann brachte
er seine Worte kurz und in sehr gereiztem Tone vor. Auch im Inhalt seiner Ant-
worten trat die Gereiztheit stark hervor. Durch giitiges Zureden, mitunter auch
durch energische Ermahnung gelang es voriibergehend, dies Verhalten zu 4ndern,
am andern Tage war E. jedoch wieder der alte. Nach der Beobachtung in der
Klinik ins Gefingnis zuriickgebracht, nahm diese Reizbarkeit noch zu. Er heging
mehrere titliche Angriffe hintereinander. Bei einer der Gerichtsverhandlungen
wollte er gegen einen Offizier, der als Zeuge da war, mit einem Stubl losgehen. Im
Anschluss daran bekam er die ersten hysterischen Anfille.

Der zweite (M.) von den beiden eben erwihnten Patienten verhielt sich so-
wohl wihrend der ganzen Beobachtungszeit, wie auch nach der Riickfiihrung in
die Haft genan in gleicher Weise, nur dass er noch auf der Abteilung die anderen Pa-
tienten aufwiegelte und auch sonst Disziplinwidrigkeit auf Disziplinwidrigkeit folgte.

Dies Verhalten #nderte sich ruckartiz wihrend der Gerichtsverhandlung.
Der Verfasser hatte die zum Teil sehr verwickelten pseudologischen Angaben des
Pat. nachpriifen lassen, und es war dadurch allm#hlich ein richtiges Bild iiber die
Personlichkeit des Angeklagten und sein Vorleben gewonnen worden.

Dies hielt der Verhandlungsfithrer in der Sitzung dem Angeklagten vor und
riet ihm mit freundlichen, ja sogar humorvollen Worten, jetzt sowohl sein Liigen
wie sein unbotmissiges und gereiztes Verhalten aufzugeben, was der Pat. auch
tat. Seitdem ist die Reizbarkeit ganz verschwunden.

i 1 Neben der Pseudologie fanden sich bei diesem Kranken gleichfalls hysterische
Anfille, ausserdem eine fotale Analgesie und eine ziemlich betrichtliche Tachykardie.

Beide Patienten haben sicher nicht simuliert. Was sie wihrend der
Beobachtungszeit in der Klinik auszeichnete, war die von Stransky ge-
schilderte, damals dauernd vorhandene zornmiitige Erregung mit sinnloser
Schimpferei und Neigung zum Aggressivwerden aus geringfiigigem Anlass.

Stransky hat durchaus Recht, wenn er diese Dinge als aus dem Rab-
men der habituellen Persénlichkeit vollkommen herausfallend bezeichnet.

In unseren Fallen war fiir die Zeit, wahrend deren die Stérung bestand,
die Orientierung vollig ungestort, die Kranken erfassten die Situation voll-
kommen richtig. Bei dem zweiten ging das am besten daraus hervor, dass er
ein sehr gesehicktes pseudologisches Liigengewebe vorbrachte, das erst
durch Nachpriifung bis in die kleinsten Einzelheiten hinein als solches auf-
gedeckt wurde.,

Dass er sich duch dabei um eine psychogene Storung gehandelt hat,
geht am besten aus dem Umstande hervor, dass bei M. der Zustand durch
Suggestion von seiten des Verhandlungsfithrers eine ganz plotzliche Losung
erfuhr, —

Unter unseren UTufallverletzten aus der Friedenspraxis haben wir der-
artige Typen auch gesehen, Menschen mit exiremster Reizbarkeit, von denen
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der eine, um Kollisionen mit seiner Umgebung zu vermeiden, schliesslich den
sonderbaren Ausweg gewahlt hatte, dass er morgens sehr frith aufstand und
mit den nétigen Nahrungsmitteln versorgt in den Wald ging, um bloss
nicht mit anderen Menschen zusammenzutreffen. Bei ihm war die Reiz-
barkeit so ausgesprochen, dass es regelméssig zu Tétlichkeiten kam. Er war
anch mehrere Male wegen Korperverletzung bestraft worden.

Alkohol braucht bei diesen Zustéinden keine Rolle zu spielen. Wo er
sich hinzugesellt, da kommt es zu besonders wilden Wutausbriichen, die die
schwersten Karperverletzungen zur Folge haben. Ich habe einige solche
Falle frither im Frieden und auch jetzt militdrisch bereits strafrechtlich und
unfallrechtlich begutachtet.

Bei mehreren von den im Hrieden beobachteten Kranken war, ohne
dass es sich etwa um die Folgen einer Kommotion handelte, der Zustand ein
chronischer geworden und die Aussicht auf Besserung schien mir nur gering
zu sein, z. T. bestanden diese Zustinde auch schon mehrere Jahre lang.

Die pathologische Reizbarkeit stellte in diesen Féllen die wesentlichste
Teilerscheinung einer nicht epileptischen Gesamtverdnderung der Person-
lichkeit dar. Angeborene Entartung lag, wie ich aus dem Studium der Vor-
geschichte entnahm, in allen Fallen vor. —

Im Zusammenhang mit den eben beschriebenen Fallen habe ich schliess-
lich noch einer Erscheinung zu gedenken, die gerade im Kriege auch von
praktischer Bedeutung ist, ndmlich der Wirkung von Infektionskrankheiten
und Tropenklima auf Degenerierte. Ich habe zwei ausgesprochene Fille
dieser Art bei gebildeten Deutschen gesehen, die nach Ueberstehen von
tropischen Infektionskrankheiten (Malaria, Cholera usw.), und nachdem sie
nach lingerem Aufenthalte in den Tropen plétzlich nach Deutschland zuriick-
kehrten, in einen Zustand verfielen, der iiber das Mass der tiblichen Tropen-
neurasthenie weit hinaus ging. Beide zeigten eine extreme Reizbarkeit, zu
der sich bei einem von ihnen auch noch die Neigung gesellte, andere Men-
schen durch Worte und Handlungen zu quilen, wo er es konnte. Es war
selbstverstindlich, dass es infolgedessen zu Konflikten mit Vorgesetzten
und Untergebenen kam.

Der eine von den beiden hat sich jetzt inzwischen zwei Jahre in einer
absolut ruhigen Umgebung bei leichter gleichmissiger Beschaftigung auf-
gehalten, wodurch der Zustand krankhafter Reizbarkeit soweit zuriick-
getreten ist, dass Konflikte mit der Umgebung vermieden wurden.

Dieser Patient hatte eine schon vor dem Aufenthalt in den Tropen deut-
lich erkennbare Anlage gerade in dieser Richtung gezeigt.

Bei dem anderen war das nicht der Fall gewesen, auch er befindet sich
sich im iibrigen bereits wieder etwas besser.

Bei dem einen kénnte man wohl daran denken, dass es sich um eine
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extreme Steigerung einer vorhandenen Anlage handelt. Bei dem anderen
jedoch, der frither ein ganz harmloser Mensch gewesen sein soll, fillt die
Reizbarkeit aus dem Rahmen der habituellen Persénlichkeit vollkommen
heraus. —

Anhangsweise habe ich schliesslich hier noch einer kleinen Gruppe von
Fallen zu gedenken, bei der sich unter dem Einfluss von Kriegsstrapazen
bei degenerativ veranlagten jungen Leuten sehr rasch eine richtige Trunk-
sucht ausbildet, die zu einer bedenklichen ethischen Depravation fiithrt.
Strafrechtliche Konflikte bleiben nie aus. Die Verwendbarkeit bei der Truppe
ist auf die Dauer ausgeschlossen.

Sehluss.

Mit den vorstehenden Ausfithrungen kann ich die Uebersicht iiber die-
jenigen Falle, welche wir zu den psychogenen Stérungen rechnen méchten,
abschliessen. Man sieht aus dem, was ich bringen konnte, dass zuniichst die
Ditferenzierung der Krankheitsbilder nach Ursachen gerade bei den Kriegs-
psychosen, das Schlagwort wird nicht missverstanden werden, auf besondere
Schwierigkeiten stosst. —

Am stérksten tritt in den-vorstehenden Ausfithrungen wohl die hohe
Bedeutung der persdnlichen Veranlagung hervor, und zwar sowohl fir die
Entstehung, wie fiir den Verlauf der Erkrankung.

Aus ihr heraus entwickelt sich, zunachst fast latent, der psychische
Prozess, den wir schliesslich als Psychose ansprechen miissen.

Bei dieser Entwicklung sehen wir nun auch exogene Faktoren dauernd
mitwirken. Ja wir konnen sogar sagen, dass dieselben oft fiir die definitive
Prognose mithestimmend sind. —

Neben diesen z T. theoretischen Problemen haben wir eine Reihe
klinisch-diagnostischer Fragen aufwerfen miissen. In erster Linie handelt
es sich um die Abgrenzung unserer Falle von den Paraphrenien, weiterhin
wird man in Zukunft auch ihren Beziehungen zum maniseh-depressiven
Irresein nachgehen miissen. —

Schliesslich diirfte die Beschiftigung mit den Unfall- und Krleospsy-
choneurosen und Psychosen noch aus einem anderen Grunde gewinnbringend
sein, nimlich beim Studium des Halluzinationsproblems.

Die Frage der Trugwahrnehmungen ist in den letzten Jahren Gegen-
stand eingehendster Erorterung gewesen und trotzdem herrseht im allge-
meinen das Gefiihl vor, als ob wir der definitiven Lisung des Problems nicht
sehr viel niher gekommen sind.

Pick und neuerdings Schroder, ebenso wie Riilf und der Verfasser
baben nun schon seit einer Reihe von Jahren auf die Bedeutung des Vor-
stellungsinhaltes fiir das Zustandekommen und den Inhalt der Sinnes-
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tauschungen hingewiesen, und der Verfasser hat bereits mehrfach betont,
dass es Fille gibt, bei denen die gleichen Vorstellungen einmal als Halluzi-
nationen, ein anderes Mal als Pseudohalluzinationen, ein drittes Mal als
Tréume und ein viertes Mal als Wachtraumereien auftreten konnen. Das
aber ist gerade bei den Zustandsbildern, welche in dieser Arbeit besprochen
worden sind, besonders hiufig der Fall. Wir kénnen an diesen Fallen auch
die Bedeutung der Affekte und der sei es durch mangelhafte sussere Ver-
hiltnisse (Dunkelheit!), sei es durch endogene Storungen bedingten Aende-
rungen der Wahrnehmung und Auffassung leichter studieren, wenn wir uns
erst gewdhnt haben werden, die Fille mehr unter diesem allgemein-patholo-
gischen Gesichtspunkte anzusehen.

Vielleicht gelingt es, dadurch dem psychologischen Problem der Trug-
wahrnehmung néher zu kommen, und weil ich glaube, dass dieser Weg rein
klinischer Betrachtung unter Zuhilfenahme der Psychologie fruchtbringender
sein kann, als die z. T. rein theoretischen Ertrterungen, darum habe ich die
Trugwahrnehmungen, wie sie sich bel unseren Fillen darstellten, auch etwas
ausfithrlicher beschrieben. ‘
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