XIX.
Kriegsdienstbeschiidigung bei Psychosen und
Neurosen').

Von
E. Meyer-Kinigsberg 1. Pr.

Im September 1916 habe ich auf der Kriegstagung des Deutschen
Vereins fiir Pgychiatrie ein Referat itber die Frage der Dientbeschidigung
bei den Psychosen erstattet®). Trotzdem gegen die Ergebnisse dieses Referats
keinerlei abweichende Meinungen, jedenfalls hinsichtlich der wichtigsten
Punkte, laut wurden, halte ich eine erneute Erdrterung dieses Themas fiir
geboten, einmal mit Rilcksicht auf die stets wachsende Bedeutung dieser
Frage und dann, weil zwar die Mehrzahl der Psychiater in ihrer Beurteilung
einig sind, jedoch sonst von drztlicher Seite vielfach andere Anschauungen
vertreten werden.

Meinen heutigen Ausfithrungen liegen, wie frither, die Beobachtungen
der beiden ersten Kriegsjahre aus unserer Klinik zugrunde, zum Teil mit
weiteren Erhebungen, dazu schon erledigte Dienstbeschidigungsakten bei
Geisteskranken, die mir durch das Entgegenkommen des preussischen Kriegs-
ministeriums zuginglich gemacht sind, die ich aber zu meinem Referat nur
noch zum kleinen' Teil seiner Zeit benutzen konnte. Ausserdem habe ich
neben den Ysychosen auch das grosse Gebiet der psychopathischen Konsti-
tutionen herangezogen.

Unseren Ausfithrungen sehicke ich wieder voraus die Zusammenfassung
iiber Kriegsdienstbeschddigung (K.D.B.), die in der Denkschrift fiir die
Sitzung des wissenschaftlichen Senats der Kaiser-Wilhelm-Akademie fiir
das militér-arztliche Bildungswesen am 26. Juli 1919 enthalten ist:

Nach dem Gesetz gelten als Kriegsdienstbeschidigung ,,Gesundheits-
storungen, die durch einen mit Kriegseinfliissen zusammenhingenden ge-
sundheitsschidigenden #usseren Tatbestand entstanden oder verschlimmert

1) Nach einem Vortrag, gehalten am 22. Januar 1917 im Verein fiir wissen-
schaftl. Heilkunde zu Konigsberg i. Pr.
" 2) D. Arch. Bd. b7.
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sind. Ein derartiger Tatbestand kann sein: Eine Dienstverrichtung oder
ein Unfall wihrend der Ausiibung des Dienstes oder die dem Militdrdienst
eigentiimlichen Verhéltnisse, hier also die Sonderverhiltnisse des Krieges.
Thr ursichlicher Einfluss muss erwiesen oder ausreichend wahrscheinlich
gemacht sein, die blosse Moglichkeit eines ursichlichen Finflusses oder der
Umstand, dass das Gegenteil nicht beweisbar ist, sollen fiir den #rztlichen
Gutachter zur Annahme einer Kriegsdienstbeschadigung nicht geniigen.*
»Die Annahme einer Kriegsdienstbeschidigung durch Verschlimmerung darf
bei einer Gesundheitsstorung erst dann erfolgen, wenn hinreichend wahr-
scheinlich gemacht ist, dass es sich nicht lediglich um eine ihrer Natur nach
voriibergehende Reaktion auf ungewohnte #ussere Einflisse, sondern um
ein iiber den gewohnlichen Entwicklungsgang hinaus erfolgendes Fortschrei-
ten eines schon vorher vorhandenen oder in der Entwicklung begriffenen
Krankheitszustandes handelt.®

Die wichtigsten Punkte, die vom rein #rztlichen Standpunkt fiir die
Beurteilung der K.D.B. dabei in Frage kommen, sind: Die Hiufigkeit der
verschiedenen Krankheitsformen bei den Kriegsteilnehmern im Vergleich zu
der Friedenszeit, etwaige Besonderheiten des Krankheitshildes wie des Ver-
laufes der Krankheiten wihrend des Krieges und dann besonders das Ver-
haltnis von Krankheitsboden zu moglichen Krankheitsursachen #usserer Art.
Waren die Kranken im Felde? Sind sie von besonderen Ereignissen, wie Vei-
wundungen, Granat- und Minenexplosionen usw., korperlichen Krankheiten
oder aussergewohnlichen Erregungen oder Anstrengungen betroffen? Solche
Fragen miissen wir aufwerfen, und auf der anderen Seite festzustellen suchen,
ob frither schon nervise oder psychische Storungen vorhanden waren, ob
hereditire Belastung vorliegt oder ob sonst eine Schwichung des Organismus
irgendwie anzunehmen ist.

Unter Benutzung solecher Unterlagen werden wir auf Grund der Er-
fahrungen, die uns die Friedenszeit iiber die Entstehung der betreffenden
Krankheitsformen gegeben hat, zur Entscheidung im Einzelfalle wie zu all-
gemeinen Entscheidungsgrundsitzen kommen,

Wenden wir uns zuerst zu den Psyehosen. Aus naheliegenden Griinden
beschréinken wir uns dabei auf die Dementia praecox, das manisch-depressive
Irresein und die Paralyse. )

Thnen habe ich die Epilepsie wegen ihrer grossen Bedeutung zugesellt,
obwohl dabei psychische Storungen wesentlicher Art nur selten in Betracht
kamen.

Die Dementia praecox umfasste 7,5 pCt. der Gesamtzahl der
Soldatenaufnahmen vom 1. August 1914 bis 31. Juli 1916. In
den verschiedenen Abschnitten dieser zwei Jahre waren die Zahlen ver-
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schieden, doch iiberstieg der Prozentsatz nie 10,8p Ct. und vor allem war
kein stetiges Anwachsen etwa zu beobachten, in der Weise, dass im letzten
halben Jahre nur 8,4p Ct. erreicht wurden. Bedenkt man, dass in Friedens-
zeit 12 pCt. und mehr der Aufnahmen in Kliniken und Anstalten der Dementia
praecox angehoren, so zeigt sich, dass die Zahl der Dementia prascox-Kranken
keineswegs besonders gross ist, selbst wenn man rechnet, dass Frauen etwas
hanfiger als Manner erkranken und dass die Fialle von psychopathischer
Konstitution unter den Aufnahmen sehr zugenommen haben. Diese Tat-
sache deckt sich iibrigens mit allen bisher mitgeteilten Beobachtungen. Es
sel darauf hingewiesen, dass 1870/71 nach dem Kriege in den ersten ein bis
zwei Jahren eine Zunahme der Geisteskrankheiten in der Armee beobachtet
ist, die auf die ungiinstize Nachwirkung des Feldzuges bezogen wurde.

Die Verteilung der Krankheitsfille nach dem Alter entspricht, wie
ich das in meiner fritheren Arbeit im einzelnen ausgefiihrt habe, durchaus
der von Bleuler aufgestellten Statistik und den Angaben Kraepelin's,
ganz besonders, wenn man bedenkt, dass Kranke aus den jiingeren Jahres-
klassen fortfallen.

Die Krankheitsbilder, die wir bei der Dementia praecox im Kriege
beobachteten, hatten das gewohnte Geprége, auch der Verlauf bot keine ab-
weichenden Ziige. Sehr schwierig ist oft, wie ich hier erwihnen will, die Ab-
grenzung von Psychosen psychogener (hysterischer) Art. Der Kriegskomplex
gab naturgemiss ofters Stoff und Richtung fiir den Gedankeninhalt, aber
doch keineswegs regelméissig und jedenfalls nicht in einer Weise, die der
Dementia praecox der Kriegsteilnehmer irgend etwas Besonderes gegeben
hatte.

Jorger hat in der Schweiz eine Héufung akuter Schitbe infolge der
Mobilmachung bei Dementia praecox-Eranken beobachtet. Einen Fall der
Art habe ich in meinem fritheren Aufastz mitgeteilt, einen zweiten, vielleicht
dahin gehorig, kiirzlich aus Akten kennen gelernt; sichere anderweitige
Beobachtungen in dieser Richtung fehlen mir sonst. Ich mdehte annehmen,
dass es sich um eine Art psychogener Reaktion bei den Dementia praecox-
Kranken handelt, die, wie unser erster Fall es sehr deutlich zeigte, bald ab-
Klingt; nur der schon frither vorhandene Krankheitszustand bleibt zuriick.

Treten wir den moglichen Krankheitsursachen niher, so waren
im Felde fitr kiirzere oder lingere Zeit 65 pCt. der Dementia praecox-Kranken
gewesen; besonderen Schidigungen waren nur im ganzen 17 pCt. der Gesamt-
zahl ausgesetzt, und zwar hatten 9,8 pCt. eine Verwundung erlitten — nur
in 2,1 pCt. des Kopfes —, 4,6 pCt. waren korperlich krank gewesen in mehr
weniger zeitlichem Zusammenhang mit dem Ausbruch der geistigen Storung,
und in 2,5 pCt. der Fille horen wir von Granat- und Minenexplosionen oder
Trommelfeuer als vermeintliche Ursache.
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Auf der anderen Seite konnten wir in 52,2 pCt. der Gesamtfille von
Dementia praecox friihere geistige oder nervise Storungen sicher nach-
weisen, eine Zahl, die sich noch erhoht, wenn man bedenkt, dass in 19,1 pCt.
der Fille unsere Nachforschungen ergebnislos waren. Nicht weniger als
30,9 pCt. hatten schon Erscheinungen der Dementia praecox geboten, 9,8 pCt.
waren in Anstalten gewesen.

Die Daten iiber #ussere Schadigungen und Einwirkurgen ganz beson-
derer Art, wie die iiber die Krankheitsdisposition sind uns somit gegeben.
Wie erscheinen sie im Lichte der Friedenserfahrungen?

Diese sprechen villig eindeutig dafiir, dass die Dementia praecox eine
endogene Erkrankung ist. Sie beruht, wie wir jetzt annehmen konnen,
auf einer Stdrung der Driisen mit innerer Sekretion, deren Verstdndnis uns
durch die Untersuchungen Abderhalden’s niher gebracht ist. Dass diese
endogene Entwicklung der Dementia praccox wesentlich und ofters von
dusseren EHinfliissen bestimmt werden kounnte, dafiir ergeben die Friedens-
beobachtungen keinen Anhalt. So finden wir weder, dass seelische Ein-
wirkungen, die eine grissere Zahl von Menschen treffen, wie Erdbeben-
katastrophen, Bergwerks- und grosse Eisenbahnungliicke, besonders héufig
Erkrankungen an  Dementia praecox auslosen, noch dass erschiitternde
Einzelerlebnisse haufig in Zusammenhang mit der Entwicklung der Dementia
praecox stehen, auch wenn wir nur rein dusserlich die zeitliche Abhéngigkeit
dabei beriicksichtigen. Ebenso wenig haben nach Friedenserfahrungen
besondere Anstrengungen und Erschépfung Bedeutung fiir die Entwicklung
der Dementia praecox. Wohl sind von einigen Seiten, insbesondere von
Muralt, Falle von Dementia praecox beschrieben, die er auf Unfille in
ihrer Entstehung zuriickfiihrte. Aber selbst wenn wir diese Beobachtungen
als einwandfrei hinnehmen, so sind sie jedenfalls recht selten, wie wir {iber-
haupt nur vereinzelt von Unfallen in der Vorgeschichte der Dementia praecox
etwas horen. Korperliche Krankheiten, insbesondere Infektionskrankheiten,
sieht man zuweilen dem Ausbruch einer Dementia praecox vorausgehen.
Wir kénnen uns auch vorstellen, dass gerade korperliche Krankheiten viel-
leicht imstande sind, latente Storungen der endokrinen Driisen hervortreten
zu lassen; um den korperlichen Erkrankungen aber eine wichtige Rolle zuzu-
weisen, dazu ist die Zahl der Fille mit zeitlichem Zusammenhang zwischen
Dementia praecox und einer kérperlichen Erkrankung doch zu gering.

Die Kriegserfahrungen iber die Beziehungen der Dementia praecox zu
ausseren Schidigungen, sei es mehr korperlicher oder mehr psychischer Art,
zeigen eine fast erstaunliche Uebereinstimmung mit denen der Friedens-
zeit. Denn nur in im ganzen 17 pCt. der Fille werden Verwundungen, Unfalle
Granat~ und Minenexplosionen und korperliche Krankheiten als anschei-
nende Ursachen der Dementia praecox genannt, so dass, selbst wenn wit
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in allen diesen Fallen einen inneren Zusammenhang anerkennen wollten,
doch mehr als drei Viertel unserer Dementia praecox-Falle der Kriegszeit
keinerlei dussere Ursache aufwiesen und somit auch in dieser Richtung nicht
von den Friedensbeobachtungen abwichen. Das ist deshalb so besonders zu
betonen, weil die Uebereinstimmung zwischen Kriegs- und Friedenszeiten
bestehengeblieben ist, obwohl doch der Krieg so unendlich viel haufiger den
Anlass zu fusseren Schidigungen gibt. Wenn diese in irgendwie merkbarer
Weise Einfluss auf die Entstehung der Dementia praecox hiitten, so misste
sich das doeh im Kriege schon geltend gemacht haben. )

Obwohl uns somit gerade die Kriegserfahrungen zu einer geringen Be-
wertung aller dusseren Einfliisse bei der Dementia praecox veranlassen, so
werden wir doch, wenn es sich um erhebliche Verwundungen,
besonders des Kopfes, schwerere Unfdlle oder kérperliche Krank-
heiten handelt, auch in Fallen von sicherer Einwirkung von Granat-
und Minenexplosionen u. dgl. Kriegsdienstbeschadigungen bei
Dementia praecox anzunehmen geneigt sein. Allerdings herrscht auch
darin keineswegs Uebereinstimmung, wie z. B. Wilmanns auf der Kriegs-
tagung des Deutschen Vereins fiir Psychiatrie beziiglich des moglichen trau-
matischen Einflusses Bedenken erhob.

Ueberall, ob wir die Hiunfigkeit und Verteilung nach Altersklassen, das
Krankheitsbild und den Verlauf der Erkrankung oder endlich die Haufigkeit
dusserer Hinwirkungen priiften, hat sich somit der absolute Parallelismus
zwischen Friedens- und Kriegserfahrungen bei der Dementia praecox ergeben.
Das alles spricht durchaus dagegen, dass etwa die Sonderverhaltnisse
des Dienstes im Kriege, die kriegerischen Ereignisse an sich als Ur-
sache oder auslésende Schiadigung der Dementia praecox an-
gesehen werden konnten,

Tch hebe dabel noch hervor, dass nach den bisherigen ausgedehnten
Erfahrungen des Krieges weder Anstrengungen hochsten Grades noch
Erschopfungen imstande waren, eigentliche Geistesstérungen und damit
auch Dementia praecox hervorzurufen?), was unbedingt der Fall hitte sein
miissen, wenn die kriegerischen Ereignisse an sich eine Bedeutung fiir die
Entwicklung der Dementia praecox hiitten, denn Anstrengungen und Er-
schopfungen — korperlich wie seelisch' — machen zum mindesten den Haupt-
inhalt dessen aus, was man als schadlich fiir das Nervensystem in den Sonder-

1) Vgl. Bonhoeffer, Erfahrungen aus dem Kriege iiber die Aetiologie psycho-
pathologischer Zustiinde. Ref. erstattet auf d. Kriegstagung d. D. Vereins f. Psych.
September 1916. ’
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verhaltnissen des Krieges sucht. Denn wer wollte von Anstregung und Fr-
schopfung seelische Erregung etwa trennen?

In den Kreisen der Psychiater lehnt man, soweit die Miinchener Kriegs-
tagung vom September 1916 erkennen liess, nach alledem es auch durchausab,
in den kriegerischen Ereignissen an sich eine Ursache der De-
mentia praecox zu sehen und bei dieser Kriegsdienstbeschédigung an-
zunehmen nur deshalb, weil der Kranke am Kriege teilgenommen hat und
Strapazen und Aufregungen naturgemdss dabel ausgesetzt war.

Demgegeniiber wird in der Praxis vielfach ein abweichender Stand-
punkt eingenommen — die Anstrengungen und Aufregungen des Kriegs-
dienstes, zuweilen auch schon die Mobilmachung, kurz, die Kriegsverhalt-
nisse an sich werden als hinreichender Grund zur Annahme von Kriegsdienst-
beschadigung angesehen, ja, sie werden sogar vielfach hoher bewertet als
Verwundungen, Unfille u. dgl. Einige Beispiele werden das am besten zeigen.

So heisst es bei einem Kranken: X. war bei der Einstellung gesund.
Das Leiden ist als Folgezustand der wahrend des Krieges ausgestandenen
Strapazen, als pathologische Reaktion auf die ihn besonders ungiinstig be-
einflussenden durch den Kriegsdienst entstandenen Verhsltnisse aufzufassen,
deshalb Kriegsdienstbeschidigung.

Bei einem zweiten Kranken wurde ebenso Kriegsdienstbeschddigung
angenomien, ,denn, wenn auch zweifellos eine Dementia praecox unab-
hiingig von dusseren Hinfliissen aufzutreten pilege, so miisse man doch hier
der Ueberzeugung sein, dass bei N., der 1911 gesund eingetreten sei, und bis
zum Kriegsausbruch seine Obliegenheiten einwandfrel erfillte, die Fin-
wirkungen des Krieges den Ausbruch der Krankheit und vor allem das
schnelle Fortschreiten derselben in aussergewohnlichem Masse beschleunigt
hitten.” In einem weiteren Falle wird ausgefithrt, dass es der wissenschaft-
lichen Erfahrung entspreche, dass die Dementia praecox, wenn sie auch in
erster Linie auf angeborener krankhafter Veranlagung beruhe, doch lange
ohne &ussere Erscheinungen bestehen kounte, bis eine korperliche oder
geistige Ueberanstrengung den plotzlichen Ausbruch herbeifiire, Nach
arztlicher Erfahrung sej nicht zu bezweifeln, dass Ereignisse wie die kriege-
rischen Unternehmungen mit den erhohten Anforderungen an Kérper und
Nervensystem und Geist imstande selen, eine verborgene Geisteskrankheit
zum Ausbruch zu bringen und zu verschlimmern, Einmal horen wir auch
als Begriinudng fitr Kriegsdienstbeschidigung: Der Kranke sei acht Monate
im Felde gewesen; welche Schidigungen ihn in dieser Zeit betroffen hitten,
werde kaum festzustellen sein, daher sei Kriegsdienstbeschadigung als Ver-
schlimmerung bei Anlage anzunehmen. Bei anderen Kranken, die Unfille
u. dgl. erlitten haben, wird Kriegsdienstbeschddigung angenommen, nicht
mit besonderem Hinweis auf die Unfélle, sondern allgemein infolge der An-
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strengungen und Strapazen des Feldzuges. Mehrfach handelt es sich um die
Frage der Verschlimmerung, so in dem folgenden Halle,

In der Schule schlecht gelernt. Mutter sehr nervis. Oktober 1913
gedient. Oefter Streitigkeiten. Nachts war er vielfach sehr aufgeregt, es
kam ihm auch so vor, als ob Gedanken, die er frither einmal gehabt hatte,
von einem anderen jetzt wiederholt wiirden. Am ersten Mobilmachungstage
ausgerilekt. ‘Im Felde schlief er nachts, ohne es zu merken, auf einem Toten,
musste seitdem immer daran denken. Hr horte immer mehr Stimmen,
schlief schlecht. Dementia praecox. Das Leiden sei wihrend der Dienstzeit
bei bestehender psychopathischer Veranlagung manifest geworden und habe
sich durch die Strapazen und Erregungen des Feldzuges verschlimmert.

Ein anderer Kranker war schon zehn Jahre vor dem Kriege in einer
Anstalt gewesen. Danach anscheinend gesund. April bis September 1915 im
Felde. Wieder erkrankt, wahrscheinlich Dementia praecox. Kriegsdienst-
beschéidigung im Sinne der Versehlimmerung wurde angenommen, da Patient
vor der Hinstellung arbeitsfihig gewesen sei, im Felde bis zur Erkrankung
keine Zeichen von Geistesstorung geboten habe, und daher der Wieder-
eintritt der Geistesstérung mit den Strapazen, Entbehrungen und Aufregun-
gen des Kriegsdienstes in urséchlichem Zusammenhang stehe.

Bei einem dritten Patienten endlich zeigten sich, nachdem er vier Wochen
im Felde war, psychische Stérungen, die zur Diagnose Dementia praecox
fithrten. Nach Angabe des Vaters war er schon einige Jahre vor dem Kriege
geisteskrank, konnte spéter bel dem Vater mitarbeiten, Dem Truppenarzte
sind schon Anzeichen erheblichen Schwachsinns aufgefallen, immerhin habe
er vom vierten Mobilmachungstage bis 15. Marz 1915 Kriegsdienst getan.
Es misse Verschlimmerung bazw. Auslésung der -Erkrankung durch die
Kriegsereignisse angenommen werden.

Besonders interessieren muss uns noch die Beurteilung solcher Kranken,
die nicht im Felde waren.

Einer von diesen wurde am 2. August 1914 einer Kriegslazarettabteilung
zugeteilt, am 11, August 1914 erschien er schon verwirrt. Diagnose Dementia
praecox. Da er vor dem Kriege gesund gewesen sei, g0 sel anzunehmen, dass
die Mobilmachung die Krankheit hervorgerufen habe.

Ein anderer Kranker hatte 1901/03 gedient. Er hatte schlecht gelernt,
frither viel getrunken. Am 3. August 1914 war er zu einem Pferdetransport
im Heimatgebiet eingezogen, bekam einen ,,Tobsuchtsanfall”, war sehr er-
regt, schrie, redete von Spionen, wurde aggressiv. Kinige Monate in einer
Aunstalt, entwich von dort und stellte sich angeblich selbst, war kurze Zeit
im Felde, wurde wegen Erschopfung und Herzleidens zuriickgeschickt.
1915 angeblich wieder im Felde, November 1915 wegen Schwindelanfillen
zuriickgeschickt., 1916 in einer Nervenabteilung, dort allgemein nervose
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Klagen, sei nicht klar im Kopfe, horte Stimmen, sehr zuriickhaltend, ver-
stimmt (,,Paranoia auf der Unterlage schon vorher bestandener Nerven-
schwiiche*). Gegeniiber Zweifeln an dem Vorliegen von Kriegsdienstbe-
schidigung drztliche Aeusserung : ,,Nach den Erhebungen sei Patient vor der
Einberufung gesund gewesen. Die Form der Erkrankung, die mit seinem
Indiensttreten sogleich in Erscheinung trat — Beeintrichtigungsideen auf
Grund von Sinnestiuschungen — sei unter den Kriegspsychosen keine seltene
Erscheinung.“

Auf die vorstehend wiedergegebenen Fille néher einzugehen, eriibrigt
sich nach unseren Darlegungen.

Von einer Kriegspsychose zu reden, weil die Psychose mit dem In-
diensttreten einsetzte, dafiir gibt die Krankheitsbeschreibung keinerlei An-
halt. Sie ldsst sich zwanglos als Dementia praecox auffassen und es ist nur
zu bedauern, dass die allseitiz abgelelmnte ,,Kriegspsychose® hier wieder
auftaucht; man konnte hochstens den ersten Krankheitsfall im Sinne der
Jorger’schen Mitteilungen deuten.

Im ithrigen laufen die sdmtlichen mitgeteilten #rztlichen Aeusserungen,
wie viele der mir sonst bekannt gewordenen, ja darauf hinaus, dass, weil
der Kranke vor dem Feldzuge oder auch zuerst noch im Feldzuge gesund
war, wenigstens nicht so krank wie spéter, die Anstrengungen und Strapazen
des Krieges die Psychose verursacht oder verschlimmert hitten. Manches
Mal wurde auch schon die Mobilmachung und Einziehung in dem gleichen
Sinne bewertet. Das wiirde alles in allem nicht mehr und nicht weniger
bedeuten, als dass das Auftreten der Geisteskrankhert wihrend der Teil-
nahme am Feldzuge zur Annahme von Kriegsdienstbeschidigung ausreichte.

Es kann uns freilich kaum wundernehmen, dass die Aerzte solcher Auf-
fassung vielfach zuneigen, da sie sich dem iiberwéltigenden Eindruck der
Kriegserlebnisse, dieser noch nicht dagewesenen Haufung #usserer Schéd-
lichkeiten sehwer entziehen kénnen und, wie anfangs wohl alle Untersucher,
sieh nicht entschliessen konnen, diesen Einwirkungen nicht eine gewisse
Rolle mindestens zuzuschreiben. Die niichterne Betrachtung der
Tatsachen erweist, wie wir gesehen haben, eine derartige Anf-
fassung als nicht haltbar.

Was im einzelnen noch die Frage der Verschlimmerung angeht, so
diirfen wir nicht vergessen, wie wechselvoll das Krankheitsbild und der
Verlauf der Dementia praecox, ganz unabhiingig von #usseren Ereignissen,
sind. Wie oft sehen wir plotzlich eintretende Besserung oder wieder Ver-
schlimmerung, apathische und stupurdse Zustinde wechseln mit Erregung,
mit paranoischen Bildern und Depressionen und von Besserung verschiede-
nen Grades und verschiedener Dauer durchsetzt. Vor kurzem kam erst eine
Kranke in einem starken Erregungszustand katatonischer Firbung zur
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Wiederaufnahme in unsere Klinik, die vor einigen Jahren ebenfalls mit der
Diagnose Dementia praecox bei uns war. Sie war langere Zeit wieder titig
gewesen und etwa acht Tage vor der Wiedererkrankung war ihr durch arzt-
liche Begutachtung die Invalidenrente abgesprochen. Solche Fille sind
jedem Pgychiater gelaufig.

Wir konnten auch feststellen, dass eine Reihe unserer Patienten
mit Dementia praecox aus den letzten Jahren langere Zeit im
Felde waren. Ein Offizier, der nach abgelaufenem schweren katatonischen
Krregungszustand vor dem Kriege wieder eingestellt war, bekam nach dem
ersten Gefecht eine Art apathischen Zustand, dann besserte sich sein Befinden,
er ging wieder ins Feld, wo er seit Monaten, zum Teil als Adjutant, titig
ist. Sollte dieser Patient wahrend des Feldzuges wieder erkramken, so
wiirden sicherlich wieder viele Aerzte die Neigung haben, Verschlimmerung
zum mindesten anzunehmen; zweifellos zu Unrecht.

Friedens- wie Kriegserfahrungen zeigen, um es noch einmal
zusammenzufassen, iibereinstimmend, dass auf Euntstehung und
Verlauf der Dementia praccox dussere Einwirkungen einen nur
geringen Einfluss haben und dass insbesondere dem Kriegs-
dienst als solchem keine Bedeutung dafiir zuerkannt werden
kann. Es geht nicht an, nur deshalb, weil der an Dementia praecox Kr-
krankte Feldzugsteilnehmer war, Kriegsdienstbeschddigung bel ihm anzu-
nehmen. Bei einer solchen Beweisfithrung verlassen wir den Boden &rat-
licher Wissenschaft.

Bei dem manisch-depressiven Irresein wie der Parayse und Epilepsie
konnen wir uns kitrzer fallen, da wir bei der Dementia praecox manche all-
gemeine Fragen schon erdrtert haben.

Nur 1,7 pCt. der Aufnahmen der beiden ersten Kriegsjahre betreffen
das manisch-depressive Irresein, eine Zahl, die hinter dem Friedens-
durchsehnitt zuriickbleibt.

Die Verteilung nach dem Alter zeigte nichts Auffilliges. In einem
Drittel der Fille bestand ein manisches, in zwei Dritteln ein depressives
Zustandsbild, ohne dass besendere Ziige gegeniiber den Friedenserfahrungen
hervortraten. Ankniipfungen an die Kriegsereignisse kamen naturgeméss
vor, ohne aber eine besondere Farbung etwa zu bewirken.

Im Felde gewesen waren zwei Drittel unserer Kranken.

Aeussere Schidigungen besonderer Art waren in 16,2 pCt. aller
Fille nachweisbar, und zwar handelte es sich in 7 pCt. um Verwundungen,
in 4,6 pCt. um Unfalle und ebenso haufiy um Granatexplosionen u. dgl.,
sowie besonders schwere seelische Erschiitterungen,

In nicht weniger als 62 pCt. bestand eine Disposition, und zwar
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iiberwiegend in Form fritherer psychischer Storungen, meist depres-
giver Art,

Auch hier sehen wir somit niehts, was von den Friedenserfah-
rungen abwiche. Hauptsache ist dort wie hier der Krankheitsboden,
dussere Ereignisse spielen nur eine nebensichliche Rolle. Dass Kopiver-
letzungen zur Entstehung des manisch-depressiven Irreseins 6fters den An-
stoss geben konnten, wie es Piloz frither behauptet hat und wir zuweilen
den Eindruck hatten, ist uns im Kriege nicht besonders aufgefallen. Ebenso
wenig zeigte sich, dass seelische Erschiitterungen in héherem Masse als in
Friedenszeiten manisch-depressive Krankheitsbilder im Gefolge hatten.
Wie grosse Katastrophen im Frieden dabei unwirksam sind, so ist es auch
mit den Strapazen und Aufregungen des Feldznges im aligemeinen, und von
besonderen Kinzelerlebnissen erfahren wir, wie schon gesagt, fast nichts.
Sicherlich hat somit der Kriegsdienst als soleher auch bei dem
manisch-depressiven Irresein nicht mehr Bedeutung als bel
der Dementia praecox, sowohl in bezug auf die Entstehung wie auf den
Verlauf der Erkrankung.

Esist fast selbstverstandlich, dass die Stellung der Aerzt e zu der Kriegs-
dienstbeschidigungsirage in der Praxis bei dem manisch-depressiven Irre-
sein ganz die gleiche ist wie bei der Dementia praecox. Auch hier wird zum
grossen Teil einfach aus der Teilnahme am Kriege bei fritherer Gesundheit
Kriegsdienstbeschiidigung erschlossen; war der Betreffende frither nicht
ganz gesund, so handelt es sich eben um Verschlimmerung, denn da der zu
beurteilende Geisteszustand jeden Dienst unmoglich mache, miissten sich
die Krankheitserscheinungen gesteigert haben. Das mag itbertrieben klingen,
ist es aber nicht. Von einem Kranken, der belastet war, heisst es, er selbst
sel stets nervos gewesen, habe schlecht gelernt. Er wurde eingezogen, sollte
weiterhin ing Feld, wurde aber wieder zurfickbehalten. ,,Dies sei der dussere
Anlass zum Ausbruch seines Leidens.” Diagnose: Melancholie. ,,Wenn auch
eine psychopathische Veranlagung bestehe, so miisse doch angenommen
werden, dass Einflilsse des Dienstes dio Veranlassung zum Ausbruch seines
Leidens gewesen seien, deshalb Kriegsdienstbeschidigung.*

In einem zweiten Falle horen wir folgende Aeusserung: ,.Die Me-
lancholie sei eine akute Geisteskrankheit, welche sehr wohl dureh die
verdnderten Lebensverhiltnisse des Militirdienstes hervorgerufen sein
konne.*

Wie bei der Dementia praecox tritt so die Ueberschitzung #usserer
Binwirkungen auf die Entstehung geistiger Storung auch hier, bei einer so
ausgesprochen konstitutionellen Erkrankung wie dem manisch-depressiven
Irresein hervor,

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 58. 40
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Nicht ganz selten spielt auch eine gewisse Riickstindigkeit in der
Diagnosenstellung mit. Wir miissen dabei bedenken, dass die Psyehiatrie
bei Beginn des Kiieges noch nicht zehn Jahre Examensfach war und somit
erst eben so lange als ein fiir alle Studierenden wichtiges Lehrfach galt.

Die progressive Paralyse umfasst nur 2,5 pCt. unserer Aufnahmen
aus den beiden ersten Kriegsjahren. Gegeniiber den Zahlen aus der Friedens-
zeit sind die Paralysen danach geradezu selten. Selbst wenn man bedenkt,
dass bei der Paralyse ein Vergleich zwischen Krieg und Frieden nur bedingt
moglich ist, da viele Fille ohne weiteres bei der Einstellung ausscheiden,
so ist jedenfalls von einer besonderen Hanfigkeit nicht die Rede. Weygandt
glaubt ofter einen schnelleren und schwereren Verlauf der Paralyse im
Kriege gesehen zu haben und will in diesem Sinn von Kriegsparalyse reden.
Er meint auch, dass die Paralyse im Kriege eher zur Kenntnis der Aerzte
gelange. Ich mochte das Gegenteil annehmen, In den hiuslichen Verhilt-
nissen fiillt Wesensveranderung usw. frither auf, als z. B. bei der Tatigkeit
im Stellungskriege oder Armierung, auch tritt das Einzelindividuum im
Kriegsleben tibarhaupt mehr zuriick. Ebensowenig haben wir den Eindruck
von einem sehnelleren und ungiinstigeren Verlaut der Paralyse gehabi. Bei
Erhebungen, die wir inzwischen angestellt haben, ergab sich bei 30 Fillen,
iiber die bisher Berichte eingegangen sind, dass 9 Kranke verstorben sind,
und zwar einer cinen Monat, 4 ein halbes bis dreiviertel Jahre und 4 ein bhis
dreiviertel Jahre, nachdem sie in der Klinik gewesen waren. 21 der Kranken
waren noch am Leben. Sie waren zumeist 1915 bzw. schon 1914 in Behand-
lung der Klinik gewesen. Diese Feststellungen enthalten gewiss nichts, was
fiir einen schnelleren und sehwereren Verlauf der Paralyse im Kriege spriche.
Auch die Verteilung nach den Altersklassen bistet keine Abweichungen von
den Verhdltnissen im Frieden, ebensowenig das Krankheitshild an sich.
Soweit sich itber den Zeitpunkt der syphilitischen Infektion etwas ermitteln
Yess, war der Zeitabstand zwischen ihr und dem Aushruch der Paralyse der
gewohnte von zehn bis zwanzig Jahren.

Zwei Drittel der Kranken waren im Felde, Von &usseren Schadlieh-
keiten sind nur in 7,5 pCt. Verwundungen zu nennen, bei denen aber solche
des Kopfes nicht den Hauptteil ausmachten. Auch das entspricht den Frie-
densbeobachtungen. Wesentlichen Verletzungen des Kopfes oder solchen
Unfillen, die mit einer allgemeinen Erschiltterung des Kiorpers einhergehen,
sind wit ja gewohnt, einen gewisgen Einfluss anf die Entwicklung der Paralyse
zuzugestehen, wenn das Auftreten der Paralyse nicht zu kurz und nicht zu
fange nach dem Unfall, also ein bis drei Jahre etwa danach erfolgte. Diese -
Anschauung werden wir auch ohne weiteres auf den Krieg itbertragen. See-
lische Erregungen, besondere Anstrengungen usw. spielen im Frieden wie im
Kriege olfenbar keine nennenswerte Rolle. Frithere psychisehe und
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nervose Storungen waren in 41 pCt: der Félle nachzuweisen, eine Zahl,
die ebenfalls den Friedenserfahrungen im wesentlichen gleicht.

Die notwendige Voraussetzung fir das Zustandekommen der
Paralyse bleibt nach alledem auch im Kriege die syphilitische Infektion;
besondere dussere Schiddigungen werden wir als unterstiitzen-
des Moment anerkennen, nicht aber die allgemeinen Kriegs-
dienstverhdltnisse als soleche.

Bei 2,4 pCt. der Gesamtaufnahmen schliesslich handelte es sich um
Epilepsie. Ueber die Hanfigkeit des Auftretens der Epilepsie im Kriege
im Vergleich mit der in Friedenszeiten lisst sich schwer ein Urteil fillen.
Einmal kommen naturgemiss sicher Epileptische nicht zur Einstellung,
dann ist die Konzentrierung und damit zahlenmissige Feststellung der
Epileptiker im Kriege wie im Frieden schwer durchfithrbar, ganz besonders
deshalb, weil die Differentialdiagnose gegeniiber den psychogenen (hysteri-
formen) Anfallen, wie die Kriegsbeobachtungen uns wieder besonders nach-
driicklich vergegenwartigt haben, sich sehr hiiutig als ausserordentlich schwierig
erweist. Dass die Epilepsie bei den Angehorigen des Feldheeres jedoch irgend-
wie besonders hiufig sei, den Eindruck haben wir in keiner Weise gehabt.

Die Verteilung der Fille nach dem Alter zeigt keine Besonderheiten.

Was den Verlauf anbetrifft, so waren ausgesprochene psychotische
Erscheinungen nur in I/, der Fille zur Beobachtung gekommen, Schon
frither’) war uns aufgefallen, dass nach den glaubhaften Angaben der Kran-
ken die Anfalle vor dem Kriege selten gewesen waren, fiir lange Zeit fort-
geblieben waren, im Kriege aber wieder hiufiger wurden. Auch wurde
mehrfach berichtet, dass die ersten Anfalle wihrend der Dienstzeit im Frieden
sich zeigten, dann schwanden, sich bei einer Uebung wieder einstellten und
nun im Kriege wieder hervortraten. In derartigen Fallen kann man wohl
stets damit rechnen, dass es sich nur um voriibergehende Steigerung des
Leidens handelt, das nach der Entlassung aus dem Militirdienst wieder den
gleichen Charakter wie frither annehmen wird, so dass eine Dienstbeschadi-
gung im Sinne der Verschlimmerung nicht in Frage kommt,

Ein Drittel nur von unseren Epileptikern waren im Felde. Kaum in
6 pCt. der Falle erfahren wir etwas von Verwundungen, Granatexplosionen
und dhnlichen &usseren Einwirkungen. Dagegen fanden sich in nicht weniger
als 93 pCt. frithere Storungen nervoser Art, zum grossten Teil schon Anfalle.
Die geringe Zahl an Feldzugsteilnehmern, die enotm hohe Zahl Disponierter
lasst hier wenn moglich noch deutlicher als bei den frither besprochenen
Krankheitsformen hervortreten, wie gering die ursichliche Bedeutung der
kriegerischen Ereignisse an sich tiir die Entstehung der genuinen Epilepsie ist.

1) Vgl. E. Meyer, Psychosen und Neurosen in der Armee withrend des Krieges.
Deutsche med. Wochenschr. 1914, 57,
40%
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Tabelle 1.
- |pCt. unter den Ursachliche Momente
: Gesamtaufnah-
Km;})l;?nelts- E“S]t“ deré)eiidesn Dis- Verwun- |0 é{ér%{. Gralgat-
rsten riegs- P snfaile rank~ € .
jahre position dungen heiten flrs)vs(f)s
Dementia,
praecox| 7,5 pCt.  |e.52,2pCt.} 9,8 pCt. 4,6 pCt. | 2,6 pCt.
Man.-depr. .
Irresein| 1,7 , c.62 70 ,, 46pCt. 4,6 ,,
Progr.
Paralyse] 25 c.41 75, —
Epilepsie 24 ¢.93 ,, |46 ., | 15

Auch jetzt kann ich unsere Ergebnisse in gleicher Weise wie frither
dahin zusammenfassen, dass bei der Dementia praecox, dem ma-
nisch-depressiven Irresein, der Paralyse und der Epilepsie
weder in der Haufigkeit, der Verteilung nach Alter noch nach
dem Krankheitsbild und Verlauf Abweichungen von den Frie-
denserfahrungen zu bemerken sind. So sehr der Krieg gerade
zu dusseren Schédigungen den Anlass gibt, so gering ist trotz-
dem der ursichliche Einfluss solcher auf die Entwicklung und
den Verlauf der genannten Krankheiten. Das Hauptgewicht
liegt nach wie vor auf dem Krankheitshoden im weitesten
Sinne. -— Endogene Entstehung, syphilogener Ursprung und konstitutionelle
Anlage behalten die gleiche Geltung wie in Friedenszeiten. Wir vermégen
Kriegsdienstbeschidigung nur dann anzunehmen, wenn die
Kranken tiber die Masse der Kriegseinwirkungen hinausgehen-
den Einzelschédigungen ausgesetzt waren, nicht deshalb schon,
weil sie dem Kriegsdienst als solchem unterworfen waren.

Die Gesamtzahl unserer psychopathischen Konstitutionen, wie
wir besser fiir Neurosen sagen, hier zu verarbeiten, war mir nicht mdglich,
ich habe mich daher darauf beschrénkt, wahllos 200 Falle von psychopathi-
scher Konstitution aus den drei Kriegsjahren als Grundlage fiir unsere Aus-
fithrungen zu benutzen; nur aus der letzten Zeit habe ich solche mit lokali-
sierten Lahmungs- und Reizerscheinungen bevorzugt. Bei der Beurteilung
unseres Materials befolgen wir natuigemass dieselben Richtlinien wie bei den
eigentlichen Psychosen.

Ich habe die 200 Falle psychopathischer Konstitution in drei Gruppen
geteilt, deren eine den psychogenen (hysterischen), die zweite den
neurasthenischen Typus umfasst, wihrend die dritte die Falle von
traumatischer Neurose vereinigt. Diese Einteilung ist natiirlich nur
zu dem vorliegenden Zweck gemacht; ich halte es dafiir fiir ausreichend, die
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Tabelle 2.
200 Fille von psychopathischer Konstitution.
Granat- S Korp.
Zahl Ifr%gglnde ; Disposition e]:lzé)vl;?s. : ‘dﬁxg‘ég“ ftiijlll‘; 11{12%2311{1-
Psychogener ]
(hyster.) Typus| 128 {105 (89 pCt.);80(62,5pCt.) 24 22 5 6
Neurastheni-
scher Typus| 48 | 27(56 pCt.)| 41 (85 pCt.) 4 1 — 2
Tranmatische ‘
Neurose| 25 | 18 (75 pCt.)| 13 (54 pCt.) 1 5
Tabelle 3. .

34 Falle mit psychogenen (hysterischen) Lihmungen,

Zanl 1m Pelde Zittern usw.

[
| pisposition | Gransteplos | ¥ | O Rt
34 |8 @apct) |16 @rpoty | 10 | 13 | 4| 1

verschiedenen in ihr nicht besonders aufgefithrten Formen psychopathischer
Konstitution dem mneurasthenischen Typus einzureihen, da ihre Zahl nicht
s0 gross ist und sie in bezug aut die Kriegsdienstbeschadigungsirage sich zum
grossen Teil ebenso wie der neurasthenische Typus verhalten.

Andererseits ist hervorzuheben, dass gerade wieder die Kriegsbeobach-
tungen uns lehren, dass eine scharfe Grenze zwischen psychogenen (hysteri-
schen) und neurasthenischem Typus nicht besteht, dass eine vielfache Mi-
schung der als charakteristisch bezeichneten Symptome sich findet. Der
traumatischen Neurose — ich behalte diesen Namen bei aug Griinden, die
ich an anderer Stelle kurz dargelegt habel) — habe ich einen besonderen
Platz reserviert, was mir hier schon mit Riicksicht auf das Trauma geboten
erschien.

Jeder Beobachter hat im Kriege den Eindruck grosser Hiufigkeit der
psychopathischen Konstitutionen gehabt. — Dass es sich bei dem, was uns
als so hanfig in die Augen fillt, nieht um den Habitualzustand der psycho-
pathischen Konstitution, sondern um pathologische Reaktionen derselben
handelt, hebe ich nur der Vollstindigkeit halber hervor. Auch bei dem
neurasthenischen Typus liegt meist ein stirkeres Hervortreten vor und nur
dieser Steigerung des Krankheitszustandes macht dasselbe besonders deut-
lich. — Ehe wir mit Grund von einer Zunahme sprechen konnen, miissen wir
bedenken, dass eine grosse Reihe ,,Nerviser jetzt zur Kenntnis der Aerzte

1) BE. Meyer, Funktionelle Nervenstorungen bei Kriegsteilnehmern, nebst
Bemerkungen zur traumatischen Neurcse. Deutsche med. Wochenschr. 1915. 51.
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gelangen, die in Friedenszeiten den Aerzten selten, Krankenhiusern und
Kliniken gar nicht zur Beobachtung kommen, die, falls sie im Frieden patho-
logiseche Reaktionen, z. B. Anfille, bekommen, dieselben zu Hause in der
Regel abmachen. Vor allen sind eben pathologische Reaktionen viel seltener
bei solchen Kranken in Friedenszeiten, weil die Gelegenheit weit seltener ist
und die Kranken sie viel leichter vermeiden kénnen.

Auch ersehen wir aus den Sanititsberichten der letzten Friedensjahre,
dass schon im Frieden Hysterie und Neurasthenie mit fortschreitender Er-
kenntnis anfingen, eine weit grossere Rolle zu spielen, Wir werden daher
erst spéter ein klares Bild iiber die tatsdchliche Haufigkeit der psychopathi-
schen Konstitutionen bzw. ihrer pa hologischen Reaktionen in der Kriegs-
zeit gewinnen konnen.

Bei unserer Einteilung iiberwiegen, selbst wenn wir uns bewussi
sind, aus der letzten Zeit mehr Falle von hysterischem Typus ausgewahit
zu haben, die psychogenen (hysterischen) Formen erheblich — 128 zu 48
vom neurasthenischen Typus und gegenither 24 traumatischen Neurosen.
Die Griinde dafiir sind ohne weiteres klar, wenn wir schon hier auf die Frie-
denserfahrungen vorgreifen: Aeussere Schiadigungen der verschiedensten
Art, mit seelischen Erschiitterungen des verschiedensten Grades verkuiipft,
losen die charakteristischen Erscheinungen des psychogenen (hysterischen)
Typus — Krimpfe, Zittern, Laihmungen usw. — aus. Es sind die primitiv-
sten Ausdrucksformen seelischer Gleichgewichtssechwankungen und eben-
sie sind im Kriege so unendlich viel haufiger. Unsere Tabelle vermag nur
ein unvollstandiges Bild davon zu geben, da eine Masse von Einflissen, die
die psychopathisch Konstitutionellen sehon ins Sehwanken bringen, in ihr
nicht aufgefithrt werden konnen.

Bei den neurasthenischen Typus spielen dussere Einfliisse eine weit
geringere Rolle, auf dem Krankheitsboden liegt die Hauptbetonung.

Die traumatische Neurose nimmt eine gewisse Sonderstellung ein, die
wohl von besonderen Momenten wie bei der traumatischen Neurose in Frie-
denszeiten abhéngt. :
) Aus dem Vorstehenden ergibt sich schon, dass die Krankheitsbilder
an sich im Kriege nichts von dem im Frieden lange Bekannten
Abweichendes haben. Alles, was wir an psychogenen (hysterischen) oder
neurasthenischen Krankheitsformen und Symptomen sehen, ist nichts Neues,
nur dic Masse hat uns in dieser Zeit tiberwiltigt.

Was den Krankheitsboden angeht, so finden wir einen solchen —
wieder im weitesten Umfange — bei dem psychogenen (hysterischen) Typ
in 62,5 pCt., bei dem neurasthenischen in 85 pCt., bei der traumatischen
Neurcse in 51 pCt. Diese Zahlen versinnbiidlichen unsere obigen Aus-
fithrungen aufs beste. Bei der neurasthenischen Form tritt ihnen entsprechend
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die starke Disposition am klarsten zutage. Weniger bei der psychogenen
(hysterischen), wo die Einwirkung #usserer Einfliisse zur Auslosung der
pathologischen Reaktion mehr erforderlich ist!), und ebenso bei der trauma-
tischen Neurose.

7 bedenken ist ibrigens, dass wir meist auf die Angaben der Kranken
selbst angewiesen sind, andere Feststellungen vielfach schwierig und unsicher
sind, so dass wahrscheinlich hohere, sogar viel hohere Zahlen festgestellt
werden konnen.

So entsprechen unsere Kriegsbeobachtungen bei der psychopathischen
Konstitution durchaus den Erfahrungen der Friedenszeit, — sehen wir doch
auch bei besonderen Ereignissen im Frieden das starke Hervortreten des
psychogenen (hysterischen) Typus. —

Ehe wir auf die Konsequenzen in bezug auf die Kriegsdienstbeschidigung
eingehen, sei noch einmal ausdriicklich der durchgreifende Unterschied zu
den eigentlichen Psychosen hervorgehoben: Dort geht die Entwicklung,
im wesentlichen unbeirrt von Ausseren Dingen, aus dem Individuum heraus
vor sich, durch ausschliesslich konstitutionelle, endogene oder frither er-
worbene (Syphilis!) Stérungen, hier reagiert ein an sich labiles und leicht
verletzliches Nervensystem, das fiir gewthnlich nicht notwendig Krankheits-
erscheinungen hervortreten ldsst, auf dussere Einflissse der verschiedensten
Art in abnormer Weise. Das gilt in erster Linie fiir den psychogenen (hyste-
rischen) Typus und auch die traumatische Neurose in bestimmter Umgren-
zung. Hs dringt sich daher auch aus dieser Ueberlegung heraus der ofter
gedusserte Gedanke auf, ob nicht, wenigstens ein erheblicher Teil dessen, was
wir Neurasthenie nennen, dem manisch-depressiven Irresein angehort, wah-
rend der andere eine grosse Gruppe mit dem hysterischen Typ bildet.

Fir die Frage der Kriegsdiensthesch&digung scheiden die Kranken
mit neurasthenischem Typus zum grossen Teil aus. Die geringe Zahl
dusserer Einwirkungen, die ausgesprochen konstitutionelle Art der Storung-
in Uebereinstimmung mit der Friedensbeobachtung werden nur selten
Kriegsdienstbeschidigung ernstlich in Betracht kommen lassen.

Liegen tatsichlich Verwundungen oder Unfille wesentlicher Art
vor, so werden wir die funktionell nervésen Storungen danach, insbesondere
die in Form der traumatischen Neurose, als Kriegsdienstbeschidigung an-
erkennen miissen. — Ieh erinnere dabei daran, wie ausserordentlich hiiufig
wir gerade jetzt beobachten, dass sich auf die Reste peripherer Nerven-
verletzungen wie auf organische Erkrankungen psychogene (hysterische)
Erscheinungen aufpfropfen.

1) Vgl. dazu Tabelle 3, in der nur 34 Fille von hysterischen Lihmungen,
Zittern u. dgl. vereint sind.
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Hier ist vielleicht der Ort, auf die Hiohe der Rente (bei K.D.B.) bei den
traumatischen Neurosen und wo sonst bei funktionellen Nervenleiden wir
uns zu einer Rentenzubilligung veranlasst sehen, mit kurzen Worten ein-
zugehen. Es herrscht im wesentlichen Uebereinstimmung darin, dass wir
durchweg versuchen sollen, mit nicht zu hoher Rente auszukommen, aus ja
viel erdrterten Grilnden, die zu besprechen ich hier unterlasse. Bestimmte
Grenzen anzugeben wird kaum angehen, da die Félle zu verschiedenartig
sind. Fir eine ganze Reihe von Kranken wiirde eine Kapitalabfindung
nach dem Vorsehlage Hoche’s grossen Nutzen bringen.

Weit grossere Bedeutung haben fiir die Frage der Kriegsdienstbescha-
digung die psychogenen (hysterischen) Formen wegen ihrer Zahl und
wegen der Schwere der Erscheinungen, ,,schwer” wenigstens nach aussen
hin. Dabei miissen wir beachten, dass wir aus Friedenszeiten wissen, dass
die korperlichen Symptome psychogener (hysterischer) Art — Lihmungen,
Zittern, Krampfe usw. — durch #ussere Reize ausgelost werden und bei
Fortfall und Vermeidung solcher oft schon ohne weiteres sich dauernd bessern.
Ferner ist bekannt, dass therapeutische Verfahren der verschiedensten Art
diese Symptome beseitigen kionnen, im Frieden wie im Kriege. Durch die
grossen Erfolge Nonne’s und Kaufmann’s ist der therapeutische Eifer in
der letzten Zeit wieder besonders angefacht, und iberall sind wohl gute
Ergebnisse in vielen Fillen erzielt -—— und zwar in der Regel in kurzer Zeit.

Schon alles das spricht dafiir, dass diese Erscheinungen voriiber-
gehende Reaktionen, wie wir annehmen miissen, Disponierter sind.
Wir fassen dabei Disposition wieder im weitesten Sinne, insofern wir von
seiten des Nervensystems Krankheiten in der Remission, gewisse Krankheits-
reste, — besonders hiufig nach Traumen —, Alkoholismus, Lues, und be-
ginnende Erkrankungen ohne weiteres neben der konstitutionellen Sehwéche
unter Veranlagung zur Krankheit mitrechnen. Aber auch alige-
meine Schwiichung des Organismus durch Infektionskrankheiten, durch
Erkrankung bestimmter Organe, so des Herzens usw., miissen wir in dem
gleichen Sinne auffassen. Gerade bei der psychopathischen Konstitution hat
das vor allem Geltung, wo eine sichere Grenze zwischen Krankheitshoden und
der auf ihm erwachsenen pathologisechen Reaktion vielfach nieht moglich istt).
Es ist gemiiss den Feststellungen anderer Forscher, z. B. Bonhoeffer, anzu-
nehmen, dass bei einer solchen Auffassung der Krankheitsanlage wir noch
weit haufiger, als unsere Zahlen es angeben, einen Krankheitsboden nach-
weisen konnten.

In der gleichen Richtung — auf einen stets vorhandenen Krankheits-

1) E. Meyer, Krankheitsanlagen und Krankheitsursachen im Gebiete der
Psychosen und Neurosen. Berl. klin. Wochenschr. 1917.
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boden — weist auch die Beobachtung, dass wir die ganz gleichen Bilder
psychogener pathologischer Reaktion, von hysterischem wie neurasthenischem
Typus, sehen bei Individuen, die gerade in das Feld gekommen sind, die
lange im Felde waren und die iiberhaupt nicht in Felde waren; bzw. mit und
ohne irgendeinen dusseren Anlass. So haben wir in einer ganz kurzen Spanne
Zeit jetzt beobachtet an psychogenen (hysterischen) Stérungen:
Lahmung der Beine im Anschluss an angeblichen Rheumatismus, eine eben-
solche ohne Frontdienst nach unerheblichem Fall mit dem Rade — nicht im
Dienst erlitten —, und eine weitere wihrend der Ausbildungszeit nach Baden
und schliesslich dasselbe Bild nach ,,Anstrengung, ferner psychogenes
Stottern nach Versehiittung durch Minenexplosion bei einem Manne, der
lange an der Front war, Zittern der Arme nach erstmaligem Artilleriefener
und Trommelfever, Zittern des Kopfes nach fritherer Granatexplosion und
typhusverdichtiger Erkrankung nach etwa einmonatlichem Frontdienst usw.
mehr, mit und ohne zugegebene Veranlagung. Hinzu kommt, dass alle diese
psychogenen (hysterischen) Storungen verschiedenster Art bei anscheinend
ganz verschiedener Genese den gleichen, und bei anscheinend gleich-
artiger Genese den verschiedensten therapeutischen Kingriffen zuging-
lich sind. Selbst wenn wir von der Tatsache absehen, dass viele, viele
Tausende zum mindesten von den gleichen oder schwereren Schiadiguungen,
Anstrengungen und Erschopfung getroffen werden, ohne in abnormer Weise
darauf zu reagieren, so geniigen doch schon alle diese Punkte, um die An-
nahme einer Krankheitsanlage in jedem Falle pathologischer
Reaktionen psychopathisch-konstitutioneller Art zur notwen-
digen Voraussetzung zu machen,

Alles das, die Eigenart der Reaktion an sich wie die Notwendigkeit, eine
Disposition in jedem Falle anzunehmen, berechtigen uns, in diesen psycho-
genen (hysterischen) Erscheinungen nur eine voriibergehende Steigerung
der psychopathischen Konstitution zu sehen und somit, wie es in der Bertiner
Klinik unter Bonhoeffer schon linger geschieht, Kriegsdienst besché-
digung abzulehnen.

Haben wir uns zu einer solchen Stellungnahme durchgerungen, so ergibt
sich der zweite Vorteil, dass die weitere Behandlung — ich mochte sagen,
der psychisch-korperlichen Resterkrankunag — wenn es gelungen ist, die
schweren Hrscheinungen zu beseitigen, dadurch wesentlich geférdert wird.
Beruht sie doch mit darauf, dass die Wiederaufnahme von Tatigkeit ohne die
mindestens unbewusste Riicksichtnahme auf Erhaltung der Rente erfolgt.

. Dariiber hinaus birgt aber vielleicht unsere Stellung gegeniiber der
Kriegsdienstbeschidigung bei den psychopathischen Konstitutionen noch
eine vorbeugende Massregel in sich.

Bereits jetzt spricht man ja vielfach von einer besonderen Abnutzung
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des Nervensystems durch den Krieg, es ist keineswegs unwahrscheinlich, dass
nach Beendigung des Krieges dieses Gefiithl noeh bei manchen, die wihrend
des Krieges keine nervosen Storungen aufwiesen, die Vorstellung der Nerven-
sehidigung durch die Teilnahme am Feldzug hervorrufen konnte. Tatsich-
lich wird niemand eine Mehrbelastung des Nervensystems durch den Krieg
leugnen, zur Annahme einer Abnutzung desselben fehlen uns aber durchaus
die Unterlagen. Nehmen wir von vornherein entsprechend unserer jetzigen
Stellungnahme auch etwaigen derartigen Ansprilchen gegeniiber eine ab-
lehnende Haltung ein, so handeln wir damit nur im Interesse der vermeintlich
durch den Krieg nervis Gewordenen wie der Gesamtheit.

Schon jetzt aber ist es bei der grossen Zahl einschligiger Falle notwendig,
den von uns eingeschlagenen Weg weiter zu verfolgen, d. h. bei den patho-
logischen Realktionen der psychopathischen Konstitutionen, ingbesondere dem
psychogenen (hysterischen) Typus, Kriegsdienstbeschiadigung abzu-
Tehnen,



