
XIX. 

Kriegsdienstbeschiidigung bei Psychosen und 
Neurosen~). 

Von 

E. ~Ieyer-KSn~gsberg i. t'r. 

Im September 1916 habe ich auf der Kriegstagung des Deutschen 
Vereins ffir Psychiatrie ein Referat fiber die Frage der Dientbeschhdigung 
bei den Psyehosen erstattet2). Trotzdem gegen die Ergebnisse. dieses Referats 
keinerlei abweiehende ~einungen, jedenfalls tfinsiehtlieh der wiehtigsten 
Punkte, laut wurden, halte ieh eine erneute ErSrterung dieses Tbemas ftir 
geboten, einmM mit Riieksicht auf die stets waebsende Bedeutung dieseL" 
Frage und dann, weil zwar die 1V[ehrzahl der Psychiater in ihrer Beurteilung 
einig sind, jedoeh sonst yon ~rztlicher Seite vielf~eh andere Anschauungen 
vertreten werden. 

~einen heutigen Ausffihrungen liegen, wie frfiher, die Beobachtungen 
der beiden ersten Kriegsjahre aus unserer Klinik zugrunde, zum Teil mit 
weiteren Erhebungen, dazu schon erledigte Dienstbeseh~digungsakten bei 
Geisteskranken, die mir dureh das Eatgegenkommen des preussisehen Kriegs- 
ministeriums zuggngUeh gemaeht sind, die ieh abet zu meinem Referat nut 
noeh zum kleinefi I Tell seiner Zeit benutzen konnte. Ausserdem babe ieh 
neben den t%ychosen aueh das grosse Gebiet der psyehopathischen Konsti- 
tutionen herangezogen. 

Unseren Ausffihrungen sebieke ieh wieder voraus die Zusammenfassung 
fiber Kriegsdienstbeschgdigung (K.D.B.), die in der Denksehrift ffir die 
Sitzung des wissenschaftliehen Senats der KMser-Wilhelm-Akademie ffir 
das nfilit~r-~rztliehe Bildungswesen am 26. Juli 1919 enthalten ist: 

Naeh dem Gesetz gelten Ms Kriegsdienstbesehgdigang ,,Gesundheits- 
stSrungen, die dutch einen mit Kriegseinfliissen zusammenhhngenden ge- 
sundheitssehgdigenden ~tusseren Tatbestand entstanden oder versehlimmerC 

1) Nach einem Vortrag, gehMten .am 22. Januar 1917 im Vcreia fiir wissen- 
schaftl. Heilkunde zu KSnigsberg i. Pr. 

2 )  D. Arch. Bd. 57. 
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sin& Eia derartiger Tatbestand kann sein: Eine Dienstverrichtung oder 
ein Unfall w~hrend der Austibung des Dienstes oder die dem ~ilit~irdienst 
eigentttmliehen Verh~ltnisse, bier also die Sonderverhhltnisse des Krieges. 
Ihr urs~chlieher Einfluss muss erwiesen oder ansreiehend wahrseheinlich 
gemacht sein, die blosse ~Sglichkeit eines urs~chliche~ Einflusses oder der 
Umstand, dass das Gegenteil nieht beweisbar ist, sollen ftir den ~rztlichen 
Gutachter znr Annahme einer Kriegsdienstbeseh~digung nicht gentigen."... 
,,Die Annahme einer Kriegsdienstbeseh~digung durch Verschlimmerung darf 
bei einer Gesundheitssti~rnng erst dann erfolgen, wenn hinreiehend wahr- 
scheinlieh gemacht ist, dass es sich nieht lediglieh um eine ihrer Natur naeh 
vorfibergehende Reaktion auf ungewohnte ~ussere Einfl~isse, sondern nm 
ein fiber den gewShnliehen Entwieklungsgang hinaus erfolgendes Fortsehrei- 
~en eines sehon vorher vorhandenen oder in der Entwieklung begriffenen 
Krankheitszustandes handelt." 

Die wichtigsten Pankte, die yore rein ~rztlichen Standpunkt ftir die 
Beurteilung der K.D.B. dabei in Frage kommen, sind: Die K~iufigkeit der 
verschiedenen Xrankheitsformen bei den Kriegsteilnehmern im Vergleieh zu 
tier Friedenszeit, etwaige Besonderheiten des Xrankheitsbildes wie des Ver- 
laufes der Krankheiten w~ihrend des Krieges und dann besonders das Ver- 
h~ltnis yon Krankheitsboden zu m8glichen Krankheitsursaehen gusserer Art. 
Waren die Kranken im Felde? Sind sie yon besonderen Ereignissen, wie Ver- 
wundungen, Granat- und ~inenexplosionen usw., kSrperlichen Krankheiten 
oder aussergewShnlichen Erregungen oder Anstrengungen betroffen? Solehe 
Fragen mtissen wir aufwerfen, und auf der anderen Seite festzustellen suchen, 
ob fraher sehon nervSse oder psyehisehe StOrungen vorhanden waren, ob 
hereditare Belastung vorliegt oder ob sonst eine Schwgehung des Organismus 
irgend~ge anzunehmen ist. 

Unter Benutzung soleher Unterlagen werden wir auf Grund der Er- 
fahrungen, die uns die Friedenszeit tiber die Entstehung der betreffenden 
Krankheitsformen gegeben hat, zur Entseheidung im Einzelfalle wie zu a!l- 
gemeinen Entscheidungsgrundsgtzen kommen. 

Wenden wir uns zuerst zu den Psyehosen. Aus naheliegenden @ritnden 
besehr~inken wir uns dabei auf die Dementia praecox, das maniseh-depressive 
Irresein und die Paralyse. 

Ihnen babe ieh die Epilepsie wegen ihrer grossen Bedeutung zugesellt, 
obwohl dabei psychisehe StSrungen wesentlieher Art nut selten in Betraeht 
[~amen. 

Die Dement ia  praeeox umfasste 7,5 pCt. der Gesamtzahl  der 
So lda tenaufnahmen  yore 1. August  1914 bis 31. Juli  1916. In 
den versehiedellen Absehnitten di~ser zwei Jahre waren die Zahlen ver- 
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schiede~l, doch ttberstieg der Prozentsatz hie ]0,8p Ct. und vor allem war 
kein stetiges Anwaehsen etwa zu beobaehten, in der Weise, dass im letzten 
halben Jahre nut 8,4p Ct. erreieht wurden. Bedenkt man, dass in Friedens- 
zeit 12 pCt. and mehr der Aufnahmen in Kliniken und Anstalten der Dementia 
praecox angehSren, so zeigt sich, dass die Zahl der Dementia praeeox-Kranken 
keineswegs besonders gross ist, selbst wenn man reehnet, dass Frauen etwas 
h~ufiger als ]~f~nner erkranken und dass die F~lle yon psychopathischer 
Konstitution unter den Aufnahmen sehr zugenommen haben. Diese Tat- 
sache deckt sieh [ibrigens mit allen bisher mitgeteilten Beobachtungen. Es 
sei darauf hingewiesen, dass 1870/71 naeh dem Kriege in den ersten ein bis 
zwei Jahren eine Zunahme der Geisteskrankheiten in der Armee beobachtet 
ist, die auf die ungtinstige Naehwirkung des Feldzuges bezogen ~mrde. 

Die Ver te i lung der Krankheitsfhlle naeh dem Alter entspricht, wie 
ich das in meiner frtiheren Arbeit im einzelnen ausgeffihrt babe, durchaus 
der yon Bleuler  aufgestellten Statistik und den Angaben Kraepel in ' s ,  
ganz besonders, wenn man bedenkt, dass Kranke aus den jttngeren Jahres- 
klassen fortfallen. 

Die Krankhe i t sb i lde r ,  die wit bei der Dementi~ praeeox im Kriege 
beobaehteten, hatten das gewohnte Oepr~ge, aueh der Yerlauf bet keine ab- 
weiehenden Zfige. Sehr sehwierig ist oft, wie ieh bier erw~hnen will, die Ab- 
g:renzung yon Psyehosen psyehogener (hysterischer) Art. Der Kriegskomplex 
gab naturgem~ss 5fters Stoff und Riehtung ftir den Gedankeninha]t, aber 
doeh keineswegs regelm~ssig und jedenfalls nieht in einer Weise, die der 
Dementia praeeox der Kriegsteilnehmer irgend etwas Besonderes gegeben 
hhtte. 

JSrger  hat in der Schweiz eine Hhufung akuter Schitbe infolge der 
Mobilmachung bei Dementia praeeox-Kranken beobachtet. Einen Fall der 
Art babe ieh in meinem frttheren Aufastz mitgeteilt, einen zweiten, vielleieht 
dahin gehSrig, kt~rzlich aus Akten kennen gelernt; siehere anderweitige 
Beob~chtungen in dieser Riehtung fehlen mir sonst. Ich mSchte annehmen, 
dass es sich um eine Art psyehogener Reaktion bei den Dementia praeeex- 
Kranken handelt, die, wie unser erster Fall es sehr deutlich zeigte, bald ab- 
klingt; nnr der schon fr~her vorhandene Krankheitszustand bleibt zuriick. 

Treten wir den mSgliehen Krankhe i t su r saehen  n~her, so waren 
im Felde fttr kilrzere oder l~ngere Zeit 65 pCt. der Dementia praeeox-Kranken 
gewesen; besonderen Seh~digungen waren nur im ganzen 17 pCt. der Gesamt- 
zahl ausgesetzt, und zwar batten 9,8 pCt. eine Verwundung erlitten --  nur 
in 2,1 pdt. des Kopfes -- ,  4,6 pCt. waren kSrperlich krank gewesen in mehr 
weniger zeitliehem Zusammenhang nfit dem Ansbrueh der geistigen StSrung, 
und in 2,5 pCt. der F~lle hSren wit von Granat- und Minenexplosionen oder 
Trommelfeuer als vermeintliehe Ursaehe. 
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Auf der anderen Seite konnten wir in 52,2 pCt. der Gesamtf~lle yon 
Dementia praeeox fr(ihere geistige oder nervSse StSrungen sicher nach- 
weisen, eine Zahl, die sieh noch erh6ht, wenn man bedenkt, dass in 19,1 pCt. 
der F~lle unsere Nachforschungen ergebnislos waren. ~icht weniger als 
30,9 pCt. hatten sehon Erscheinungen der Dementia praeeox geboten, 9,8 pCt. 
waren in Anstalten gewesen. 

Die Daten tiber ~ussere Seh~digungen und Einwirkungen ganz beson- 
deter Art, wie die tiber die Krankheitsdisposition sind nns somit gegeben. 
Wie erseheinen sie im Lichte der Friedenserfatn'ungen? 

Diese sprechen v611ig eindeutig daftir, dass die Dementia praecox eine 
endogene Erkrankung ist. Sie beruht, wie wir jetzt annehmen kSnnen, 
auf einer StSrung der Drtisen mit innerer Sekretion, deren Verst~ndnis uns 
dutch die Untersuehungea Abderha]den's  n~her gebraeht ist. Dass diese 
endogene Entwieklung der Dementia praeeox wesentlieh und 5fters yon 
~usseren Einfltissen bestimmt werden kSnnte, daftir ergeben die Friedens- 
beobaehtungen keinen Anhalt. So finden wir weder, dass seelisehe Ein- 
wirkungen, die eine grSssere Zahl yon 3fensehen treffen, wie Erdbeben- 
katastrophen, Bergwerks- und grosse Eisenbahnungltieke, besonders h~ufig 
Erkrankungen an Dementia praeeox ausl6sen, noch dass ersehtitternde 
Einzelerlebnisse h~ufig in Zusammenhang mit der Entwieklang der Dementia 
praeeox stehen, aueh wenn wir nur rein ~usser]ich die zeitliehe Abhhngigkeit 
dabei bertieksiehtigen. Ebenso wenig haben nach Friedenserfahrnngen 
besondere Anstrengungen und ErschSpfung Bedeutung ftir die Entwieklung 
der Dementia praeeox. Wohl sind von einigen Seiten, insbesondere yon 
Mural t ,  F~lle yon Dementia praecox beschrieben, die er anf Unf~lle in 
ihrer Entstehung zurtiekftihrte. Aber selbst wenn wir diese Beobaehtungen 
als einwandfrei hinnehmen, so sind sie jedenfalls reeht selten, wie wir tiber- 
haupt nur vereinzelt yon Unfhllen in der Vorgeschiehte der Dementia praeeox 
etwas hSren. XSrperliche Krankheiten, insbesondere Infektionskrankheiten, 
sieht man zuweilen dem Ansbrueh einer Dementia praecox vorausgehen. 
Wit kSnnen uns auch vorstellen, dass gerade k~rperliehe Krankheiten viel- 
leieht imstande sind, latente St6rungen der endokrinen Drtisen hervortreten 
zu lassen; um den kSrperlichen Erkrankungen abet eine wiehtige Rolle zuzu- 
weisen, dazu ist die Zahl der Fglle mit zeitlichem Zusammenhang zwisehen 
Dementia praeeox und einer kSrperliehen Erkrankung doeh zu gering. 

Die Kriegserfahrungen tiber die Beziehungen der Dementia praecox zu 
ausseren Schadigungen, sei es mehr k6rperlieher oder mehr psychiseher Art, 
zeige~ eine fast erstaunliehe Uebere ins t immung mit denen der Friedens- 
zeit. Denn nur in im ganzen 17 pCt. der Fglle werden Verwundungen, Unf~le 
Granat-nnd ~nenexplosionen und kSrperliche Krankheiten als ansehei- 
nende Ursaehen der Dementia praecox genannt, so dass, selbst wenn wit 
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in allen diesen Fhllen einen inneren Zusammenhang anerkennen wollten, 
doeh mehr Ms drei Viertel nnserer Dementia praeeox-Fhlle der Kriegszeit 
keinerM gussere Ursaehe aufwiesen und somit aueh in dieser Riehtung nieht 
yon den Friedensbeobaehtungen abwiehen. Das ist deshalb so besonders zu 
betonen, weil die Uebereinstimmung zwisehen Kriegs- und Friedenszeiten 
bestehengeblieben ist, obwohl doeh der Krieg so unendlieh viel h~ufiger den 
Anlass zu gusseren Sehgdigungen gibt. Wenn diese in irgendwie merkbarer 
Weise Einfluss auf die Entstehung der Dementia praeeox hgtten, so masste 
sigh das doeh im Kriege sehon geltend gemaeht haben. 

Obwohl uns somit gerade die Kriegserfahrungen zu einer geringen Be- 
wertung aller gusseren Einflttsse bei der Dementia praeeox veranlassen, so 
werden wir doeh, wenn es sigh um erhebl iehe Verwundungen,  
besonders des Kopfes, sehwerere Unfglle oder k6rper l iche  Krank-  
hei ten handelt, aueh in FNlen yon sieherer E inwirkung  yon Granat -  
und l~[inenexplosionen u. dgl. Kr iegsdiens tbesehgdigungen  bei 
Dement ia  praeeox anzunehmen geneigt sein. Allerdings herrseht aueh 
darin keineswegs Uebereinstimmung, wie z. B. Wilmanns auf der Kriegs- 
tagung des Deutsehen Vereins far Psyehiatrie bezaglieh des m6gliehen trau- 
matisehen Einflusses Bedenken erhob. 

Ueberall, ob wir die H~ufigkeit und Verteilung naeh hltersklassen, das 
Krankheitsbild und den Verlauf der Erkrankung oder endlieh die It~ufigkeit 
~usserer Einwirkungen prfiften, hat sigh somit der absolute Parallelismus 
zwisehen Friedens- und Kriegserfahrungen bei der Dementia praeeox ergeben. 
Das alles sprieht durehaus dagegen, dass etwa die Sondervert i~l tnisse 
des Dienstes  im Kriege,  die kriegerisehen Ereignisse an sieh Ms Ur- 
saeheoder  auslSsende Seh~digung der Dement ia  praeeox an- 
gesehen  werden kSnnten. 

Ieh hebe dabei noeh hervor, dass naeh den bisherigen ausgedehnten 
Erfahrungen des I~rieges weder Ans t rengungen hSehsten Grades noeh 
Er  s eh 5 p fun g e n imstande waren, eigentliehe Geistessti~rungen und damit 
aueh Dementia praeeox hervorzurufenl), was unbedingt der Fall hgtte sein 
mttssen, wenn die kriegerisehen Ereignisse an sieh eine Bedeutung far die 
Entwieklung der Dementia praeeox h~tten, denn Anstrengungen und Er- 
sehSpfungen -- k6rperlieh wie seeliseh-- maehen zum mindesten den Haupt- 
inhalt dessert aus, was man als sehgdlieh fttr das Nervensystem in den Son@r- 

1) Vgl. Bonhoeffer, Erfahrungen aus dem Kriege tiber die Aetiologie psycho- 
pathologischer Zustande. Ref. erstattet aufd. Kriegstagung d. D. u ~. Psych. 
September 1916. 
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verhhltnissen des Krieges sucht. Denli wet wollte yon Aiistregung und Er- 
schSpfung seelische Erregung etwa trennen? 

In den Kreiseli der Psyehiater lehnt  man, soweit die 3[iilichener Kriegs- 
tagung vom September 1916 erkennen liess, naeh alledem es auch dureMus a b, 
in den kr ieger ischen Ereignissen an sieh eine Ursaehe der De- 
ment ia  praecox zu sehen ulid bei dieser Kriegsdienstbeseh~digung ali- 
zunehmen nut deshalb, well der Kranke am Kriege teilgenommen hat und 
Strapazen und Aufregungen naturgem~ss dabei ausgesetzt war. 

Demgegentiber wird fn der Praxis  vieifaeh eili abweichender  Stand-  
punkt  eingenommeli --  die Anstrengungeli und Aufregungen des Kriegs- 
dienstes, zuweilen auch sehon die ~obihnaehung, kurz, die KriegsverhNt- 
nisse an sich werdeli als hinreiehender Grund zur Annahme voli Kriegsdienst- 
besehi~digung angesehen, ja, sie werden sogar vidfach hSher bewertet als 
Verw"dnduligen, Unf~lle u. dgl. Einige Beispiele werden das am besten zeigen. 

So heisst es bei einem Kranken: X. war be[ der Einstellung gesund. 
Das Leiden ist a]s Folgezustand der wahrend des Krieges ausgestandelien 
Strapazen, als pathologisehe Reaktioli auf die ihn besonders ungtinstig be- 
einflusseliden durch den Kriegsdienst elitstandelien Verhgltliisse aufzufassen, 
deshalb KriegsdienstbeseMdigung. 

Bei einem zweiten Xranken wurde ebenso KriegsdienstbescMdigung 
angenommen, ,,denn, wenn auch zweife]los eilie Dementia praeeox unab- 
h~tngig yon ~tusseren Einfltisseli anfzutreten pflege, so mt~sse man doch bier 
der Ueberzeugung sein, dass bei N., der 1911 gesund eingetreten sei, lind bis 
zmn Xriegsausbrueh seilie Obliegenheiten einwandfrei erftillte, die Ein- 
wirkungen des Krieges den Ausbrueh der Xrankheit und vor allem das 
sehnelle Fortschreiten derselbeli in aussergew0hnlichem Masse beseh]eunigt 
hiitten." In einem weiteren Falle wird ausgeftihrt, dass es der wissensehaft- 
lichen Erfahrung entspreche, dass die Dementia praecox, wenn sie aueh in 
erster Linie auf angeborener krankhafter Veranlagulig beruhe, doeh lange 
ohne gussere Erseheinungeli bestehen k/Snnte, bis eine kSrperliehe oder 
geistige Ueberanstrengung den plStzliehen Ausbrueh herbeifiihre. Nach 
~trztlieher Erfahmng sei nicht zu bezweifeln, dass Ereignisse wie die kriege- 
risehen Unternehmungen mit den erh{}hten Aiiforderungen an KSrper und 
Nervensystem und Geist imstalide seien, eine verborgene Geisteskrankheit 
zum Ausbruch zu bringen und zu versehlimmern. Einmal hSren wir aueh 
als Begrtinudng Nr Kriegsdienstbeschgdigung: Der Kranke sei acht l~fonate 
im Felde gewesen; welehe Seh~digungen ihli in dieser Zeit betroffeli h~tten, 
werde kaum festzustellen sein, daher sei Xriegsdienstbeschgdigung als ger- 
sehlimmerung bei Anlage anzunehmen. Bei anderen "Xranken, die Unfglle 
u. dgl. erlitten habeli, wird Kriegsdienstbesehgdigung angenommen, nieht 
mit besonderem I-Iinweis auf die Unfglle, sondern allgemein infolge der An- 
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strengungen und Strapazen des Feldzuges. Kehrfach handelt es sieh um die 
Frage der Versehlimmerung, so in dem folgenden Falle. 

In der Sehule sehleeht gelernt. ~utter sehr nervSs. Oktober 1913 
gedient. Oefter Streitigkeiten. Naehts war er vielfach sehr aufgeregt, es 
kam ihm aueh so vor, als ob Gedanken, die er fri'~her einmal gehabt hatte, 
von einem anderen jetzt wiederholt wftrden. Am ersten ~obilmachungstage 
ausgerttckt. Im Felde schlief er nachts, ohne es zu merken, auf einem Toten, 
nmsste seitdem immer daran dew,ken. Er hSrte immer mehr Stimmen, 
sehlief sehleeht. Dementia praeeox. Das Leiden sei whhrend der Dienstzeit 
bei bestehender psyehopathiseher Veranlagung manifest geworden und babe 
sieh dureh die Strapazen und Erregungen des Feldzuges versehlimmert. 

Ein anderer Kranker war sehon zehn Jahre vor dem Kriege in einer 
Anstalt gewesen. Danaeh anscheinend gesund. April his September 1915 im 
Felde. Wieder erkrankt, wahrseheinlieh Dementia praeoox. Kriegsdienst- 
besehMigung im Sinne der Versehlimmerung wurde angenommen, da Patient 
vor der Einste]lung arbeitsfhhig gewesen sei, im Felde bis zur Erkrankung 
keine Zeichen yon GeistesstSrung geboten babe, und daher der Wieder- 
eintritt der GeistesstSrung mit den Strapazen, Entbehrungen und Aufregun- 
gen des Kriegsdienstes in ursgehliehem Zusammenhang stehe. 

Bei einem dritten Patienten endlieh zeigten sieh, naehdem er vier Woehen 
im Felde war, psyehisehe StSrungen, die zur Diagnose Dementia praecox 
ftihrten. Naeh Angabe des Vaters war er sehon einige Jahre vor dem Kriege 
geisteskrank, konnte spgter bei dem Vater mitarbeiten. Dem Truppenarzte 
sind sehon Anzeichen erheblichen Sehwaehsinns aufgefallen, immerhin babe 
er vom vierten Nobilmachungstage bis 15. }[hrz 1915 Kriegsdienst getan. 
Es mtisse Versehlimmerung bzw. Ausl6sung der Erkrankung dm'eh die 
Kriegsereignisse angenommen werden. 

Besonders interessieren muss uns noeh die Beurteilung soleher Kranken, 
die nicht  im Felde waren. 

Einer yon diesen wurde am 2. August 1914 einer griegslazarettabteilung 
zugeteilt, am 11. August 1914 ersehien er sehon vervr Diagnose Dementia 
praeeox. Da er vor dem Kriege gesund gewesen sei, ~o sei anzunehmen, dass 
die Nobilmaehung die Krankheit hervorgerufen habe. 

Ein anderer Kranker hatte 1901/03 gedient. Er hatte sehleeht gelernt, 
frtther viel getrnnken. Ant 3. August :[914 war er zu einem Pferdetransport 
ira Keimatgebiet eingezogen, bekam einen ,,Tobsuchtsanfall", war sehr er- 
regt, sehrie, redete yon Spionen, wurde aggressiv. Einige ].~[onate in einer 
Anstalt, entwieh yon dort und stellte sieh angeblieh selbst, war km'ze Zeit 
im Felde, wurde wegen ErsehOpfung und Herzleidens zurgekgesehiekt. 
1915 angeblieh wieder im Felde, November 1915 wegen Sehwindelanfhllen 
zuriiekgesehiekt. 1916 in einer Nervenabteilung, dort allgemein nervSse 
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Klagen, sei nieht klar im Kopfe, hOrte Stimmen, sehr zuriickhMtend, ver- 
stimmt (,,Paranoia auf der Unterlage schon vorher bestandener Nerven- 
schw~iehe"). Gegeniiber Zweifeln an dem Vorliegen yon Kriegsdienstbe- 
sch~digung ~rztliche Aeusserung : ,,Naeh den Erhebungen sei Patient vor der 
Einberufung gesund gewesen. Die Form dot Erkrankung, die mit seinem 
Indiensttreten sogleich in Erscheinung trat -- Beeintr~chtigungsideen auf 
Grund yon Sinnest~uschungen -- sei unter den Kriegspsyehosen keine seltene 
Erseheinung. '~ 

Auf die vorstehend wiedergegebenen F~lle n~her einzugehen, eriibrig~ 
sich nach unseren Darlegungen. 

Von einer Kriegspsychose zu reden, weil die Psychose mit dem In- 
diensttreten einsetzte, daftir gibt die Krankheitsbeschreibung keinerlei An- 
halt. Sie l~sst sich zwa~nglos als Dementia praecox anffassen undes ist nur 
zu bedauern, dass die allseitig abgelehnte ,,Kriegspsychose" hier wieder 
auftaucht; man kSnnte hSchstens den ersten Krankheitsfall im Sinne der 
JSrger'schen M[tteilungen deuten. 

Im iibrigen lau~en die s~mtlichen mitgeteilten ~rztlichen Aeusserungen, 
wie viele der mir sonst bekannt gewordenen, ja darauf hinaus, dass, well 
der Kranke vor dem Feldzuge oder auch zuerst noch im Feldzuge gesund 
war, wenigstens nicht so krank wie sparer, die Anstrengungen und Strapazen 
des Krieges die Psychose verursacht oder verschlimmert hhtten. ~anches 
Mal wurde auch schon die ~obilmachung und Einziehung in dem gleichen 
Sinne bewertet Das wfirde al]es in allem nicht mehr and nicht weniger 
bedeuten, als dass das Auftreten der Geisteskrankhert whhrend der Teil- 
nahme am Feldzuge zur Annahme von Xriegsdienstbesch~digung ausreichte. 

Es kann uns freilich kaum wundernehmen, dass die Aerzte solcher Auf- 
fassung vielfach zuneigen, da sie sich dem tiberwhltigenden Eindruck der 
Kriegserlebnisse, dieser noch nicht dagewesenen Hgufung gusserer Sch~d- 
lichkeiten schwer entziehen kSnnen und, wie anfangs wohl alle Untersucher, 
sich nicht entschliessen kSnnen, diesen Einwirkungen nicht eine gewisse 
Rolle mindestens zuzuschreiben. Die nfichterne Be t r ach tung  der 
Ta t sachen  erweist ,  wie wit gesehen haben,  eine derar t ige  Auf- 
fassung als nicht  hal tbar .  

Was im einzelnen noch die Frage der Verschl immerung angeht, so 
dfirfen w[r nicht vergessen, wie wechselvoll das Krankheitsbild und der 
Verlauf der Dementia praecox, ganz unabhangig yon gusseren Ereignissen, 
sind. Wie oft sehen wit plStzlich eilltretende Besserung oder wieder Ver- 
schlimmerung, apathische und stupurSse Zustgnde wechseln mit Erregung, 
mit paranoischen Bildern und Depressionen und yon Besserung verschiede- 
hen Grades und verschiedener Dauer durchsetzt. Vor kurzem kam erst eine 
Kranke in einem starken Erregungszustand katatonischer F~rbung zur 
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Wiederaufnahme in unsere Klinik, die vor einigen Jahren ebenfalls mit tier 
Diagnose Dementia praeeox bei uns war. Sie war lhngere Zeit wieder t~tig 
gewesen und etwa aeht Tage vor der Wiedererkrankung war ihr dutch iirzt- 
liehe Begutaehtung die InvMidenrente abgesproehen. Solehe Fhlle sind 
jedem Psyehiater gel~ufig. 

Wir konnten aueh feststellen, dass eine Reihe unserer  P a t i e n t e n  
mit  Dement ia  praeeox aus den le tz ten  Jahren  l~ngere Zeit im 
Felde waren. Ein Offizier, der naeh abgelaufenem sehweren katatonisehen 
Erregungszustand vor dem Kriege wieder eingestellt war, bekam naeh dem 
ersten Gefeeht eineArt apathisehenZustand, dannbessertesielaseinBefinden, 
er ging wieder ins Feld, wo er seit Monaten, zum Tell als Adjutant, t~tig 
ist. Sollte dieser Patient w~hrend des Feldzuges Meder erkranken, so. 
warden sieherlieh wieder viele Aerzte die Neigung haben, Versehlimmerung 
zum mindesten anzunehmen; zweifellos zu Unreeht. 

Fr iedens-  wie Kr iegser fahrungen  zeigen, um es noeh einmal 
zusammenzufassen, t tbere ins t immend,  dass auf En t s t ehung  und 
Verlauf  der Dement ia  praeeox ~ussere E inwirkungen  einen nut  
geringen Einfluss haben und dass insbesondere  dem Kriegs-  
dienst  als solehem keine Bedeu tung  daftir zue rkann t  werden 
kann. Es geht nieht an, nur deshMb, well der all Dementia praee'ox Er- 
krankte Feldzugsteilnehmer war, Kriegsdienstbeseh~digung bei ibm anzu- 
nehmen. Bei einer solehen Beweisfiihrung verlassen wir den Boden ~rzt- 
lieher Wissensehaft. 

Bei dem maniseh-depressiven Irresein wie der Parayse und Epilepsie 
kSnnen wir uns k~rzer fallen, da wir bei der Dementia praeeox manehe all- 
gemeine Fragen sehon erSrtert haben. 

Nur 1,7 pOt. der Aufnahmen der beiden ersten Kriegsjahre betreffen 
das maniseh-depress ive  Irresein,  eine Zahl, die hinter dem Friedens- 
durehsehnitt zurtiekbleibt. 

Die Verteilung naeh dem Alter zeigte niehts Auff~lliges. In einem 
Drittel der F~lle bestand ein manisehes, in zwei Dritteln ein depressives 
Zustandsbild, ohne dass besondere Zage gegent~ber den Friedenserfahrungen 
hervortraten. Anknapfungen an die Kriegsereignisse kamen naturgem~ss 
vor, ohne aber eine besondere F~rbung etwa zn bewirken. 

Im Felde gewesen waren zwei Dr i t t e l  unserer  Kranken.  
Aeussere Seh~Ldigungen besonderer  Art waren in 16,2 pCt. Mler 

}Oi~lle naehweisbar, und zwar handelte es sieh in 7 pCt. um Verwundungen, 
in 4,6 pet. um Unf~lle und ebenso ha.ufig um G.ranatexplosionen u. dgl., 
sowie besonders sehwere seelisehe Erseht~tterungen. 

In nieht weniger Ms 69,pCt. bestand eine Disposit ion,  und zwar 
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iiberwiegend in Form frtiherer losyehischer St6rungen, meist depres- 
slyer Art. 

Aueh hier sehen wir somit niehts ,  was yon den Fr iedenser fah-  
rungen abwiehe. Haulotsache ist dort wie bier der Krankheitsboden, 
gussere Ereignisse spielen nur eine nebens~ehliehe Rolle. Dass Kopfver- 
letzungen zur Entstehung des manisch-depressiven Irreseins 5fters den An: 
stoss geben kSnnten, wie es Pilcz friiher behauptet hat und wir zuweilen 
den Eindruck hatten, ist mlS im Kriege nicht besonders aufgefallen. Ebenso 
~venig zdgte sich, dass seelische Ersehiitterungen in h6herem Masse als in 
Friedenszeiten maniseh-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 yon 
besonderen Einzelerlebnissen erfahren wit, wie sehon g~sagt, fast niehts. 
Sicherlieh hat somit der Kriegsdienst  als soleher aueh bei dem 
maniseh-depress iven I r resein  nieht  mehr Bedeu tung  als bei 
der Dement ia  praeeox,  sowohl in bezug auf die Entstehung ~ie auf den 
Verlauf der Erkrankung. 

Es ist fast se]bstversti~udlieh, dass die Stellung der A e r z t e zu der Kriegs- 
dienstbesehiidigungsfrage in der Praxis  bei dem maniseh-depresslven Irre- 
sein ganz die gleiehe ist ~ie bei der Dementia praeeox. Aueh bier wird zum 
grossen Tell dnfaeh aus der Teilnahme am Kriege bei friiherer Gesundheit 
Kriegsdienstbeschi~digung ersehlosseni war der ]3etreffende frtiher nieht 
ganz gesund, so handdt es sieh eben m~_ Verschlimmerung, denn da der zu 
beurteflende Geisteszustand jeden Dienst unmSglieh mache, miissten sich 
die Krankheitserseheinungen gesteigert haben. Das mag iibertrieben klingen, 
ist es aber nieht. Von einem Kranken, der "belastet war, heisst es, er selbst 
sei stets nervSs gewesen, h ahe sehlecht gelernt. Er wurde eingezogen, sollte 
weiterhin ins Feld, wurde aber wieder zuriickbehalten. ,,Dies sei der i~ussere 
Anlass zum Ausbrueh seines Leidens." Diagnose: Melaneholie. ,,Wenn aueh 
eine psyehopathisehe Veranlagung bestehe, so mtisse doeh angenommen 
werden, dass Einfltisse des Dienstes die Veranlassung zum Ausbrueh seines 
Leidens gewesen seien, deshalb Kriegsdienstbeschgdigung." 

In einem zweiten lq'alle hOren wit folgende Aeusserung: ,,Die Mr 
laneholie sei eine akute Geisteskrankheit, welehe sehr wohl dureh die 
veri~nderten Lebensverhgltnisse des Nilitgrdienstes hervorgerufen sein 
kSnne." 

Wie bei der Dementia praeeox tritt so die Uebersehi~tzung i~usserer 
Einwirkungen auf die Entstehung geistiger St6rung aueh bier, bei einet so 
ausgesproehen konstitutionellen Erkrankung wie dem maniseh-depressiven 
Irresein hervor. 

A r c h l y  f. Ps ) ' ch ia t r i e .  ]3d. 58. 40  
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I~icht ganz selten spielt auch eine gewisse R~iekst~ndigkeit in der 
Diagnosenstellung mit. Wit mfissen dabei bedenken, dass die Psychiatrie 
bei Beginn des Klieges noch nicht zehn Jahr8 Examensfach war und somit 
erst eben so lange als ein fiir alle 8tudierenden wichtiges Lehrfaeh galt. 

Die progressive Para lyse  undasst nut 2,5 pet. unserer Aufnahmen 
aus den beiden ersten Kriegsjahren. Gegeniiber den Zahlen aus tier Friedens- 
zeit sind die Paralysen danaeh geradezu selten. Selbst wenn man bedenkt, 
dass bei der Paralyse ein Vergleieh zwisehen Krieg und Frieden nur bedingt 
m6glieh ist, da viele Fglle ohne weiteres bei der Einstellung ausseheiden, 
so ist jedenfa]ls yon einer besonderen tfgnfigkeit nieht die Rede. Weygand t  
glaubt ~fter eineu sehnelleren und sehwereren Verlauf der Paralyse im 
Kriege gesehen zu haben und will in diesem Sinn yon Kriegsparalyse redel,. 
Er meint aueh, dass die Paralyse im Kriege eher zur Kenntnis der Aerzte 
gelange. Ieh mSehte das Gegenteil annehmen. In den hguslichen Verhglt- 
nissen fgllt Wesensver~indernng usw. frfiher auf, als z. B. bei tier Tgligkeit 
im Stellungskriege oder Armierung, aueh tritt das Einzelindividuum im 
Kriegsleben iib3rhaupt mehr zurfiek. Ebensowenig haben wir den Eindruek 
yon einem schnel]eren und ungt~nstigeren Verlauf der Paralyse gehabt. Bei 
Erhebungen, die wir inzwischen angestellt haben, ergab sieh bei 30 F/~llen, 
fiber die bisher Beriehte eingegangen slnd, dass 9 Kranke verstorben sind, 
und zwar einer einen Mortar, 4 ein halbes bis dreiviertel Jahre und 4 ein bis 
dreiviertel Jahre, naehdem sie in der Klinik gewesen waren. 21 der Kranken 
waren noeh am Leben. Sie waren zumeist 1915 bzw. sehon 1914 in Behand- 
lung der glinik gewesen. Diese Feststellungen enthalten gewiss niehts, was 
ftir einen sehnelleren und sehwereren Verlauf der Paralyse im Kriege sprhehe. 
Aueh die Verteilung naeh den Altersklassen bietet keine Abwe~ehungen yon 
den Verh~ltnissen im Frieden, ebensowenig das Krankheit~bild an sieh. 
Soweit sich fiber den Zeitpunkt der syphilitische~q Infektion etwas ermitteln 
liess, war der Z~itabstand zwisehen ihr und dem Ausbrueh der Paralyse der 
gewohnte von zehn his zwanzig Jahren. 

Zwei Drittel der Kranken waren im Felde. Von ~usseren Sch~dlieh- 
kei ten sind nut in 7,5 pCt. Verwundungen zu nennen, bei denen abet solehe 
des Kopfes nieht den K~uptteil ausmaehten. Aueh das entspricht den Frie- 
densbeobachtungen. Wesentlichen Verletzungen des Kopfes oder solchen 
Unfhllen, die mit einer allgemeinen Erschiitterung des K6rpers einhergehen, 
sind wit' ja gewohnt, einen gewis.sen Einfluss auf die Entwieklung der Paralyse 
zuzugestehen, wenn das Auftreten der Paralyse nieht zu kurz und nieht zu 
Iange naeh dem Unfall, also ein bis drei Jahre etwa danaeh erfolgte. Diese 
hnsehauung werden wir auch ohne weiteres auf den Krieg fibertragen. See- 
lisehe Erregungen, besondere Anstrengungen usw. spielen im Frieden wie im 
Kriege oifenbar keine nennenswerte Rolle. Fr[there psychisehe und 
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nerviSse S t f r ungen  waren in 41 pCt. der F~ille naehzuweisen, eine Zahl, 
die ebenfalls den Friedenserfahrungen im wesentliehen gleieht. 

Die notwendige  Voraussetzung fttr das Zustandekommen der 
Paralyse bleibt naeh alledem aueh im Kriege die syphi l i t is  ehe Infek t ion  ; 
besondere  iiussere Sehadigungen werden wir als un te rs t i i t zen-  
des Moment anerkennen ,  n ieht  aber die a l lgemeinen  Kriegs- 
d iens tverhi i l tn isse  als solehe. 

Bei 2,4 pet. der Gesamtaufnahmen sehliesslieh handelte es sieh um 
Epilepsie.  Ueber dis Hhufigkeit des Auftretens der Epilepsie im Kriege 
im Vergleieh mit der in Friedenszeiten l~sst sieh sehwer ein Urtml f~llen. 
Einmal kommen naturgem~ss sieher Eioileptisehe nieht zur Einstellung, 
dana ist dis Konzentrierung und damit zahlenmi~ssige Feststellung der 
Epileptiker im Kriege wie im Frieden sehwer durehftihrbar, ganz besonders 
deshalb, weil dis Differentialdiagnose gegeniiber den psyehogenen (hysteri- 
formen) Anfiillen, wie dis Kliegsbeobaehtungen uns wieder besonders naeh- 
dr tieklieh vergegenw~rtigt haben, sieh sehr hi~utig als ausserordentlieh sehwierig 
erweist. Dass die Epilepsie bei den Angehtirigen des Feldheeres jedoeh irgend- 
Ms besonders h~ufig sei, den Eindruek haben wir in keiner Weise gehabt. 

Die Verteilung der Fii!le naeh dem Alter zeigt keine Besonderheiten. 
Was den Verlauf anbetrifft, so waren ausgesproehene psyehotisehe 

Erseheinungen nur in 1/.~ der Fi~lle zur Beebaehtung gekommen. Sehon 
friiher 1) war nns aufgefaIlen, dass ~aeh den gl~ubhaften Angaben der Xran- 
ken die AnfNle vor dem Kdege seltea gewesen waren, far lange Zeit fort- 
geblieben waren, im Xriege aber wieder hiiufiger wurden. Aueh wurde 
mehrfaeh beriehtet, dass die ersten Anfiille wiihrend der Dienstzeit im Frieden 
sieh zeigten, dann sehwanden, sieh bei einer Uebung wieder einstellten und 
nun im Kriege wieder hervortraten. In derartigen Fgllen kann man wohl 
stets damit reehnen, dasses sieh nur um voriibergehende Steigerung des 
Leidens handelt, das naeh der Entlassung aus dem Milit~rdienst wieder den 
gleiehen Charakter wie friiher annehmen wird, so dass eine Dienstbesehiidi- 
gung im Sinne der Versehlimmerung nieht in Frage kommt. 

Ein Drittel nut yon uaseren Epileptikera waren im Felde. Kaum in 
6 pCt. der Fglle erfahren wir etwas yon Verwundungen, Granatexplosioaen 
und ~ihnliehen ~iusseren Einwirkungen. Dagegen fanden sich in aicht weniger 
als 93 pet. frtthere StSrungen aervSser Art, zum grSssten Teil sehon AnfNle. 
Die geringe Zahl an Feldzugsteilnehmern, die enolm hohe Zahl Dispenierter 
liisst hier wean mSglich noch deutlieher als bei den frtiher besproehenen 
Kraakheitsformen hervortreten, wie geriag dis urs~ehliehe Bedeutung der 
kriegerisehen Ereignisse an sieh fttr die Entstehung der geauinen Epilepsie ist. 

1) Vgl. E. Meyer, Psyehosen und Neurosen in der Armee wahrend des Krieges. 
Deutsche reed. Woehensehr. 1914. 57. 
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Tabe l le  1. 

]pet. unter  den [ 
IGesamtaufnah-[ 

Krankheits- |men der beiden| 
form [ersten Kriegs-| 

] jahre I 
Dis- 

position 

Urs~chliche :~Iomente 

Dementia [ ] 
praecox] 7,5 pCt. r 

Man.-depr. [ 
Irresein~ 1,7 ,, [c.62 , 

Pr~ 2,5 ,, ]]c. 41 ,, 
Epilepsie I 2,4 ,, I c.93 ,, 

Verwun- 
dungen 

9,8 pCt. 

7,0 ,, 

7,5 ,, 
4,6 ,, 

Unfalle 

4,6pCt. 

K0rp. 
Krank- 
heiten 

4,6 pCt. 

Granat- 
explos. 

U S W .  

2,5 pCt. 

4,6 ,, 

1,5 , 

Aueh jetzt kann ich unsere Ergebnisse in gleieher Weise wie friiher 
dahin zasammenfassen, dass bei der Dement ia  praecox,  dem ma- 
n iseh-depress iven Irresein,  der Para lyse  und der Epi leps ie  
weder in der K~ufigkei t ,  der Ver te i lung naeh Alter noeh nach 
dem Krankhe i t sb i ld  and Ver laaf  Abweichungen yon den Fr ie-  
denser fahrungen  za bemerken sind. So sehr tier Krieg gerade 
za i~usseren Seh~digungen den AMass gibG so gering ist  t r o t z -  
dem der urshchl iehe Einf lass  soleher aaf die En twick lung  and  
den Ver laaf  der genannten  Krankhei ten .  Das 1-Iauptgewicht 
l iegt  naeh wie vor  auf dem Krankhe i t sboden  im wei tes ten  
Sinn e. -- Endogene Entstehung, syphilogener Ursprung und konstitutionelle 
Anlage behalten die gleiche Geltung wie in Friedenszeiten. Wir vermSgen 
Kr iegsdiens tbesch~digung nut  dann anzunehmen,  wenn die 
Krankel l  fiber die ~asse  der Kr iegse inwirkungen hinausgehen-  
den Einze lschhdigungen ausgesetz t  waren,  nieht  deshalb sehon, 
wei[ sie dem Kriegsdiens t  als solchem un te rwoHen  waren. 

Die Gesamtzahl unserer psychopa th i sehen  Kons t i t u t i onen ,  wie 
wit besser ifir Neurosen sagen, hier zu verarbeiten, war mir nieht m0glich, 
ieh habe reich daher darauf besehrgnkt, wahllos 200 Fhlle yon psychopathi- 
seher Konstitution aus den drei Xriegsjahren Ms Grundlage flit unsere Aus- 
ffihrungen zu benutzen; nar aus der letzten Zeit babe ich solehe mit lokali- 
sierten L~hmungs- and Reizerseheinungen bevorzugt. Bei der Beurtellung 
unseres ~aterials beMgen wit natmgemhss dieselben Richtlinien wie bei den 
eigentlichen Psychosen. 

Ich habc die 200 Fiille psychopattfischer Konstitution in drei Gruppen 
geteilt, deren eine den psyehogenen (hysterisehen),  die zweite den 
neuras then i schen  Typus umlasst, w~hrend die dritte die Fi~lle yon 
t ra l tmat i seher  Neurose vereinigt. Diese Einteilung ist natfirlich nut 
zu dem vorliegenden Zweck gemaeht; ich halte es dafiir fiir aasreiehend, die 



Kriegsdienstbesehiidigung bei Psyehosen und Neurosen. ~629 

T a b e l l e  2. 

Zahl 

Psyehogener [ 
(hys~er.) Typus[ 128 
Neuras~heni- [ 

seher Typus[ 48 
Traumatisehe [ 

Neurose[ 25 

200 F~tlle yon psychopa~hischer Konst i tu t ion .  

I m  Felde 
waren i 

105 (89 pet.) 

9~7 (56 pCt.) 

18 (75 pct.) 

Disposition 

so(62,5pCt.) 

41 (85 pCt.) 

~3 (5~ pct.) 

Granat-  
explos . '  
n s w .  

24 

4 

1 

V e r w u n ~  I 
4ungen I 

22 

1 

5 

U n -  
f~lle 

5 

K6rp. 
Krank-  
heiten 

T a b e l l e  3 . .  

Zahl I I m  Felde 
waren 

I 
34 ] 28 (82pet.) 

34 Ffille mit psychogenen (hysterischen) Lgthmungen, 
Zittern usw. 

C~ranatexplos. Verwnn- Un- KSrp.Krank-  
Disposition usw. dungen f/tlle heiten 

16 (47pCt.) 10 ! 13 ! 4 I 1 

verschiedenen in ihr nicht besonders aufgefahrten Formen psychopathischer 
Konstitution dem neurasthenischen Typus einzureihen, da ihre Zahl nicht 
so gross ist und sie in bezug auf die Kriegsdienstbeschhdigungsfrage sich zum 
grossen Teil ebenso wie der neurasthenische Tylous verhalten. 

Andererseits ist hervorzuheben, dass gerade wieder die Kriegsbeobach- 
tungen uns lehren, dass eine scharfe Grenze zwisehen psyehogenen (hysteri- 
sehen) und neurasthenischem Typus nieht besteht, dass eine vielfache Mi- 
schung der a ls charakteristisch bezeichneten Symptome sich findet. Der 
traumatischen Nearose - -  ieh behalte diesen Namen bei aus G-rtindml, die 
ich an anderer Stelle km'z dargelegt habe 1) _ habe ich einen besonderen 
Platz reserviert, was mir hier sehon mit Rticksicht auf das Trauma geboten 
erschien. 

Jeder Beobachter hat im Kriege den Eindruek grosser I-!i~ufigkeit der 
psyehopathischen Konstitutionen gehabt. - -  Dass es sieh bei dem, was uns 
als so hi~ufig in die Augen f~llt, nieht um den Habitua]zustand der psycho- 
pathischen Konstitution, sondern um pathologische Reaktionen derselben 
handelt, hebe ieh nut der Vollsti~ndigkeit halber hervor. Auch bei dem 
neurasthenischen Typus liegt racist ein sti~rkeres tIervortreten vor and nur 
dieser Stdgerung des Krankheitszustandes maeht dasselbe besonders deut- 
lich. - -  Ehe wir mit Grund yon einer Zunahme sprechen kOmlen, mtissen wit 
bedenke~, dass eine grosse Reihe ,,NervSser" jetzt zur Kelmtnis der Aerzte 

1) E. Meyer, Fanktione]le NervenstSrungea bei Kriegsteilnehmern, nebst 
Bemerkungen zur traumatisehen Nem'cse. Deutsche reed. Wochenschr. 1915. 51. 
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gelangen, die in Friedenszeiten den Aerzten selten, Krankenhi~usern und 
Kliniken gar nieht zur Beobachtung kommen, die, falls sie im Frieden patho- 
iogisehe Reaktionen, z.B. Anf~lle, bekommen, dieselben zu Hause in der 
Regel abmaehen. Vor allen sind eben pathologisehe Reaktionen viel seltener 
bei solehen Kranken in Friedenszeiten, well die Gelegenheit welt seltener ist 
und die Kranken sie viel leiehter vermeiden kSnnen. 

Auch ersehen wit aus den Sanit~tsberichten der letzten Friedensjahre, 
dass sehon im Frieden Hysterie und Neurasthenie mit fortsehreitender Er- 
kenntnis anfingen, eine welt grSssere Rolle zu spielen. Wir werden daher 
erst sparer ein klares Bild fiber die tatshchliehe H~ufigkeit tier psyehopathi- 
sehen Konstitutionen bzw. ihrer pa hologisehen Reaktionen in der t~'iegs- 
zeit gewinnen kSnnen. 

Bei unserer Einteilung fiberwiegen, selbst wenn wir uns bewusst 
sind, aus der letzten Zeit mehr F~lle yon hysterisehem Typus ausgewhhlt 
zu haben, die psyehogenen (hysterisehen) Formen erheblich -- 128 zu 48 
yore neurasthenisehen Typus und gegentiber 24 traumatisehen Neurosen. 
Die G-ran@ daftir sind ohne weiteres klar, wenn wit sehon hier auf die Frie- 
denserfahrungen vorgreifen: Aeussere Seh~digungen der versehiedensten 
Art, nfit seelischen Erseh~ttterungen des versehiedensten Grades verknttpfl, 
15sen die eharakterisfisehen Erseheinungen des psyehogenen (hysterisehe~] 
Typus -- Kr~mpfe, Zittern, L~hmungen usw. -- aus. Es sind die primitiv- 
sten Ansdrncksformen seeliseher Gleiehgewiehtssehwankungen und eben 
sie sind im Kriege so unendlieh viel h~ufiger. Unsere Tabelle vermag nur 
ein unvollsti~ndiges Bild davon zu geben, da eine Masse yon Einfliissen, die 
die psyehopathiseh Konstitutionellen sehon ins Sehwanken bringen, in ihr 
nieht aufgefilhrt werden kSnnen. 

Bei den neurasthenisehen Typus spielen ~ussere Einfliisse eine welt 
geringere Rolle, auf dem Krankheitsboden liegt die Hauptbetonung. 

Die traumatisehe lgeurose nimmt eine gewisse Sonderstellung ein, die 
wohl yon besonderen 5Iomenten wie bei der traumatisehen Neurose in Frie- 
denszeiten abh~ngt. 

Aus dem Vorstehenden ergibt sieh sehon, dass die Krankhe i t sb i lde r  
an sieh im Kriege niehts  yon dem im Fr ieden  lange Bekannten 
Abweiehendes haben. Alles, was wit an psyehogenen (hysterisehen) oder 
l~eurasthenisehen Krankheitsformen und Symptomen sehen, ist niehts Neues, 
nur die l~'fasse hat uns in dieser Zeit iiberwgltigt. 

Was den Krankhe i t sboden  angeht, so linden wit einen solehen --  
wieder im weiteaten Umfange -- bei dem psyehogenen (hysterisehen) Typ 
i~a 69,5 pC~., bei dem neurasthenisehen in 85 pet., bei der tranmatisehen 
Nearose in 51 pet. Diese Z-~hlen versinnbildliehen unsere obigen Aus- 
Ethrm!gen au[s beste. Bei der neurasthemsehen Form tritt ihnen entspreehend 
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die starke Disposition am klarsten zutage. Weniger bei der psychogenen 
(hysterisehen), wo die Einwirkung i~usserer Einfliisse zur Ausl(isung der 
pathologisehen Reaktion raehr erforderlieh istl), und ebenso bei der trauma- 
tischen Neurose. 

Zu bedenken ist iibrigens, dass wir racist auf die Angaben der Kranken 
selbst angewiesen sind, andere Feststellungen vielfaeh schwierig und unsicher 
sind, so dass wahrseheinlieh hShere, sogar viel hShere Zahlen festgestellt 
werden k5nnen. 

So entsprechen unsere Kriegsbeobachtungen bei der psyehopathisehen 
Konstitution durchaus den Erfahrungen der Friedenszeit, -- sehen wir doeh 
auch bei besonderen Ereignissen im Frieden das starke Hervortreten des 
psychogenen (hysterisehen) Typus. -- 

Ehe wit auf die Konsequenzen in bezug auf die Kriegsdienstbeseh~digung 
eingehen, sei noeh einmal ausdriicklich der durchgreifende Untersehied zu 
den eigentliehen Psychosen hervorgehoben: Dort geht die Entwicklung, 
im wesentliehen unbeirrt yon ansseren Dingen, aus dem Individuum heraus 
vor sieh, durch ausschliesslieh konstitutionelle, endogene oder fraher er- 
worbene (Syphilis!) StSrungen, bier reagiert ein an sieh labiles und leieht 
verletzliches Nervensystem, das ~tir gewShnlieh nieht notwendig Krankheits- 
erscheinungen hervortreten ]~sst, auf hussere Einfliisse der versehiedensten 
Art in abnormer Weise. Das gilt in erster Linie fiir den psyehogenen (hyste- 
risehen) Typus und aueh die traumatisehe Neurose in bestimmter Umgren- 
zung. Es driingt sich daher auch aus dieser Ueberlegung heraus der 0fret 
gei~usserte Gedanke auf, ob nieht, wenigstens ein erheblieher Teil dessen, was 
wir 5Teurasthenie nennen, dem maniseh-depressiven Irresein angehSrt, w/ih- 
rend der andere eine grosse Gruppe mit dem hysterischen Typ bildet. 

Far die Frage der Kriegsdienstbesch~digung seheiden die Kranken 
mit neuras then i sehem Typus zum grossen Teil aus. Die geringe ZahI 
~usserer Einwirkungen, die ausgesprochen konstitutionelle Art der StSrung" 
in Uebereinstimmung mit der Friedensbeobaehtung werden nur selten 
Kriegsdienstbeseh~digung ernstlieh in Betraeht kommen ]assen. 

Liegen tatsiiehlieh Verwundungen oder Unfiille wesentlieher Art 
vor, so werden wit die funktionell nerv(isen StSrungen danaeh, insbesondere 
die in Form der traumatischen Neurose, als I(riegsdienstbeseh~digung an- 
erkennen nlt~ssen. -- Ieh erinnere dabei daran, wie al~sserordentlich hitufig 
wit gerade jetzt beobachten, dass sieh auf die Reste peripherer Nervdn- 
verletzungen wie auf organisehe Erkrankungen psyehogene (hysterisehe) 
Erscheinungen aufpfropfen. 

1) Vgl. dazu Tabelle 3, in dernur 3,1 F~lle yon hysterischen Lahmungen, 
Zittern u. dgt. vereint siad. 
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I-Iier ist vielleicht der Oft, auf die H6he der Rente (bei K.D.B.) bei den 
traumatischen Neurosen und wo sonst bei funktionellen Nervenleiden wit 
uns zu einer Rentenzubilligung veranlasst sehen, mit kurzen Worten ein- 
zugehen. Es herrscht im wesentlichen Uebereinstimmung darin, dass wit 
durehweg versuehen sollen, mit nieht zu hoher Rente auszukommen, aus ja 
viel er6rterten Grtinden, die zu besprechen ich bier unterlasse. Bestimmte 
Grenzen anzugeben wird kaum angehen, da die F~lle zu verschiedenartig 
sind. Fiir eine ganze Reihe yon Xranken wttrde eine Kap i t a l ab f indung  
naeh dem Vorschlage Ko che's grossen Nutzen bringen. 

Weit grSssere Bedeutung haben ftir die Frage der Kriegsdienstbeschh- 
digung die psychogenen (hysterisehen) Formen  wegen ihrer Zahl und 
wegen der Sehwere der Erscheinungen, ,,sehwer" wenigstens nach aussen 
hin. Dabei mt~ssen wir beachten, dass wir aus Friedenszeiten wissen, dass 
die kSrperlichen Sympton~e psyehogener (hysteriseher) Art -- Lhhmungen, 
Zittern, Kr~mpfe usw. --  dutch hussere Reize ausgelSst werden und bei 
Fortfall und Vermeidung soleher oft schon ohne weiteres sich dauernd bessern. 
Ferner ist bekannt, dass therapeutisehe Verfahren der versehiedenstea Art 
diese Symptome beseitigen kOnnen, ira Frieden wie im Xriege. Dutch die 
grossen Erfo]ge Nonne's und Xaufmann's  ist der therapeutisehe Eifer in 
der letzten Zeit wieder besonders angefaeht, und aberall sind wohl gute 
Ergebnisse in vielen Fgllen erzielt -- und zwar in der Regel in kurzer Zeit. 

Sehon alles das spricht daf~ir, dass diese Erseheinungen vort tber-  
gehende Reakt ionen ,  wie wit annehnlen miissen, Disponier te r  sind. 
Wit fassen dabei Disposition ~qeder ira weitesten Sinne, insofern wit yon 
seiten des Nervensystems Krankheiten in der Remission, gewisse Krankheits- 
reste, -- besonders hgufig nach Traumen --, Alkoholismus, Lues, und be- 
ginnende Erkrankungen ohne weiteres neben der konstitutionellen Schwhche 
unter Veranlagung zur Krankhe i t  mitrechnen.  Aber aueh allge- 
meine Seh~hehung des Organismus dutch Infektionskrai~kheiten, dutch 
Erkrankung bestimmter 0rgane, so des Herzens usw., m~issen ~ir in dam 
gleiehen Sinne auffassen. Gerade bei der psyehopatbisehen Xonstitution hat 
das vor allem Geltung, wo eine siehere Grenze zwisehen Krankheitsboden und 
der auf ihm erwaehsenen pathologisehen Reaktion vielfach nicht mSglieh istl). 
Es ist gemhss den Feststellungen anderer Forseher, z. B. Bo nho effer,  anzu- 
nehmen, dass bei einer solchen Auffassung der Krankheitsanlage wit noch 
weit hgufiger, als unsere Zahlen es angeben, einen Krankheitsboden naeh- 
weisen kSnnten. 

In der gleiehen Riehtung -- auf einen stets vorhandenen Krankheits- 

1) E. Meyer, Krankheitsanlagea und Krankheitsursaehen im Gebiete der 
Psychosen und Neurosem Berl. klin. Wochensehr. 1917. 
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boden -- weist auch die Beobachtung,  dass wit die ganz gleiehen Bilder 
psychogener pathologischer Reaktion, yon hysterischem wie neurasthenischem 
Typus, sehen bei Individuen, die gerade in das Feld gekommen sind, die 
large im Felde waren und die iiberhaupt nicht in Felde waren; bzw. mit und 
ohne irgendeinen iiusseren Anlass. So haben wit in einer ganz kurzen Spanne 
Zeit jetzt beobachtet an psychogenen (hysterisehen) StSrungen:  
Li~hmung der Beine im Anschluss an angeblichen Rheumatismus, eine eben- 
solehe ohne Frontdienst nach unerhebliehem Fall mit dem Rade -- nieht im 
Dienst erlitten --, und eine weitere w~hrend der Ausbildungszeit nach Baden 
und schliesslich dasselbe Bild naeh ,,Anstrengung '~ ferner psychogenes 
Stottern naeh Verschtittung dutch ~:inenexplosion bei einem ~anne, der 
lange an der Front war, Zittern der Arme nach erstmaligem Artilleriefeuer 
und Trommelfeuer, Zittern des Kopfes nach frtiherer Granatexplosion und 
typhusverd~chtiger Erkrankung nach etwa einmonatlichem Frontdienst usw. 
mehr, mit und ohne zugegebene Veranlagung. Hinzu kommt, dass alle diese 
psychogenen (hysterisehen) StSrungen verschiedenster Art bei anseheinend 
gailz verschiedener Genese den gleichen, und bei anscheinend gleieh- 
artiger Genese den verschiedensten therapeutischen Eingriffen zugiing- 
lich sind. Selbst wenn wit yon der Tatsaehe absehen, dass viele, viele 
Tausende zum mindesten yon den gleiehen oder sehwereren Seh~digungen, 
Anstrengung~n und ErsehSpftmg getroffen werden, ohne in abnormer Weise 
darauf zu reagieren, so gentigen doch sehon alle diese Punkte, um die An- 
nahme einer Krankhei t san lage  in jedem Falle pathologiseher  
Reakt ionen psyehopa th i sch-kons t i tu t ione l l e r  Art zar notwen- 
digen Voraussetzung zu maehen, 

Alles das, die Eigenart der Reaktion an sieh wie die 5Totwendigkeit, eine 
Disposition in jedem Falle anzunehmen~ bereehtigen uns, in diesen psycho- 
genen (hysterischen) Erseheinungen nur eine vortibergehende Steigerung 
der psychopathischen Konstitution zn sehen und somit, wie es in der Berliner 
Xlinik unter Bonhoeffer sehon l~nger geschieht, Kriegs die n s t besehii- 
digung abznlehnen. 

Haben wir uns zu einer solehen Stellungnahme durchgerungen, so ergibt 
sieh der zweite Vorteil, dass die weitere Behandlung -- ich m6ehte sagen, 
der psyehiseh-kSrperlichen Resterkrankunag- wenn es gehngen ist, die 
sehweren Erscheinungen zu beseitigen, dadureh wesentlich gefSrdert wird. 
Beruht sie doch mit darauf, dass die Wiederaufnahme yon Thtigkeit ohne die 
mindestens unbewusste Rtieksiehtnahme auf Erhaltung der Rente erfolgt. 

Dartiber hinaus birgt abet vie]leieht unsere Stellung gegentiber der 
Kriegsdienstbesehi~digung bei den psyehopathischen Konstittltionen noch 
eine vorbeugende Zassregel  in sich. 

Bereits jetzt sprieht man ja vielfaeh yon einer besonderen Abnutzung 
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des Nervensystems dureh den Krieg, es ist keineswegs unwahrseheinlieh, dass 
nach Beendigung des Xrieges dieses Gefiihl noch bei ma.nchen, die w~hrend 
des Krieges keine nervSse~{ StSrungen aufwiesen, die Vorstellung der Nerven- 
seh~digung dutch die Teilnahme am Feldzug hervorrufen k0nnte. Tatshch- 
lich wird niemand eine Mehrbelastung des Nervel~systems dutch den Krieg 
leugnen, zur Annahme einer Abnutzung desselben fehlen uns abet durchaus 
die Unterlagen. 5~ehmen wit yon vornherein entspreehend unserer jetzigen 
Stellungnahme auch etwaigen derartigen Ansprtichen gegeniiber eine ab- 
lehnende tIaltung ein, so handeln wir damit nur im Interesse der vermeintlich 
dutch den Krieg nervSs Gewordenen wie der Gesamtheit. 

Sehon jetzt aber ist es bei der grossen Zahl einsehlhgiger F~lle notwendig, 
den yon uns eingeschlagenen Weg waiter zu verfolgen, d. h. bei den patho- 
logisehen Reaktionen der psychopathischen Konstitutionen, insbesondere dem 
psyahogenen (hysterisehen) Typus, Kriegsdienstbeseh~digung abzu- 
]ehnen. 


