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Kriegselqahrungen aus dem Operationsgebiet fiber 
episodischen Bewufltseinsverlust. 

Von 

Oberarzt d. Res. Dr. Manfred Goldstein, 

Assistent der Universi~ii.tsklinik tiir 51erven- und Geisteskrankheiten Halle a. 8., 
z. Z. psychiatrischer Sachverst~ndiger des Kaiserl. Gou~rernements Metz. 

Der moderne Krieg mit seinen sehweren Insulten jeder Form hat uns 
einen Gradmesser tiir die Leistungsf~higkeit und das Anpassungsverm~gen 
des mensehliehen Gehirnes an Sch~dliehkeiten aller Art geliefert, wie er 
umfangreieher und mannigfalfiger kaum gedacht werden kann. Wenn wir 
auch afff neurologiseh-psyehiatrisehem Gebiete keine neuen, ffir den Krieg 
spezifischen Krankheiten bisher kennen gelernt haben, so hat sich doeh 
reiehlleh Gelegenheit geboten, unsere Kenntnisse zu erweitern, viele An- 
sichten zu ~ndern und maneherlei Lehren zu berichtigen. 

Es kann wold keinem Zweifel unterliegen, dass sich das Krankenmaterial 
des Nervenarztes an der Frofft in vielen Beziehungen von dem des Friedens 
und yon dem der Heimat unterseheidet, l~eben bekannten Formen sieht er 
atypische in grossen Mengen und kann die Wirkung exogener Faktoren 
auf das normale, auI das abgeartete und auf das schon erkrankte Zentral- 
nervensystem beobaehten wie nie zuvor. Das gilt aueh ftir einen grossen Teil 
derjenigen Erkrankungen, die mit episodischen Bewusstseinstrtibungen, 
insbesondere mit ,,Krampfanf~llen", einhergehen. Welche Rolle sie spielen, 
kann man daraus ersehen, dass sie 21 pCt. der mir im Feldlazarett yon 
mehreren Divisionen zugegangenen l~lerveu- und Geisteskrankheiten, dabei 
aueh Verwundungen des Nervensystems, betragen haben. 

]~ 

Das Hauptkontingent stellt die H y s t e r i e ,  n~mlich 12 pCt., w~hrend 
die genuine Epi leps ie  mit 3,3 pCt. beteiligt ist. Beobachtet man die 
eben genannten Zahlen in ihren Verh~ltnissen zueinander, so zeigt sich, 
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dass yon den Krankheiten, die mit episodischem Bewusstseinsverlust ein- 
hergehen, 57 pCt. in das Gebiet der Hysterie und 16 pCt. in das der 
genuinen Epilepsie gehSren, das Verhhltnis yon Epilepsie zu Hysterie 
wtirde also sein 1:3,6. Die Zahl der Hysteriker ist noch griisser als 
die yon H a u p t m a n n  1) angegebene, der bei seinem material das 
Verh~iltnis yon epileptischen zu hysterischen Anf~.llen auf 1:2,6 be- 
rechnet hat. 

Der immerhin betrhchtliche Untersehied beruht vielleicht darauf, dass 
die Zahlen yon H a u p t m a n n  im Heimatsgebiet gewonnen sind, w~hrend 
mein )Iaterial fast ausschliesslich direkt der kgmpfenden Truppe entstammt. 
Wenn in einigen anderen Arbeiten das Verh~iltnis der Epilepsie zur Hysterie 
sich ftir die erstere noch giinstiger gestaltet, so babe ich in der jetzigen 
Kriegsliteratur doch nirgends Vertiffentlichungen guhrtlicher Art wie zur Zeit 
des Russisch-Japanischen Krieges gefunden, in denen die Zahl der Epilepsien 
die der ]:tysterien bei weitem tibertrifft. Hier scheint mir die Verkennung 
des Charakters der Krampfanf~lle das Hauptmoment ftir das Ueberwiegen 
der Epilepsie zu sein. Uebrigens gewinnt man aus der betreffenden Lriteratur 
der letzten Jahre den Eindruck, dass friiher viel zu oft Epilepsie diagnostiziert 
worden und dass jetzt eine Neuorientierung zugunsten der psychogenen 
Anf~lle eingetreten ist. 

Ganz besonderes Interesse muss nun abet aus praktischen und wissen- 
~chaftlichen Grfinden die Frage erwecken, ob und wieweit eine Epilepsie 
dutch die Kriegseinwirkungen hervorgerufen werden kann. Wenn man 
friiher las, dass eine grosse Reihe der verschiedensten ~usseren Ant~isse, 
selbst Gemtitserschtitterungen, epileptische Anf~lle ausge15st haben, sollte 
man eigentlich erwarten, dass bei den gewaltigen psychischen und mechani- 
schen Sch~digungen, denen das Gehirn des ~K~impfers im jetzigen Krieg 
infolge der starken Sprengwirkungen und aller anderen Cr~uel jahrelang 
ausgesetzt ist, eine viel grtissere Zahl yon Epilepsien auftreten wtirde, als 
wir es heute zu sehen gewohnt sind. 

Besonders trat Ri t t e r shaus  2) for die direkte AuslSsung der Epilepsie 
durch den Krieg ein bei Leuten, die vorher keinerlei Anhaltspunkte ffir diese 
Erkrankung gezeigt haben. Auch Cimbal a) und Sommer a) berichten 
fiber Erkrankungen an Epilepsie im Kriegsdienste bei Soldate11, die frei 
vort jeder Predisposition gewesen seien. Zu entgegengesetzten Ansichten 

1) Ueber Epilepsie im Lichte der Kriegserfahrungen. Zeitschr. f. d. ges. Neut. 
aL Psych. 1917. Bd. 36. 

2) Miinchener reed. Woch~nschr. 1915. H. 36. 
3) Neurol. Zentralbl. 1915. 
4) Epilepsie und Krieg. Schmidt's Jahrbiicher. 1916. 
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kommen u. a. Bonhiifferl),  Jo l ly  2) und H a u p t m a n n ,  yon denen der 
letzte die Behauptung aufstellt, dass ein normales Gehirn niemals auf die 
Schadigungen des Kriegsdienstes mit einer Epilepsie reagiert. 

Es fanden sich nun unter 1000 Aufnahmen meiner Station 33 Epilep- 
tiker, yon denen bei 6 die Krankheitserscheinungen zum ersten ~[ale im 
Felde aufgetreten waren. Diese waren normale Individuea, bei denen die 
Vorgeschichte auch bei genauer •achforschung keine Anhaltspunkte fiir 
erbliche Belastung, Veranlagung oder toxische Schfi.digungen vor dem 
Eintritt in den Heeresdienst auffinden liess. Sie entstamlnten verschieden- 
sten Berufen und Altelsklassen zwischen 17 und 40 Jahren; 3 Patienten 
hattenin Friedenszeiten aktiv gedient, ohne krank gewesen zu sein; alle hatten 
kiirzere oder liingere Zeit im Felde gestanden. 

Der erste Krampfanfall zeigte sich allerdings nicht immer in der Feuer- 
stellung, sondern manchmal erst im Ruhequartier. Das brauchte meiner 
Ansicht nach keines~alls auszusehliessen, die Ursache des Anfalles oder 
D~mmerzustandes in mehrere Tage zurtiekliegenden Sch~digungen zu 
suchen. Es wurden bei diesen Patienten auch im Lazarett Beobachtungen 
gelnacht, welehe die Annahme einer Epilepsie gerechtfertigt-erscheinen 
liessen. Auf die Art der Beobachtungen soll sphter noeh eingegangen werden. 

Bei :[4 F~llen waren in Irtiherer Kindheit oder in der Sehulzeit schon 
Anf~lle vorhanden gewesen, die dann jahrelang ausgeblieben und erst inl 
Fe]de wieder aufgetreten waren. Bei den tibrigen Patienten hatten die An- 
fiille auch vor der Einstellung ins Heer bestanden, waren teilweise bereits 
wiihrend der Ausbildung, allerdings selten und leicht, in Erscheinung ge- 
treten, und hatten schliesslich im Felde an Schwere und H~ufigkeit betracht- 
lich zugenommen. 

V e r s u c h t m a n d a r a u s  S c h l i i s s e z u z i e h e n ,  so muss  m a n  
s a g e n ,  dass  die  K r i e g s s c h h d i g u n g e n  als  s o l e h e  n i c h t  ge- 
n t igen  k ( i n n e n ,  u m b e i  e i n e m  g e s u n d e n  I n d i v i d u u m  e ine  
E p i 1 e p s i e z u e r z e u g e n. Wie sollte man sich sonst erkli~ren, dass nur 
bei einigen wenigen der vielen Tausende, die den gleichen Einwirkungen 
ausgesetzt sind, die Krankheit zum Ausbrueh kommt] Es stehen mir leider 
zum Vergleich keine Friedenszahlen zur Verfiigung, doeh glaube ich nicht 
lehlzuschliessen, dass der Prozentsatz der Erkrankungen auch ohne Krieg 
nicht geringer gewesen sein wtirde. So dart man wohl annehmen, dass die 
erwiiahnten sechs erst im Kriege erkrankten F~lle ein pr~idisponiertes Ge- 
hirn aufgewiesen haben. 

1) Erfahrungen fiber Epilepsic und Verwandtes im Feldzug. l~{onatsschr, f. 
Psych. u. Neurol. Bd. 38. 

2) Ueber Kriegsneurosen. Arch. f. Psych. 56. 1916. 
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Ferner wi~re dann die Frage zu bertieksichtigen, wie weft dureh die 
exogenen Seh~digungen des Krieges die AuslSsung der Krampfanffille be- 
dingt oder beschleunigt worden ist. Mi t R ti c k s i e h t d a r a u f, d a s s b e i 
14 F ~ l l e n ,  a lso  f a s t  be i  tier H i i l f t e  der  E p i l e p s i e n ,  die  
j a h r e l a n g  a u s g e b l i e b e n e n A n f ~ l l e  n a c h  den sch 'weren  A n -  
f o r d e r u n g e n  an K S r p e r  und  P s y c h e  im F e l d e  y o n  n e u e m  
in E r s c h e i n u n g  g e t r e t e n  s i nd ,  d t i r f e n  w i t ,  wie esauehGaupp 1} 
rut, ffir s o l c h e  Fi~lle D i e n s t b e s c h ~ d i g u n g  im S i n n e  der  
V e r s e h l i m m e r u n g  k a u m  a b l e h n e n .  Vielleicht sind besonders 
Blutdrueksehwankungen, wie sie in hohem Masse durch die schweren 
Affekteinwirkungen und psychisehen Erregungen, sowie dureh die gewaN 
tigen Detonationen der grosskalibrigen Gesehosse und Minen hervorgerufen 
werden, als anfallfSrdernde Ursachen bei vorhandener Disposition an- 
zusehen. 

Es dari natiiflich nicht ausser acht gelassen werden, dass Leute aus 
verschiedenen Griinden das frtihere Bestehen yon epileptischen Symptomen 
leugnen. Ebenso ist zu bedenken, dass bei der viel stgrkeren Ueberwaehung 
im ~ilit~rdienst als im Zivilleben, sowie infolge des fast dauernden Zusam- 
menmeins mit Kameraden ktirzero Anfiille zur Beobachtung kommen kSnnen, 
die vor der Einberufurig tibersehen worden~sind. Schliesslich wissen wit jao 
aus Friedenszeiten, dams es sehr lange Pausen im Verlaufe der Epilepsie 
geben und dam Leiden Jahrzehnte bestehen kann, ohne erkennbare StSrul~gen 
zu verursachen. 

Wiehtig ist natfirlieh auch die Frage nach der Diagnosestellung, be- 
monders nach der Abtrennung yon der gromsen Gruppe der psyehogenen, 
speziell der hymterischen Bewusstseinsverluste. Um Wiederholungen zu 
vermeiden, sei die Besprechung dieser Frage noeh hinausgeschoben und 
zuniiehst auf die Hys te r i e  eingegangen. Alles, was psychisch verarsacht, 
also psychogen ist, braueht bekannflich nicht hysteriseh zu sein, sondern 
dazu kommen, wie Kraepel in  magt, neben der psyehischen AuslSsung noeh 
die ungewShnliehen Formen, in die pmyehische Reize dureh die krankhafte 
Reaktionsweime, z. B. beim Ausstrahlen in die KSrperliehkeit, umgesetzt, 
werden. 

Unter 1000 Aufnahmen waren 210 mit episodischen Bewusstseins- 
triibungen; davon wiederum zeigten 120 hysterische. Mit den iibrigen 
Formen der sogenannten Kriegsneurosen bilden die hysterisehen Anfiille 
und Di~mmerzusti~nde das Hauptkontingent derjenigen Erkrankungen, bei 
denen der mechanische Insult nut die untergeordnete Rolle eines 6rflichen 
Reizes abgibt oder hi~ufig ganz fehlt. Vielfach ist eine emotionelle Bewusst- 

1) Med. Korrespondenzbl. f. Wiirttemberg. 1917. 
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,seinstriibung direkt ira Anschluss an eine Versohtittung oder Explosion dera 
eigentlichen Ausbruch des Leidens vorausgegangen. Ist so die Bahnung 
erst geschaffen worden, dann folgen bei geringeren, yon aussen oder innen 
komraenden psychischen Erregungen die Anfhlle yon neuera. Denn ist der 
Boden fiir die Entstehung yon Rezidiven, fiir das Auftreteli neuer Inner- 
vationsentgleisungen, erst geebnet, so bedarf es oft nicht einraal lnehr 
,einer besonderen Affektwirkung zur AuslSsung eines Anfalles. 

Die Zahl dieser Krankeli ist raft der Dauer des Krieges gesteigert. 1) Hier- 
bei ist zu beriieksichtigen, dass durch das grSssere Verlangen nach Schutz 
und Deekung ira Stellungskriege und dutch den Fortfall der Massen- 
,suggestion, die bei frischera Vorwgrtsdringen die Gedanken yon der per- 
sSnliehen Gefahr ablenkt, die Bereitschaft zur ~Neurose gesteigert wird. 
Auch ist zu bedenken, dass starke Artillerie- und 1V[inenwerferthtigkeit die 
Grosshirnleistungen stark einengen kann, bei vielen Leuten sogar ein- 
sehl~fernd zu wirken, manehraal auch stuporSse und delirante Zusthnde 
- -  ~de ich als Truppenarzt babe beobachten kfnnen - zu erzeugen verraag, 
ohne dasses zu Verschiittungen odor zu Sch~delverletzungen zu koraraen 
braucht. Ueberlegt man weiterhin, dass im ruhenden Gehirn infolge der 
Dissoziation der Gegenvorstellungon ein ungewShnlicher Gedanke sich leichter 
Bahn brechen kann und dass die assoziativen Reflexe fast als ausgeschaltet 
angesehen werden raiissen, so erscheint es verst~ndlich, dass bei willens- 
schwachen Individuen der im Unbcwusstsein mehr oder weniger stark vor- 
handene Wunsch, Ruhe und Sicherheit zu linden, dutch ein affektbetontes 
Ereignis freio Bahn gewinnt und in die KSrperlichkeit ausstrahlt. 

Diese starke-Beeinflussung der Gehirndynaraik berechtigt uns zu der 
Aanahrae, dass nicht unbedingt eine raangelhafte psychische Veranlagung 
dem Auftreten psychogener Erkrankungen vora hysterisehen Typus zu- 
grunde liegen muss. Bekanntlich haben fr~her schon ~oeb ius  und spater 
1Xis sl die 1Vfeinulig vertreten, dass bei jedera Mensehen in 1V[oraenten h6ehster 
Erregung eine gewisse Bereitschaft zur Beeinfl~lssung der bei hysterischen 
Vqorghngen thtigen Mechanisraen durch die Psyche vorhanden sei. 

W~hrend sich ein Tell der Neurotiker raft hyperkinetischen Reiz- 
erseheinungen, psychogenen Lhhraungen, Mutisraus usw. nach Beseitigung 
tier Syraptorae raft einera der bekannten suggestiven Verfahren im Fcld- 
lazarett -- soweit nicht eine psyehopathische Veranlagung angeboren ge- 
wesen ist - in der Front wieder gut bew~hrt hat, haben die Versuche, Leute 
raft hysterischen Anf~llen vdeder in Karapfstellungen zu verwenden, rair 
f~st iraraer Fehlschl~ige gebracht. 

1) Anm. bei der Korr.: In letzter Zeit anscheinend wieder im Abnehmen 
beg iffen. 
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Was die Therapie anbelangt, so bin ieh am weitesten gekommen, wenn 
nach einiger Zeit der Ruhe, eventuell unter Zuhilfenahme der tiblichen 
Nervina, Uebungen und Besehhftigung mit wertsehaffender Arbeit iln Rahmen 
der militHischen Disziplin angesehlossen wurden. Die Bet~tigung lenkt die 
Gedanken vom Leiden ab, hebt das Selbstvertrauen und tragt viel zur 
Wiederertiiehtigung dieser Kranken bei. Hypnose dfirfte nut ffir wenige 
sonst refraktHe FMle in Frage kommen, doeh habe ieh auf diese Weise bisher 
sehr wenig Dauererfolge erzielen k6nnen. 

Gerade die Kriegserfahrungen haben uns wieder.gezeigt, wie schwierig 
es oft sein kann, die psychogenen yon den epileptisehen AnfAllen zu unter- 
scheiden. 5Tattirlich wird die Diagnosestellung keine Miihe machen, wenn 
einwandfreie Symptome vorhanden sind. Finder sieh ira Anfall oder in 
den darauffolgenden Minuten das Babinsld'sche Phiinomen, so daft man 
aus diesem Zeichen einer Liision der Pyramidenbahnen mit Sicherheit auf 
eine organisehe Grundlage sehliessen. Whhrend Jel l inek a) es regelmiissig 
bei echter Epilepsie gefunden hat, babe ieh es doeh einige Male bei zweifellos 
epileptischen Erkrankungen vermisst. Sein Fehlen spricht also nicht gegen 
Epilepsie, das Vorlmndensein sehliesst abet mit Sieherheit Psychogenie aus. 

Weniger siehere Sehltisse kann man schon aus der Pupillenstarre ziehen; 
bei Epilepsie ist sie immer vorhanden, kann abet auch bei hysterisehen 5al- 
f~llen, die mit tiefen Bewusstseinstrfibungen einhergehen, naehweisbar 
werden. Doch habe ich gefunden, dass man aus der Prtifung der Pupillen, 
speziell aus dem Verhalten des Patienten dabei, oft wesenfliche Schltisse 
ziehen kann; aueh H a u p t m a n n  weist darauf hin. Bei Hysterikern stSsst 
man dabei h~ufig auf derartige Wiedersti~nde infolge Zukneifens der Lider 
und Aufwhrtsrollens der Aug~pfel, dass eine Prtifung iiberhaupt kaum dureh- 
ftihrbar ist: ein Zeichen daftir, dass die Bewusstseinstriibung doch. nieht so 
hoehgradig ist, wie man zun~ehst annehmen kOnnte. Dieser nieht voll- 
kommene Bewusstseinsverlust des Hysterikers l~sst aueh die Beeinfluss- 
barkeit des Anfalles dutch die Ulngebung erkl~lich erscheinen. So sieht 
man beim hysterischen Anfall, der sonst dem epileptischen vollkommen 
gleichen kann, gar nieht selten, dass er dutch die Bemtihungen der Um- 
gebung verl~ngert wird und immer wieder yon neuem aufflackert, maneh- 
mal sogar stundenlang anhhlt. 

Einen wiehtigen Anhaltspunkt kann uns ferner eine sorgfiiltige Priifung 
der Sehmerzempfindliehkeit geben. Der bewusstlos umgefallene Epilektiker 
reagiert auf einen 57adelstieh in die Nasenscheidewand nieht, w~ihrend der 
scheinbar vollkommen bewusstiose, krampfende ttysteriker beim ersten 
Stieh - wie ieh wiederholt gesehen habe -- deutlich zusammenzuckt, dann 

1) Wiener klin. Wochenschr. 1915. Nr. 38. 
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jedoch auf weitere sehmerzende Reize nieht mehr reagiert. Es ist also wiihrend 
der Untersuchung eine Analgesic eingetreten. Die Suggestibiliti~t der frisch 
ins Feldlazarett eingelieferten Patienten war oft so gross, dass trotz aller 
Vorsieht bei der Untersuchung das sekundiire Auftreten yon St(irungen 
der ttautempfindung sich nieht hat vermeiden lassen. 

Was nun die Verletzungen anbetrifft, so babe ich diese manehmal 
auch nach hysterisehen Anfiillen gesehen. Das ist durehaus versti~ndlieh, 
wenn man Hysteriker pl(itzlieh hinsttirzen und lange Zeit im.stiirksten masse 
mit Armen und Beinen so um sieh schlagen sieht, dass sic nut mit ~iihe 
yon mehreren Wiil'tern gehalten werden k~nnen. Oberfliichliehe Zungen- 
bisse, besonders Hautabschiirfungen an den R~dern der Zunge, habe ieh 
naeh hysterisehen Anfiillen oft gesehen, doeh niemals tiefergehende Ver- 
letzungen der Zunge. Ausgedehnte Zungenbisse mit riehtiger Durchtrennung 
der )/fuskulatur glaube ieh deshalb pathogno~niseh ffir Epilepsie halten zu 
kSnnen. Urinabgang im psyehogenen Anfall habe ich nut iiusserst selten, 
Kotabgang dagegen tiberhaupt nieht beobachten k@nen. 

Die subkutane Injektion yon Kokain, wie sic Wagner yon Jauregg 
znr Differentialdiagnose angegeben hat, babe ich in Dosen yon 0,02 bis 0,04 g 
bei einer Reihe yon Patienten durehgeffihrt, ohne damit eindeutige Re- 
sultate erzielt zu haben. Dazu kommt, dass die 5Tebenerseheinungen reeht 
unangenehm sein kSnnen. Oft war bei Epileptikern iiberhaupt kein Anfall 
auszulSsen. Bei Hysterikern dagegen, bei denen man zur Sieherung der 
Diagnose einen Anfall beobachten will, genfigen vielfaeh harmlosere, auf 
Erzielung eines Affektes geriehtete Eingriffe, z. B. die subkutane Injektion 
yon steriler Koehsalzl5sung oder nut einfaehe Verbalsuggestion. Die yon 
Hersehmann 1) angeftihrte Methode der Ausliisung epileptiseher Anf~lle 
dureh Faradisation hat sich mir nicht bew~hrt. 

Bessere Resultate hat mir die Blutuntersuehung gebracht. So habe 
ich zun~ichst bei je 10 Patienten mit epileptischen und hysterischen Anf~llen 
im freien Intervall, direkt naeh dem AufhSren der motorischen Reizersehei- 
nungen des Anfalles und dann in stfindlichen Pausen, etwa einen Tag lang 
Zhhlungen der Leukozyten in der Zeiss'schen Kammer vorgenommen und 
be1 Epileptikern eine sehr starke Vermehrung der weissen BlutkSrperehen 
bis zu 20 Stunden naeh dem Anfall gefunden. Auch nach dem hysterisehen 
Anfall land sieh oft eine u der Leukozyten, allerdings m~ssigeren 
Grades, die aber nach ] --2 Stunden immer wieder abgeklungen war. Wie aus 
den Untersuchungen yon Kafk a 2) hervorgeht, findet sich bei 5Teuropatben fast 
immer eine Leukocytose, so dass also nur derartige Vergleichsuntersuehungen 

1) Miinchener reed. Wochenschr. 1917. H. 25. 
2) Miinchener reed. Wochenschr. 1917. It. 42. 
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differentialdiagnostisehen Weft haben kSnnen. Weitere Nachpr~ungen an 
grossem Material haben mir dann best~tigt, dass eine mindestens 3 Stunden 
nach dem Anfall anhaltende Vermehrung tier Lenkozyten nm 100 pCt. 
ftir die epileptische Natur desselben beweisend ist. ~anchmal betrug die 
Vermehrung allerdings nur 70-80 pCt., hielt dann aber aueh mehrere Stun- 
~len hindurch an. 

Die yon Tsiminakis 1) empfohlene Karotiden-Kompression habe ich 
hie versucht, do, sie auch bei Gesunden Anfiille ausl(isen soll und mir nieht 
ungefi~hilieh erseheint. Aus i~hnlichen Grtinden babe ieh das von 5Teutra 2) 
angegebene differentialdiagnostische Hilfsmittel, dass der bis zum tiefen 
Somnambulismus hypnotisierte Hysterische au~ Befehl prompt seinen Anfali 
pro'duziert, der Epileptisehe bei diesem Befehl abet v611ig ruhig bleibt, nieht 
angewandt. 

Selbstledend wird man auf Vorgesehiehte and Untersuehungsbefund 
grossen Wert legen mfissen, um festzustellen, ob epileptisehe Veranlagung, 
epileptisehe Charakterver~nderungen, ~isstrauen, ausgepr~gter Egoismus, 
~eigung zu Fr6mmelei, Verlangsamung des Denkens, Umst~ndliehkeit und 
Unklarheit der Ausdrueksweise oder sonstige Anhaltspunkte ftir Epilepsie 
vorhanden sind. W~hrend man in Friedenszeiten der Alkoholintoleranz 
tier Epileptiker mit Reeht in der Anamnese und Diagnose einige Bedeutung 
zuerkannt hat, kann man jetzt nach meinen Beobaehtungen diesem Punkt 
keinen grossen Wert beimessen, da yon vielen Kriegsteilnehmern infolge der 
ErsehSpfung Alkohol iiberhaupt sehleeht vertragen wird. Es ist mir hi~ufig 
yon Offizieren und Mannschaften bei der Truppe und im Feldlazarett spontan 
beriehtet worden, dass sie im Gegensatz zu frtiher sehr tiberempfindlieh selbst 
gegen kleine Alkoholmengen wiiren. Deshalb babe ieh aueh nie den Versuch 
gemaeht, Anf~lle dureh Alkohol auszul6sen. Kr~mpfe in der Kinderzeil, 
Rachitis, abnorm langes Bettnhssen, sehleehte Schulerfolge, Verstimmungs- 
zus~nde werden natiirlich aueh flit Epilepsie spreehen, ebenso pl6t.zliehes 
Auftreten des Anfalles mit Aura ohne eruierbare Ursaehe und mit naeh- 
:[o!gendem tiefen Sehlaf. Dagegen finder man bei hysterischen Anfi~llen fast- 
ausnahmslos, dass affektive ~omente eine Rolle spielen, die allerdings nach 
meinen Kriegserfahrungen ebenfalls bei der Epilepsie nicht untersch~tzt 
werden dtirfen. 

Aueh aus tiefem Sehlaf heraus sind hysterisehe Anfiille beobaehtet 
worden. Es ist wolff anzunehmen, dass lebhaftes Trhumen zur Ausl6sung 
beigetragen hat. Was tiberhaupt die Formen yon hysterischen Anfi~llen be- 
Crifft, so haben sie gelegentlieh Bitder gezeigt, wie ich sie im Frieden bei 

1) Wiener klin. Woehensehr. 1915. H. 44. 
2) Wiener klin. Woehenschr. 1917. H. 38. 
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~i~nnern nie, bei Frauen nur ganz selden gesehen babe, in einer Art, wie sie 
dureh die Sehilderungen aus der Salp6tri~re zur Zeit Charcots bekamlt sind. 
So zeigten einmal ftinf Leute eines Bataillons, die innerhalb zweier Tage 
eingeliefert wurden, diese Typen, so dass man sich des Eindruckes der indu- 
zierten Erkrankung nieht erwehren konnte. 

Im hysterischen Anfall wird sich hiiufig dutch Anwendung der ver- 
schiedensten Mittel eine relativ schnelle Rtickkehr des Bewusstseins er- 
zielen lassen. Differentialdiagnostisehe Bedeutung hat nattirlieh auch die 
Betrachtung der ganzen PersSnlichkeit, die uns wichtige Fingerzeige geben 
kann. Auffallend ist die Kriegsfreudigkeit der Epileptiker, auf die ieh sehon 
frtiher hingewiesen habe, und die aueh yon Steiner  1) und H a u p t m a n n  
hervorgehoben wird. Der Epileptiker meldet sich oft nicht selbst krank, 
muss manchmal fast dazu gezwungen werden, sucht seine Anfiille zu ver- 
bergen, schiimt sich gewissermassen seiner Krankheit und verlangt wieder 
zur Truppe zuriick. Der Hysteriker dagegen bewertet seine Anfiille ganz 
anders, h~ilt sieh meistens fiir schwer krank und dienstunfghig, ist arbeits- 
scheu und mtirrisch und sueht sich oft der ihn sehr drtickenden milit~isehen 
Disziplin zu entziehen. 

Petit real habe ich bei Hysterikern und Epileptikern nut sehr selten zu 
sehen bekommen, ebenso epileptisehe D~mmerzust~nde, w~hrend hyste- 
rische in Formen yon akuter halluzinatorischer Verwirrtheit oder Stupor 
h~iufiger waren; auch Weehsel yon Dgmmerzustand und Pseudodemenz 
kam vor. 

Neben den yon Oppenheim bei Psyehopathen beschriebenen psych-  
a s thenischen K r ~ a p f e n ,  die vielfaeh mit Schwindel, 0hnmaehten, ~ngst- 
lichen Verstimmungen, manchmal auch mit Zwangsvorstellungen einhergehen, 
gibt es eine Reihe yon kurzdauernden episodischen Bewuss t se insver lns ten  
re in  psyehogener  5Tatur, die nicht in das Gebiet der Hysterie gehSren. 
Die Anf~lle k(~nnen dabei sehr den epileptischen gleiehen, doch sind sie fast 
immer reaktiv ausgel(ist. Babinski'sches Phiinomen findet man bei ihnen 
niemals. Ausserdem kamen psychasthenische Anfglle zur Beobachtung, bei 
deren Entstehung erschSpfende ~omente als Ursaehe anzusehen waren, 
und die sieh besonders bei Leuten mit stark labilem Vasomotorensystem 
~anden. Es sind das diejenigen Erkrankungen, die Stier  2) als Synkope-  
anfhlle hervorhebt, und die sieh dutch relativ langsamen Eintritt, starke 
Bliisse der Haut und unvollstandige Bewusstlosigkeit kennzeichneu. Auf 
eine allgemeine oder neuras then i sche  ErschOpfung sind vielfach auch 

:[) Neurologie und Psychiatrie im Kriegslazarett. Zeitschr. ~. d. ges. Neurol. 
u. Psych. Bd. 30. 

2) DeuLsche reed. Wochenschr. 1916. S. 1153. 
Archly f. Psychiatrie. Bd. 59. Heft 2/3. 46 
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Schwindelzust~nde und einfache Ohnmachten bei Kriegsteilnehmerl~ 
zurfickzufiihren, die weder Zeichen der Hysterie, noch der Epilepsie bieten. 
Bei diesen Patienten tritt auch keine Bahnung ein, und nach einigen Wochen 
oder Monaten der Erholung pflegen diese im Gegensatz zu den vorher= 
genannten Kranken wieder kriegsverwendungsfhhig zu sein. 

Aehnliche F~lle yon km-zdauernden Bewusstseinsverlusten treten auch 
bei t terzschw~che auf, und ich mSchte reich in dieser Frage ganz der 
Ansicht yon Geigel 1) anschliessen, dass zweiFormen der Ohnmacht streng 
zu unterscheiden sind: die kardiale und die nervSse. Die erstere ist charak- 
terisiert dutch allm~hliches Auitreten bei st~kerer Inanspruchnahme des. 
tterzens, durch Uebelkeit und Schweissausbruch, lerner dutch allmiihliches 
Schwinden des Bewusstseins unter ttalluzinationen und kleinem Puls. Ffir 
die nervSse Ohnmacht dagegen ist typisch, dass sie plStzlich erscheint~ 
ohne dass der Kranke vorher etwas merkt, und ohfie dass wesentliche An* 
forderungen an das Herz gestellt werden. Die Therapie muss sich nattirlich 
nach dem Grundleiden richten. 

Die Bezeichnung der Hystero-Epi lepsie ,  der Affektepilepsie~ 
Reaktivepilepsie und ~hnlicher Begriffe babe ich vollkommen zu ver- 
meiden gesucht, da ich der Ansicht bin, dass die Form des Anfalles und die 
Art seiner Ausl6sung ffir die Diagnosestellung keine allzu grosse Bedeutung 
hat. ttandelte es sich um Anf~lle epfleptiformen Charakters, abet psycho- 
gener l~atur, so wurde die Bezeichnung Epilepsie streng vermieden, da dieses 
Wor~ gerade ffir Psychopathen und besonders fiir ttysteriker eine sehr 
ominSse Bedeutung hat. Haben diese Patienten nut einmal als ihre Diagnose 
die Bezeichnung Epilepsie gehSrt oder gelesen, so s'uchen sie sich immer 
~deder als ernstlich krank hinzustellen, um daraus in ihrem Sinne Gewinn 
zu ziehen. Anderseits kann es ~natfirlich vorkommen, dass sich bei einer 
genuinen Epilepsie auch hysterische Ziige finden; in solchen F~llen ist aber 
das ttauptgewicht aul die Diagnose Epilepsie zu legen. 

Der Narkolepsie ~hnliche Zust~nde babe ~ch bei debilen oder ira= 
bezillen Personen, bei iriiheren Alkoholikern oder vorzeitig gealterten Indi- 
viduen beobachtet. W~hrend diese sonst sehr dienst- und pflichteifrig waren, 
konnten sie es z. B. nicht fertig bringen, l~ngere Zeit Posten zu stehen, ohne 
immer wieder einzusohlalen, Die forensische Bedeutung dieser F~lle zwingt 
uns dazu, sie als ungeeignet ffir den Wachtdienst zu bezeichnen. Derartige 
PersSnlichkeiten wiesen auch h~ufig Zust~nde mit lebhaften ttalluzinationen 
oder Illusionen auf. So kam es zu Ialschen Alarmierungen oder zu Ver- 
kennungen yon Personen. 

1) lYliinchener med. Wochenschr. 1917. H. 11. 
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II. 

Da die Epilepsie ein Sammelbegriff flit verschiedene Krankheitsbilder 
ist, denen die mannigfaltigsten Ursachen zugrunde liegen k6nnen, so sind 
epileptiforme Anf~lle oder episodische Bewusstseinstriibungen auch bei 
einer ganzen Reihe organischer Hirnerkrankungen zur Beobachtung ge- 
kommen. Auffallend ist mir immer gewesen, dass bei der grossen Zahl yon 
Verschfittungen und der h~ufigen Einwirkung anderer stumpfer Gewalten die 
t r auma t i s che  Epilepsie  recht selten war. Dabei sei hervorgehoben, dass 
das R(intgenogramm manchmal ziemlich erhebliche Knochenbrtiche auf- 
deckte, ffir die die chirurgische und neurologische Untersuchung keine An- 
haltspunkte ergeben hatte und die nur geringe Beschwerden verursachtee. 
Ich glaube, dass die ROntgenologie eine noeh viel zu wenig beachtete Be- 
deutung ftir die Feststellung und Beurteilung der Epilepsie besitzt, und zwar 
nicht nut zar Konstatierung von Fissuren, FremdkSrpern und Verkalkungs- 
her@n, sondern aueh fiir die Gewinnung eines Einbliekes in die Gestaltung 
der knSehernen Sch~deldecke, sowie ganz speziell in die Beziehungen zwischen 
Gehirnvolumen und umhtillende Kapseln. Missverhhltnisse zwischen beiden, 
die sich manehmM in Form yon Knochenausbuchtungen oder -arrosionen 
und Venenerweiterungen bemerkbar machen, sind nnter Umstiinden wiehtig 
far die Diagnose und Therapie. 

Auch bei der grossen Zahl der i r i s c h e n  S c h ~ d e l -  u n d  Ge- 
hi r n v e r w u n d e t e n, die im Operationsgebiet in meine Behandlung 
und Beobaehtung kamen, wurden epileptische Unf~ille selten gesehen. Sie 
stellten sich gewShnlich nur dann ein, wenn grosse Teile des Hirns zer- 
st6rt waren; vielfaeh waren die Putienten dann tiberhaupt dauernd be- 
nommen und zeigten nur zeitweise klonische Zuekungen in einzelnen Gliedern. 
Selbst bei Verwundungen in der Zentralregion bildeten episodisehe Be- 
wusstseinstriibungen und Jackson'sche Anfiille eine Ausnahme. So berichtet 
Joseph1), er habe unter 49 Soldaten mit Schgdelschtissen dreimal epi- 
leptische Anfglle gesehen. Bei meinem )/iaterial yon mehreren hundert 
Fiillen betrugen sie kaum 4 pCt. Wenn sie beobachtet wurden, handelte es 
sich fast immer um Blutungen oder entziindliehe Erkrankungen, so dass 
wit hauptshchlich in raumbeengenden Prozessen die auslSsende Ursache 
bei frischen Hirnverletzten zu suchen berechtigt waren. 

Subdurale Blutungen mit Anfgllen habe ich wiederholt dutch Ein- 
wirkang einer stumpfen Gewalt, z. B. Auftreffen eines Granatstiickes oder 
eines kleinkalibrigen Ausblgsers auf den Stahlhelm und infolgedessen durch 
indirekte Einwirkung auf den Sch~del gesehen. Nicht unerw~hnt mSehte 

1) Die operative Behandlung frischer Schiidelschiisse. Beitr. z. klin. Chit. 
105. H. 4. 

46* 
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ich lassen, dass nach meinen Be~bachtungen seit Einffihrung des Stabl- 
helmes viel h~ufiger als frfiher Sch~delschfisse mit unverletzter Dura in Be- 
handlung kamen, bei denen angenommen werden musste, dass bei weniger 
widerstandsf~higer Kopfbedeckung die betreffenden Granatsplitter grSssere 
ZerstSrungen des Gehirnes bewirkt haben wtirden. 

Zur Erl~uterung der Fernwirkung eines Infanteriegeschosses mSge 
folgender Fall dienen: Am 12. 6. 1917 wurde in Flandern auf meiner Station 
ein Soldat mit Verletzung der Kopfschwarte im oberen vorderen Teil des 
linken Scheitelbeins eingeliefert, bei dem der Knochen vollkommen unver- 
letzt erschien. Keine Symptome einer organischen Hirnerkrankung, deshalb 
nut Wundversorgung. Am n~chsten Tage stellte sich ein epileptilormer 
Anfall mit Beginn der tonisch-klonischen Zuckungen in der rechten KSrper- 
h~lfte ein. Die Anf~lle wiederholten sich dann bald unter Zunahme des 
begleitenden Bewusstseinsverlustes. Am 14. 6. fanden sich Druckpuls 
sowie spastische Erscheinungen in den rechten Gliedmassen und im linken 
Bein. Als ich deshalb in Lokalan~sthesie trepanierte, land ich Splitterung 
tier Lamina vitrea, ein Kaematom zwischen Knochen und Dura und einen 
sehr stark blutenden Riss im Sinus longitudinalis. Da die Blutung durcb 
Umstechungen sich nicht stillen liess, n~hte ich ein Stfick Muskel aus dem 
Oberschenkel auf, tamponierte leicht mit Jodoformgaze und erreichte da- 
durch so~ortige Blutstillung. Dann iibliche Wundversorgung; wegen des 
starken Blutverlustes Kochsalzinfusionen und Kampferinjektionen. Glatter 
Wundverlauf. -- Im allgemeinen wurde natiirlich bei jeder Knochenver- 
letzung des Sch~dels eine Trepanation vorgenommen, bier abet hielt ich sie 
zun~chst nicht ffir nStig, weil die Wunde nur auf einen Streihchuss mit Ver- 
letzung der Weichteile deutete. 

Die Berichte aus der Heimat fiber die Hirnverletzten sind ia leider sehr 
ungfinstig. Jo l ly  1) hat bei ungef~hr 20 pCt. chirurgisch einwandfrei ge- 
heilter Sch~delsch~isse mit Verletzung des Knochens das Auftreten einer 
traumatischen Epilepsie im Durchschnitt nach 6 Monaten beobachtet, und 
nach P o p p e l r e u t e f s  Ansicht lassen sich nach fast jedem Itirnschuss 
StSrungen im Sinne der Epilepsie nachweisen. 

Da gelegentlich Hirnverwundete wieder an die Front gekommen waren 
- manchmal aus eigenem Antriebe -- und mir dann wegen der bald auf- 
tretenden Beschwerden zur Behandlung oder Feststellung der Felddienst- 
f~higkeit tiberwiesen wurden, kann ich die yon anderen Seiten h~ufig er- 
w~hnte Behauptung, dass Leute mit Hirnschfissen und grSberen Verletzungen 
des Sch~deldaches fiir die Kampfzone ungeeignet sind, nur besti~tigen. Die 

3[) Traumatische Epilepsie nach Sch~idelschuss. ~iinchener reed. Wochenschr. 
1916. S. 1430. 
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kSrperliehen Anstre~gungen im Verein mit den psyehisehen Erregungen 
verursaehen bet diesen Verwundeten die versehiedensten nerv6sen Be- 
sehwerden, besonders Sehwindel und Kopfseh]~ierzen, und kSnnen als 

auslSsende Ursaehe fiir traumatise~e Epilepsie in ~5"age kommen. Auch 
bet Kranken mit  leiehteren Sch~idelverletzungen sieht man h~ufig post- 
traumatisch eine psyehopathisehe gonsti tut ion in Erseheinung treten. Der- 
artige Mensehen sind gew6hnlieh sehr reizbar und pflegen vielfaeh dureh 
relativ geringe Mfekte in Zustiinde heftigster Erregung zu geraten, in denen 
sie a.uch t~'iminelte Handlungen begehen. 

Ferner weist B e r g e r  1) ill ether Arbeit darauf lain, dass er traum~tische 
Epilepsie manehmal 4 - 5  Ja.hre naeh erlittener Sehiidelverletzung unter der~ 
erhShten Anforderungen des Feldzuges habe.auftreten sehen, ohne dass so- 
genannte Brtiekenerseheinungen vorhanden gewesen sind. 

Ieh mSehte aus meinen Beobaehtungen einen entsweehenden Fal l  kurz 
erwi~hnen: 

42j~hriger Pionier, von Beruf N[aurer. Alkoholmissbra.ueh wird zugegeben. 
Vor 12 Jahren set er yon einem Kamin gestiirzt und habe sieh eine Wunde an der 
linken Kopfseite zugezogen; damats kein Bewusstseins,zerlust. Vor einer Woeh~ 
ins Feld gekommen. Yor 2 Tagen trat beim Arbeiten im Minenstollen einer leb- 
haften Kampfzone ein Krampf des reehten Armes mit anschliessender Bewusst- 
losigkeit auf. Er set erst im Auto) auf dem Wege ins Feldlazaret~ wieder zu sich ge- 
kommen. - -  Auf dot tinken Seh~delseite, in der Gegend der Mitre der linken Zentyral- 
furche ca. 5 em lange reaktionslose, mit der Unterlage verwachsene Hautfarbe. 
M~tssige Schwache des reehten Armes, Reflexe beiderseits gleieh. Fast vollkommene 
Aufhebung der Sensibilit~t der Haut ffir Beriihmng, Sehmerz und Temperatur, 
some der Tiefenempiindung am reehten Vorderarm. An den kleinen Handmuskelrt 
deutliehe AtTophien. Bauehdeekenreflexe reehts ~ehlend. - -  Am Tag naeh der Auf- 
nahme Gefiihl eines elektxisehen Stromes im reehten Arm, dann im kleinen Finger 
beginnende und sieh auf die ganze reehte KSrperhiilfte ausdehnende Zukungen 
-con etwa 10 Minuten Dauer. - -  Am ni~ehsten Tag Wiederholung des Anfalles mit~ 
Sprachliihmung. Dauer x/~ Stunde. Danaeh stfirkere Parese der reehten Hand. - -  
Wassermann'sehe tleaktion in Blut und Liquor negativ, Nonne-Apelt'sehe Reaktion 
negativ, keine Leukozyten~'ermehrung. Diagnose: Jakson'sehe Epilepsie mit Herd 
in der linken hinteren Zentrahvindung, HShe des Hazldzentrums. --- Operas 
(Berat. Chirurg 15-oL Dr. St ieda)  in Lokalaniisthesie~ Bildung eines Haut-Periost- 
Knoehenlappens. Im Handzentrum des G)~'us postcentralis Verwaehsung der DtLra 
mit den weiehen Hirnhi~aten in bohnengrosser Ausdehnung, Umgebung gesehwollea 
und opal getrtibt, Ldsung der Verwachsung, Einlegung eines Fettfaszienla2pens 
aus dem Obersehenkel. Naht der Dura urid tier Weiehteile. In der n~ehsten Naeht. 
Zuckungen in tier reehten Hand ~on kurzer Dauer. - -  Naehdem in dan folgenden 
6 Woehen kein AnfaI1 mehr aufgetreten war, grobe Kraft mid LagegefiihlsstSrunger~ 

1) Ueber traumatische Epilepsie. Mtinchener reed. Woehenschr. 1916. 8. 801. 



726 Manfred Goldstein, 

sich wesentlich gebessert hatten, wurde der Pat. der Krankentransportabteitung zur 
AbbefSrderung in die Heimat tibergebem 

Bei diesem ~r waren also 12 Jahre nach erlittener Sch~delverletzung 
epileptische Anf~ille, teilweise mit Bewusstseinsverlust-, aufgetreten, als 
er wenige Tage mit schwerer Arbeit in Kampfstellung besch~ftigt worden 
war. Wollte man dabei an ein zuf~lliges Zusammentreff~n denken, so wiirde 
diese Annahme nach so grossem Intervall doch wohl sehr fraglich erscheinen 
mtissen. Es ist zweifellos viel wahrscheinlicher, anzunehmen, dass durch 
die Verwachsung der ]~eningen und den Alkoholismus eine Dispoistion ffir 
die Erkrankung geschaffen war, die schweren StOrungen abet erst bei den 
erhShten Anforderungen des Feldzuges eintraten. - L e w an d o w s k y 1) hat 
einen pathogenetisch ~ihnlichen Fall beschrieben. Auch die Beobachtungen 
Berger's sprechen in diesem Simm: yon 30 Fallen traumatischer Epilepsie, 
die er im Felde gesehen hat, handelte es sich 18mal um vor dem Feldzug 
erlittene Gehirnverletzungen, auf Grund deren sich w~ihrend des Krieges 
Epilepsie entwickelt hatte. 

I ch  g l a u b e  d iese  T a t s a c h e n  als  Bewe i s  da f t i r  b e t r a c h t  en 
zu d i i r f e n , d a s s d i e K r i e g s n o x e n  bei  ~ e n s c h e n  m i t G e h i r n -  
v e r l e t z u n g e n ,  a u c h  wenn  d e r e n  E n t s t e h u n g  v i e l e  J a h r e  
z u r t i c k l i e g t ,  i m s t a n d e s i n d ,  f S r d e r n d u n d s o g a r a u s l 5 s e n d  
a u f  den  A u s b r u c h  e i n e r  t r a u m a t i s c h e n  E p i l e p s i e  zu 
w i r ke n .  

Wend~n wir uns nun zu den Gaserkrankungen ,  so ist zu bemerken, 
dass bei diesen, abgesehen yon den komat6sen Zust~inden der ganz schweren 
F~lle, psychische Erkrankungen, besonders episodischer Art, nicht h~ufig 
sind. Es ist bekanntlickzu unterscheiden zwischen Vergiftungen mit Kohlen- 
~)xyd, das sich nach Explosion der Geschosse in der Tiefe der Sprengtrichter 
ansammelt, bei lockerer Bodenbeschaffenheit auch in entfernt gelegenen 
Unterst~nden und l~inenst(fllen noch unangenehm, selbst tSdlich wirken 
kann, und den eigentlichen Kampfgasen. 

Schon in Friedenszeiten sind epileptische Anfiille nach Kohlenoxyd- 
gasvergiRung=von F inkh  und Berger  2) beschrieben worden. Ich babe sie 
nur zweimal beobachtet und in der Kriegsliteratur, soweit sie mir zug~nglich 
gewesen ist, keinerlei Angaben dariiber gefunden. Ferner babe ich einmal 
bei einem Sodaten eine periodische Halluzinose -- Phase und Intervall 
dauerten immer nur einige Tage -- auftreten sehen, die auf Vergiftung mil 
Kohlenoxydgas aus einem Ofen zurfickzufiihren war. Der l~ann hatte im 
Unterstande geschlafen, hatte pl6tzlich zu toben begonnen und sich dabei 

1) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Ref. Bd. 12. 
2) Kraepelin, Lehrbuch der Psychiatrie. S. 1123. 
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eine Hand am Ofen verbrannt. Naeh dem Bericht der Truppe soll 
Kohlenoxydpapier im betreffenden Unterstand positive Reaktion ergeben 
haben. 

Bei den viel h~ufiger beobachteten Kampfgaserkrankungen habe ich 
bei bewusstlosen Patienten zeitweise toniseh-klonische Zuckungen in den 
Gliedmassen meistens einer Seite gesehen; ausserdem jedoch bei 2 pCt. der 
Vergifteten typisch epileptische Anf~lle. Es hat sich dabei durchaus nicht 
immer um Patienten mit schweren Gasvergiitungserseheinungen gehandelt. 

Da die Kampfgase erregend auf die konstriktorischen Fasern der Bron- 
chien und Gefiisse wirken, neige ich zu der Annahme, dass die Ursache in 
Zirkulationsstiirungen des Gehirns zu suchen ist; indirekt kiinnte aueh die 
schwere tierzseh~idigung in Frage kommen. Bei den vielfachen Kollaps- 
zust~nden der Gaskranken hat mir jedenfalls d as Koffein, das in kleinen 
Dosen durch Angreifen in der Peripherie erweiternd auf die Gef~sswiinde 
des tterzens und Gehirns wirken kann, bessere Dienste geleistet als der Kamp- 
Ier. Es ist indessen wahrseheinlieher, dass ftir die AuslSsung h~iufiger auf- 
tretender epileptiformer Anf~lle zerebrale Blutungen in Betraeht kommen, 
die bei den Sektionen allerdings meistens in der weissen Substanz des Ge- 
hirns gefunden werden. Nur einmal land sich bei einem meiner Gasver- 
gifteten mit epileptiformen, halbseitig beginnenden Anf~llen, der trotz recht- 
zeitig angewandter Sauerstoffinhalationen, Aderl~se, Koehsalzinfusionen 
and Herzanaleptika an seiner LungenschAdigung ad exitum gekommen war, 
eine Blutung in der Rinde der gegenseitigen Zentralregion. 

In sp~teren Stadien pflegen sich gelegentlich aueh psychogene Anf~ille 
anzusehliessen, bei denen die Differentialdiagnose wegen des Vorhanden- 
seins der erw~h~lnten Blutungen und manchmal gleiehzeitig bestehender 
polyneuritiseher Symptome oft sehr ersehwert sein kann. Nonne 1) beriehtet 
yon einem Offizier, der im Anschluss an eine Gasvergiftung fiber 11/2 Jahre 
an sehweren funktionellen tIalbseitenkr~mpfen yore Charakter der Jackson- 
schen Epilepsie gelitten hat. 

Frfiher mehrfach beobaehtete Verwirrtheitszust~nde glaubte ieh 
meistens auf Atropininjektionen zuriickffihren zu mfissen und habe sie, 
seitdem man diese Medikation fast allgemein hat fallen lassen, auch kaum 
noch gesehen; dagegen kommen Korssakowsche Psyehosen~vor. 

IlL 

Ferner wurden epileptiforme Anf~ille bei den verschiedensten organi- 
schen Nerven- und Geisteskrankheiten beobachtet. So begann sich die 
)~:eningitis cerebrospinat is  epidemica einige Male mit epileptiformen 

1) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd..14. S. 486. 
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StSrungen einzuleiten, um erst nach einem oder mehreren Tagen deutliehe 
Erscheinungen einer ttirnhautentzfindung zu bieten. Soweit es sieh nicht 
um septische Formen der Meningitis handelte, wurden alle Patienten mit 
wiederholten endolumbalen Injektionen yon Meningokokkenserum geheilt. 
Ausserdem beobaehtete ich einige Male epileptiforme Anf~lle bei Patienten, 
die meningitisehe Symptome mit Fieber aufwiesen, und deren Liquor zwar 
unter erhtihtem Drucke stand, abet klar und steril war. lgaeh Lumbal- 
punktion und Einnehmen yon Urotropin ging die I~'ankheit bald in Ge- 
nesung tiber. 

Da sieh beim F fin f t ag  e f i e b e r gelegentlich ebenfa]ls Meningismus 
findet, sah ich zur Zeit der Fieberattaeken manchmal Delirien und Kr~.mpfe. 
Dabei stand der Liquor oft unter deutlich erh6htem Druck. Bakterio- 
logisehe und chemisehe Untersuehungen desselben fielen vollkommen ne- 
gativ aus. 

H~ufiger, als ieh es in Friedenszeiten zu sehen gewohnt war, land sieh 
als Ursache der eleptiformen Krhmpfe eine Lues cerebri ,  die im allge- 
raeinen immer wenig objektive Symptome, meistens nut PupillenstSrungen 
und Steigerung der Patellarreflexe bot und mit Ausnahme yon 3 F~llen, 
die hemeralopisehe Erscheinungen gezeigt batten, bis zum Auitreten der 
Anf~i.lle latent geblieben war. Die Ergebnisse der Blut- und Liquorunter- 
suchungen sicherten ohne weiteres die Diagnose. Eine wesentliche Be- 
schleunigung des Ausbruches der Krankheit durch Kriegseinfltisse liess sich 
nicht mit Sicherheit n~ehweisen. 

Bei einem zur Beobaehtung auf Epilepsie eingelieferten Kranken- 
tr~ger konnte ein I t y p o p h y s e n t u m o r  festgestellt we~den. Er hatte schon 
mehrere Monate an Sehwinde]zustgnden gelitten; dann war auf Urlaub der 
erste epileptilorme Anfall aufgetreten, der sich sp~ter an der Front mehr- 
reals wiederholte. Das RSntgenbild zeigte eine ziemlich starke Erweiterung 
und Arrosion der kn6chernen Umgebung des Ttirkensatte]s. Naeh 3geggen- 
d+rfer's ~itteilungen 1) sollen Krampfanf~lle bei Hypophysentumoren 
hgufig ~orkommen und yon besonderer Stgrke sein. 

Die mul t ip le  Sklerose sah ich einmal mit epileptiformen Anf~l]en 
einhergehen. Die Feststellung eler organischen Grundlage machte ebenso 
wie beim vorigen Fall keine Sehwierigkeiten. Wenn andere Neurologen 
dieses Leiden im Felde nur so vereinzelt haben beobaehten kSnnen wie ieh, 
dann sind wit zu dem Schluss bereehtigt, dass kSrperliehe Strapazen und 
Ki~ltesehadigungen als ~tiologisehe ~omente bei diesem Leiden "kaum in 
Betraeht kommen. 

Vereil~zelt kam noch episodiseher Bewusstseinsver]ust bei progre-  

1) Deutsche Zeitschr. f. N ervenheilkund. 1916. tld. 55. 
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slyer l~aralyse und Sehizophrenie vor. Diese beiden Krankheits- 
gruppen waren reeht selten; und da das Material yon mehreren Divisionen 
meine Station passierte, glaube ich nicht, dass den Einfl~issen des Front- 
dienstes auf die AuslSsung dieser Erkrankungen eine besondere Bedeutung 
beizumessen ist. ~aeh meiner Seh~tzung hat die gleiche Mensehenmenge 
im Frieden kaum eine geringere Erkrankungsziffer an derartigen l~syehosen 
gestellt. Einzelne F~lle plStzliehen Auftretens in engem zeitliehen Zusammen- 
hang mit Kriegsnoxen d~rfen nieht immer als Beweismaterial ffir die An- 
nahme einer Dienstbesehhdigung geltend gemacht werden, well der akute 
Beginn dieser Leiden auch spontan niehts Seltenes ist. 

Bei den versehiedenen Formen des Jugendirreseins  wurden wieder: 
holt Ohnmaehten und epileptiforme Kr~mpfe gesehen, wie sie schon friiher 
yon Kahlbaum and Jensen als typiseh ftir diese Erkrankung besehrieben 
worden gnd. Auch nach Kraepel in soll ein hnfall nicht ganz selten das 
erste Zeichen der Krankheit bilden. So k(innen beginnende Katatonien 
zuni~ehst lfir epileptische D~mmerzusti~nde gehalten werden, wenn ein 
KrampfanfM1 vorausgegangen ist. 

Dagegen wurden Kranke mit katatonieartigen Zustandsbildern psycho= 
gener 5Tatur recht h~ufig im Feldlazarett eingeliefert. Tails waren sie im 
Laufe yon Tagen oder Wochen entstanden, tells ganz plStzli~h nach heftigen 
Schreckwirkungen oder bei schauerliehen Erlebnissen. Diese Krankheits- 
erseheinungen, die meistens in Form yon Stupor- oder Ganser-Zust~nden 
auftraten, zeiehneten sich durch die Einseitigkeit ihrer F~rbung aus. Es 
sind das wohl ~hnliehe Erkrankungen wie die yon Weygandt  2) mitge= 
teilten Dementia praecox-F~lle, die dutch ausserordentlich schnel]es Ab- 
klingen der StSrung auffallen und eine giinstige Prognose gestatten. Falls 
derartige Kranke sphter den Kriegsschhdlichkeiten yon neuem ausgesetzt 
werden, pfiegt selbst nach sehr langem Intervall das Zustandsbild zu rezi- 
divieren. 

Die depressiven Erscheinungen, die oft nfit einem Gemisch yon melan- 
cholischen und paranoiden Symptomenkomplexen sowie starkem Angst- 
ge~fihl einhergingen, stehen auch beim maniseh-depressiven Irresein 
im Vordergrund. Die manischen Phasen, die viel seltener zur Beobachtung 
kamen, zeigten den das manische Zustandsbild sonst typisch charakteri- 
sierenden rfist]gen Affekt im allgemeinen nut dtirftig entwickelt. Dagegen 
waren hypomanische Erregungszustande nichts Seltenes, besonders nach 
Sturmangriffen. 

Kurz erw~hnen mSchte ich hier noch einen Patienten, bei dem sich in 
Absti~nden yon vielen Monaten apoplekt i lorm Bewusstseinsverluste mit 

1) Jahresk. f. ~trztl. Fortbildg. Maiheft 1916. 



730 Manfred Goldstein, 

passageren, nur tagelang dauernden L~hmungen einstellten, als deren Ur- 
sache ich Embolien auf Grund einer Endocardi t i s  nach Gelenkrheumatis- 
mus annahm, da fiir Lues cerebri und Paralysis progressiva sich kein An- 
haltspunkt finden liess, auch die Untersuchungen des Liquor cerebrospinalis 
alle negativ ausfielen. Der Mann wollte durchaus im Feld bleiben; dieses 
bei der Epilepsie schon erwahnte Symptom der Kriegsfreudigkeit finder sich 
iiberhaupt oft bei organisch Erkrankten im Gegensatz zu den deutlich zu- 
rage tretenden Unlustgefiihlen der Neurofiker. 

~~ 

Streife ich nun noch die zur forensischen Begutach tuhg  einge- 
wiesenen Kranken mit Verdacht auf episodischen Bewusstseinsverlust, so 
sei vorangeschickt, dass die Einflfisse des Krieges auch nicht antisozial ver- 
anlagte Individuen durch V~ermehrung krimineller Anreize mit den Straf- 
gesetzen in Konflikt bringen konnten. Die Grfinde, die die Einleitung des 
kriegsgerichtlichen Verlahrens bewirkt hatten, waren fast immer wieder- 
holte unerlaubte Entfernung von der Truppe resp. Fahnenflucht oder 
Achtungsverletzung und Gehorsamsverweigerung gewesen. Dabei pflegen 
~emporiire psychische Zustands~nderungen oder Charakterdegenerationen 
mit Verminderung der Selbstbeherrschung und Steigerung der affektiven 
Erregbarkeit die Hauptrolle zu spielen. 

Die unerlaubte Entfernung bei den Imbezil len,  In fan t i l en  und 
energielosen Psychopa then  liess nur selten wirkliche ziel- und zweck- 
bewusste Vorstellungen auffinden, dagegen basierten die mehr triebartig 
ausgeftihrten poriomanischen Attacken h~ufig auf Unlust-, tteimweh- 
und Sexualgeffihlen. Ueber die Psychologie und Psychopathologie der 
Fahnenflucht im Kriege ist bereits ausfiihrlich von PSnitz 1) berichtet 
worden. 

Handelte es sich um echte D~mmerzust~nde, bei denen die Beschuldigten 
olt vom Ruhequartier in die Kampfstellung gelaufen und dort umhergeirrt 
waren, so boten sie auch w~hrend der Beobachtungszeit so viele krankhafte 
Abweichungen, dass die Exkulpierung im Gegensatz zu den vorher erw~hnten 
Kranken keine Schwierigkeiten bieten konnte. Auch die schon angelfihrte 
Intoleranz vieler Kriegsteilnehmer gegen Alkohol auf Grund allgemeiner 
Kriegssch~idigungen ffihrt gelegentlich zu pathologischen Rauschzustanden 
mit InsubordinationsverstSssen. 

Ferner kSnnen die durch langanhaltendes Trommelfeuer besonders bei 

1) Gross Archiv. Bd. 68. H. 3/4. 
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willensschwachen Individuen hervorgerufenen StSrungen der geistigen T~tig- 
keit, wie hoehgradige Apathie, fiberaus starkes Ermtidungsgefiihl, Stupor, 
hypomanisehe und delirante Zusthnde, ~orensische Bedeutung gewinnen. 
Aueh naeh einmaliger starker Schreekwirkung habe ich nicht nur katatonie- 
~hnliehe Zustandsbilder, sondern auch periodisch verlaufende Halluzinosen 
mit delirantem Einschlag gesehen, die entweder triebartig oder unter 
dem Einfluss yon Sinnesthusehungen zu kriminellen ttandlungen gefiihrt 
hatten. 

Reeht hgufig beobaehtet man, dass Seh~delverletzungen, auch solehe 
leiehterer Art, psyehopathische Eigenheiten verstiirken oder traumatiseh 
psyehopathisehe Konstitutionen mit reizbarer Verstimmung, starker Labili- 
tgt des Gemtitslebens und besonders heftigen, brutalen Affektentladungen 
ausl6sen, also kriminogen wirken kSnnen. Meistens pllegt nut eine starke 
Einengung der ~reien Willensbestimmung, durehaus nieht immer voller 
Bewusstseinsverlust, vorzuliegen. 

Zum Sehluss mfchte ieh noeh anfiihren, dass im HShestadium der 
neurasthenisehen Erregung illusion~re Umdeutungen, einzelne wahnhafte 
Angstvorstellungen, selbst einmal Halluzinationen auftreten k6nnen, hie- 
reals babe ich abet wie Wagner 1) aus potenzierten neurasthenischen Fureht- 
zust~nden wirkliche Psyehos~n gleieh der yon ibm bei Soldaten auf dem 
Boden der Erseh6pfung entstandenen akuten Paranoia auftreten sehen. 
Wie weit der ErsehOplung neben emotionellen Momenten bei den hiiufig 
beobaehteten Zust~nden yon akuter Verwirrtheit  Bedeutung zugemessen 
werden muss, wird sieh sehwer en'tseheiden lassen; vielleicht kommt sie 
dabei teilweise in Frage. Die Ersch6pfung spielt tiberhaupt in psyehiatriseher 
Hinsieht heute wohl nieht mehr die Rolle, die man ihr frtiher zugeschrieben 
hat, und man wird ihr bei der Frage naeh der Miiglichkeit eines ursi~ehlichen 
Zusammenhanges mit dem Entstehen yon Psyehosen husserste Skepsis ent- 
gegenbringen mtissen. 

U e b e r b l i e k e n  wir noch e inmal  im ganzen das grosse  
~ a ~ e r i a l  der K r a n k e n  mit  e p i s o d i s e h e n  B e w u s s t s e i n s -  
s t S r u n g e n ,  s o k o m m e n w i r  zu dem R e s u l t a t ,  dass nur der  
k l e i n e r e  T e i l d e r s e l b e n  o r g a n i s e h e r  N a t u r i s t .  Ich g laube  
d i e ~ t i o l o g i s c h e u n d  p a t h o l o g i s c h e B e d e u t u n g d e r K r i e g s -  
s e h ~ d l i e h k e i t e n  mit  Ausnahme  der e i g e n t l i c h e n H i r n v e r -  
l e t z u n g e n  ftir die o r g a n i s c h e n  P s y e h o s e n  ger ing  ein- 
seMitzen  zu dtirfen. Der grSssere  P r o z e n t s a t z  der in] 
Fe lde  v o r k o m m e n d e n  F~l le  yon B e w u s s t s e i n s v e r l u s t e n  
ze ig t  e inen v o r w i e g e n d  p s y c h o g e n e n  Char,akter.  Die zahl- 

1) Miinehener reed. Woehensehr. 1916. Nr. 15. 
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reichen starken Chokwirkungen, die der heutige Krieg auf die lriiher ruhig 
leben@, gleichm~ssig in ihrer Arbeit verharrendo BevSlkerung ausiibt, sind 
wohl imstande, einen nicht sehr willensstarken ~enschen aus dem seelischen 
Gleichgewicht zu bringen. Es ist mit hoher Wahrscheinlichkeit anzunehmen, 
dass mit dora Ende dos VOlkerringens auch die grosse Zahl der allgeffihrten 
psychogenen St6rungen verschwinden wird, sofern nicht besondere Gr~inde, 
wie Rentonanspriiche, ein Verharren in dem Krankheitszustande ftir den 
Mann wt~nschenswert erscheinen lassen, odor hhnliche Bilder, worauf 
A n t o n  1) schon hingewie~en hat, dutch geistige Epidemien, zu denen 
nach grofien Kriegen dot Volksgeist mehr als sonst neigt, hervorgerufen 
wordoll. 

1) Vortrag auf der 2. Kriogstagu•g d. Doutsch. Vereins f. Psych. Wtirz-. 
burg 1918. 


