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I.  
Wie in allen Disziplinen der Medizin hat uns auch in der Psychiatrie 

der Krieg um ein gutes Stiick vorw~rts gebracht. Wenn auch, wie 
viele anfangs erwartet hatten, keine neuen Krankheitsbilder durch den 
Krieg geschaffen wurden bzw. als neue Krankhei~stypen hervortraten, 
so hat er uns doch manches Wichtige gelehrt, was wir im Frieden 
vielleicht auf Grund theoretischer Erw~gungen gefunden, aber in der 
Praxis mit der bei jcglicher Theorie n6tigen ZurtickhMtung h~tten 
anwenden k6nnen. B o n h 6 f f e r  sagte einmal: ,,Der Krieg bedeutet 
ffir die Psychiatrie eia ins Riesenhafte gehendes Experiment in der 
Frage der Bedeutung der exogenen Schi~.digungen fiir die Entwicklung 
psychischer StSrungen." Es ist ups m6glich gewesen, ein ldareres Bild 
als friiher yon der iitiologisehen Bedeutung der mannigfachen Sch~idi- 
gungen zu erhalten, um yon der Bewertung dieser aus auf dem Wege dcr 
Frage nach Disposition oder iiui3eren Noxen, naeh endogenen oder 
exogenen Ursachen der Geisteskrankheiten weitere Fortschritt~ zu 
ma~hen. Nach der Mehrzahl der bisher vorliegenden Berichte scheint 
das VSlkerringen uns bewiesen zu haben, dab die pathogenetische Be- 
deutung physischer und psychischer Einfliisse, wie sie der Krieg in 
allen Formen und Phasen mit sich brachte, fiir die organischen Psy- 
chosen gering einzuschiitzen is$. Doch bei allem, was uns das reich- 
haltige KrankenmateriM gelehrt hat, ist noch eine Fiille wichtiger 
Einzelprobleme ungelSst geblieben. Zu diesen geh6rt in erster Linie 
die Frage nach den inneren und ~ul~eren Ursachen des Jugendirreseins, 
mit der sich diese Arbeit unter besonderer Beriicksichtigung der Kriegs- 
schikien befassen soft. 

Diese Frage hat neben dem wissensehaftlichcn auch praktisches 
Interesse, weil bei der Beurteilung der Dienstbeschi~digung allein das 
Resultat der Erwi~gung maBgebend sein kann, ob die Ursachen des 
Jugendirreseins rein endogen bedingt sind, oder ob die Kriegsnoxen 
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einen Einflul3 auf die Entstehung oder wenigstens auf den Ausbruch 
der Krankheit  auszuiiben vermochten. Das vor allem ist sicher und 
soll hier noeh einmal betont werden, dab die inneren und ~ul~eren 
Ursachen der Geisteskrankheiten im allgemeinen aufs engste unter- 
einander in Korrelation stehen. Als Beispiel hierfiir sei der patho- 
logische Rauschzustand erw~hnt: Eine geringe Menge Alkohol, die 
ein Gesunder ohne weiteres vertr~g~, 15st bei einem disponierten 
(epileptoiden) Menschen --  sei es mit, sei es ohne hinzutretende Affekte 
bewirkende Reize --  die bekannte pathologisehe Reaktion aus. 

Wenn im folgenden von Jugendirresein die Rede sein soll, miiss(n 
wir uns vorher klarwerden, wie wir die in diese Kategorie geh5rigen 
Psyehosen klinisch gruppieren wollen, d .h . ,  legen wir unseren Aus- 
fiihrungen K r a e p e l i n s  Dementia praecox oder B l e u l e r s  Sehizo- 
phrenie zugrunde? Wir sehen hier, da es sich ja nut  um eine Ab- 
grenzung klinischer Bilder handelt, von einer kritischen Beleuchtung 
der Unterschiede der Begriffe ab, die jeden der beiden Autoren zu 
ihrer Bezeichnung gefiihrt haben, und miissen es uns versagen, auf 
die Erw~gungen S t r a n s k y s  einzugehen, der das Wesen der Krank- 
heir als intrapsychische Ataxie charakterisiert, ebenso J u n gs, der als 
Anhi~nger der F r e u d s c h e n  Richtung nicht verdr~tngbare Komplexe 
und Annahme eines Psychotoxins in den Vordergrund stellt, und Grol3, 
der einen Bewul3tseinszerfall auf dem Boden einer Koordinations- 
stSrung zwisehen bewuBten und unbewul3ten seelisehen Funktionen 
annimmt und im Ansehlul3 an W e r n i e k e s  Sejunetionshypothese die 
Bezeichnung Dementia sejunetiva vorsehl~gt. Alle diese Theorien 
lassen die Annahme eines psyehischen Spaltungsprozesses erkennen, 
den aueh B l e u l e r  als im Mittelpunkt der Psyehose stehend anerkennt. 
,,Die Spaltung", sagt er, ,,ist eine Vorbedingung der meisten kompli- 
zierten Erscheinungen der Krankheit ;  sie driiekt der ganzen Sympto- 
matologie ihren eigenen Stempel auf." Aus dieser Erwi~gung heraus  
bildete er die Bezeichnung Sehizophrenie. K r a e p eli  n behielt die yon 
More l  und sp~ter von P ie  k gebrauchte Bezeichnung Dementia praecox 
bei, obwohl er sieh klar dartiber war, dab es sich am Ende weder immer 
um eine VerblSdung zu handeln brauche, noeh das Auftreten derselben 
stets im jugendlichen Alter erfolgen miisse. Unter diesem Begriff der 
Dementia praecox fal3te K ra  e p eli  n in etwas erweiterter Form die alte 
K a h l b a u m s e h e  Katatonie und H e c k e r s  Hebephrenie zusammen, 
denen er sparer (in der sechsten Auflage seines Lehrbuehes) die vorher 
selbsti~ndige Dementia paranoides angliederte, wi~hrend er die durch 
einen besonderen klinisehen Verlauf charakterisierten Verbl6dungs- 
prozesse als , ,Paraphrenien" besonders gruppierte. B l e u l e r  ordnet 
auch diese dem Begriff der Schizophrenie unter, so dab die Schizo- 
phrenie schlechthin die Gesamtheit der von K r a e p e l i n  in der 8. Auf- 
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lage seines Lehrbuches als ,,endogene VerblSdungen" zusammen- 
gefa~ten Krankheitsbilder umlaut. Unter die Gruppe des ,,Paranoids" 
f~llt nach Bleu le r  au~erdem der grSBte Tefl der fffiher allgemein als 
Paranoia bezeiehneten F~lle; ferner sieht er in der Alkoholhalluzinose 
wie in der Amentia eine besondere Form der Schizophrenie. W~hrend 
Kr  a e p eli n seine Klassifikation auf rein klinische Erfahrungstatsachen 
grfindet, gruppiert B leu le r ,  wie wir gesehen haben, nach einem rein 
psychologischen Gesichtspunkt, der zwar fiir das tiefere Eindringen 
in die Grundzfige der Psychose (besonders im Interesse der ~tiologischen 
Forschung) yon Bedeutung ist, sich aber zu weit fiber den Rahmen der 
klinischen Krankheitsbilder ausdehnt. Wir wollen deshalb in dieser Ar- 
beit der Bezeichnung ,,Jugendirresein" die Einteilung K r a e p e l i n s  
zugrunde legen und unter dem Ausdruck Schizophrenie die Krankheits- 
bilder zusammenfassen, soweit sie sich mit der Dementia praecox 
deeken. Dadurch wird auch mit grSl~erer Sicherheit die Einbeziehung 
klinisch unklaxer, an der Grenze stehender Fi~lle vermieden, die sieh 
naturgemi~l~ nur sehwer abgrenzen lassen. 

Es ist damit schon auf die Schwierigkeiten hingedeutet, die uns bei 
der Diagnosestellung wi~hrend des Krieges so oft begegnet sind. Nut 
allzuhi~ufig sind Zustandsbilder, die auf der Grundlage akuter Psychosen 
erwachsen waren, zu Katatonien gestempelt. A n t o n  BonhSf fe r ,  
Meyer ,  S t r a n s k y  u.a.  hatten bereits vor dem Kriege besonders 
,,vor der diagnostisehen ~berseh~ttzung der motorischen Katatonen- 
symptome" gewarnt, und auch w~hrend des Krieges wurde versehiedent- 
lieh (BonhSffer ,  W. Mayer ,  W e y g a n d ,  Sommer ,  W. Schmid t )  
auf die differentialdiagnostischen Sehwierigkeiten zwisehen Jugend- 
irresein einerseits und Hysterie und Psychopathie andererseits hinge- 
wiesen. B leu le r  sagt in seiner groi]en Monographie: ,,Alle Arten 
von Hemmungen und Sperrungen treten als Stupor in die Erscheinung, 
wenn sic nur reeht hochgradig sind. Wichtig ftir die Kenntnis der Krank- 
heir ist nur das ihr zugrunde liegende Prim~rsymptom, nicht aber das 
~uI]ere Bild, der Stupor. Maniseher Stupor, epileptiseher, schizophrener 
Stupor, Stupor aus Schreck, alles das sind ganz verschiedene Dinge." 

Dabei ist die wi~hrend des Krieges infolge ihres vielfaehen und 
mannig~altigen Auftretens zu ganz besonderer Bedeutung gelangte 
Hysterie, die auch alle anderen beim Jugendirresein vorkommenden 
Formen aufweisen kann, sowie die Psyehopathie noch unberiicksiehtigt 
geblieben. Aber aueh sehizophrene Zustandsbflder auf diesem Boden 
hysteriseher minderwertiger Veranlagung sind im Laufe des Krieges 
in groBer Anzahl besehrieben worden. So hob L f i e k e r a t h  das auf- 
fallend h~ufige Vorkommen katatoner Erscheinungen ohne Katatonie, 
z.B. aueh bei Hysterie, hervor. Oft sah er Katatonie vorgeti~uscht, 
oft spi~ter gesund gebliebene F~lle mit schweren katatonen Symptomen, 
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die bereits nach wenigen Tagen abklangen. Auch M. G o l d s t e i n  beob- 
achtete recht oft Kranke mit katatonieartigen Zustandsbildern, meist 
Stupor- oder Ganser-Znst~nde, die teils pl6tzlich nach Emotionen, teils 
schleichend in Tagen und Wochen entstanden waren. S t i e f l e r  land 
hi~ufig schizophreniei~hnliche Znstandsbilder bei Ersch6pfung. Ich selbst 
bekam einige Fi~lle zu sehen, die bei ihrer Aufnahme ins Lazarett die 
typischen Erscheinungen einer Katatonie boten, deren Diagnose aber 
dutch den Behandlungserfolg ( K a u f m a n n s c h e  Methode) sicher- 
gestellt werden konnte. Oft lieB sich dann anamnestisch ein affekt- 
betontes Ereignis im Znsammenhang mit der Entstehung des Syndroms 
nachweisen, was bei den an Jugendirresein Erkrankten, wie sp~ter noch 
auszufiihren sein wird, nur selten der Fall war. Ein Kranker erscheint 
mir besonders erw~hnenswert, der bei den geringsten ~uBeren Anl~ssen 
(Streit mit Kameraden, Fliegerangriffen) jedesmal erneut in einen 
Stupor verfiel, der so lange anhielt, bis er auf suggestivem Wege wieder 
beseitigt wurde. 

Wohl ein nicht unbetr~chtlicher Tefl der F~lle, in denen eine auf- 
fallend schnelle und anhaltende Besserung beobachtet wurde, geh5rt 
in die Kategorie der psychogenen Psychosen und ist vielleicht den 
Schreckpsychosen, wie sie K l e i s t  beschreibt, vor ahem wohl der 
,,Schreckapathie" einzugtiedern. Jedoch diirfen wir uns nicht verhehlen, 
daB auch echte Formen des Jugendirreseins als psychogene Psychosen 
verkannt wurden, besonders wenn das Krankheitsbild durch psychogene 
~berlagerungen getrfibt war. Wir wissen ja, dab das Frfihstadium des 
Jugendirreseins yon psychogenen Krankheitszust~nden beherrscht 
werden kann. R a e c k e  beobachtete z. B. bei echter Dementia praecox 
rein psychogene StSrungen, und S t i e f l e r  beschreibt zwei Fa]]e mit 
spi~ter verschwindendem Einsclffag. Immerhin diirfen wir wolff die 
Zahl der nicht erkannten Schizophrenien gering schi~tzen, da der Ver- 
lauf in den meisten F~tllen die Diagnose sicherte. Man kann, darauf 
wies frfiher L i i c k e r a t h  und vor kurzem Herz ig  mit Recht hin, dem 
Zustandsbild in allen diesen F~Uen die zugrunde liegende Krankheit 
nicht entnehmen. Die ~uBere Gleichheit der in ihrem Mechanismus 
so hochgradig komplizierten Symptome li~Bt die Vermutung berechtigt 
erscheinen, dab diese letzten Endes ~uBerungen sind, die einem gemein- 
samen Ablaufsvorgange entsprechen. Es w~re so eine Briicke geschlagen 
zwischen den psychogenen und den organischen Psychosen, deren erstere 
schlieBlich irgend ein organisches Substrat aufweisen miissen. 

Wie es alle ~berg~nge yore Normalen zum Pathologischen gibt, 
miissen wit uns hinter allen diesen in die Erscheinung tretenden Bildern 
eine Funktion des Zentralnervensystems vorstellen, die nach auBen 
weniger eine qualitative als quantitative Ver~nderung des normalen 
Ablaufs darstellt. Die Reaktionsf~higkeit auf ~uBere Reize ist bei dem 
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einzelnen selbst gesunden Individuum grundversehieden, wie uns der 
Krieg zur Evidenz bewiesen hat. Einer individuellen Veranlagung 

- -  odor besser Anlage -- entsprieht es auch, da[~ die HeeresangehSrigen, 
trotzdem sie unter ganz gieiehen Einwirkungen standen, so grundver- 
schieden reagierten. So kSnnen wir uns vorstellen, dal3 ein Mann, 
der auf die verschiedenartigsten Insulte immer mit den gleichen kata- 
tonen Symptomen reagiert, eine katatone Veranlagung in sich tr~gt, 
ohne aber an Jugendirresejn zu erkranken. 

Nebenbei mSchte ieh aus den allgemeinen Erfahrungen im Schfitzen- 
graben erwi~hnen, dab drauBen alles Psychologisehe auf einige letzte 
groBe Linien gewissermal~en reduziert zu werden pflegte; denn. die 
allgemeinen Lebensumsti~nde des Soldaten trugen dazu bei, dal3 sieh 
das Innenleben unendlich vereinfaehte und die rein animalisehe Existenz 
schneU den breitesten Raum einnahm. Dazu kam, dab der dem Feind 
gegenfiberliegende Soldat stets unter einem ehernen MuB stand, und 
dieser Druck machte gleiehmfitig, stetig, innerlieh unbewegt. 

II. 
Unter den i n n e r e n  Ursachen des Jugendirreseins steht hSehst- 

wahrscheinlich die Herediti~t an  erster Stelle. Seitdem P a t  e rv .  Me nd  el 
seine berfihmten Gesetze fiber die Vererbung gesehaffen hat, und vorher, 
ist man in der Psychiatrie unabl~ssig bemfiht gewesen, die Erblichkeit 
und ihre Gesetze ffir die endogenen Geisteskrankheiten nachzuweisen. 
Wenn es auch wegen der fast unfiberwindlichen Sehwierigkeiten noch 
nicht gelungen ist, die Herediti~t speziell der Dementia prae:ox naeh- 
zuweisen, so sind wir auf dem Wege der Forschung doch sehon etwas 
vorwi~rts gekommen; und es gibt wohl nicht mehr viele, die an der Be- 
deutung der Heredit~t ffir die Entstehung des Jugendirreseins zweifelten. 

An sich ist der Begriff der Vererbliehkeit pathologiseher Anlage n 
natfirlich nur ein relativer, d. h. die Ubergi~nge zwischen geistiger 
Gesundheit und Krankheit sind so sehwankend, dab sieh keine seharfe 
Grenze ziehen li~I~t. So erscheint es nieht absonderlieh, wenn D i e m ,  
J o l l y  u .a .  auch bei praktisch Geistesgesunden eine hohe erbliche 
Belastung fanden, die nicht allzuweit hinter der der Geisteskranken 
zurfickbleibt. 

Eine weitere Hauptschwierigkeit der tteredit~tsforsehung liegt 
darin, dal~ es moist nicht m5glich ist, die angeborenen Anomalien yon 
den ererbten zu unterscheiden, wobei wir unter ,,angeboren" die Folge 
yon Keimschi~digungen verstehen, wie sie besonders dureh Alkoholismus 
oder Lues der Eltern verursacht werden. Es handelt sich hier also sehon 
um exogene Faktoren, dutch die die reine vererbte An]age bereits eine 
Sch~digung erf~hrt .  Zwar sind chronischer Alkoholismus u n d  Delirium 
tremens wir Paralyse exogene Krankheiten, doch l~l~t sich,heute noc h 

Arehiv fiir Psychiatrie.  Bd. 64. 2 
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sehwer ent~cheiden, ob ihnen nicht auch eine Disposition zugrunde 
liegt. Es ist bekannt, dab z. B. viele latent Schizophrene Potatoren sind 
( B l e u l e r  sch~tzt ihre Zahl auf 10%). Ferner lehrt uns die Erfahrung, 
dab nieht jeder Potator an Delirium erkrankt. Auch fiir Tabes und 
Paralyse diirfen wir wohl eine angeborene Disposition annehmen. Fiir 
diese Annahme spreehen die Ergebnisse der Untersuchungen yon Pi lcz ,  
der bei den Eltern der Hebephrenen weit h~ufiger Paralyse fand als bei 
denen der Katatoniker. Auch B e r z e  findet hier enge Beziehungen 
und meint, ,,dab diejenige Minderwertigkeit der Gehirnanlage, die unter 
bestimmten Bedingungen zur Dementia praceox fiihrt --  im Gegensatz 
zu der Minderwertigkeit, die dem pathologisehen Verbrechertum zu- 
grunde liegt -- mit der Disposition zur Paralyse nahe Bertihrung zu 
haben seheint". Ob es deshalb so fehlerhaft ist, diese GeistesstSrungen 
in die Hercditatsforschung mit hinein zu beziehen, wie H o f f m a n n  
meint und bei G e i s e r  tadelt, erscheint mir zweifelhaft. B l e u l e r  sagt: 
,,Es wird nicht jeder Trinker zum psychisehen Alkoholiker und nicht 
jeder Luiker paralytiseh; aber gewisse Eigentiimlichkeiten, die sich bci 
den meisten Alkoholismus- und Paralysekandidaten und ihren Familien 
auffinden lassen, deuten darauf bin, dab ererbte Faktoren aueh bei 
exogenen Krankheiten eine Rolle spielen". 

Ein weiteres die Herediti~tsforschungen hemmendes Moment ist die 
Sehwierigkeit der Abgrenzung der ldinischen Bflder voneinander. In 
vielen Fi~llen ist es uns nieht m6glich, das Jugendirresein vom maniseh- 
depressiven Irresein oder v o n d e r  Epilepsie abzugrenzen, und mancher 
Neurastheniker oder Psychopath leidet in Wirkliehkeit an einer Schizo- 
phrenie. ,,Natiirlieh", sagt B l e u l e r ,  ,,kommen auch Nervenkrank- 
heiten in den Famillen Schizophrener vor, schon weil viele Schizophrenien 
so genarmt werden", l~eben solehen graduellen Untcrschieden der Anlage 
gibt es sicher aueh noch innerhalb der Schizophreniegruppe selbst ver- 
schiedene heredit~re Einheiten, die wir heute noch nicht kennen. Doch 
diirfen wir kaum aus dicser Vermutung die Berechtigung ableiten, 
fiir s~mtliehe psyehische Erkrankungen eine gemeinsame Disposition 
anzunehmen, wie die Vertreter des Polymorphismus es tun. So legen 
S e h u p p i u s  und K r u e g e r  allen Geisteskrankheiten, die erst spi~ter 
entstehen, eine gemeinsame -- allerdings verschiedenartige -- Anlage 
zugrunde, auf der sieh dureh Einwirkung exogener Faktoren die ver- 
sehiedenen Psyehosen entwickeln, wie wir sic ldinisch bereits abgrenzen 
k6nnen. B e r z e  dagegen unterscheidet vier ,,Anlagepsychosen": eine 
VerblSdungsanlage, eine cyldothymische Anlage, eine Anlage iiir 
,,konstitutionelle" Verstimmung und eine ,,psychogene Disposition". 
Wie gering jedoch die ~uBeren Einfliisse auf die Gestaltung der orga- 
nischen Psychosen sind, hat uns, wie wir sparer noch sehen werden, 
der Krieg zur Geniige bewiesen. Aueh das Vorkommen versehieden- 
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artiger Psychosen innerhalb einer Familie, deren Mitglieder sich in dem- 
selben Milieu unter den gleichen psychischen Einwirkungen befinden, 
spricht gegen die gestaltende Kraft ~ul]erer Faktoren. 

Bei der ErSrterung der Heredit~tsverh~Itnisse des Jugendirreseins 
erhebt sieh weiter die Frage, ob die Psychose auch ohne tIeredit~t vor- 
kommt. Daraus, dab sich in vielen Fi~llen keine erbliche Belastung nach- 
weisen l~Bt, diirfen wir kaum Schlfisse ziehen; denn meistens sind wir 
auf die ungenauen Angaben yon Laien angewiesen. Wie unsicher die 
Anamnese fiir Prtifungen auf Hereditat ist, zeigt z. B. folgender yon 
Stelz ner  mitgeteflter Fall: 

,,S. S., die Toehter einer meeklenburgisehen Gutsbesitzerfamilie, 
gut erzogen, ger~t mit 18 Jahren ohne Not auf Abwege und in kurzer 
Zeit zur gemeinsten Strai3enprostitution, und niemand begreift, woher 
dem M~dchen die sehleehten Instinkte und eine zweifelIos psyehoneu- 
rotische Veranlagung kamen. Ihre Mutter, die einen robusten Eindruck 
maehte und zun~chst nur von gesunden Ahnen zu berichten wul~te, 
entsann sieh plStzlich einer fast vergessenen Sehwester des GroBvaters 
des Mi~dchens, die jahrelang in gesehlossener Anstalt war und sich durch 
Erh~ngen das Leben nahm, als sie eben geheilt entlassen werden sollte." 

Ebenso berichtet Saiz, dal~ er des 5fteren in Fallen, deren Anamnese 
niehts ffir eine Belastung Spreehendes ergab, diese noch naeh zehn Jahren 
dureh Erkrankung yon Gesehwistern oder anderen AngehSrigen naeh- 
weisen konnte. 

Die Zahlenangaben fiber die tteredit~t beim Jugendirresein zeigen 
erhebliche Differenzen; sie bewegen sieh zwischen 35% und 90% 
(Bleuler  land 35%, Oehr ing  etwa 50%, Meyer  54%, K r a e p e l i n  
zwisehen 53,8% und 70%, R e i c h a r d t  70%, F o r s t e r  und Sioli,  wie 
W ol f sohn  90%). Nach K r a e p e l i n  nimmt die Dementia praecox 
hinsichtlieh der Bedeutung der Veranlagung eine Mittelstellung zwischen 
den erblich stark und den erblich nur wenig beeinflu6baren Geistes- 
stSrungen ein, und B leu le r  sehatzt die Zabl der Sehizophrenien ohne 
heredit~re An]age auf 10%. Aueh Berze und Saiz nehmen Jugend- 
irresein ohne Belastung an und wollen gewissen Fgllen, in denen eine sol- 
ehe nieht naehweisbar ist, eine Sonderstellung einr~umen. Es gibt naeh 
ihrer Auffassung auBer der :Hauptgruppe endogenen Charakters ,,viel- 
leieht eine kleine Nebengruppe, die unter den exogenen Psychosen 
ihren Platz hat" (Berze). Nach unseren Kriegserfahrungen dfirfen 
wir wold annehmen, dal~ es keine Form des Jugendirreseins gibt, die 
lediglich guBeren Seh~ligungen ihre Entstehung zu verdanken hat. 

Eine wie grol~e Bedeutung dagegen der Anlage zukommt, beweist, 
uns das gehi~ufte Auftreten von Schizophrenien -- oft mit kliniseh- 
gleichem Verlauf -- bei Geschwistern und vor allem bei Zwillingen, 
die unter den versehiedensten auBeren Bedingungen und anlaBlieh 

2* 
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verschiedener ,,Erlebnisse" unabh~ngig von einander erkranken. Indes 
sagt B l e u l e r  in seiner Monographie: ,,Allerdings wissen wit, dab 
,Geisteskrankheiten' in den Familien der Schizophrenen h~ufiger sind 
als in denen der gesunden; wit sehen auch oft yon einer zahlreichen 
Familie mehrere Mitglieder erkranken. Wenn aber ein ,Infektionist' 
sagen will, es g~be bei der Schizophrenie keine tteredit~t, sondern nur 
eine Infektion an gemeinsamer Quelle, oder wenn jemand annehmen mag, 
die Gemeinsamkeit psychischer oder physischer Erlebnisse verursache 
bei Zusammenlebenden solche Krankheitsh~ufungen, so k6nnen wir 
ihm keinen Gegenbeweis liefern." Freilich l~Bt sich die angenommene 
Behauptung des ,,Infektionisten" nicht widerlegen, doch fiir die Un- 
richtigkeit der zweiten Annahme hat  uns der Krieg Beweise zur Geniige 
geliefert, wie an anderer Stelle noch eingehen4 zu erSrtern sein wird. 

Fiir die Endogenit~t spricht ferner das gehi~ufte Auftreten yon 
Degenerationsmerkmalen. Wic  h m a n n land bei Schizophrenen viel- 
fach asymmetrische Schi~del- und Gesichtsbfldung und zahlreiche 
andere Deformit~ten. Da die Befunde bei angeborenem Schwachsirm 
ganz i~hnlich sind, diirfen wir auch ftir das Jugendirresein mit vielen 
Anderen endogenen Ursprung annehmen, 

Allerdings spielen vielleicht bei den Deformit~ten die keimsch~digen- 
den Momente die Hauptrolle, die der vererbten spezifischen An]age 
nach dem oben Dargelegten an die Seite zu stellen sind. So land P i l c z  
in der Ascendenz der Hebephrenen in 78 F~llen 25real Paralyse und 
9mal Alkoholismus. Auch zahlreiche andere Autoren (Rf id in ,  W o l f -  
s o h n ,  K r e i c h g a u e r ,  M o l l w e i d e ,  B e r z e  u. a.) wiesen schon auf die 
Hi~ufigkeit von Lues und Alkoholdegeneration der Eltern hin. Da[~ 
wir in diesen Faktoren wichtige ~tiologische Momente fiir das Jugend- 
irresein zu sehen haben, wurde bereits hervorgehoben. Ob wir aber 
allein in der Keimsch~digung ohne vererbte spezifische Anlage eine 
der Ursachen des Jugendirreseins zu sehen haben, steht nicht lest. 

~ber  die Art der Vererbung bei der Schizophrenie sind die Ansichten 
und Resultate der Forscher noch so verschieden und z. T. widersprechend, 
dab wir fiber diesen Punkt  mit der Feststellung hinweggehen k6nnen, 
dab yon den meisten Autoren das Jugendirresein ftir eine rezessiv 
mendelnde Erkrankung bei gleichartiger Vererbung gehalten wird, 
und dal~ man auf Grund der Beziehungen des Jugendirreseins zu anderen 
Psychosen (den Alkoholismus mit einbegriffen) eine polyhybride Genese 
der Krankheit  annimmt (Riidin) .  Ob die Mende l schen  Gesetze fiir 
die Vererbung der Schizophrenie zutreffen oder nicht, kann wohl nicht 
eher entschieden werden, als bis wir das ganze Krankheitsbfld auch im 
Stadium der Latenz oder Entwicklung scharf yon den anderen Psychosen 
abgrenzen k6nnen und wir die organischen Grundlagen des Leidens 
kennen. Vor allem ware es yon Wichtigkeit zu wissen, in welcher Weise 
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sich die ,,Erbschizose" (Bleuler) ,  die rezessive Schizophrenie, ldinisch 
manifestiert. ,,Die Erbschizose", sag~ Bleu le r ,  ,,mfissen wir noch 
suehen. Mit der Siehtschizose ist sie verbunden durch eine lange und wolff 
dutch Mitwirkung mancher innerer und ~uBerer Faktoren komplizierte 
Kausalkette." Und Rf id in  meint: ,,Man wird allm~hlich erst dutch 
viele klinisehe Einzelunt~rsuehungen und zahlreiche statistische Grup- 
pierungen herauszubekommen versuchen miissen, welche psychopathi- 
schen und psychotischen Zusti~nde gewissermal3en als Erbiiquivalent 
zu betr~chten sind, und welche nicht." Aus der Tatsaehe, dal3, wenn ein 
Elterntefl auch an irgend einer anderen Psychose als an Jugendirresein 
leidet, doch ein Teil der Kinder an Jugendirresein erkrankt -- wobei 
v o n d e r  Verdoppelung der Verhi~ltniszahlen ganz abgesehen werden 
soil --, diirfen, wir schlieBcn, dal3 wahrscheinlich ein enger innerer 
Zusammenhang zwischen der Genese der Dementia praecox und anderen 
Psychosen besteht. Welche Faktoren letzten Endes zusammenwirken, 
um die schizophrene Anlage zu bilden, miissen weitere Forschungen 
ergeben. Ohne den wichtigen Faktor der Heredit~t kommen wir heute 
bei den Untersuchungen nach der Genese des Jugendirreseins jeden- 
falls nicht mehr aus; was jedoch vererbt wird, wissen wir nicht. 

Die schweren Veri~nderungen an den Zellen der GroI3hirnrinde 
(Alzhe imer ,  Nissl ,  Golds te in) ,  die Gliawucherungen, die Bfldung 
yon Zerfallsprodukten und anderc pathologische Befunde in den ver- 
sehiedenen Rindenschichten des Stirnhirns, der Gegend der Zentral- 
windungen und der Schl~tfenlappen, diese Befunde, die K r a e p e l i n  zu 
dem Versuch veranlaBten, die klinischen Erscheinungsformen der 
Dementia praecox teilweise zu deuten, legen den Gedanken nahe, die 
Arrlage in einer krankhaften Hirnveri~nderung zu sehen, woffir auBer 
der Heredit~t auch schon die frfih hervortretenden Charakteranomalien 
spi~terer Schizophrener sprechen. B l e u l e r  hi~lt es fiir Sehr wahrschein- 
lich, dab die hi~ufig in der Kindheit zu Tage tretenden autistischen 
Charaktereigentfimlichkeiten (,,Neigung zu Zurfickgezogenheit, ver- 
btmden mit einem hSheren oder geringeren Grade yon Reizbarkeit") 
schon die ersten Symptome der Krankheit sind. H a r p e r - S m i t h  
nimmt eine EntwicklungsstSrung oder eine ererbte Minderwertigkeit 
der Neuronen an. Mol lwe ide  setzt die Dementia praecox in Parallele 
zu der spinalen progressiven Muskelathrophie und der amyotrophi- 
schen Lateralsklerose und wendet die diesen Erkrankungen yon Ed in -  
ger  zu Grunde gelegte ,,Aufbrauchstheorie" auch auf das Jugend- 
irresein an, indem er einen progredienten Abnutzungsprozel3 bei minder~ 
weltiger Anlage gewisser Teile der Hirnrinde annimmt. Allerdings 
kann der prim~re Sitz des Krankheitsprozesses auch auflerhalb des 
Grol~hirns liegen, wie wir im folgenden Kapitel sehen werden. 

In enger Beziehung zur Frage der Hered i t i~ t  steht die der i n n e r e n  
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S e k re  t io n, denn auch fiir diese miissen wir eine konstitutionelle Basis 
annehmen; sei es, dab wir die innersekretorischen StSrungen als Kon- 
stitutionskrankheiten betrachten, sei es, dab wir konstitutionelle Ab- 
weichungen durch innersekretorische StSrungen bedingt sehen. Die 
H~ufigkeit der MenstruationsstSrungen sowie die schon /~uBerlich er- 
kennbarcn Beziehungen zu Schwangerschaft und Wochenbett, vor allem 
aber die Tatsache, dab das Jugendirresein in den meisten Fallen erst 
nach der Zeit der Geschlechtsreife zum Ausdruck kommt -- weshalb 
man es auch als die Pubert~,tspsychose kat  exochen bezeichnete -- hell 
schon friih den Verdacht innersekretorischer StSrungen aufkommen. 
K r a e p e l i n  weist auf das gelegenthche An- und Abschwellen der Thy- 
reoidea, auffallende tIautverdickungen, Pulsveranderungen, Facialis- 
ph~nomen und tetanieartige Anf~lle bei der Dementia praecox hin, 
die den bei Schilddriisenerkrankungen beobachteten Erscheinungen so 
ahnlich sind. Aueh B e r t s c h i n g e r  berichtet yon einem Fall mit 
periodischem An- und Abschwellen der Struma mit Erregung und Ver- 
wirrung beim Anschwellen. Jodkali blieb fiir das Struma ohne Einflull, 
bewirkte jedoch fiir den Geisteszustand eine Steigerung der Verwirrtheit. 

Aus weiteren klinischen und biologischen Untersuchungsergebnissen 
wissen wit, dab die inncrsekretorischen Driisen aufs engste in Bezichung 
zum gesamten Nervensystem stehen und ihre Ti~tigkeit nicht ohne 
EinfluB auf die psychischen StSrungen ist, wie auller den Basodowpsy- 
chosen die psychotischen Erscheinungen des MyxSdems, die seelischen 
Veranderungen bei der Addisonschen Krankheit,  die verschiedenen 
Formen des Infantilismus usw. zeigen. Diese offensichtlichen Zusammen- 
h~nge zwischen der Dysfunktion endokriner Driisen und den klinischen 
Formen der Psychosen lassen K r a e p e l i n  ,,bei der Dementia praeeox 
das Bestehen einer Selbstvergiftung infolge einer StoffwechselstSrung 
bis zu einem g'ewissen Grade wahrscheinlich" erscheinen. 

In gle~chem Sinne lassen sich auch die mannigfachen Ver~inderungen 
des Blutbildes deuten. B r u c e  land hochgradige Leukocytose und 
Neutrophilie (90%), D ide  und C h e n a i s  Eosinophilie fiir die katatonen 
Formen. Andere Forscher ( H e i l e m a n n ,  K r u e g e r ,  K u h n ,  S a n d r i  
u .a . )  fanden ebenfalls -- aber nur geringe -- Vermehrung der Leuko- 
cyten. Besonders bemerkenswert sind die Feststellungen L u n d v a l l s ,  
der bei normalem Zellgehalt des Blutes periodisch wiederkehrcnde 
,,Blutkrisen" in Form yon Hypoglobulie und Hyperleukocytose land. 
,,Diese", so sehreibt er, ,,diirfen als Zeichen einer Toxinanhaufung im 
Blute aufgefallt werden. Sobald sic eine gewisse Intensit~t errcicht 
haben, folgen ihnen Reizerseheinungen auf psychischem Gebiete" 
(zitiert nach H e i l c m a n n ) .  K r u e g e r  fand eine der Schwere des Sta- 
diums parallel verlaufende Leukocytose bei Hebephrenie in 70% seiner 
F~lle, bei Katatonie in nur 44~ K r u e g e r  betont im Hinblick auf die 
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Resultate seiner cytologischen Blutuntersuchungen ebenfalls die Wahr- 
scheinlichkeit einer Autointoxikation, die ihm um so wahrscheinlicher 
erscheint, als das Blutbild Schizophrener dem bei Sehilddrfisener- 
krankungen gefundenen sehr ahnlieh ist. Er sieht in der ,,Einwirkung 
toxischer Absonderungsprodukte, die in der pathologischen Tatigkeit 
einer Gruppe yon Organen mit innerer Sekretion (Thyreoidea, Ovarien, 
Hoden, Thymus, Hypophysis, Glandula pinealis, vielleicht aueh Neben- 
nieren) ihren Ursprung haben", den dem gugendirresein m5glicherweise 
zugrunde liegenden pathologischen ProzeB. t~hnlich halt I t t e n  die 
oft nachweisbare Lymphoeytose und Eosinophilie auf Grund der Tat- 
sache, dab kSrperhehe Symptome von der Art des Status thymicolym- 
phaticus gelegentlieh die Veranderung des Blutbildes begleiten, fiir 
eine pathologisehe Funktion der Blutdrfisen. 

Die immerhin nicht eindeutigen Untersuchungsergebnisse des 
eytologischen Blutbfldes und die daraus ffir die Genese des Jugendirre- 
seins gefolgerten Theorien lassen sieh in ihrer Gesamtheit nur sehwer 
verwerten; sicher ist nur, dab mehr oder weniger tiefgreifende Veran- 
derungen des Blutes vor sich gehen. Und diese machen, soweit ~ r  heute 
pathologisehe Blutbefunde zu deuten in der Lage sind, eine Reaktion auf 
einen Entziindungsprozei3 wahrscheinlieh, den wir im Zentralnerven- 
system vermuten diirfen. Einen solchen hinwiederum kSnnen wir nur 
als Folge einer Intoxikation ansehen, fiber deren Ursaehe und Wesen 
wir nech nieht unterrichtet sind. Einen wiehtigen I-Iinweis geben uns 
die mit dem Abderhaldenschen Dyalysierverfahren angestellten 
Versuehe. 

F a u s e r  u.a.  fanden mit Hilfe der Abderhaldensehen Methode 
im Blur Sehizophrener sehr haufig Abwehrfermente gegen Gesehleehts- 
drfisen und Hirnrinde, oft auch gegen Gehirn- und Sehilddrfise, und 
in seltenen Fallen Abbau von Sehilddriise und Nebenniere. Dabei 
bauten mannliche Schizophrenen nur Testikel und nieht Ovarien, weib- 
liehe nut Ovarien und nicht Testikel ab. Solche Abwehrfermente 
sollen bei rein funktionellen StSrungen sowie bei ttysterie und beim 
maniseh-depressiven Irresein fehlen. Zahlreiche Naehprfifungen und 
weitere Unt, ersuchungen zeitigten jedoch mehr oder weniger yon ein- 
ander abweichende I~esultate. Immerhin haben die Ergebnisse das 
fJbereinstimmende, dab die organisehen Psychosen gegenfiber den 
funktionellen weir haufiger ein positives Resultat .ergeben. Ffir das 
Jugendirresein speziell fiberwiegen die angegebenen Befunde fiber die 
der fibrigen Psychosen erheblich. Wohl sicher tragt die Diffizilitat der 
komplizierten Untersuchungsmethode sowie das wechselnde Zustands- 
bild der untersuchten Kranken wesentlich zur Verschiedenheit der 
Resultate bei, und bei vorsiehtiger Wertung derSelben diirfen wir die 
Vermutung aussprechen, dab dem Jugendirresein eine Stoffwechsel- 
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stSrung des Gehirns zugrunde liegt. Neben der ursprfinglichen Annahme 
F a u s e r s ,  da6 die Dementia praecox Folge einer primiiren Dysfunktion 
der Gesehleehtsdrtisen ist, besteht die MSgliehkeit, da$ die Dysfunktion 
der endokrinen Organe sekundi~r naeh primi~rer Erkrankung der Hirn- 
rinde erfolgt. SchlieBlieh kSnnen naeh Ansieht M o l l w e i d e s  die nach- 
gewiesenen Abbauprodukte der Ovarien normale Sekrete sein, die des- 
wegen im Blute sind, weft die kranke Hirnrinde sie nicht mehr verwerten 
kann. Ein weiteres Eingehen auf die versehiedensten Theorien, die sieh 
aus den Untersuehungen F a u s e r s  und anderer ergeben, wiirde den 
l ~ h m e n  dieser Arbeit welt iiberschreiten, so dal~ wit uns mit diesem 
aphoristisehen Ansehneiden dieser Fragen begntigen mtissen. 

Wi~hrend F a u s e r  und seine Sehule die Untersuchungen auf serolo- 
gischer Grundlage anstellt, suchen andere Autoren den innersekre- 
torischen StSrungen auf Grund kliniseher und pathologischer Erfahrun- 
gen nigher zukommen. So setzt L u n d b o r g  das Jugendirresein in Be- 
ziehung zur Myoklonie, Myotonie und Tetanie, die er auf Veri~nderungen 
der Schilddrtise und Nebensehflddrfisen zurfiekfiihrt ( K r a e p e l i n ) ;  
und Giese  vermutet  einen i~tiologiseh inneren Zusammenhang in der 
Reihe Spasmophilie-Epilepsie-Sehizophrenie dutch ,,StSrungen in der 
Funktion gewisser innersekretorischer Organsysteme", wobei er mehr 
der Dosierung als der Art des Toxins die Wirkung zuschreibt. G o ld-  
s t e i n  und R e i e h m a n n  fanden bei der Dementia praecox anotische 
~bererregbarkeit und andereTetaniesymptome (C hv o s t e k sehes, 1 ) 1 e s c h- 
sches und Asehne r sches  Phi~nomen), die ihnen das Vorhandensein 
einer SekretionsstSrung der Nebenschilddriisen wahrscheinlieh machen. 
V a n  de r  S c h e e r  sieht --  in 1)arallele zu den Vermutungen yon H a b e r -  
k a n t ,  Z i e h e n ,  W a g n e r ,  B a r b o ,  u. a. --,  gestfitzt auf zahlreiehe ent- 
spreehende Fiille, Beziehungen zwischen Schizophrenic und Osteomalacie 
und bringt sie mit der Dysfunktion der Keimdriisen und der Schild- 
driise in Verbindung. Diese Kombination liegt um so nigher, als tier 
stSrende Einflu6 des Dysthyreoidismus auf das Knochenwachstum 
bekannt ist (Kretinismus, MyxSdem). Die von R e i e h a r d t  oft beob- 
achtete ,,maximale Osteosklerose des SchiiAeldaehes" diirfte aueh in 
diesem Zusammenhange erwi~hnt werden. H a u p t m a n n  deutet die 
seither mehrfach be3t~tigt gefundene. Beschleunigung der Blutgerin- 
hung bei Katatonie im Sinne einer Hypofunktion der Schflddriise. 
W. S c h m i d t sprieht von der durch zahlreiche Nachuntersuchungen be- 
st~tigten Adrenalinempfindliehkeit beim Jugendirresein den Gedanken 
einer Hypo- oder Dysfunktion des Sehilddrfisenapparatcs aus. Und 
1)Sni tz  beriehtet iiber einen Fall yon Friihkatatonie, bei dem er, 
da der t tabitus des 13j~hrigen Kindes lebhaft an einen MyxSdematSsen 
erinnerte, eine 1)riifung der Schilddrtisenfunktion vornahm. Diese wies 
ebenfalls auf eine Hypofunktion bin. 
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Auch diese wenigen Beispiele aus dem grol~en, in neuester Zeit 
so intensiv bearbeiteten Gebiet der kSrperlichen Symptome la~sen die 
engen Beziehungen zwischen Jugendirresein und innersekretorischen 
StSrungen erkermen. Ebenso lassen die zahlreichen anderen kSrperlichen 
Begleiterscheinungen im Verein mit dem oft in Demenz ausgehenden 
Verlauf eine Allgemeinerkrankung im Sinne einer ausgedehnten Stoff- 
weehselstSrung vermuten. 

Die Tatsache, dab zahlreiehe Erkrankungen an Schizophrenic schon 
lange Zeit vor der Puberti~t manifest werden oder wenigstens in den 
weitaus meisten Fallen psyehisehe Abnormiti~ten zeigen, berechtigt zu 
der Annahme, dab das Jugendirresein in seiner ganzen Anlage von vorn- 
herein in dem sparer manifest schizophrenen Individuum enthalten ist, 
dab aber die Symptome der Psychose in klassischer Form meistens erst 
hervortreten, wenn gewaltige Involutionen im innersekretorisehen Haus- 
halt stattfinden, wie es zur Zeit der tMbert~t der Fall ist. M6glicher- 
weise liegen aueh dem Ausbruch der Schizophrenie w~ihrend oder naeh 
Infektionskrankheiten nur innersekretorisehe StSrungen zugrunde. 

In diesem Sinne hatten wir ftir den Ausbruch des Jugendirreseins in 
dem Zeugungsgesch~ft sowie den Infektionskrankheiten einen aus- 
t6senden Faktor zu sehen. Spezifische ftir bestimmte Infektionserreger 
charakteristische Psychosen gibt es bekanntlieh nieht, doeh wissen wir, 
dab einige Infektionskrankheiten leichter psychotische Zusti~nde her- 
vorrufen als andere. Wir k6nnten darin eine (angeborene) geringe Rc- 
sistenz entweder des Gehirns direkt oder gewisser Blutdrtisen erblieken, 
die den toxischen Produkten der Infektionserreger gegeniiber eine ver- 
schiedene Widerstandsf~higkeit aufweisen. Ebenso besteht die M6glieh- 
keit, dal~ den K6rpcr entgiftende Stoffe yon den endokrinen Driisen 
geliefert werden, diese jedoeh in ihrer angeborenen Minderwertigkeit 
nicht die der Sehwere der Intoxikation entsprechende Menge oder 
Ar~ von Entgiftungsmaterial zu produzieren imstande sind. Nieht 
unerw~hnt soil hier eine Vermutung K a s t a n s  bleiben, der sehreibt: 
,,Die klinischen und anatomischen Befunde lassen sich erkli~ren, wenn 
man als Dysfunktion der Thyreoidea eine dem Myx6dem i~hnliche 
annimmt und die Dysfunktion de r  Keimdriisen mit dem Thymus in 
Verbindung bringt, der scheinbar wi~hrend der Entwicklung der Keim- 
driisen untergeht. Ausl6sende Ursachen machen die Dementia praeeox 
manifest, weft dann andere EiweiBe in das Plasma treten und auch 
gegen diese Abwehrfermente gebildet werden, so daft das Gehirn schutz- 
los wird gegen Keimdriiseneiwei~." 

Wenn auch alle diese auf dem Boden der mannigfaehsten Unter- 
suchungsergebnisse erwachsenen theoretischen Erw~gungen die Frage 
nach den inneren Ursachen des Jugendirreseins bisher nicht zu kli~ren 
vermoehten, so diirfen wir doch sehon jetzt annehmen, dab die Dementia 
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praecox auf einer angeborenen Minderwertigkeit der Drtisen mit innerer 
Sekretion beruht. Es ergibt sieh nun die Frage, ob wir auch in i~uBeren 
Einfliissen, an denen der Krieg so unendlich reich war, eine ursgchliche 
Bedeutung fiir die Entwicklung des Jugendirreseins zu sehen haben. 

III .  
Die mannigfachen psychischen und kSrperlichen Insulte des Krieges 

haben bei fast allen HeeresangehSrigen, deren psychische Elastizit~t 
der der vollkommen Geistesgesunden nieht ebenbiirtig war, die latent 
psychotischen Symptome manifest werden lassen, so da~ die Zahl der 
in Behandlung gekommenen Psychopathen und Hysteriker eine betr~cht- 
liehe Vermehrung effuhr. Soweit bisher festgestellt wurde, ist dagegen 
die Zahl der organisch Geisteskranken bei den Kriegsteilnehmern gar 
nicht oder nur unwesentlieh gestiegen. Eine geringe Steigerung der 
organisehen Psyehosen kSnnen wir ohne weiteres darauf zuriickfiihren, 
dab bei der Kontrolle so zahlreicher Personen, durch die h~ufige Aus- 
fiihrung selbst~ndiger Handlungen und durch die Disziplin, in deren 
Gleiehm~l~igkeit psyehische Anomalien leicht auffallen mul3ten, die 
Krankheit  eher manifest wurde, wi~hrend sie innerhalb der Famflie als 
,,Forme fruste" nicht bemerkt wiire. Neben der Frage, ob die Kriegs- 
noxen iiberhaupt als i~tiologischer Faktor fiir die Erkrankung an Jugend- 
irresein in Betracht kommen, ist deshalb zu erw~gen, in welchem Aus- 
mal3e wir ihnen eine Bedeutung fiir die Ausl6sung der Dementia praecox 
zuerkennen miissen. 

Wie gering wir, schon rein i~ul~erlich betrachtet, die M6gliehkeit einer 
hirntraumatisehen Entstehung des Jugendirreseins sch~tzen miissen, 
zeigt die im Verhgltnis zu den zahlreiehen und mannigfaehen Schiixlel- 
verletzungen versehwindend kleine Zahl der nach einem Kopftrauma 
entstandenen Sehizophrenien. Es sind zwar zahlreiche Fi~lle beschrieben 
worden, die naeh Gehirnverletzungen oder -erschiitterungen reine 
katatone Zustandsbflder zeigten, durch deren Verlauf sich jedoch erwies, 
dab es sich nieht um eine Dementia praecox handelte. S e h u l t z  be- 
schreibt einige Psychosen bei Stirnhirnverletzten, deren Zustands- 
bfld sieh yon dem hebephrenen kaum trennen l~Bt (mit l~ppischer 
Stumpfheit, Zerfahrenheit, ]qyperkinese, Manieren usw.). Ich selbst 
beobaehtete mehrere Monate hindurch folgenden Fall: Ein glterer 
Landsturmmann von schwi~chliehem KSrperbau wurde yon einem seiner 
Kameraden aus Unvorsiehtigkeit durch GewehrschuB am Kopf verletzt. 
Das GeschoB war in horizontaler Richtung yon Schl~fe zu Schl~fe ge- 
gangen, hat te  also das Stirnhirn in frontaler Riehtung durchquert. 
Seit Heflung der Wunden sei er, wie er  selbst angibt, zu keiner Arbeit 
mehr f~hig gewesen, habe kein Ged~chtnis mehr, k6nne die einfaehsten 
Reehenaufgaben nicht mehr 16sen, obwohl er friiher sehr gut habe 
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rechnen kSnnen; kurz, seine Verstandesleistungen schienen auf ein 
Minimum reduziert zu sein. Besonders auff~llig war die Hal tung des 
Kopfes, der st~ndig nach vorn rechts geneigt war. Zwangsartige Be- 
wegungen liel3en sich nicht beobachten. Dagegen bestand ein hoch- 
gradiger ,,Ausfall an motorischer, sprachlicher und gedanklicher Reg- 
samkei t"  (Kle i s t ) .  Katalepsie, Perseveration und Stereotypien zeigte 
er nieht. Die Stimmung war im allgemeinen stumpf, doch war die Affekt- 
erregbarkeit nicht erloschen, wie sich bei Besuch von AngehSrigen 
zeigte. Auch nahm er an h~uslichen Angelegenheiten mehr, als cs 
schien, inneren Anteil. So b o t e r  auf den ersten Blick des Bild eines 
Katatonikers,  ohne aber die psychische Alteration aufzuweisen, die die 
Diagnose Jugendirresein sichert. 

Eine echte Schizophrenie nach Hirnt rauma babe ich wi~hrend einer 
fast  zweiji~hrigen T/ttigkeit an der psyehiatrischen Abteilung eines 
Festungslazaretts nicht gesehen. Auch weist unsere Literatur  auffallend 
wenig derartige F~lle auf. M e y e r  land unter 19 verwundeten Schizo- 
phrenen 4Kranke,  die eineKopfverletzung aufwiesen, v. M u r a l t ,  dessen 
Beobachtungen allerdings aus dem Jahre  1900 stammen, beobaehtete 
im Ansehluf~ an Kopfverletzungen reine Katatonien mit  gleichen 
Symptomen und Verlauf, wie wir sie beim unverletzten Schizophrenen 
zu sehen gewohnt sind. Doch wurde v. M u r a l t  auf Grund seiner FMle 
darauf hingewiesen, daft ,,besonders solche Leute an einer t raumatischen 
Katatonie  erkrankten, bei denen Vorbedingungen zum Ausbruch von 
Spannungsirresein ohnehin vorhanden waren". Ebenso referiert M a i e r  
einen Fall, bei dem im AnschluB an ein Schiideltrauma die bis dahin 
zweifellos latent  vorhandene Psychose manifest wurde. Und in aller- 
letzter Zeit refit derselbe Verfasser mit  B e r t s c h i n g e r  einen Fall mit, 
in dem ein 38j~hriger bis dahin gesch~ftsf/~higer Mann, der allerdings 
erblich belastet war und schon vor der Erkrankung sehizophrene 
Z/ige aufwies, im AnschluB an eine Gehirnerschtitterung akut  an Jugend- 
irresein erkrankte. Die Autoren spreehen hier yon ,,traumatiseher 
Katatonie" ,  da sie einen kausalen Zusammenhang zwischen Trauma und 
Psyehose annehmen. Immerhin  geben sie zu, dab ,,kein noch so sehweres 
Trauma allein imstande ist, eine typische Katatonie zu erzeugen, wenn 
es nieht ein schizophren veranlagtes Gehirn trifft".  Der einzige Fall 
mit  Kopf t rauma unter dem mir zur Verffigung stchenden Material ist 
folgender, der nicht einmal als typisch zu bezeichnen ist. 

Fall  1. H. H., landwirtschaftlicher Arbeitcr, ?,4 Jahrc alt. Aus den Papieren 
ist ersichtlich, dab H. am 21. VII. 1916 als ungedienter Landsturmmann eingestellt 
wurde. Am 27. II. 1917 wurde er nach den Stellungsk/impfen zwisehen Smorgon- 
Krewo vermfl]t. Sp~ter stellte sich heraus, dab er in russische Gefangensehaft 
geraten war. Von hier fiber Schweden ausgetauscht, kam er am 13. XII. 1917 
nach dem Reservelazarett S. und sp/~ter in ein Heimatlazarett nach Lothringen, 
aus dem er wegen R/iumung dem Reservelazerett B. zugefiihrt wurde, wo man am 
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6. II. 1918 feststellte: R. Pupille lichtstarr, im GlaskSrper vereinzelte schwarze 
Flockcn, Sehnervenatrophie; in der Maculagegend ein groBer verzweigter Ader- 
hautriB, mit schwarzem Pigment durchsetzt. Eine wcitere sl~tere Augcnunter- 
suchung ergab einen normalen linken Augenhintergrund und beiderseits vermin- 
derte Sehseh~rfc. Anfangs kcine psychischen StSrungcn; diese werden zuerst 
unter dem 27. II.  1918 erwithnt. Am 20. II. wurde Kiefcrklemme bemerkt. 
3 Wochen sl~ter erfolgte seine Verlegung nach der Universit~tsnervenklinik Halle, 
da er den Eindruck eines Geisteskranken maehte. 

Aufnahmebefund: An beiden Unterkiefern und Joehbeinen mehrfaeh iNarben- 
bildungen, die anscheincnd stellenwcise schmerzhaft sind. Auch bei I)ruck auf 
den rechten Nervus infraorbitalis wird das Gesicht schmerzhaft verzogen. Liegt 
racist mit geschlossenen Augen da, schl~gt sic auf Anruf nicht auf. Bei passiver 
(~ffnung der Augenlider erweist sich die rechte Pupille als vollkommen lichtstarr 
und aueh die linke Pupille zeigt auf Lichteinfall kcine merkbaren Ver~.nderungen. 
Pupillen unglcich. Augenspiegelung wegen des negativistischen Verhaltcns nicht 
mSglich..Nahrung wird oft verweigert und nur auf wicderholtes Zurcden gcnossen. 
Bisweilen erfolgt auch auf mehrfachcs Anredcn sinngem~i0e Antwort. Gang sehr 
zaghaft und unsicher. Obriger KSrperbefund normal. 

Auch wghrend des ganzen weiteren Verlaufs der Erkrankung behcrrschen 
Affektlosigkeit, ~Negativismus und hochgradige Hemmung das Bild, das noch ver- 
vollst~i.ndigt wird dureh vollkommene Teilnahmslosigkeit und Mutismus. Infolge 
der mangelhaften l~Tahrungsaufnahme tr i t t  im Laufe yon 2 Monaten untcr ttinzu- 
kommen eines Erysipels ein rapider Krgftcvcrfall cin, und am 2. VI. erfolgt dcr 
Tod unter Hinzutreten einer eitrigen Bronchitis. 

Der Sektionsbefund ergab u. a. (eitrige Bronchitis, Lungenemphysem, all- 
gemeine Induration, Reste eines Gesichtserysipels, Schrapnellkugc[ am linken 
Unterkiefcr, leichte Nierenatrophie): Die Pia basalis des rechten Stirnlappens 
zeigt ira allgemeinen briiunliche Pigmentierung. Sch~idelverletzungen bier nicht 
na~hweisbar. Die Hirnrindc untcr diesen Stellen ist nicht ver~indcrt, nur an einem 
Punkte etwas defekt und brgunlich. 

A n  der  Diagnose K a t a t o n i e  is t  k a u m  zu zweifeln. H.  h a t  in1 Fe lde  
einen Kopfstecksehul~ mi t  Ver lus t  der  Sehkraf t  auf  dem rech ten  Auge 
er l i t ten.  Nach  e twa  7 Mona ten  werden die  e rs ten  geist igen StSrungen 
vermerkt .  Dies is t  n ich t  ][~esonders auff~llig, wenn wir  bedenken,  dab  
epi lept isehe Anf~,lle nach  K o p f t r a u m a  durchschni~t l ieh ers t  nach 
6 Monaten  ( J o l l y )  oder  se lbs t  ers t  naeh mehreren  J a h r e n  ( B e r g e r )  
beobaeh te t  wurden.  Wi r  kSnnen also, da  vor  a l lem e igenanamnes t i sche  
Angaben  fehlen, den  Ausbruch  der  Psyehose  im Z usa mme nha ng  mi t  dem 
K o p f t r a u m a  n ich t  ohne weiteres yon  der  H a n d  weisen. Die Wieder-  
en t fe rnung aus dem H e i m a t l a z a r e t t ,  naeh der  die  e rs ten  StSrungen 
beobach te t  werden,  ist,  nachdem der  Mann so lange im Fe lde  und  in 
Gefangensehaf t  war,  t ro tz  der  d a m i t  ve rbundenen  Aufregung wohl n ieh t  
Ms Ursaehe  der  Ge is teskrankhe i t  anzusehen.  Zweifellos lagen,  wie die  
Sekt ion  ergab,  P i ab lu tungen  vor,  ein Beweis fiir die Seh~ l igung  des Ge- 
hirns. Ob jedoch das  er l i t tene  T r a u m a  die K a t a t o n i e  erzeugt  hat ,  
l~Bt sieh n ich t  en tseheiden;  wahrscheinl ich ist,  dab  eine Anlage zum 
Jugendi r rese in  vorlag,  welches durch  die Ver le tzung ausgelSst  wurde.  

Aus dem Darges te l l ten  ergibt  sieh fiir uns, dab  eine Kopfver ]e tzung  
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einerseits katatone Zustandsbilder ohne echte Katatonie,  andererseits 
echte Schizophrenien zur Folge haben kann, fiir die wir jedoch das Trau- 
ma nur Ms ausl6sende Gelegenheitsursache im Sinne R e i c h a r d t s  
betrachten mtissen. ~ die theoretisch sehr wohl denkbare MSglich- 
keit, dab eine Gehirnverletzung die Psychose in ihrer Anlage - -  sei es 
auf direktem Wege, sei es indirekt dutch Herabsetzung der psychischen 
Widerstandskraft  - -  erzeugen kann, bestehen keine Anhaltspunkte. 

War  selbst die Zahl der Schizophrenien nach Kopf t rauma nicht 
gro2, so haben wir natiirlich nicht das Recht, irgendwelchen anderen 
Verwundungen eine grundlegende Bedeutung fiir die Genese der Krank-  
heit zuzuschreiben. Das bis jetzt vorliegende statistische Materia] 
Iallt erkennen, wie gering in der Ta t  eine Verletzung der Brust- und 
Bauchorgane oder der Extremita ten  als atiologischer Faktor  zu werten 
ist. Auch wurde yon Kranken,  soweit sie anamnestische Angaben 
machen konnten, nur selten ein k6rperliches Trauma in Verbindung 
mit  ihrer Erkrankung gebracht. Um so haufiger - -  ia, man k6nnte 
sagen: fast immer - -  wurdc eine psychische Einwirkung als Krank-  
heitsursache angegeben; ein Beweis ffir den geringen Einflu2 eines 
Traumas auf die Psyche. 

Um so mchr verdienen die Falle Beachtung, die einen urs~chlichen 
Zusammenhang zwischen Ausbruch des Jugendirreseins und Verletzung 
wahrscheinlich machcn. So land W e b e r  in mehreren Fallen, oft direkt 
im AnschluB an eine Verwundung, in ziemlicher RegelmaBigkeit eigen- 
artiges Verhalten, Verstimmungen usw., denen nach 8 Tagen bis einigen 
Monaten der Ausbruch der Erkrankung folgte, welche Depressionen, 
Angstzustande, mannigfache katatone Symptome und Neigung zu 
schneller VerblSdung als ihre Hauptmerkmale  aufwies. W e b e r  glaubt, 
seine Falle verschiedenen Psychoseformen neben der Katatonie  einord- 
nen zu miissen, und fiihrt ihre Entstehung auf degenerative Belastung 
oder andere friiher erfolgte dauernde Sch~ligungen des Zentralnerven- 
systems zuriick. Auch M e y e r  wies mehrfach darauf bin, dab er einem 
Trauma keine ursiichliche Bedeutung fiir den Ausbruch des Jugend- 
irreseins zuschreiben kSnnte. Unter  194 :Fallen yon Dementia praecox 
befanden sich nur 19 mit  Verletzungen einschlie~lich den bereits er- 
wahnten 4 Kopfverletzten. Von den wenigen Fallen, in denen ein 
Zusammenhang zwischen Trauma und Ausbruch der Psychose nicht 
ohne weiteres yon der Hand  gewiesen werden kann, seien zwei Kranken- 
geschichten im Auszuge kurz mitgeteflt. 

Fall  2. P.H., Fahrbursche, 28 Jab_re. Mutter soil in einer Irrenanstalt gewesen 
sein; sonst keine erbliche Belastung. Pat. selbst war aul3er Erk~ltung und Blasen- 
leiden angeblich immer gesund. Den Feldzug machte er yon Anfang an teils im 
Osten, teils im Westen mit. Am 12. VI. 1915 verwundet durch Schu~ in das linke 
Ges~il3. Durch die Aufreglmg und den Blutverlust will er kurze Zcit ,,gedankenlos" 
gewesen sein. Im Lazarett wurde er etwa 14 Tage nach der Kopfverletzung auf- 
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f~lhg, war ~ngstlich, staxrte vor sich hin, schrak zusammen, murmelte zusammen- 
hanglose Worte yon ,,Verfolgtmg, Sturm, Schiitzengraben, Totstechen", gab ver- 
kehrte Antworten usw. Der k6rperliche Befund lieB auBer 2 Naxben am linken 
GesKB nichts Besonderes erkennen. 

Der Kranke war w~hrend der Beobachtungszeit meist deprimiert, weinte ohne 
Grund, zeigte allerhand Wahnideen and qu~lte sich mit paranoiden Selbstvorwiirfen 
und BeeintrKchtigungsideen. Der Vorstellungsablauf war gehemmt; oft fielen 
Ratlosigkeit und leichte Verwirrtheit auf. Bisweflen nahm er katatone Haltung 
an, wurde auch aggressiv. I)ie Intelligenz erwies sich a]s nur m~l~ig entwickelt. 

Pat. warde am 5. IV. 1916 als gebessert und dienstunbrauchbar mit mili- 
t~r~rztlichem Zeugnis entlassen. 

F a l l  3. F. W., Feilenhauer, 25 Jahre. Angeblich keine erbliche Belastung. 
Friiher nie ernstlich krank. Lernte in der Schule gut, hatte auch in der Lehre gute 
Erfolge. Im Friihjahr 1915 zum Heeresdienst eingezogen, kam er nach seiner Aus- 
bildungszeit ins Feld. Er war angeblich zweimal verschtittet gewesen und einmal 
durch Granatsplitter verwundet; lag u. a. a/4 Jahr in einem belgischen Lazaxett. 
Dezember 1918 sei er, wie sein Vater angibt, anscheinend regelrecht aus dem Heeres- 
dienst entlassen, nach Hause zuriickgekehrt. Gegen friiher soll er auff/illig ver- 
/~ndert gewesen sein. Er saB meist interesselos vor sich hinstarrend herum, die 
Hand am Kopf; einige Male hatte er tobsiiehtige Erregungen. 

Bei der Aufnahme zeigte er einen ausgesproehenen Hemmungszustand mit 
Bewegungs- und Mimikarmut und vollkommener Affektlosigkeit. Zeitlich und 
6rtlich schien er orientiert zu sein; seine Antworten erfolgten nicht immer sinn- 
gem~B. Keine grSberen Intelligenzdefekte, Ged/ichtnis nicht merklich verschlech- 
tert. Auf kSrperlichem Gebiete land sich bei normalem Befund deutlich aus- 
gepr~gte w/~ehserne Biegsamkeit. 

W/ihrend der Beobaehtung zeigte er fast immer das gleiehe negativistisehe, 
stumpfe Verhalten, schimpfte bisweilen, wax aber bald darauf stark gehemmt. 
Er /~ul~erte auch Versiindigungsideen und zeigte Befehlsautomatie. Dabei war 
er st/indig deprimiert. K5rperlich blieb die w/~chserne Biegsamkeit bestehen. 

Er wurde einer Heilanstalt zur Weiterbehandlung zugefiihrt. 

Es  hande l t  sich also im Fa l l  2 u m  einen erbl ich be las te ten  Menschen,  
der  berei ts  naeh verh~ltnism~13ig ku rzem Aufenha l t  an  der  F r o n t  geist ig 
e rk rank t .  H.  selbst  b r ing t  den  Beginn seiner E r k r a n k u n g  m i t  d e r  
A ~ r e g u n g  und  dem Blu tve r lus t  dureh  seine Verwundung in Zusammen-  
hang.  Auch  ob j ek t iv  erseheint  e in  solcher umso wahrscheinl ieher ,  a l s  
14 Tage nach  dem T r a u m a  das  aku te  S t a d i u m  der  K r a n k h e i t  mani fes t  
wird,  wobei  wir die m i t  der  SchuBverle tzung zusammenfa l lende  ,,Ge- 
danken los igke i t "  des K r a n k e n  als erstes S y m p t o m  zu deu ten  haben.  
Wir  di i rfen also nach  allem, was uns die sp~rl ichen Angaben  zur Vorge- 
sehichte  zur  Kenn tn i s  bringen,  e inen Zusammenhang  zwischen Kriegs-  
d iens t  und  Ausbrueh  der  Psyehose  a rmehmen;  es f ragt  sich nur,  ob wir  
in dem T r a u m a  oder in  der  von  H.  selbst  als eine der  Ursaehen  seiner  
E r k r a n k u n g  angegebenen  Aufregung d ie  Veranlassung zum Ausbruch  
der  K a t a t o n i e  zu sehen haben.  Zweifellos is t  das  Le tz te re  viel  wahrsehein-  
l icher :  Die daue rnden  Emot ionen  des F ron td iens t e s  haben  die psyehi-  
sche WidersSandskraf t  des yon  Haus  aus minderwer t ig  ve ran lag ten  
Mannes geschwi~cht, bis plStzl ich durch  den  le tz ten  schweren Schoek 
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der Verwundung die Schwelle der ertr~glichen Reizwirkung tiberschritten 
wird. Wir dfirfen deshalb in den Aufregungen und Anstrengungen 
des Kriegsdienstes in Verbindung mit der dutch die Yerletzung erzeugten 
psychischen Erschtitterung Momente sehen, welche die in der Anlage 
vorhandene Krankheit ausgelSst oder wenigstens ihren Ausbruch 
beschleunigt haben. 

Ganz anders stellt sich uns Fall 3, eine Katatonie, dar, bei der wir 
aus den anamnestischen Angaben zwar einerseits keine minderwertige 
Veranlagung annehmen, andererseits jedoch aueh keinen so klaren 
Zusammenhang mit dem Kriegsdienst erkennen kSnnen. Die Ver- 
sehiittungen und die Granatsplitterverletzung, yon der wir nieht ein- 
real wissen, weleher Art sie gewesen ist, lassen einen Kausalnexus mit 
dem Ausbruch der Psychose nicht vermuten, besonders da wir an- 
nehmen miissen, dab W. nach Heilung seiner Wunde weiterhin Kriegs- 
dienst geleistet und gut vertragen hat. Erst naeh der Entlassung stellte 
sieh offenbar die psychische Veri~nderung ein; denn wi~re diese wghrend 
der Dienstzeit aufgetreten, so w~re sie vermutlich schon damals von 
Vorgesetzten oder Kameraden bemerkt worden. Aueh land sieh (ira 
Gegensatz zu Fall 2) keine Verarbeitung von Kriegskomplexen, die einen 
Zusammenhang zwisehen Krieg und Erkrankung wahrscheinlicher 
gemaeht h~tten. Wit dtirfen also in diesem Falle weder Kriegswirkung 
im allgemeinen, noch Verwundung im besonderen fiir den Ausbruch 
der Psychose verantwortlich machen, sondern miissen annehmen, 
daB es sich hier um ein rein sehicksalm~Biges Erkranken handelt. 

Von besonderem Interesse diirften die Ausftihrungen Be rge r s  
(zit. naeh W. Sehmid t )  sein, der, auf den Untersuchungen F a u s e r s  
fuBend, in endogenen Vorg~ngen die Entstehung des Jugendirreseins 
sieht und den] Trauma keine oder nur geringe Bedeutung beimiBt. 
Die M6glichkeit einer traumatischen Entstehung der Katatonie nimmt 
er auf dem Wege der inneren Sekretion an, wobei er einerseits auf die 
enge Korrelation zwisehen Hypophyse und Geschlechtsdriisen, anderer- 
seits auf die dem Sympathicus iibergeordneten Zentren im Gehirn hinweist. 
So schlieBt B e rge r  bei einem Sehadeltrauma, besonders des Stirnhirns, 
wegen der mSglichen Mitbeteiligung der Hypophyse oder der Sympathicus- 
centren die Entstehung der Kr~nkheit nicht aus; psyehisehen Insulten 
schreibt er dagegen keinen EinfluB auf den innersekretorisehen Stoff- 
wechsel zu. Diese Theorien sind jedoch noch indiskutabel, solange die 
Untersuehungen nach dem Ab der  h ald e n sehen Verfahren keine dureh 
ihre Eindeutigkeit verwertbaren Resultate ergeben haben. 

Auf Grund dieser Ergebnisse diirfen wir in einem Trauma hSehstens 
ein auslSsendes Moment fiir das Jugendirresein sehen, doch ist anzu- 
nehmen, dab dabei die psychische Wirkung einer Verwundung den 
Hauptfaktor darstellt, wie noch zu erSrtern sein wird. Immerhin liegt 
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die Vermutung, dab es sich in solchen F~llen um schicksalm~l~iges 
Erkranken handelt, viel n~her. 

Diese Auffassung steht in Gegensatz zu der Ansicht F a u s e r s ,  
der kSrperliche wie psychische Sch~tigung durch Vermittlung yon 
StoffwechselstSrungen als urs~chliche Momente ffir das Jugendirresein 
gelten l~13t. Er  sagt fiber die Entstehung der Hysterie: ,,Ich nehme bis 
zum Erweis des Gegenteils an, dab der innersekretorische Apparat 
resp. einzelne Teile desselben dutch psychische Einflfisse zur Dys- 
funktion gebracht und dab durch diese Dysfunktion --  also eine erwor- 
bene, nicht blo13 konstitutionelle St6rung --  Stoffwechselerkrankungen, 
Autointoxikationen und in der Folge nervSse und psychische StSrungen 
erzeugt werden kSnnen." Ebenso schreibt er fiir die Genese der ,,dys- 
glanduli~ren Psychosen" psychischen und aueh somatischen Noxen 
(selbst ohne Verletzung) auf dem Umwege fiber den innersekretorischen 
Apparat die gleiche Wirkung zu. Weiterhin nimmt er bei allen im Kriege 
aufgetretenen organischen wie funktionellen Psychosen eine ,,Mehrheit 
~tiologischer Faktoren" an, einen endogenen und einen exogenen, 
deren einem er f fir den Frieden und deren anderem er ffir die Kriegs- 
verh~ltnisse das ~bergewicht zuerkennt. 

Was nun die ~tiologische Bedeutung der Gasvergiftungen betrifft, 
l~13t sich im wesentlichen dasselbe sagen. Die meisten Kampfgas- und 
vor allem die Koh]enoxydvergiftungen erzeugten eine yon der Schizo- 
phrenie grundverschiedene Geistesst6rung, bei der nach vorausge- 
gangenem BewuBtseinsverlust der K or s a k o w sche Symptomenkomplex, 
meist in Verbindung mit St6rungen auf intellektuellem Gebiet und mehr 
oder weniger ausgepr~gter Herabsetzung der Affektivit~t, das psychisehe 
Gesamtbfld beherrschte (M. G o l d s t e i n ,  See l e r t ) .  Die wenigen F~lle, 
in denen im AnschluB an die Intoxikation mit Kampfgasen unter Zu- 
nahme der psychischen St6rungen allm~hliche Verbl6dung mit bald 
erfolgendem Exitus eintrat, entsprechen ihrer klinischen Beschaffenlaeit 
nach nicht dem Bild des Jugendirreseins. Es ist deshalb wahrscheinlich, 
dab wir in der Gasvergiftung nicht einmal ein ausl6sendes Moment 
Ifir die Psychose zu sehen haben. Sie ist ja eine weitverbreitete Geistes- 
krankheit, und Gaserkrankungen sahen wit im Felde ungemein h~ufig, 
so dab wir in der Tat  in den wenigen F~llen, in denen eine Dementia 
praecox nach Gasvergiftung auftrat, ein rein zuf~lliges Zusammentreffen 
der Intoxikation mit dem Ausbruch der Krankheit  anzunehmen berech- 
tigt sind. 

Nicht so lflar liegen die Verh~ltnisse bei den Einwirkungen, die 
die mannigfachen Strapazen, wie t3beranstrengung, ver~nderte und 
unregelm~Bige Lebensweise, Entbehrungen, Schlafentziehung, Witte- 
rungseinflfisse~ ldimatische Verh~ltnisse und dergl, auszufiben ver- 
mochten. Man hat  viel darfiber gestritten, ob es eine spezifische Er- 
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sehSpfungspsyehose gibt, und ha t  bis heute noeh keine Einigung in 
dieser Frage erzielt. WAhrend B o n h o e f f e r ,  L f i k e r a t h ,  M e y e r ,  
W e  y g a n d t ,  W o l l e n b e r g  und zahlreiche andere Autoren eine solche 
leugnen, wird sie yon A s e h a f f e n b u r g ,  K r e u s e r  und vor allem vort 
S t e l z n e r  angenommen. Gleichsam zwischen beiden Parteien steht 
S t i e f l e r ,  der nieht direkt yon ,,Ersch5pfungspsychosen" spricht, 
aber in der kSrperlichen Erseh5pfung eine Krankheitsursache sieht 
und in diesem Sinne ,,l~berhungerungspsychosen" neben Inanitions- 
delirien kennt. Wenn auch die MSglichkeit einer dem kSrperlichen 
ErnAhrungszustand parallel zu setzenden Unterern~hrung des Gehirns, 
nicht zum BewuBtsein kommender seelischer Oberanstrengungen, 
Bildung sogenannter ErschSpfungstoxine. u. a .m . ,  auf deren Boden 
sich die Psychose akut  entwicke]n kann, nicht yon der Hand gewiesen 
werden soll, so glaube ich eine solche Entstehung fiir die Erkrankung 
an Jugendirresein verneinen zu diirfen. Es scheinen nur wenig FA]le 
beobachtet worden zu sein, in denen sich eine Schizophrenie im AnschluB 
an einen ErschSpfungszustand entwickelte. So fiihrt B a l l e r  einen Fall 
an, der, allerdings erblich belastet, nach 15 Monaten und zahlreichen 
als Leutnant  mitgemachten KAmpfen im Felde akut  an Jugendirresein 
erkrankte. B a i l e r  schlieBt daraus, dab einzig und allein die Kriegs- 
strapazen den Ausbruch des Leidens bewirkt haben und n immt an, 
dab trotz des infolge erblicher Belastung weniger widerstandsf~higen 
Nervensystems die Psychose nicht ausgebrochen ware, wenn der Kranke  
in seinem ruhigen Zivilberuf geblieben ware. 

Wenn wit schlieBlich noch die Zahl derer, die, ohne an der Front  
gewesen zu sein, an Dementia praecox erkrankten, mit  der Zahl der im 
Felde naeh den Strapazen schizophren gewordener Soldaten vergleichen, 
wie es z. B. K r e u s e r  tut,  so beweist uns der relativ geringe ~berschuB 
der im Felde der Psychose anheimgefallenen HeeresangehSrigen zur 
Gentige, dab ErschSpfung allein als Atiologisches Moment nicht in Frage 
kommt.  Zur BestAtigung dieses Schlusses sei hier noch ein Auszug einer 
Krankengeschichte beigefiigt. 

Fall  4. K. K., Kaufmann, 19 Jahre. Vater an ~'ervenzerrtittung g~storben, 
K. selbst zeigte yon jeher geistig abnorme Veranlagung: Sei angeblich als Kind 
nachts bisweilen aufgestanden, habe wirres Zeug geredet und um sich geschlagen 
usw. Lernte in der Schule schlecht, blieb trotz Nachhilfe mehrfach sitzen. Sollte 
nach der Entlassung Kaufmann werden, kam jedoch nicht weiter und wurde 
Schreiber; leistete auch als solcher nur wenig. Er wurde im Juni 1917 eingezogen 
und kam nach erfolgter Ausbildung ins Feld. Dort wurde er bereits im Oktober 
1917 straff~llig, da er nachts - -  wohl infolge illusion~rer Sinnest~uschungen - -  
seinen Posten ohne Grund verlie~. Wurde zur Begutachtung in die Klinik ein- 
gewiesen. Alle Zeugenaussagen liei~en laut Gerichtsakten deutlich erkennen, 
dal] K. bei der Truppe schon immer ein merkwiirdiges und ~ngstliches Verhalten 
gezeigt hatte, so dab er als geistig nicht normal galt. Ein Kamer~l, der den 
Kranken schon vor seiner Milit~rzeit kannte, erkliirte auch, K. habe schon immer 
zuriickgezogen gelebt und wenig Geselligkeit gepflegt. 

Archiv flir Psychiatr ie.  Bd. 64, 3 



34 A. Sonnenberg: Uber die inneren und ~tu~eren Ursachen des 

Bei der Aufnahme zeigte Pat. zumeist einen l~ippisch heiteren Gesichtsaus- 
druck, war leicht gehemmt, erwics sich aber als zeitlich und 6rtlich oricntiert. 
Ferner fiel eine lcichte Inkohs des Gcdankcnablaufs auf, bisweilen Grimassieren, 
Keine Sinnest~iuschungen oder Wahnideen, auch keine kataleptischen Erschei- 
nungen. Die Intclligcnzprfifung ergab eine ms Entwicklung seiner geistigen 
F~thigkeiten. 

Ws der ganzen Beobachtungszeit zeigte er immer das n~imliche Bild: 
Stand mit leerem Gcsichtsausdruck und ls IA4cheln herum, war nicht zu 
einer regclm~iBigen Beschs zu bewegen. 

Wurde nach Begutachtung ohne Besserung cntlasscn. 
:Es handelt sich hier um einen erblich belasteten debilen Menschen, 

der schon in der Kindheit  die psychopathischen Ziige aufwies, die man 
im Sinne B l e u l e r s  als Fri ihsymptome des Jugendirreseins bezeichnen 
kSnnte. Seine ganze abnorme Veranlagung tr i t t  nach der Puberti~tszeit 
stiirker hervor und fi~llt bei der Truppe auf. Schon nach wenigen Wochen 
Frontdienstes versagt er psychisch vollkommen. Es ist kaum anzuneh- 
men, dab die kurze Zeit seiner milit~irischen Ausbildung und des Front- 
dienstes ihn so ersch6pft haben, dab er geisteskrank wird. Dagegen 
sind wir eher zu der Annahme berechtigt, dab die ungewohntcn Sinnes- 
eindrficke allein geniigten, die schizophrene Anlage, an der wohl nicht 
zu zweifeln ist, manifest zu machen. In diesem Sinne diirfen wir eine 
Beschleunigung des Krankheitsausbruches durch die Schoekwirkungen 
im Felde annehmen u n d e s  fiir wahrscheinlich halten, dal~ die Hebe- 
phrenic bei K. auch ohne den Krieg, vielleicht nur spiiter, zum Ausbruch 
gekommen Ws 

In  der Frage, ob wir in ersch6pfenden oder besonders Infektions- 
krankheiten eine urs~chliche Bedeutung fiir das J~gendirresein zu 
sehen haben, hat uns also der Krieg nichts wesentlich Neues gelehrt. 
Es scheint, als ob wir den unter Kriegsseuchen allgemein bekannten 
lnfektionskrankheiten, wie Typhus, Dysenterie u .a .  keinen Einflul~ 
zuzuschreiben habcn, wie auch schon von S t e r t z  angenommen wurde. 
Nur wenige Fi~lle dieser Art sind beschrieben Worden. So sah S t e l z n e r  
bei 3 l~uhrkranken zweimal Melancholie mit  deutlich katatonen Ziigen und 
einmal im Gefolge dieser Syndrome eine echte Schizophrenie auftreten. 
Ferner 'beobachtete  S t e r t z  (zit. nach B i r n b a u m )  einen posttyphSsen 
Stupor, bei dem aller:ings neben beginnendem Jugendirresein differen- 
tialdiagnostisch ein postinfekti6ser neurasthenischer Ersch6pfungs- 
zustand in Frage kam. Dagegen liiBt die mehrfach beobachtete Zunahme 
der Erkrankungszahlen im Anschlul~ an Grippe auf eine gewisse aus- 
16sende Wirkung schliei]en. Mehr als eine solche diirfen wir natiirlich 
auch hier nicht annehmen; denn im Verh~iltnis zur Zahl der an Grippe 
erkranktcn Krieger war die Morbiditiit an Schizophrenie im AnschluB 
an diese Infektionskrankheit  gering. Es diirften hier wohl dieselben 
Meinungsversehiedenheiten gelten wie bei der "Frage der Ausl6sung 
durch das Zeugungsgesch~ift. Besonders bei letzterer setzt es bisweilen 
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in Erstaunen, mit welcher Regelm~Bigkeit sich der Krankheitsausbruch, 
eine Exazerb~tion oder ein neuer Schub vollzieht. Unter roller Wiirdi- 
gung der zahlreichen Grfinde, die gegen eine Abh~ngigkeit des Jugend- 
irreseins yon Infektions- und anderen erschSpfenden Krankheiten 
geltend gememht werden, kSnnen wir doch kaum umhin, ganz allgemein 
in der dutch diese hervorgerufenen Schwi~chung und der mit ihr Hand 
in Hand gehcnden erhShten Anfi~lligkeit des Nervensystems bei dispo- 
nierten Individuen ein die Psychose fSrderndes Agens zu sehen. 

Den mannigfachen kSrperlichen Insulten des Krieges stehen die 
psychischen Noxen, wie ungewohnte Sinneseindrficke, starke Affekte 
und Gemfitsersch/itterungen gegeniiber. Wir dtirfen wohl mit R ei c h a r d 
die schweren und anhaltenden psychischen Sch~idigungen im Felde einer 
echten Verletzung fiir die Entstehung yon organischen Psychosen 
gleichsetzen. Ja, es fragt sich, ob wir die emotionellen Einwirkungen, 
da sie unmittelbar in das geistige Getriebe des Menschen eingreifen, 
nicht noch hSher zu bewerten haben, zumal ein wenig widerstands- 
f~higer, abet geistesgesunder Mensch infolge der Feldzugsstrapazea 
eher einer somatischen Erkrankung anhcimf~llt. Wir wissen, welche 
seelischen Veriinderungen z. B. der ungewohnte Anbliek yon Lcichen 
und Leichenteilchen, heftige Granatexplosionen, anhaltendes schweres 
Trommelfeuer, ein plStzlicher Schreck, Angst, st~ndige I~bensgefahr, 
Sorge um die AngehSrigen, Fernsein yon der Heimat und i~hnliche 
Insulte, yon denen stets mehrere gleichzeitig einwirken, schon bei einem 
vollkommen Geistesgesunden hervorrufen kSnnen; um wie viel hSher 
miissen wir also diese Einwirkungen auf ein psychisch schw~cheres 
lndividuum einschi~tzen! Dazu kommt, dal~ kurz nach der Pubert~t  
-- das Alter der meistcn Frontk~mpfer fallt ja in diese Zeit -- die 
Affektivitat besonders hoch ist. Und wenn gerade in dieser Lebenszeit 
so zahlreiche exzessive Affekte auf die Psyche eines ohnehin schon ge- 
schwachten Menschen einwirken, so ist eine krankhafte psychische 
Vergnderung in erhShtcm Mal~e mSglich. Es fragt sieh nur, ob alle 
diese Sehi~digungen auch fiir den Ausbruch des Jugendirreseins ver- 
antwortlich zu machen sind. Schon im ])~eden sahen bekanntlich viele 
in der Haft  durch psychische oder durch Milieueinfliisse t in auslSsendes 
Moment fiir die Dementia pra~cox; die viel sti~rker psychopathogen 
wirkenden Kriegseinfliisse stehen dazu in keinem Verhaltnis. Deshalb 
halten W e y g a n d t  u. v. a. eine AuslSsung oder Verschlimmerung der 
Psychose dutch Kriegswirkung durchaus fiir mSglich. So erblick~ 
auch J u n g in psychischen Momenten den ~tiologisch wichtigsten Faktor,  
w~thrend B l e u l e r  ihnen nicht einmal ausl5sende Wirkung, sondern 
nur eine Beeinflussung des klinischen Bildes zusehreibt. Naeh J u n g  
erzeugen geffihlsbetonte Komplexe das ganze Krankheitsbild. Als 
Beweis fiir seine Theorie fuhrt er die Erfahrungstatsa~he an, dab psy, 

3* 
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r Einwirkungen oft Verschlechterung oder Besserung der Psychose 
uur  Folge haben,  und dab oft solche gcfiihlsbetonten Komplexe das 
Ideenbi ld  behcrrschen. 

Wie sehr in der Ta t  psychische Einflfisse von Bedeutung sein k5nnen, 
zeigt  J S r g e r ,  der die Krankengeschichten von 17 Fallen mitteilt,  in 
denen  die Mobilmachung oder Einberufung zum Heeresdienst als 
:psychisches T rauma  wirkten;  teils bekamen Kranke  einen neuen Schub, 
teils t ra ten  Neuerkrankungen auf. Dieser Kategorie ist der folgende 
im Auszug mitgeteilte Fall zuzurechnen. 

Fal l  5. W. M., Schiller, 18 Jahre. Familienanamnese unbekannt. M. wurde 
am 22. VI. 1918 bci einem Infanterieregiment eingestellt. Am 3. VII. 1918 zcigte 
er ohne erkennbare ~uflere Ursachc ein aufgeregtes Wcsen, das sich bis zu Tob- 
suchtsanf~llen steigerte. Deshalb wurde er einem Lazarctt zugeftihrt, wo man 
zun~chst die Diagnose Hysteric stellte. Sp~ter stellte sich heraus, dab eine orga- 
nische GeistesstSrung vorlag, weshalb er am 16. VII. 1918 der Universit~tsnerven- 
klinik Halle zugefiihrt wurde. 

J~i der Aufnahmc crwies sich der Kranke als 5rtlich gut, zeitlich ungenau 
orientiert, zcigte Rede- und Bewegungsdrang, hochgradige Zerfahrenheit und liefl 
auch sonst grobe AssoziationsstSrungen erkennen. 

Auch w~hrend der Beobachtung blicben die genannten Symptomc im groflcn 
~nd ganzen bcstetmn. Bisweilen trat noch liippisches Wesen und ausgesprochenes 
negativistisches Vcrhalten hervor. Bald war er vSllig apathisch und zeigte Haltungs- 
stereotypien, bald bckam er heftigc Erregungszust~nde mit Ncigung zu Gcwalt- 
t~tigkeiten und unstillbaren Rcdcdrang. H~ufig fiel er durch Grimassieren und 
manirierte Bcwegungen auf. 

Wurde 3 Monatc sp~ter, na~hdem keine Besserung eingetretcn war, in eine 
Anstalt iibergefiihrt. 

Es handelt  sich im vorliegenden Falle um eine Katatonie ,  die wenige 
Tage nach der Einstellung des Kranken  in den Heeresdienst akut  zum 
Ausbruch kam. Wenn  wir hier i iberhaupt einen Zusammenhang zwischen 
milit~rdienstlichen Einwirkungen und Auft re ten der Psychose annehmen 
wollen, so k o m m t  wohl nur der EinfluB der Einberufung ffir die Aus- 
tSsung des Leidens in Betracht .  Eine zehnti~gige Ausbildung in der 
Garnison diirfte mit  ihren verh~ltnism~Big noch geringen Anst rengungen 
und  psychischen Einwirkungen eine Schizophrenie kaum manifest  
machen. HSchstwahrscheinlich w~re M. auch ohne Einstellung in den 
I-Iecrcsdienst erkrankt,  doch li~Bt sich auch hier --  i~hnlich wie im 
Fall 4 --  eine Beschleunigung des Krankhei tsausbruches  vermuten,  
welche auf die als psychisches Trauma  zu deutende Kriegswirkung 
im weitesten Sinne zu beziehen ist. 

_~hnlich beobachtete A n t o n  bei einigen ihm bereits bekannten 
Kata tonikern ,  dab die Einziehung zum Heeresdienst einen ungfinstigen 
Einflul3 ausiibte. Ferner sah S t i e f l e r  w~thrend der Mobilmachung 
einige Versehlimmerungen. Und S u c k a u  teilt bei Frauen yon  Kriegs- 
tei lnehmern einige F~lle von Kata tonie  mjt, in denen er dem Krieg 
(, ,Kriegskomplexe") einen EinfluB auf die Entwicklung der Dement ia  
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praecox zuschreibt.  Desgleichen konnte  A n t o n  ka ta tone  Psychosen  
bei Kriegstei lnehmerfrauen ohne direkte Kriegseinwirkungen fest- 
stellen, l~berhaupt sehen wir in den allermeisten FAllen den Begirm 
der  Psyehose nach affektiven Erlebnissen auftreten, doch ergibt eine 
genaue Anamnese auch oft, dab sieh die vermeintliche Ursache der 
Erkrankung  entweder Ms erstes manifestes S y m p t o m  oder als Ausdruck  
einer Verschlimmerung der so lange la tent  gebliebenen Schizophrenic 
darstellt.  I n  diesem Sinne dtirfte aueh der folgende Fall zu deuten sein. 

Fal l  6. A. K., Bergmann, 38 gahre. Vater endete durch Selbstmord. K. 
selbst diente von 1897--1899 aktiv. Wurde am 5. VIII. 1914 eingezogen und war 
vom 9. IX. 1914 bis 9. I I I .  1915 an der Front. Seine Fiihrung bei der Truppe war 
gut. 1915 auf Reklamation entlassen. War bei seiner Einziehung nicht bemerkens- 
wert krank, w/~hrend er gleieh nach seiner Rtiekkehr aus dem Felde, wie seine Frau 
angab, geistig auff/illig war. Vor seiner Einberufung galt er als ttichtig in seinem 
Beruf; n~eh seiner Entlassung fiel auf, dag er gleiehgiiltig und unaufmerksam war. 
Er schlief viel, wurde zusehends stiller und teilnahmsloser gegen seine Umgebung, 
erkannte seine Kameraden nieht mehr, maehte in der Arbeit viel Verkehrt, war 
zeitweise 5rtlich nieht orientiert und neigte zuweilen zu Gewaltt/itigkeiten. Oktober 
1916 win'den /~rztlicherseits Beobachtmlgen gemacht, die auf eine beginnende 
Geisteskrankheit sehliel~en lie~en. Einige Woehen spi~ter erlitt er eine Unter- 
schenkelverletzung, die schon damals /~rztheherseits auf krankhafte Unaufmerk- 
samkeit ~uriickgefiihrt wurde. W/ihrend der Krankenhausbehandlung zeigte er 
ein verschlossenes kindisehes Wesen und zeitweise Neigung zu zornmiitiger Er- 
regung. 

Bei der Aufnahme in die hiesige Klinik war er zeitlieh und 5rtlich ausreichend 
orientiert, zeigte einen stumpfen Gesichtsausdruck und vor allem eine ausgespro- 
chene Verbigeration. GrSbere StSrungen der Intelligenz waren, soweit das ableh- 
nende Verhalten des Kranken eine Priifung zulieB, nicht vorhanden. 

W/ihrend der Beobachtungszeit trat ebenfalls die sprachliche Stereotypie 
am deutliehsten hervor. Daneben bestanden stumpfes, interesseloses Verhalten, 
das bisweilen durch affektlose Erregungen unterbrochen wurde, tmd Bewegungs- 
armut. Auch neigte er zu sinnlosen Handlungen. 

Es handel t  sich wieder um eine Katatonie ,  die sich offenbar schleichend 
entwickelte. Ob die Schi~digungen des Krieges irgendwie auf ihrea  
Ausbruch eingewirkt haben, ist schwer zu entscheiden. FLit Sicherheit  
k6nnen wir dagegen annehmen,  dab die im Betrieb erlittene Verletzung 
eine Folge der GeistesstSrung ist. Sehon kurz nach der Ent lassung 
aus dem Heeresdienst bietet  der Kranke  StSrungen, die den ihm ni~her-~ 
s tehenden Personen auffallen, verr ichtet  jedoch dabei seine Arbeit ,  
ohne selbst ein Krankheitsgefiihl  zu haben.  E twa  1x/2 Jahre  sparer 
werden ~ueh bei der i r z thchen  Untersuchung psychotische S y m p t o m e  
festgestellt .  Tro tzdam arbeitet  K. weiter und erleidet den Betriebsunfall,  
der bereits damals ~rztlicherseits auf , ,krankhafte Unaufmerksamkei t "  
zurfiekgefiihrt wird. Diese Annahme  liegt umso nigher, als schon n a c h  
Ks. Rfickkehr aus dem Felde seiner Ehefrau auffiel, dab er in der Arbeit~ 
vieles verkehrt  machte.  

Wi~hrend nun  vielfaeh irgendwelehe Kriegseinwirkungen auf Ans-  
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16sung oder Verlauf des Jugendirreseins zu erkennen waren, konnte 
M e y e r  in den ersten be;den Kriegsjahren be; den HeeresangehSrigen 
weder quantitative noch qualitative Ver~nderungen feststellen. Uber 
die Halftc seiner Dementia praecox-Kranken zeigte schon vor dem 
Kriege r.ervSse cder psychischc StSrungen ; 65% waren im Felde gcwesen 
und nur bci 17% kamen besondere Kriegssch~digungen in Betracht. 
W e y e r t  konnte in 74% seiner Fi~lle schon kurz vor oder kurz nach der 
Einziehung da~ Bestehen des Jugendirreseins nachwcisen. Fcrner 
beobachtete S t ; c r i e r ,  besonders in den ersten Kriegsmonatcn, zahl- 
reiche Erkrankungen, yon denene r  sogar in 90% den Beginn der Psy- 
chose in die Zeit teils vor dem Kriegsausbruch, teils nach der Einberu- 
lung zum Hecresdienst verlegcn konnte. 

S c h n e i d e r  will den Ausbruch schizophrcner Psychosen, die sich 
akut  an cin affektbetontcs Erlebnis im Felde anschliel]en, nicht ;tamer 
als schicksalmi~Big erkrankt ansehen. Dabei l~iBt er die Frage often, 
ob schon einc latente Schizophrenic bcstand oder nicht und nimmt 
wenigstens eine durch da~ psychische Trauma reaktiv ausgel6ste 
Psychose an. Viele andcre Autoren ( B o n h o e f f e r ,  H t i b n e r ,  M e y e r ;  
W e s t t ) h a l ,  W e y e r t  u.a .)  glauben nur in Ausnahmefitllen Kriegs- 
wirkungen als Entstchungsursache des Jugendirreseins annehmen zu 
diirfen. Fiir diese Annahme sprechen auch eigenc Beobachtungen; 
denn oft erkranktcn an dcr Front  Lcute, die bis dahin den Dienst gut 
versehen hatten, auch ohnc sichtlichc auBere Einwirkungcn. Lcider 
war cs in den meisten Fiillen nicht mSglich, eine genauc Anamnese zu 
erhalten, doeh ;st anzunchmen, dab cs sich in dicsen FMlen oft um ein 
schicksalmi~i3iges Erkrankcn, oft nur um einen ncuen Schub, dcr auch 
unter normalen Verhi~ltnisscn crfolgt ware, gehandclt hat. DaB iibrigens 
sicher Schizophrene den anstrengenden Frontdienst ohne wcitere psy- 
ehische Schi~digungcn l~tngere Zcit sogar mit Auszcichnung mitgemacht 
haben, konnte mehrfach ( N o n n e ,  W e y g a n d t )  fcstgestcllt werdcn. 
S t i e f l e r  f i ihr~ diese Tatsache lediglich auf die Gcmtitsstumpfheit 
und die schwere Sch~digung des psychischen Zusammenhanges zurtick. 

Be; der Erkrankung dcrcr, die im Felde nachweisbar im AnschluB 
an ein bcsondcrcs psychisehes Trauma schizophrcn wurdcn, diirfcn 
wir mit hoher Wahrscheinlichkeit h6chstens eine ausl6sende Wirkung, 
nicht aber die Ursache des Jugendirreseins aus ciner gesunden Psyche 
heraus annchmen, denn sonst hatte die Zahl der Dementia praecox- 
Kranken um ein Vielfaches h6her scin mtissen. Die geringe Zunahme 
wiihrcnd des Kricges, die nach K r c  u se r s  Berechnung etwa ein Drittel 
betr~gt, ;st, wie bereits erwi~hnt, wohl dem Umstande zuzuschreiben, dab 
die leicht Psychotischen eher auffielen, und im iibrigen diirfen wir uns der 
Ansicht B o n h o e f f e r s  anschlieBen, die auch zahlreiche andere Autoren 
auf Grund ihrer Beobachtung vertreten: ,,Dutch schwere psychische 
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und kSrperliche InsuRe des Krieges wachsen sich auch ganz gering- 
ftigige Belastungskeime zu schweren StSrungen aus, die unter anderen 
VerhMtnissen wohl siehcr latent geblieben w~ren; so machte auch der 
Krieg zahlreiche latent Schizophrenc manifest". 

Im Einklang mit dieser Ansicht steht auch der yon A n t o n ,  Oeh- 
r i n g ,  W e y c r t ,  W e y g a n d t  u. a. beobachtete giinstigere Verlauf tier 
Krankheit. W~hrend ffir die hochgradig Disponierten ein wesentlicher 
Insult kaum zur Manifestierung dcr Psychose nStig war, muBten bei 
denen, dercn Krankheit sich vermutlich in tiefer Latenz befand, st~trkere 
und starkste psychische Einwirkungcn die AuslSsung erzcugen. Dieser 
Tatsache entspricht auch die Erfahrung, daf3 innere Ursache und ~ul3ere 
Veranlassung in einem umgekehrten Verh~tltnis zueinandcr stchcn. 
So ist es auch erkl~irlich, dab schon im Frieden bci schweren Unglticks- 
fgllen in Bergwerken, auf Eisenbahnen usw. sich unter den psychotisch 
Reagicrenden fast immcr auch Schizophrene bcfandcn, die vorher als 
geistesgesund gegolten hatten und es ja auch praktisch waren. In Wirk- 
lichkcit haben wir also auch in solehcn Fi~llen, wic uns der Krieg best~ttigt 
hat, eine schizophrene Anlagc anzunehmen. 

Als wciteren Beweis fiir die Richtigkeit seincr Bchauptung, dab 
psychische Einwirkungen das ganzc Krankheitsbild erzcugen, fiihrt 
J u ng an, daf3 geffihlsbctonte Komplcxe im Mittelpunkt dcr Krankheits- 
�9 ul3erungcn st~nden. Nach unseren Kriegserfahrungen diirfen wir 
diese Tatsache zum mindesten stark bezweifeln; denn in der Mehrzahl 
dcr F~lle war -- im Gegensatz zur Hy~terie -- von eincm Kricgskomplex 
nichts zu finden. Selbst in den F~llen, deren Erkrankung unter den 
Ein~irkungcn dcr Fronterlebnisse offensichtlich begann, licl3en, soweit 
ich feststellen konntc, die Halluzinationen und Wahnideen meistcns 
keinen Zusammcnhang mit den Kriegseinwirkungen erkenncn. Sigg 
fiihrt dicse Eigentiimlichkeit auf den Charakter dcr Psychosc ~.urtick, in 
dercn Mittelpunkt der Autismus stehe, der den Krieg bald Vergesscn 
lasse odor die betreffcnden Komplexe verdrgnge. Mehrfach jedoch 
fand ich bei paranoiden Schizophrenen Wahnideen, die sich auf die 
Vorgesctzten (Feldwebel, Kompagniefiihrer usw.) bczogcn. In diesen 
F~illen dtirfen wir wohl kaum Kriegswirkung annehmcn, sondern miisscn 
die Erfahrungstatsache in Bctracht ziehen, da[3 bei der Dementia para- 
noides fiir die sich auf die Personen beziehenden Wahnidccn (Bezie- 
hungsidcen) h~tufig die Personen der n~theren Umgebung gew~hlt werden. 

Zweifcllos kSnnen die schweren psychischen Erschiittcrungcn, 
besonders bei cinem erschSpften KSrper, auch die festgeftigte gesunde 
Psyche stark beeinflussen, wie wir auch oft zu beobachten Gelegenheit 
hatten. Aber die Ursache einer geistigen StSrung, die cinen Defekt 
oder gar eine vollst~tndige VerblOlung herbeiffihrt, dfirfen wir in diesen 
Ereignissen kaum sehen. 
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In diesem Zusammenhange soll eine Arbeit J a s p e r s ' ,  die sich mit  
den ,,kausalen und verstandlichen Zusammcnhangen zwischen Sehiek- 
sal und Psychose bei der Dementia praecox" befaBt, kurz berficksichtigt 
werden. Auf Grund einer ziemlich eindeutigen Bestimmung des Begriffs 
, ,Reaktion" trennt J a s p e r s scharf zwisehen physischen und psychischen 
Einwirkungen, deren erstere unabhangig vom seelischen Geschehen die 
Psyche beeinflussen, deren letztere jedoch einen verstandlichen Zusam- 
menhang mit dem psychotischen Gesamtbild erkennen lassen. So trennt  
er zwischen ,,produktiven" und ,,reaktiven" Psychosen, d. h. Krank- 
heitsbildern, in denen entweder nur kausale oder kausale und verstand- 
liche Beziehungen zwisehen Ereignis und Ausbruch der Krankheit  
bestehen, wobei er jedoch eine Psychose einfach dann als reaktiv be- 
zeichnet, wenn eine Gemtitserschiitterung mit dem darauf entstehenden 
abnormen Zustand verstandlich verbunden ist. Ist  das nicht der Fall, 
so bestehen nur rein kausale Zusammenhange, welche die Psychose 
veranlassen oder ausl6sen kSnnen. So unterscheidet J a s  p e r  s die 
spontanen, die reaktiven und die ausgel6sten Psychosen, wobei die 
Ausl6sung auf psychischem oder physischem Wege erfolgen kann. 
Daraus ergibt sieh fiir uns, dab ~ die Erkrankung an Jugendirresein 
im Fclde, die sich an ein Erlebnis anschlieBt und an dasselbe ankntipfen- 
de Komplexe aufweist, daraufhin betrachten, ob es sich um eine reaktive 
Psychose handelt, bei der also zu dem kausalen noch der verstandliche 
Zusammenhang zwischen psychischem Einflul~ und Ausbruch des 
Jugendirrcseins bestcht. Finden ~ r  einen solchcn, so lal~t sich eine 
Kriegsbeschadigung nicht yon der Hand weisen, doch diirfen ~ r  nicht 
auBer Aeht lassen, dab wi re s  ftir alle Falle nur mit einer Ausl6sung 
zu tun haben. S c h n e i d e r  sagt, indem er sich auf die Koeffizientenlehre 
H e r i n g s  bezieht: ,,Bei s p o n t a n e n  Psychosen k e n n e n  wir keinen 
Koeffizienten; bei a u s g e l 6 s t e n  Psychosen kennen wir e i n e n  mehr 
oder minder wichtigen, kSrperlichen o d e r  seelischen Koeffizienten; 
bei r e a k t i v e  n Psychosen ist dieser Koeffizient ein seelisches Erlebnis, 
und der Inhalt  der Psyehose ist kein zufalliger, sondern verstandlich 
mit dem Erlebnis verbunden. Daraus geht hervor, daB, kausal betrachtet,  
zwischen ausgel6sten und reaktiven Psychosen kein Unterschied be- 
steht und bei den reaktiven nur noch das Plus der verstandliehen 
Zusammenhange dazu kommt".  B1 e u 1 e r fas t  das schizophrene Reagieren 
auf einen psychischen Insult nur als ein Syndrom der Erkrankung auf 
oder nimmt nur ein ,,Manifestwerden der Psychose" an, und lehnt es 
ab, in solehen Fallen yon afisgelSster oder reaktiver Psyehose zu sprechen. 

Selbst in denjenigen Fallen also, in denen Kriegskomplexe zur 
Verarbeitung kommen, haben wir mit hoher Wahrscheinlichkeit in den 
affektiven Ereignissen nicht mehr als eines der das Jugendirresein aus- 
15senden Momente zu sehen. Bei den Fallen mit psychischem Trauma 
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ohne Kriegskomplexe ist vielleicht ein iiberwiegend schicksalm~i~iges 
Erkranken anzunehmen; desgleichen bei den spontan ausgebrochcnen 
Sehizophrenien, bei denen genaue anamnestisehe Naehforschungen 
negativ verlaufen sind. So ist es uns durch den Krieg ebensowenig 
wie frtiher gelungen~ eine der ,,Ursache" etwa entsprechende Erschei. 
nungsform des Jugendirreseins abzugrenzen; wiederum ein Zeichen, 
da[~ es sich bei der Krankheit um endogene ursi~chliche Momente handela 
mull  ])iese Annahme haben wir schlieBlich selbst da best~ttigt gesehen, 
wo das Substrat allen psychischen Geschehens unmittelbar in Mit- 
leidenschaft gezogen wird: bei Gehirnverletzungen. 

IV. 

Als Erg~inzung zu den obigen Ausftihrungen sei noch kurz auf 
einiges Statistische hingewiesen. Nattirlich steht der Wert der Statistik 
hinter dem der exakten klinischen Untersuchungen zurtick; doch 
k6nnen wir ihr einen gewissen Wert nicht absprechen, da sich oft brauch- 
bare Schliisse aus einem Zahlenvergleich ergeben. 

Zu Beginn des Krieges wurde mit mehr oder weniger Zurfickhaltung 
yon den verschiedensten Scitcn die verh~tltnism~13ig geringe Erkrankungs- 
zahl an 2qeurosen und Psychosen hervorgehoben, wie man sie nach 
den Erfahrungen aus frfiheren Kriegen nicht erwartet hatte. Schon 
damals abet wies B o n h o e f f e r  an der Hand statistischen Materials 
aus verschiedenen Feldzfigen (1870/71, Burenkrieg) darauf bin, dab die 
Zahl der psychischen St6rungen erst gegen Ende des Krieges oder nach 
demselben zunimmt. Auf Grund des bisher vorliegenden Materials und 
unserer Kriegserfahrungen k6nnen wir heute B o n h o e f f e r  insofern 
Recht geben, als wit seine Voraussage auf die psychogenen Erkrankungen 
beziehen, dab wir aber eine wesentliche Zunahme der orgardschen 
Psychosen bis zum Ende des Krieges erfahren haben, 1/~f~t sich jetzt, 
da das gesamte Kriegskrankenmaterial in einem ge~"issen AbschluB 
vor uns liegt, mit ziemlicher Sicherheit verneinen. Hinsichtlich der 
Morbidit~t an Jugcndirresein wiihrend des Krieges im Verb~ltnis zu der 
der Friedensjahre stellt B o n h o e f f e r  selbst unter Zugrundelegung des 
Materials der Psychiatrischen und Nervenklinik der Charit~ in Berlin 
fiir die Jahre 1913 bis 1917 fest, daI~ sich fiir die Aufnahmen nur gering- 
fiigige Schwankungen bei Mt~nnern wie bei ]~'rauen ergaben (zwischen 
7,9 und 9,5 bei Mi~nnern; 13,0 bis 18,2 fiir Frauen). Auch M e y e r  land 
keine den Friedens- und Kriegsjahren entsprechenden ])ifferenzen. 

Zu einem wesentlich anderen Resultat kommt Oehr ing ,  der die 
in eiaem Jahr vonder  Heilanstalt D5sen aufgenommcnen schizophrenen 
Soldaten und Zivilisten zwischen 35 und 45 Jahren mit einander vergleicht. 
Er findet ftir die Dementia praecox bei 363 Soldaten etwa 24,6%, 
bei 337 Anstaltspatienten fund 17%, was fiir dieses Alter bei beiden 
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Kategorien eine hohe Erkrankungsziffer bedeutet. Deshalbh~lt 0eh -  
r i n g  eine Zunahme der Sp~terkrankungen an Jugendirresein durch 
den Krieg fttr nicht ausgeschlossen. O e h r i n g  z~hlt aber bei seinen 
Berechnungen manche Ftille der Dementia praecox zu, die weder 
K r a e p e l i n  noch B l e u l e r  als solche bezeichnen wiirden. Zu einem 
~hnlichen Ergebnis wie Oeh r i ng  kommt P a p s t ,  der unter Zugrunde- 
legung des Materials aus dem Reservelazarett Eglfing ,,eine namhafte 
ErhShung der Altersstufe nach oben", n~mlich 15,4% ftir die Erkran- 
kungen zwischen 35. und 45. Lebensjahre, findet.. Diesen Ergebnissen 
seien die in etwa gleichem Sinne verwertbaren Resultate aus dem 
Soldatenmaterial der Psychiatrischen und Nervenklinik Halle zugeffigt, 
die ich zum Zwecke des Vergleichs in einer tabellarischen ~bersicht 
mitteile. 

Alter der Erkrankung 

15.--25. Jahr 
bis 30. Jahr 
bis 35. Jahr 
bib 40. Jahr 
bis 45. Jahr 

Kraepelin 

47.2 
22.8 
13 
5 
3.3 

Prozentzahlen nach 

Bleuler- 
Papst 

32.8 
20.8 
23.8 
15.6 
6.7 

Wolfsohn 

40 
20 
12 
11 
5 

Eigene Zahlen 

43 
20 
21 
8 
7 

In vielen F~llen liel~ sich nicht feststellen, ob die Psychosen erst 
nach langerem Kriegsdienst, in der Heimat, Etappe oder an der Front 
entstanden war, so daI~ die ErSrterung der Frage nach dem urs~chlichea 
Zusammenhang zwischen unmittelbaren Kriegsnoxen und Jugendirre- 
sein auf Grund des angegebenen Zahlenmateria]s sich ertibrigt. Ob die 
immerhin bedeutsame ErhShung der Altersgrenze auf die SchRdigungen 
des Krieges zuriickzuftihren ist, erscheint zweifelhaft. Wahrscheinlicher 
ist, dab es sich um leicht Schizophrene handelt, deren Krankheit erst 
unter der Kontrolle so zahlreicher Personen und durch die Disziplin 
auffiel (vgl. fftihere ErSrterungen). 

Ein besser verwertbares Bild gibt dagegen die folgende Tabelle, 
deren Berechnung die Einweisungen in die Universit~tsklinik Halle zu 
Grunde gelegt sind. 

Die Aufnahmen an Dementia praecox-Kranken betrugen also in 
den letzten 4 Jahren vor dem Krieg durchschnittlich 12,9%, in den 
Kriegsjahren dagegen 8,4% und zwar 3,9% ftir Zivilpersonen, 4,5% fiir 
HeeresangehSrige. W~hrend im Frieden die Zahl der schizophren er- 
krankten Personen beiderlei Geschlechts etwa gleich war, verschoben 
sich die Zahlen w~hrend des Krieges zuungunsten der M~nner; eine 
Tatsache, ftir die wir wohl den Krieg verantwortlich zu machen haben. 
Dal~ dabei die Kriegsnoxen der Front keine erhebliche Rolle gespielt 
haben kSnnen, erhellt ans der Tatsache, dab schatzungsweise nur knapp 



J u g e n d i r r e s e i n s  u n t e r  b e s o n d e r e r  B e r i l c k s i c h t i g u n g  de r  K r i e g s s c h i i d i g u n g e n .  43 

O 5  

J 

o5 

1 
i ~ ~ ~ c~ "~. 

o 

0) ,-~ 

c~ 



44 A. Sonnenberg: Uber die inneren und au~eren Ursachen des 

die H~lfte der wegen Jugendirreseins hier aufgenommenen Heeresan- 
gehSrigen im Felde war. Die verh~ltnism~Big hohe Erkrankungsziffer 
im Jahre 1915 und die allm~hliche Abnahme in den folgenden Jah ren  
ist wohl als Beweis dafiir zu erachten, dal~ durch den Krieg die Psychose 
schneller zum Ausbruch kam oder frtihzeitiger bemerkt  wurde. Auch is t  
es yon Bedeutung, da~ im Winter 1914/15 grol~e Massen zur Aushebung 
kamen, besonders aus den Jahresklassen, in denen der Prozentsatz, 
beztiglich des Ausbruchs der Schizophren!e am grSi]ten ist. Ferner l~[~t 
das Sinken der Morbidit~t w~hrend des Krieges den SchluB zu, dal~ der  
Ausbruch der Psychose unabh~ngig yon der I~nge  des  Kriegsdienstes 
ist. Weiterhin spricht die nicht erhShte Zahl der Aufnahmen gegen- 
fiber den Friedensjahren ffir die geringe Bedeutung des Krieges hinsicht- 
lich der Entstehung des Jugendirreseins. Der Grund ftir die geringere 
Aufnahmezahl an Schizophrenen liegt offenbar darin,  dab andere 
(durch den Krieg bedingte) psychische StSrungen an Zahl erheblich 
tiberwogen. 

~ b e r  die Morbidit~tsverh~ltnisse im Heere kann naturgem~fi alleia 
eine entsprechende Statistik von grSl]erem Wert sein, die das ganze 
deutsche Kriegsheer umfai~t. 

Alle die in dieser Arbeit dargelegten Erw~gungen und Tatsachen 
bereehtigten uns zu dem SchluI~, dab ~ in den mannigfachsten Sch~di- 
gungen oder, allgemeiner ausgedriickt, in i~ul~eren M o m e n t e n  k e i n e  
U r s a c h e  des  J u g e n d i r r e s e i n s  sehen kSnnen; wir diirfen ihnerL 
h S c h s t e n s  als a u s l 5 s e n d e n  F a k t o r e n  einige Bedeutung beimessen; 
d. h.: o h n e  d ie  z a h l r e i c h e n  e x o g e n e n  S e h ~ d i g u n g e n  w ~ r e  d i e  
P s y c h o s e  v i e l l e i c h t  n i c h t  so s c h n e l l  u n d  i n  n i c h t  so a u s g e -  
p r ~ g t e r F o r m m a n i f e s t g e w o r d e n .  A l s a l l e i n i g e U r s a c h e d e r  
S c h i z o p h r e n i e  b l e i b t  d a h e r  d ie  E n d o g e n i t i ~ t  b e s t e h e n .  W i r  
m i i s s e n  a l s o  e i n e  s c h i z o p h r e n e  A n l a g e  a u c h  i n  a l l e n  d e n j e -  
n i g e n  F ~ l l e n  v o n  J u g e n d i r r e s e i n  a n n e h m e n ,  i n  d e n Q n  k e i n e  
a n a m n e s t i s c h e n  A n h a l t s p u n k t e  f i i r  e i n e  s o l c h e  v o r l i e g e n .  

Zum Sehlu/~ sei mir noch gestattet ,  meinem hoehverehrten Lehrer, 
Herrn Geh. Ra t  Professor Dr. A n t o n ,  f~" die Uberweisung der Arbeit,  
sowie fiir die freundliehe Untersttitzung, welehe er mir dabei zuteil 
werden liel~, meinen verbindiichsten Dank auszusprechen. 
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