Uber die inneren und #uBeren Ursachen des Jugendirreseins
unter besonderer Beriicksichtigung der Kriegsschadigungen.

Von
Arthur Sonnenberg (Wolfenbiittel).

(Aus der Universitits-Nervenklinik des Herrn Geh. Med.-Rats Prof. Dr. Anton.)

(Eingegangen am 27. Juni 1920.)

L

Wie in allen Disziplinen der Medizin hat uns auch in der Psychiatrie
der Krieg um ein gutes Stiick vorwirts gebracht. Wenn auch, wie
viele anfangs erwartet hatten, keine neuen Krankheitsbilder durch den
Krieg geschaffen wurden bzw. als neue Krankheitstypen hervortraten,
50 hat er uns doch manches Wichtige gelehrt, was wir im Frieden
vielleicht auf Grund theoretischer Erwagungen gefunden, aber in der
Praxis mit der bei jeglicher Theorie nétigen Zuriickhaltung hétten
anwenden konnen. Bonhoffer sagte einmal: ,Der Krieg bedeutet
fiir die Psychiatrie ein ins Riesenhafte gehendes Experiment in der
Frage der Bedeutung der exogenen Schidigungen fiir die Entwicklung
psychischer Storungen.” Es ist uns moglich gewesen, ein klareres Bild
als frither von der dtiologischen Bedeutung der mannigfachen Schadi-
gungen zu erhalten, um von der Bewertung dieser aus auf dem Wege der
Frage nach Disposition oder dufleren Noxen, nach endogenen oder
exogenen Ursachen der QGeisteskrankheiten weitere Fortschritte zu
machen. Nach der Mehrzabl der bisher vorliegenden Berichte scheint
das Volkerringen uns bewiesen zu haben, daf 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 einzuschitzen ist. Doch bei allem, was uns das reich-
haltige Krankenmaterial gelebrt hat, ist noch eine Fiille wichtiger
Einzelprobleme ungeldst geblieben. Zu diesen gehort in erster Linie
die Frage nach den inneren und duBeren Ursachen des Jugendirreseins,
mit der sich diese Arbeit unter besonderer Beriicksichtigung der Kriegs-
schiiden befassen soll.

Diese ¥rage hat neben dem wissenschaftlichen auch praktisches
Interesse, weil bei der Beurteilung der Dienstbeschidigung allein das
Resultat der Erwigung malgebend sein kann, ob die Ursachen des
Jugendirreseins rein endogen bedingt sind, oder ob die Kriegsnoxen



14 A. Sonnenberg: Uber die inneren und #uBeren Ursachen des

einen EinfluB auf die Entstehung oder wenigstens auf den Ausbruch
der Krankheit auszuiiben vermochten. Das vor allem ist sicher und
soll hier noch einmal betont werden, daB die inneren und &uBeren
Ursachen der Geisteskrankheiten im allgemeinen aufs engste unter-
einander in Korrelation stehen. Als Beispiel hierfiir sei der patho-
logische Rauschzustand erwihnt: Eine geringe Menge Alkohol, die
ein Gesunder ohne weiteres vertrigt, 16st bei einem disponierten
(epileptoiden) Menschen — sei es mit, sei es ohne hinzutretende Affekte
bewirkende Reize — die bekannte pathologische Reaktion aus.
Wenn im folgenden von Jugendirresein die Rede sein soll, miissen
wir uns vorher klarwerden, wie wir die in diese Kategorie gehdrigen
Psychosen klinisch gruppieren wollen, d.h., legen wir unseren Aus-
fiihrungen Kraepelins Dementia praecox oder Bleulers Schizo-
phrenie zugrunde? Wir sehen hier, da es sich ja nur um eine Ab-
grenzung klinischer Bilder handelt, von einer kritischen Beleuchtung
der Unterschiede der Begriffe ab, die jeden der beiden Autoren zu
ihrer Bezeichnung gefithrt haben, und miissen es uns versagen, auf
die Erwidgungen Stranskys einzugehen, der das Wesen der Krank-
beit als intrapsychische Ataxie charakterisiert, ebenso Jungs, der als
Anhinger der Freudschen Richtung nicht verdringbare Komplexe
und Annahme eines Psychotoxins in den Vordergrund stellt, und Grol,
der einen BewuBtseinszerfall auf dem Boden einer Koordinations-
stérung zwischen bewulBten und unbewulten seelischen Funktionen
annimmt und im Anschlul an Wernickes Sejunctionshypothese die
Bezeichnung Dementia sejunctiva vorschligt. Alle diese Theorien
lassen die Annahme eines psychischen Spaltungsprozesses erkennen,
den auch Bleuler als im Mittelpunkt der Psychose stehend anerkennt.
,»Die Spaltung®, sagt er, ,,ist eine Vorbedingung der meisten kompli-
zierten Erscheinungen der Krankheit; sie driickt der ganzen Sympto-
matologie ihren eigenen Stempel auf.“ Aus dieser Erwagung heraus
bildete er die Bezeichnung Schizophrenie. Kraepelin behielt die von
Morel und spéter von Pick gebrauchte Bezeichnung Dementia praecox
bei, obwohl er sich klar dariiber war, daB es sich am Ende weder immer
um eine Verblédung zu handeln brauche, noch das Auftreten derselben
stets im jugendlichen Alter erfolgen miisse. Unter diesem Begriff der
Dementia praecox faite Kraepelin in etwas erweiterter Form die alte
Kahlbaumsche Katatonie und Heckers Hebephrenie zusammen,
denen er spiter (in der sechsten Auflage seines Lehrbuches) die vorher
selbstdndige Dementia paranoides angliederte, wahrend er die durch
einen besonderen klinischen Verlauf charakterisierten Verblodungs-
prozesse als ,,Paraphrenien” besonders gruppierte. Bleuler ordnet
auch diese dem Begriff der Schizophrenie unter, so daB die Schizo-
phrenie schlechthin die Gesamtheit der von Kraepelin in der 8. Auf-
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lage seines Lehrbuches als ,.endogene Verbldungen® zusammen-
gefafiten Krankheitsbilder umfaBt. Unter die Gruppe des , Paranoids®
fallt nach Bleuler auBerdem der grofite Teil der frither allgemein als
Paranoia bezeichneten ¥ille; ferner sieht er in der Alkoholhalluzinose
wie in der Amentia eine besondere Form der Schizophrenie. Wahrend
Kraepelin seine Klassifikation auf rein klinische Erfahrungstatsachen
griindet, gruppiert Bleuler, wie wir gesehen haben, nach einem rein
psychologischen Gesichtspunkt, der zwar fiir das tiefere Eindringen
in die Grundziige der Psychose (besonders im Interesse der atiologischen
Forschung) von Bedeutung ist, sich aber zu weit iiber den Rahmen der
klinischen Krankheitsbilder ausdehnt. Wir wollen deshalb in dieser Ar-
beit der Bezeichnung ,,Jugendirresein die Einteilung Kraepelins
zugrunde legen und unter dem Ausdruck Schizophrenie die Krankheits--
bilder zusammenfassen, soweit sie sich mit der Dementia praecox
decken. Dadurch wird auch mit gréBerer Sicherheit die Einbeziehung
Klinisch unklarer, an der Grenze stehender Fille vermieden, die sich
naturgemall nur schwer abgrenzen lassen.

Es ist damit schon auf die Schwierigkeiten hingedeutet, die uns bei
der Diagnosestellung wihrend des Krieges so oft begegnet sind. Nur
allzuhdufig sind Zustandsbilder, die auf der Grundlage akuter Psychosen
erwachsen waren, zu Katatonien gestempelt. Anton Bonhoffer,
Meyer, Stransky u.a. hatten bereits vor dem Kriege besonders
»vor der diagnostischen Ubersch‘attzung der motorischen Katatonen-
symptome‘‘ gewarnt, und auch wihrend des Krieges wurde verschiedent-
lich (Bonhoétfer, W. Mayer, Weygand, Sommer, W.Schmidt)
auf die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten zwischen Jugend-
irresein einerseits und Hysterie und Psychopathie andererseits hinge-
wiesen. Bleuler sagt in seiner groflen Monographie: ,,Alle Arten
von Hemmungen und Sperrungen treten als Stupor in die Erscheinung,
wenn sie nur recht hochgradig sind. Wichtig fiir die Kenntnis der Krank-
‘heit ist nur das ihr zugrunde liegende Primérsymptom, nicht aber das
sufere Bild, der Stupor. Manischer Stupor, epileptischer, schizophrener
Stupor, Stupor aus Schreck, alles das sind ganz verschiedene Dinge.*

Dabei ist die wihrend des Krieges infolge ihres vielfachen und
mannigfaltigen Auftretens zu ganz besonderer Bedeutung gelangte
Hysterie, die auch alle anderen beim Jugendirresein vorkommenden
Formen aufweisen kann, sowie die Psychopathie noch unberiicksichtigt
geblieben. Aber auch schizophrene Zustandsbilder auf diesem Boden
hysterischer minderwertiger Veranlagung sind im Laufe des Krieges
in groBer Anzabhl beschrieben worden. So hob Liickerath das auf-
fallend hiufige Vorkommen katatoner Erscheinungen ohne Katatonie,
z. B. auch bei Hysterie, hervor. Oft sah er Katatonie vorgetduscht,
oft spiiter gesund gebliebene Fille mit schweren katatonen Symptomen,
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die bereits nach wenigen Tagen abklangen. Auch M. Goldstein beob-
achtete recht oft Kranke mit katatonieartigen Zustandsbildern, meist
Stupor- oder Ganser-Zustinde, die teils plotzlich nach Emotionen, teils
schleichend in Tagen und Wochen entstanden waren. Stiefler fand
hiufig schizophrenieéihnliche Zustandsbilder bei Erschopfung. Ich selbst
bekam einige Fille zu sehen, die bei ihrer Aufnahme ins Lazarett die
typischen Erscheinungen einer Katatonie boten, deren Diagnose aber
durch den Behandlungserfolg (Kaufmannsche Methode) sicher-
gestellt werden konnte. Oft lieB sich dann anamnestisch ein affekt-
betontes Ereignis im Zusammenhang mit der Entstehung des Syndroms
nachweisen, was bei den an Jugendirresein Erkrankten, wie spater noch
auszufithren sein wird, nur selten der Fall war. Ein Kranker erscheint
mir besonders erwahnenswert, der bei den geringsten #uBleren Anlissen
(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 unbetrichtlicher Teil der Fille, in denen eine auf-
fallend schnelle und anhaltende Besserung beobachtet wurde, gehort
in die Kategorie der psychogenen Psychosen und ist vielleicht den
Schreckpsychosen, wie sie Kleist beschreibt, vor allem wohl der
,»Schreckapathie’ einzugliedern. Jedoch diirfen wir uns nicht verhehlen,
daB auch echte Formen des Jugendirreseins als psychogene Psychosen
verkannt wurden, besonders wenn das Krankheitsbild durch psychogene
Uberlagerungen getriibt war. Wir wissen ja, daB das Friihstadium des
Jugendirreseins von psychogenen Krankheitszustinden beherrscht
werden kann. Raecke beobachtete z. B. bei echter Dementia praecox
rein psychogene Stérungen, und Stiefler beschreibt zwei Fille mit
spiter verschwindendem Einschlag. Immerhin diirfen wir wohl die
Zahl der nicht erkannten Schizophrenien gering schétzen, da der Ver-
lauf in den meisten Fillen die Diagnose sicherte. Man kann, darauf
wies friiher Litckerath und vor kurzem Herzig mit Recht hin, dem
Zustandsbild in allen diesen Fillen die zugrunde liegende Krankheit
nicht entnehmen. Die duflere Gleichheit der in ihrem Mechanismus
so hochgradig komplizierten Symptome 148t die Vermutung berechtigt
erscheinen, daB diese letzten Endes AuBerungen sind, die einem gemein-
samen Ablaufsvorgange entsprechen. Es wiire so eine Briicke geschlagen
zwischen den psychogenen und den organischen Psychosen, deren erstere
schlieBlich irgend ein organisches Substrat aufweisen miissen.

Wie es alle Uberginge vom Normalen zum Pathologischen gibt,
miissen wir uns hinter allen diesen in die Erscheinung tretenden Bildern
eine Funktion des Zentralnervensystems vorstellen, die nach auflen
weniger eine qualitative als quantitative Verinderung des normalen
Ablaufs darstellt. Die Reaktionsfahigkeit auf duBlere Reize ist bei dem
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einzelnen selbst gesunden Individuum grundverschieden, wie uns der
Krieg zur Evidenz bewiesen hat. Einer individuellen Veranlagung
— oder besser Anlage — entspricht es auch, daf die Heeresangehdorigen,
trotzdem sie unter ganz gleichen Einwirkungen standen, so grundver-
schieden reagierten. So kénnen wir uns vorstellen, dal ein Mann,
der auf die verschiedenartigsten Insulte immer mit den gleichen kata-
tonen Symptomen reagiert, eine katatone Veranlagung in s1ch tragt,
ohne aber an Jugendirresein zu erkranken.

Nebenbei méchte ich aus den allgemeinen Erfahrungen im Schiitzen-
graben erwithnen, daB drauBlen alles Psychologische auf einige letzte
groBe Linien gewissermaBen reduziert zu werden pflegte; denn. die
allgemeinen Lebensumstinde des Soldaten trugen dazu bei, daB sich
das Innenleben unendlich vereinfachte und die rein animalische Existenz
schnell den breitesten Raum einnahm. Dazu kam, daB der dem Feind
gegeniiberliegende Soldat stets unter einem ehernen Mufl stand, und
dieser Druck machte gleichmiitig, stetig, innerlich unbewegt.

II.

Unter den inneren Ursachen des Jugendirreseins steht hochst-
wahrscheinlich die Hereditit an erster Stelle. Seitdem Pater v. Mendel
seine berithmten Gesetze iiber die Vererbung geschaffen hat, und vorher,
ist man in der Psychiatrie unablassig bemiiht gewesen, die XKrblichkeit
und ihre Gesetze fiir die endogenen Geisteskrankheiten nachzuweisen.
Wenn es auch wegen der fast uniiberwindlichen Schwierigkeiten noch
nicht gelungen ist, die Hereditéit speziell der Dementia prae:ox nach-
zuweisen, so sind wir auf dem Wege der Forschung doch schon etwas
vorwirts gekommen; und es gibt wehl nicht mehr viele, die an der Be-
deutung der Hereditdt fiir die Entstehung des Jugendirreseins zweifelten.

An sich ist der Begriff der Vererblichkeit pathologischer Anlagen
natiirlich nur ein relativer, d. h. die Uberginge zwischen geistiger
Gesundheit und Krankheit sind so schwankend, daB sich keine scharfe
Grenze ziehen 1aBt. So erscheint es nicht absonderlich, wenn Diem,
Jolly u.a. auch bei praktisch Geistesgesunden eine hohe erbliche
Belastung fanden, die nicht allzuweit hinter der der Geisteskranken
zuriickbleibt.

Eine weitere Hauptschwierigkeit der Hereditéitsforschung hegt
darin, daB} es meist nicht moglich ist, die angeborenen Anomalien von
den ererbten zu unterscheiden, wobei wir unter ,,angeboren® die Folge
von Keimschidigungen verstehen, wie sie besonders durch Alkoholismus
oder Lues der Eltern verursacht werden. Es handelt sich hier also schon
um exogene Faktoren, durch die die reine vererbte Anlage bereits eine
Schiadigung erfahrt. Zwar sind chronischer Alkoholismus und Delirium
tremens wie Paralyse exogene Krankheiten, doch laft sich heute noch
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schwer entscheiden, ob ihnen nicht auch eine Disposition zugrunde
liegt. Es ist bekannt, daB z. B. viele latent Schizophrene Potatoren sind
(Bleuler schatzt ihre Zahl auf 109%). Ferner lehrt uns die Erfahrung,
daB nicht jeder Potator an Delirium erkrankt. Auch fiir Tabes und
Paralyse diirfen wir wohl eine angeborene Disposition annehmen. Fir
diese Annahme sprechen die Ergebnisse der Untersuchungen von Pilez,
der bei den Eltern der Hebephrenen weit hiufiger Paralyse fand als bei
denen der Katatoniker. Auch Berze findet hier enge Beziehungen
und meint, ,,daB diejenige Minderwertigkeit der Gehirnanlage, die unter
bestimmten Bedingungen zur Dementia praecox filhrt — im Gegensatz
zu der Minderwertigkeit, die dem pathologischen Verbrechertum zu-
grunde liegt — mit der Disposition zur Paralyse nahe Beriihrung zu
haben scheint“. Ob es deshalb so fehlerhaft ist, diese Geistesstérungen
in dic Hereditatsforschung mit hinein zu beziehen, wie Hoffmann
meint und bei Geiser tadelt, erscheint mir zweifelhaft. Bleuler sagt:
,,Es wird nicht jeder Trinker zum psychischen Alkoholiker und nicht
jeder Luiker paralytisch; aber gewisse Eigentiimlichkeiten, die sich bei
den meisten Alkoholismus- und Paralysekandidaten und ihren ¥amilien
auffinden lassen, deuten darauf hin, daB ererbte Faktoren auch bei
exogenen Krankheiten eine Rolle spielen‘.

Ein weiteres die Heredititsforschungen hemmendes Moment ist die
Schwierigkeit der Abgrenzung der klinischen Bilder voneinander. In
vielen Fillen ist es uns nicht moglich, das Jugendirresein vom manisch-
depressiven Irresein oder von der Epilepsie abzugrenzen, und mancher
Neurastheniker oder Psychopath leidet in Wirklichkeit an einer Schizo-
phrenie. ,,Natiirlich®, sagt Bleuler, ,kommen auch Nervenkrank-
heiten in den Familien Schizophrener vor, schon weil viele Schizophrenien
so genannt werden*. Neben solchen graduellen Unterschieden der Anlage
gibt es sicher auch noch innerhalb der Schizophreniegruppe selbst ver-
schiedene hereditire Einheiten, die wir heute noch nicht kennen. Doch
diirfen wir kaum aus dieser Vermutung die Berechtigung ableiten,
fiir simtliche psychische Erkrankungen eine gemeinsame Disposition
anzunehmen, wie die Vertreter des Polymorphismus es tun. So legen
Schuppius und Krueger allen Geisteskrankheiten, die erst spiter
entstehen, eine gemeinsame — allerdings verschiedenartige — Anlage
zugrunde, auf der sich durch Einwirkung exogener Faktoren dic ver-
schiedenen Psychosen entwickeln, wie wir sie klinisch bereits abgrenzen
konnen. Berze dagegen unterscheidet vier ,,Anlagepsychosen‘: eine
Verblédungsanlage, eine cyklothymische Anlage, eine Anlage fir
,.konstitutionelle“ Verstimmung und eine ,,psychogene Disposition‘.
Wie gering jedoch die suBeren Einfliisse auf dic Gestaltung der orga-
nischen Psychosen sind, hat uns, wie wir spiter noch sehen werden,
der Krieg zur Geniige bewiesen. Auch das Vorkommen verschieden-
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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 duflerer Faktoren.

Bei der Erorterung der Heredititsverhaltnisse des Jugendirreseins
erhebt sich weiter die Frage, ob die Psychose auch ohne Hereditat vor-
kommt. Daraus, daB sich in vielen Fallen keine erbliche Belastung nach-
weisen 1aBt, diirfen wir kaum Schliisse ziehen; denn meistens sind wir
auf die ungenauen Angaben von Laien angewiesen. Wie unsicher die
Anamnese fiir Priifungen auf Hereditit ist, zeigt z. B. folgender von
Stelzner mitgeteilter Fall:

,»»3. 8., die Tochter einer mecklenburgischen Gutsbesitzerfamilie,
gut erzogen, gerit mit 18 Jahren ohne Not auf Abwege und. in kurzer
Zeit zur gemeinsten Strafenprostitution, und niemand begreift, woher
dem Midchen die schlechten Instinkte und eine zweifellos psychoneu-
rotische Veranlagung kamen. Ihre Mutter, die einen robusten Eindruck
machte und zunichst nur von gesunden Ahnen zu berichten wullte,
entsann sich plétzlich einer fast vergessenen Schwester des Groflvaters
des Madchens, die jahrelang in geschlossener Anstalt war und sich durch
Erhiingen das Leben nahm, als sie eben geheilt entlassen werden sollte.*

Ebenso berichtet Saiz, daB er des éfteren in Fallen, deren Anamnese
nichts fiir eine Belastung Sprechendes ergab, diese noch nach zehn Jahren
durch Erkrankung von Geschwistern oder anderen Angehérigen nach-
weisen konnte.

Die Zahlenangaben iiber die Hereditit beim Jugendirresein zeigen
erhebliche Differenzen; sie bewegen sich zwischen 359%, und 909,
(Bleuler fand 35%, Oehring etwa 509, Meyer 549%, Kraepelin
zwischen 53,8%, und 70%,, Reichardt 709, Forster und Sioli, wie
Wolfsohn 909%,). Nach Kraepelin nimmt die Dementia praecox
hinsichtlich der Bedeutung der Veranlagung eine Mittelstellung zwischen
den erblich stark und den erblich nur wenig beeinflubaren Geistes-
storungen ein, und Bleuler schatzt die Zahl der Schizophrenien ohne
hereditire Anlage auf 10%. Auch Berze und Saiz nehmen Jugend-
irresein ohne Belastung an und wollen gewissen Fillen, in denen eine sol-
che nicht nachweisbar ist, eine Sonderstellung einrdumen. Es gibt nach
ihrer Auffassung auBler der Hauptgruppe endogenen Charakters ,,viel-
leicht eine kleine Nebengruppe, die unter den exogenen Psychosen
ihren Platz hat“ (Berze). Nach unseren Kriegserfahrungen dirfen
wir wohl annehmen, daB es keine Form des Jugendirreseins gibt, die
lediglich #uBeren Schidigungen ihre Entstehung zu verdanken hat.

Eine wie groBe Bedeutung dagegen der Anlage zukommt, beweist
uns das gehaufte Auftreten von Schizophrenien — oft mit klinisch-
gleichem Verlauf — bei Geschwistern und vor allem bei Zwillingen,
die unter den verschiedensten #uBeren Bedingungen und anlaBlich

2*
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verschiedener ,,Erlebnisse* unabhiingig von einander erkranken. Indes
sagt Bleuler in seiner Monographie: ,Allerdings wissen wir, da8
,Geisteskrankheiten® in den Familien der Schizophrenen hiufiger sind
als in denen der gesunden; wir sehen auch oft von einer zablreichen
Familie mehrere Mitglieder erkranken. Wenn aber ein ,Infektionist’
sagen will, es géabe bei der Schizophrenie keine Hereditat, sondern nur
eine Infektion an gemeinsamer Quelle, oder wenn jemand annehmen mag,
die Gemeinsamkeit psychischer oder physischer Erlebnisse verursache
bei Zusammenlebenden solche Krankheitshiufungen, so konnen wir
ihm keinen Gegenbeweis liefern.” Freilich 1a8t 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 eingehend zu erdrtern sein wird.

Fiir die Endogenitit spricht ferner das gehaufte Auftreten von
Degenerationsmerkmalen. Wichmann fand bei Schizophrenen viel-
fach asymmetrische Schidel- und Gesichtsbildung und zahlreiche
andere Deformitéiten. Da die Befunde bei angeborenem Schwachsinn
ganz dhnlich sind, diirfen wir auch fiir das Jugendirresein mit vielen
Anderen endogenen Ursprung annehmen.

Allerdings spielen vielleicht bei den Deformitaten die keimschidigen-
den Momente die Hauptrolle, die der vererbten spezifischen Anlage
nach dem oben Dargelegten an die Seite zu stellen sind. So fand Pilcz
in der Ascendenz der Hebephrenen in 78 Fillen 25mal Paralyse und
9mal Alkoholismus. Auch zahlreiche andere Autoren (Riidin, Wolf-
sohn, Kreichgauer, Mollweide, Berze u. a.) wiesen schon auf die
Haufigkeit von Lues und Alkoholdegeneration der Eltern hin. DaB
wir in diesen Faktoren wichtige #itiologische Momente fiir das Jugend-
irresein zu sehen haben, wurde bereits hervorgehoben. Ob wir aber
allein in der Keimschadigung ohne vererbte spezifische Anlage eine
der Ursachen des Jugendirreseins zu sehen haben, steht nicht fest.

Uber die Art der Vererbung bei der Schizophrenie sind die Ansichten
und Resultate der Forscher noch so verschieden und z. T. widersprechend,
dafi wir iiber diesen Punkt mit der Feststellung hinweggehen konnen,
daB von den meisten Autoren das Jugendirresein fiir eine rezessiv
mendelnde Erkrankung bei gleichartiger Vererbung gehalten wird,
und daf man auf Grund der Beziehungen des Jugendirreseins zu anderen
Psychosen (den Alkoholismus mit einbegriffen) eine polyhybride Genese
der Krankheit annimmt (Riidin). Ob die Mendelschen Gesetze fiir
die Vererbung der Schizophrenie zutreffen oder nicht, kann wohl nicht
eher entschieden werden, als bis wir das ganze Krankheitsbild auch im
Stadium der Latenz oder Entwicklung scharf von den anderen Psychosen
abgrenzen kénnen und wir die organischen Grundlagen des Leidens
kennen. Vor allem wire es von Wichtigkeit zu wissen, in welcher Weise
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sich die ,,Erbschizose“ (Bleuler), die rezessive Schizophrenie, klinisch
manifestiert. ,,Die Erbschizose”, sagt Bleuler, ,miissen wir noch
suchen. Mit der Sichtschizose ist sie verbunden durch eine lange und wohl
durch Mitwirkung mancher innerer und suBerer Faktoren komplizierte
Kausalkette.” Und Riidin meint: ,,Man wird allmahlich erst durch
viele klinische Einzeluntersuchungen und zahlreiche statistische Grup-
pierungen herauszubekommen versuchen miissen, welche psychopathi-
schen und psychotischen Zustdnde gewissermaBen als Erbéaquivalent
zu betrachten sind, und welche nicht.* Aus der Tatsache, da, wenn ein
Elternteil auch an irgend einer anderen Psychose als an Jugendirresein
leidet, doch ein Teil der Kinder an Jugendirresein erkrankt — wobei
von der Verdoppelung der Verhiltniszahlen ganz abgesehen werden
soll —, diirfen. wir schlieBen, daBl 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 Hereditit 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 Verinderungen an den Zellen der Grofhirnrinde
(Alzheimer, Nissl, Goldstein), die Gliawucherungen, die Bildung
von Zerfallsprodukten und andere pathologische Befunde in den ver-
schiedenen Rindenschichten des Stirnhirns, der Gegend der Zentral-
windungen und der Schlifenlappen, diese Befunde, die Kraepelin zu
dem Versuch veranlaBten, die klinischen Erscheinungsformen der
Dementia praecox teilweise zu deuten, legen den Gedanken nahe, die
Anlage in einer krankhaften Hirnverinderung zu sehen, wofiir aufler
der Hereditit auch schon die frith hervortretenden Charakteranomalien
spéterer Schizophrener sprechen. Bleuler hilt es fiir sehr wahrschein-
lich, daB die hiufig in der Kindheit zu Tage tretenden autistischen
Charaktereigentiimlichkeiten (,Neigung zu Zuriickgezogenheit, ver-
bunden mit einem hoheren oder geringeren Grade von Reizbarkeit')
schon die ersten Symptome der Krankheit sind. Harper-Smith
nimmt eine Entwicklungsstorung oder eine ererbte Minderwertigkeit
der Neuronen an. Mollweide setzt die Dementia praecox in Parallele
zu der spinalen progressiven Muskelathrophie und der amyotrophi-
schen Lateralsklerose und wendet die diesen Erkrankungen von Edin-
ger zu Grunde gelegte ,, Aufbrauchstheorie” auch auf das Jugend-
irresein an, indem er einen progredienten Abnutzungsproze bei minder-
wertiger Anlage gewisser Teile der Hirnrinde annimmt. Allerdings
kann der primére Sitz des Krankheitsprozesses auch auBlerhalb des
GroBhirns liegen, wie wir im folgenden Kapitel sehen werden.

In enger Beziehung zur Frage der Hereditat steht die derinneren
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Sekretion, denn auch fiir diese miissen wir eine konstitutionelle Basis
annehmen; sei es, daB wir die innersekretorischen Stérungen als Kon-
stitutionskrankheiten betrachten, sei es, daB wir konstitutionelle Ab-
weichungen durch innersekretorische Stérungen bedingt sehen. Die
Haufigkeit der Menstruationsstorungen sowie die schon auBerlich er-
kennbaren Beziehungen zu Schwangerschaft und Wochenbett, vor allem
aber die Tatsache, dal das Jugendirresein in den meisten Fillen erst
nach der Zeit der Geschlechtsreife zum Ausdruck kommt -- weshalb
man es auch als die Pubertitspsychose kat exochen bezeichnete — lie3
schon friith den Verdacht innersekretorischer Stérungen aufkommen.
Kraepelin weist auf das gelegentliche An- und Abschwellen der Thy-
reoidea, auffallende Hautverdickungen, Pulsverinderungen, Facialis-
phinomen und tetanieartige Anfille bei der Dementia praecox hin,
die den bei Schilddriisenerkrankungen beobachteten Erscheinungen so
ahnlich sind. Auch Bertschinger berichtet von einem Fall mit
periodischem An- und Abschwellen der Struma mit Erregung und Ver-
wirrung beim Anschwellen. Jodkali blieb fiir das Struma ohne EinfluB,
bewirkte jedoch fiir den Geisteszustand eine Steigerung der Verwirrtheit.

Aus weiteren klinischen und biologischen Untersuchungsergebnissen
wissen wir, daf die innersekretorischen Driisen aufs engste in Beziehung
zum gesamten Nervensystem stehen und ihre Tatigkeit nicht ohne
EinfluB auf die psychischen Stérungen ist, wie auBer den Basodowpsy-
chosen die psychotischen Erscheinungen des Myxédems, die seelischen
Verdnderungen bei der Addisonschen Krankheit, die verschiedenen
Formen des Infantilismus usw. zeigen. Diese offensichtlichen Zusammen-
hinge zwischen der Dysfunktion endokriner Driisen und den klinischen
Formen der Psychosen lassen Kraepelin ,,bei der Dementia praecox
das Bestehen einer Selbstvergiftung infolge einer Stoffwechselstorung
bis zu einem gewissen Grade wahrscheinlich® erscheinen.

In gleichem Sinne lassen sich auch die mannigfachen Veranderungen
des Blutbildes deuten. Bruce fand hochgradige Leukocytose und
Neutrophilie (90%,), Dide und Chenais Eosinophilie fiir die katatonen
Formen. Andere Forscher (Heilemann, Krueger, Kuhn, Sandri
u. a.) fanden ebenfalls — aber nur geringe — Vermehrung der Leuko-
cyten. Besonders bemerkenswert sind die Feststellungen Lundvalls,
der bei normalem Zellgehalt des Blutes periodisch wiederkehrende
,»Blutkrisen in Form von Hypoglobulie und Hyperleukocytose fand.
»Diese®, so schreibt er, ,,diirfen als Zeichen einer Toxinanhiufung im
Blute aufgefallt werden. Sobald sie eine gewisse Intensitét erreicht
haben, folgen ihnen Reizerscheinungen auf psychischem Gebiete
(zitiert nach Heilemann). Krueger fand eine der Schwere des Sta-
diums parallel verlaufende Leukocytose bei Hebephrenie in 709, seiner
Fille, bei Katatonie in nur 44%,. Krueger 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 Schilddriisener-
krankungen gefundenen sehr dhnlich ist. Er sieht in der , Einwirkung
toxischer Absonderungsprodukte, die in der pathologischen Tatigkeit
einer Gruppe von Organen mit innerer Sekretion (Thyreoidea, Ovarien,
Hoden, Thymus, Hypophysis, Glandula pinealis, vielleicht auch Neben-
nieren) ihren Ursprung haben, den dem Jugendirresein moglicherweise
zugrunde liegenden pathologischen ProzeB. Ahnlich hilt Itten die
oft nachweisbare Lymphocytose und Eosinophilie auf Grund der Tat-
sache, daB koérperliche Symptome von der Art des Status thymicolym-
phaticus gelegentlich die Verinderung des Blutbildes begleiten, fiir
eine pathologische Funktion der Blutdriisen.

Die immerhin nicht eindeutigen Untersuchungsergebnisse des
cytologischen Blutbildes und die daraus fiir die Genese des Jugendirre-
seins gefolgerten Theorien lassen sich in ihrer Gesamtheit nur schwer
verwerten; sicher ist nur, dafl mehr oder weniger tiefgreifende Verin-
derungen des Blutes vor sich gehen. Und diese machen, soweit wir heute
pathologische Blutbefunde zu deuten in der Lage sind, eine Reaktion auf
einen Entziindungsprozefl wahrscheinlich, den wir im Zentralnerven-
system vermuten diirfen. Einen solchen hinwiederum kénnen wir nur
als Folge einer Intoxikation ansehen, iiber deren Ursache und Wesen
wir noch nicht unterrichtet sind. Einen wichtigen Hinweis geben uns
die mit dem Abderhaldenschen Dyalysierverfahren angestellten
Versuche. :

Fauser u. a. fanden mit Hilfe der Abderhaldenschen Methode
im Blut Schizophrener sehr haufig Abwehrfermente gegen Geschlechts-
driisen und Hirnrinde, oft auch gegen Gehirn- und Schilddriise, und
in seltenen Fallen Abbau von Schilddriise und Nebenniere. Dabei
bauten minnliche Schizophrenen nur Testikel und nicht Ovarien, weib-
liche nur Ovarien und nicht Testikel ab. Solche Abwehrfermente
sollen bei rein funktionellen Storungen sowie bei Hysterie und beim
manisch-depressiven Irresein fehlen. Zahlreiche Nachpriifungen und
weitere Untersuchungen zeitigten jedoch mehr oder weniger von ein-
ander abweichende Resultate. Immerhin haben die Ergebnisse das
Ubereinstimmende, daB die organischen Psychosen gegeniiber den
funktionellen weit haufiger ein positives Resultat.ergeben. Fiir das
Jugendirresein speziell {iberwiegen die angegebenen Befunde iiber die
der iibrigen Psychosen erheblich. Wohl sicher trigt die Diffizilitat der
komplizierten Untersuchungsmethode sowie das wechselnde Zustands-
bild der untersuchten Kranken wesentlich zur Verschiedenheit der
Resultate bei, und bei vorsichtiger Wertung derselben diirfen wir die
Vermutung aussprechen, dall dem Jugendirresein eine Stoffwechsel-
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storung des Gehirns zugrunde liegt. Neben der urspriinglichen Annahme
Fausers, daB die Dementia praecox Folge einer priméaren Dysfunktion
der Geschlechtsdriisen ist, besteht die Moglichkeit, daB die Dysfunktion
der endokrinen Organe sekundar nach primérer Erkrankung der Hirn-
rinde erfolgt. Schliefllich kénnen nach Ansicht Mollweides die nach-
gewiesenen Abbauprodukte der Ovarien normale Sekrete sein, die des-
wegen im Blute sind, weil die kranke Hirnrinde sie nicht mehr verwerten
kann. Ein weiteres Eingehen auf die verschiedensten Theorien, die sich
aus den Untersuchungen Fausers und anderer ergeben, wiirde den
Rahmen dieser Arbeit weit {iberschreiten, so daBl wir uns mit diesem
aphoristischen Anschneiden dieser Fragen begniigen miissen.

Wihrend Fauser und seine Schule die Untersuchungen auf serolo-
gischer Grundlage anstellt, suchen andere Autoren den innersekre-
torischen Storungen auf Grund klinischer und pathologischer Erfahrun-
gen niher zukommen. So setzt Lundborg das Jugendirresein in Be-
ziehung zur Myoklonie, Myotonie und Tetanie, die er auf Veranderungen
der Schilddriise und Nebenschilddriisen zuriickfiihrt (Kraepelin);
und Giese vermutet einen dtiologisch inneren Zusammenhang in der
Reihe Spasmophilie-Epilepsie-Schizophrenie durch ,,Stérungen in der
Funktion gewisser innersekretorischer Organsysteme’, wobei er mehr
der Dosierung als der Art des Toxins die Wirkung zuschreibt. Gold-
stein und Reichmann fanden bei der Dementia praecox anotische
Ubererregbarkeit und andereTetaniesymptome (Chvosteksches, Plesch-
sches und Aschnersches Phianomen), die ihnen das Vorhandensein
einer Sekretionsstérung der Nebenschilddriisen wahrscheinlich machen.
Vander Scheer sieht — in Parallele zu den Vermutungen von Haber-
kant, Ziehen, Wagner, Barbo, u. a. —, gestiitzt auf zahlreiche ent-
sprechende Fille, Beziehungen zwischen Schizophrenie und Osteomalacie
und bringt sie mit der Dysfunktion der Keimdriisen und der Schild-
driise in Verbindung. Diese Kombination liegt um so niher, als der
storende Einfluf des Dysthyreoidismus auf das Knochenwachstum
bekannt ist (Kretinismus, Myxodem). Die von Reichardt oft beob-
achtete ,,maximale Osteosklerose des Schadeldaches‘‘ diirfte auch in
diesem Zusammenhange erwihnt werden. Hauptmann deutet die
seither mehrfach bestitigt gefundene. Beschleunigung der Blutgerin-
nung bei Katatonie im Sinne einer Hypofunktion der Schilddriise.
W. Schmidt spricht von der durch zahlreiche Nachuntersuchungen be-
stitigten Adrenalinempfindlichkeit beim Jugendirresein den Gedanken
einer Hypo- oder Dysfunktion des Schilddriisenapparates aus. Und
Ponitz berichtet iiber einen Fall von Friihkatatonie, bei dem er,
da der Habitus des 13jihrigen Kindes lebhaft an einen Myxddematdsen
erinnerte, eine Priifung der Schilddriisenfunktion vornahm. Diese wies
ebenfalls auf eine Hypofunktion hin.
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Auch diese wenigen Beispiele aus dem groBen, in neuester Zeit
so intensiv bearbeiteten Gebiet der korperlichen Symptome lassen die
engen Beziehungen zwischen Jugendirresein und innersekretorischen
Stoérungen erkennen. Ebenso lassen die zahlreichen anderen kérperlichen
Begleiterscheinungen im Verein mit dem oft in Demenz ausgehenden
Verlauf eine Allgemeinerkrankung im Sinne einer ausgedehnten Stoff-
wechselstérung vermuten.

Die Tatsache, dal zahlreiche Erkrankungen an Schizophrenie schon
lange Zeit vor der Pubertit manifest werden oder wenigstens in den
weitaus meisten Fillen psychische Abnormititen zeigen, berechtigt zu
der Annahme, daf} das Jugendirresein in seiner ganzen Anlage von vorn-
herein in dem spéter manifest schizophrenen Individuum enthalten ist,
daB aber die Symptome der Psychose in klassischer Form meistens erst
hervortreten, wenn gewaltige Involutionen im innersekretorischen Haus-
halt stattfinden, wie es zur Zeit der Pubertit der Fall ist. Moglicher-
weise liegen auch dem Ausbruch der Schizophrenie wihrend oder nach
Infektionskrankheiten nur innersekretorische Stérungen zugrunde.

In diesem Sinne héatten wir fiir den Ausbruch des Jugendirreseins in
dem Zeugungsgeschiaft sowie den Infektionskrankheiten einen aus-
l6senden Faktor zu sehen. Spezifische fiir bestimmte Infektionserreger
charakteristische Psychosen gibt es bekanntlich nicht, doch wissen wir,
daB einige Infektionskrankheiten leichter psychotische Zustinde her-
vorrufen als andere. Wir kénnten darin eine (angeborene) geringe Re-
sistenz entweder des Gehirns direkt oder gewisser Blutdriisen erblicken,
die den toxischen Produkten der Infektionserreger gegeniiber eine ver-
schiedenc Widerstandsfahigkeit aufweisen. Ebenso besteht die Moglich-
keit, daB den Korper entgiftende Stoffe von den endokrinen Driisen
geliefert werden, diese jedoch in ihrer angeborenen Minderwertigkeit
nicht die der Schwere der Intoxikation entsprechende Menge oder
Art von Entgiftungsmaterial zu produzieren imstande sind. Nicht
unerwihnt soll hier eine Vermutung Kastans bleiben, der schreibt:
,,Die klinischen und anatomischen Befunde lassen sich erkliren, wenn
man als Dysfunktion der Thyreocidea eine dem Myxddem #hnliche
annimmt und die Dysfunktion der Keimdriisen mit dem Thymus in
Verbindung bringt, der scheinbar withrend der Entwicklung der Keim-
driisen untergeht. Auslésende Ursachen machen die Dementia praecox
manifest. weil dann andere EiweiBe in das Plasma treten und auch
gegen diese Abwehrfermente gebildet werden, so daB das Gehirn schutz-
los wird gegen Keimdriiseneiwei8.

Wenn auch alle diese auf dem Boden der mannigfachsten Unter-
suchungsergebnisse erwachsenen theoretischen Erwigungen die Frage
nach den inneren Ursachen des Jugendirreseins bisher nicht zu kliren
vermochten, so diirfen wir doch schon jetzt annehmen, da8 die Dementia
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praecox auf einer angeborenen Minderwertigkeit der Driisen mit innerer
Sekretion beruht. Es ergibt sich nun die Frage, ob wir auch in duBleren
Einfliissen, an denen der Krieg so unendlich reich war, eine urséchliche
Bedeutung fiir die Entwicklung des Jugendirreseins zu sehen haben.

III1.

Die mannigfachen psychischen und kérperlichen Insulte des Krieges
haben bei fast allen Heeresangehorigen, deren psychische Elastizitat
der der vollkommen Geistesgesunden nicht ebenbiirtig war, die latent
psychotischen Symptome manifest werden lassen, so dafl die Zahl der
in Behandlung gekommenen Psychopathen und Hysteriker eine betricht-
liche Vermehrung erfuhr. Soweit bisher festgestellt wurde, ist dagegen
die Zahl der organisch Geisteskranken bei den Kriegsteilnehmern gar
nicht oder nur unwesentlich gestiegen. Eine geringe Steigerung der
organischen Psychosen konnen wir ohne weiteres darauf zuriickfiihren,
daB bei der Kontrolle so zahlreicher Personen, durch die hiufige Aus-
filbrung selbstindiger Handlungen und durch die Disziplin, in deren
GleichméBigkeit psychische Anomalien leicht auffallen muBten, die
Krankheit eher manifest wurde, wihrend sie innerhalb der Familie als
,,Forme fruste‘’ nicht bemerkt wire. Neben der Frage, ob die Kriegs-
noxen iiberhaupt als dtiologischer Faktor fiir die Erkrankung an Jugend-
irresein in Betracht kommen, ist deshalb zu erwiigen, in welchem Aus-
mafle wir ihnen eine Bedeutung fiir die Auslosung der Dementia praecox
zuerkennen miissen.

Wie gering wir, schon rein duBerlich betrachtet, die Méglichkeit einer
hirntraumatischen Entstehung des Jugendirreseins schitzen miissen,
zeigt die im Verhiltnis zu den zahlreichen und mannigfachen Schidel-
verletzungen verschwindend kleine Zahl der nach einem Kopftrauma
entstandenen Schizophrenien. Es sind zwar zahlreiche Fille beschrieben
worden, die nach Gehirnverletzungen oder -erschiitterungen reine
katatone Zustandsbilder zeigten, durch deren Verlauf sich jedoch erwies,
dafl es sich nicht um eine Dementia praecox handelte. Schultz be-
schreibt einige Psychosen bei Stirnhirnverletzten, deren Zustands-
bild sich von dem hebephrenen kaum trennen laBt (mit lappischer
Stumpfheit, Zerfahrenheit, Hyperkinese, Manieren usw.). Ich selbst
beobachtete mehrere Monate hindurch folgenden Fall: Ein alterer
Landsturmmann von schwichlichem Kérperbau wurde von einem seiner
Kameraden aus Unvorsichtigkeit durch Gewehrschufi am Kopf verletzt.
Das GeschoB8 war in horizontaler Richtung von Schlife zu Schlife ge-
gangen, hatte also das Stirnhirn in frontaler Richtung durchquert.
Seit Heilung der Wunden sei er, wie er selbst angibt, zu keiner Arbeit
mehr fihig gewesen, habe kein Gedéchtnis mehr, kénne die einfachsten
Rechenaufgaben nicht mehr 1dsen, obwohl er frither sehr gut habe
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rechnen konnen; kurz, seine Verstandesleistungen schienen auf ein
Minimum reduziert zu sein. Besonders auffillig war die Haltung des
Kopfes, der standig nach vorn rechts geneigt war. Zwangsartige Be-
wegungen lieBen sich nicht beobachten. Dagegen bestand ein hoch-
gradiger , Ausfall an motorischer, sprachlicher und gedanklicher Reg-
samkeit’ (Kleist). Katalepsie, Perseveration und Stereotypien zeigte
er nicht. Die Stimmung war im allgemeinen stumpf, doch war die Affekt-
erregbarkeit nicht erloschen, wie sich bei Besuch von Angehorigen
zeigte. Auch nahm er an hiuslichen Angelegenheiten mehr, als es
schien, inneren Anteil. So bot er auf den ersten Blick des Bild eines
Katatonikers, ohne aber die psychische Alteration aufzuweisen, die die
Diagnose Jugendirresein sichert.

Eine echte Schizophrenie nach Hirntrauma habe ich wihrend einer
fast zweijihrigen Titigkeit an der psychiatrischen Abteilung eines
Festungslazaretts nicht geschen. Auch weist unsere Literatur auffallend
wenig derartige Fille auf. Meyer fand unter 19 verwundeten Schizo-
phrenen 4 Kranke, die eine Kopfverletzung aufwiesen. v. Muralt, dessen
Beobachtungen allerdings aus dem Jahre 1900 stammen, beobachtete
im Anschlul an Kopfverletzungen reine Katatonien mit gleichen
Symptomen und Verlauf, wie wir sie beim unverletzten Schizophrenen
zu sehen gewohnt sind. Doch wurde v. Muralt auf Grund seiner Fille
darauf hingewiesen, daB ,,besonders solche Leute an einer traumatischen
Katatonie erkrankten, bei denen Vorbedingungen zum Ausbruch von
Spannungsirresein ohnehin vorhanden waren. Ebenso referiert Maier
einen Fall, bei dem im AnschluB an ein Schideltrauma die bis dahin
zweifellos latent vorhandene Psychose manifest wurde. Und in aller-
letzter Zeit teilt derselbe Verfasser mit Bertschinger cinen Fall mit,
in dem ein 38jahriger bis dahin geschiftsfihiger Mann, der allerdings
erblich belastet war und schon vor der Erkrankung schizophrene
Ziige aufwies, im Anschlufl an eine Gehirnerschiitterung akut an Jugend-
irresein erkrankte. Die Autoren sprechen hier von ,traumatischer
Katatonie*, da sie einen kausalen Zusammenhang zwischen Trauma und
Psychose annehmen. Immerhin geben sie zu, daB , kein noch so schweres
Trauma allein imstande ist, eine typische Katatonic zu erzeugen, wenn
es nicht ein schizophren veranlagtes Gehirn trifft. Der einzige Fall
mit Kopftrauma unter dem mir zur Verfiigung stchenden Material ist
folgender, der nicht einmal als typisch zu bezeichnen ist.

Fall 1. H. H,, landwirtschaftlicher Arbeiter, 34 Jahre alt. Aus den Papieren
ist ersichtlich, daB H. am 21. VII. 1916 als ungedienter Landsturmmann eingestelit
wurde. Am 27. II. 1917 wurde er nach den Stellungskampfen zwischen Smorgon-
Krewo vermiBt. Spiter stellte sich heraus, daB er in russische Gefangenschaft
geraten war. Von hier iiber Schweden ausgetauscht, kam er am 13. XII. 1917

nach dem Reservelazarett S. und spiter in ein Heimatlazarett nach Lothringen,
aus dem er wegen Riumung dem Reservelazerett B. zugefiihrt wurde, wo man am
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6. IL. 1918 feststellte: R. Pupille lichtstarr, im Glaskorper vereinzelte schwarze
Flocken, Sehnervenatrophie; in der Maculagegend ein groBer verzweigter Ader-
hautriB, mit schwarzem Pigment durchsetzt. Eine weitere spitere Augenunter-
suchung ergab einen normalen linken Augenhintergrund und beiderseits vermin-
derte Sehschirfe. Anfangs keine psychischen Stérungen; diese werden zuerst
unter dem 27.1II. 1918 erwihnt. Am 20.II. wurde Kieferklemme bemerkt.
3 Wochen spiiter erfolgte seine Verlegung nach der Universititsnervenklinik Halle,
da er den Eindruck eines Geisteskranken machte.

Aufnahmebefund: An beiden Unterkiefern und Jochbeinen mehrfach Narben-
bildungen, die anscheinend stellenweise schmerzhaft sind. Auch bei Druck auf
den rechten Nervus infraorbitalis wird das Gesicht schmerzhaft verzogen. Liegt
meist mit geschlossenen Augen da, schligt sie auf Anruf nicht auf. Bei passiver
Offnung der Augenlider erweist sich die rechte Pupille als vollkommen lichtstarr
und auch die linke Pupille zeigt auf Lichteinfall keine merkbaren Verinderungen.
Pupillen ungleich. Augenspiegelung wegen des negativistischen Verhaltens nicht
moglich. Nahrung wird oft verweigert und nur auf wiederholtes Zureden genossen.
Bisweilen erfolgt auch auf mehrfaches Anreden sinngeméfBe Antwort. Gang sehr
zaghaft und unsicher. Ubriger Korperbefund normal.

Auch wilhrend des ganzen weiteren Verlaufs der Erkrankung beherrschen
Affektlosighkeit, Negativismus und hochgradige Hemmung das Bild, das noch ver-
vollstindigt wird durch vollkommene Teilnahmslosigkeit und Mutismus. Infolge
der mangelhaften Nahrungsaufnahme tritt im Laufe von 2 Monaten unter Hinzu-
kommen eines Erysipels ein rapider Krifteverfall ein, und am 2. VI. erfolgt der
Tod unter Hinzutreten einer eitrigen Bronchitis.

Der Sektionsbefund ergab u. a. (eitrige Bronchitis, Lungenemphysem, all-
gemeine Induration, Reste eines Gesichtserysipels, Schrapnellkugel am linken
Unterkiefer, . leichte Nierenatrophie): Die Pia basalis des rechten Stirnlappens
zeigt im allgemeinen briaunliche Pigmentierung. Schéddelverletzungen hier nicht
nachweisbhar. Die Hirnrinde unter diesen Stellen ist nicht verdndert, nur an einem
Punkte etwas defekt und briunlich.

An der Diagnose Katatonie ist kaum zu zweifeln. H. hat im Felde
einen Kopfsteckschuf mit Verlust der Sehkraft auf dem rechten Auge
erlitten. Nach etwa 7 Monaten werden die ersten geistigen Storungen
vermerkt. Dies ist nicht besonders auffillig, wenn wir bedenken, daf$
epileptische Anfille nach Xopftrauma durchschnittlich erst nach
6 Monaten (Jolly) oder selbst erst nach mehreren Jahren (Berger)
beobachtet wurden. Wir konnen also, da vor allem eigenanamnestische
Angaben fehlen, den Ausbruch der Psychose im Zusammenhang mit dem
Kopftrauma nicht ohne weiteres von der Hand weisen. Die Wicder-
entfernung aus dem Heimatlazarett, nach der die ersten Stdérungen
beobachtet werden, ist, nachdem der Mann so lange im Felde und in
Gefangenschaft war, trotz der damit verbundenen Aufregung wohl nicht
als Ursache der Geisteskrankheit anzusehen. Zweifellos lagen, wie die
Sektion ergab, Piablutungen vor, ein Beweis fiir die Schidigung des Ge-
hirns. Ob jedoch das erlittene Trauma die Katatonie erzeugt hat,
148t sich nicht entscheiden; wahrscheinlich ist, dal eine Anlage zum
Jugendirresein vorlag, welches durch die Verletzung ausgelost wurde.

Aus dem Dargestellten ergibt sich fiir uns, dafl eine Kopfverletzung
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einerseits katatone Zustandsbilder ohne echte Katatonie, andererseits
échte Schizophrenien zur Folge haben kann, fiir die wir jedoch das Trau-
ma nur als auslésende Gelegenheitsursache im Sinne Reichardts
betrachten miissen. Fiir die theoretisch sehr wohl denkbare Moglich-
keit, daBl eine Gehirnverletzung die Psychose in ihrer Anlage — sei es
auf direktem Wege, sei es indirekt durch Herabsetzung der psychischen
Widerstandskraft — erzeugen kann, bestehen keine Anhaltspunkte.

War selbst die Zahl der Schizophrenien nach Kopftrauma nicht
grofB3, 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 Material
I8t erkennen, wic gering in der Tat eine Verletzung der Brust- und
Bauchorgane oder der Extremititen als dtiologischer Faktor zu werten
ist. Auch wurde von Kranken, soweit sie anamnestische Angaben
machen konnten, nur selten ein korperliches Trauma in Verbindung
mit ihrer Erkrankung gebracht. Um so hiufiger — ja, man koénnte
sagen: fast immer — wurde eine psychische Einwirkung als Krank-
heitsursache angegeben; ein Beweis fiir den geringen Einflul eines
Traumas auf die Psyche.

Um so mehr verdienen die Fille Beachtung, die einen ursidchlichen
Zusammenhang zwischen Ausbruch des Jugendirreseins und Verletzung
wahrscheinlich machen. So fand Weber in mehreren Fillen, oft direkt
im AnschluB an eine Verwundung, in ziemlicher RegelmiBigkeit 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 Verblodung als ihre Hauptmerkmale aufwies. Weber glaubt,
seine Fille verschiedenen Psychoseformen neben der Katatonie einord-
nen zu miissen, und fiihrt ihre Entstehung auf degenerative Belastung
oder andere frither erfolgte dauernde Schidigungen des Zentralnerven-
systems zuriick. Auch Meyer wies mehrfach darauf hin, dal er einem
Trauma keine ursichliche Bedeutung fiir den Ausbruch des Jugend-
irreseins zuschreiben kénnte. Unter 194 Fillen von Dementia praecox
befanden sich nur 19 mit Verletzungen einschlieflich den bereits er-
wahnten 4 Kopfverletzten. Von den wenigen Fallen, in denen ein
Zusammenhang zwischen Trauma und Ausbruch der Psychose nicht
ohne weiteres von der Hand gewiesen werden kann, seien zwei Kranken-
geschichten im Auszuge kurz mitgeteilt.

Fall2. P.H., Fahrbursche, 28 Jahre. Mutter soll in einer Irrenanstalt gewesen
sein ; sonst keine erbliche Belastung. Pat. selbst war auBer Erkiltung und Blasen-
leiden angeblich immer gesund. Den Feldzug machte er von Anfang an teils im
Osten, teils im Westen mit. Am 12. V1. 1915 verwundet durch Schuf} in das linke
GesiB. Durch die Aufregung und den Blutverlust will er kurze Zeit ,,gedankenlos‘
gewesen sein. Im Lazarett wurde er etwa 14 Tage nach der Kopfverletzung auf-
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fillig, war &ngstlich, starrte vor sich hin, schrak zusammen, murmelte zusammen-
hanglose Worte von ,,Verfolgung, Sturm, Schiitzengraben, Totstechen*, gab ver-
kehrte Antworten usw. Der koérperliche Befund lieB auler 2 Narben am linken
GesaB nichts Besonderes erkennen.

Der Kranke war wihrend der Beobachtungszeit meist deprimiert, weinte ohne
Grund, zeigte allerhand Wahnideen und quilte sich mit paranoiden Selbstvorwiirfen
und Beeintrichtigungsideen. Der Vorstellungsablauf war gehemmt; oft fielen
Ratlosigkeit und leichte Verwirrtheit auf. Bisweilen nahm er katatone Haltung
an, wurde auch aggressiv. Die Intelligenz erwies sich als nur miBig entwickelt.

Pat. warde am 5. IV. 1916 als gebessert und dienstunbrauchbar mit mili-
térdrztlichem Zeugnis entlassen.

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

Bei der Aufnahme zeigte er einen ausgesprochenen Hemmungszustand mit
Bewegungs- und Mimikarmut und vollkommener Affektlosigkeit. Zeitlich und
ortlich schien er orientiert zu sein; seine Antworten erfolgten nicht immer sinn-
gemif. Keine groberen Intelligenzdefekte, Gedichtnis nicht merklich verschlech-
tert. Auf korperlichem Gebiete fand sich bei normalem Befund deutlich aus-
geprigte wichserne Biegsamkeit.

Wihrend der Beobachtung zeigte er fast immer das gleiche negativistische,
stumpfe Verhalten, schimpfte bisweilen, war aber bald darauf stark gehemmt.
Er suBerte auch Versiindigungsideen und zeigte Befehlsautomatie. Dabei war
er stindig deprimiert. Korperlich blieb die wichserne Biegsamkeit bestehen.

Er wurde einer Heilanstalt zur Weiterbehandlung zugefiihrt.

Es handelt sich also im Fall 2 um einen erblich belasteten Menschen,
der bereits nach verhéltnisméBig kurzem Aufenhalt an der Front geistig
erkrankt. H. selbst bringt den Beginn seiner Erkrankung mit der
Aufregung und dem Blutverlust durch seine Verwundung in Zusammen-
hang. Auch objektiv erscheint ein solcher umso wahrscheinlicher, als
14 Tage nach dem Trauma das akute Stadium der Krankheit manifest
wird, wobei wir die mit der Schubverletzung zusammenfallende ,,Ge-
dankenlosigkeit’ des Kranken als erstes Symptom zu deuten haben.
Wir diirfen also nach allem, was uns die sparlichen Angaben zur Vorge-
schichte zur Kenntnis bringen, einen Zusammenhang zwischen Kriegs-
dienst und Ausbruch der Psychose annehmen; es fragt sich nur, ob wir
in dem Trauma oder in der von H. selbst als eine der Ursachen seiner
Erkrankung angegebenen Aufregung die Veranlassung zum Ausbruch
der Katatonie zu sehen haben. Zweifellos ist das Letztere viel wahrschein-
licher: Die dauernden Emotionen des Frontdienstes haben die psychi-
sche Widerstandskraft des von Haus aus minderwertig veranlagten
Mannes geschwicht, bis plotzlich durch den letzten schweren Schock
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der Verwundung die Schwelle der ertriiglichen Reizwirkung tiberschritten
wird. Wir diirfen deshalb in den Aufregungen und Anstrengungen
des Kriegsdienstes in Verbindung mit der durch die Verletzung erzeugten
psychischen Erschiitterung Momente sehen, welche die in der Anlage
vorhandene Krankheit ausgelost 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 auch keinen so klaren
Zusammenhang mit dem Kriegsdienst erkennen koénnen. Die Ver-
schiittungen und die Granatsplitterverletzung, von der wir nicht ein-
mal wissen, welcher Art sie gewesen ist, lassen einen Kausalnexus mit
dem Awusbruch der Psychose nicht vermuten, besonders da wir an-
nehmen miissen, daf W. nach Heilung seiner Wunde weiterhin Kriegs-
dienst geleistet und gut vertragen hat. Erst nach der Entlassung stellte
sich offenbar die psychische Verinderung ein; denn wire diese wihrend
der Dienstzeit aufgetreten, so wire sie vermutlich schon damals von
Vorgesetzten oder Kameraden bemerkt worden. Auch fand sich (im
Gegensatz zu Fall 2) keine Verarbeitung von Kriegskomplexen, die einen
Zusammenhang zwischen XKrieg und Erkrankung wahrscheinlicher
gemacht hitten. Wir diirfen 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 schicksalmiBiges Erkranken handelt.

Von besonderem Interesse diirften die Ausfilhrungen Bergers
(zit. nach W. Schmidt) sein, der, auf den Untersuchungen Fausers
fuBlend, in endogenen Vorgingen die Entstehung des Jugendirreseins
sieht und dem Trauma keine oder nur geringe Bedeutung beimifit.
Die Moglichkeit einer traumatischen Entstehung der Katatonie nimmt
er auf dem Wege der inneren Sekretion an, wobei er einerseits auf die
enge Korrelation zwischen Hypophyse und Geschlechtsdriisen, anderer-
seits auf die dem Sympathicus iibergeordneten Zentren im Gehirn hinweist.
So schlieft Berger bei einem Schideltrauma, besonders des Stirnhirns,
wegen der méglichen Mitbeteiligung der Hypophyse oder der Sympathicus-
centren die Entstehung der Krankheit nicht aus; psychischen Insulten
schreibt er dagegen keinen EinfluB auf den innersekretorischen Stoff-
wechsel zu. Diese Theorien sind jedoch noch indiskutabel, solange die
Untersuchungen nach dem Abderhaldenschen Verfahren keine durch
ihre Eindeutigkeit verwertbaren Resultate ergeben haben.

Auf Grund dieser Ergebnisse diirfen wir in einem Trauma hdchstens
ein auslésendes Moment fiir das Jugendirresein sehen, doch ist anzu-
nehmen, daB dabei die psychische Wirkung einer Verwundung den
Hauptfaktor darstellt, wie noch zu erértern sein wird. Immerhin liegb
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die Vermutung, dall es sich in solchen Féllen um schicksalmiBiges
Erkranken handelt, viel niher. :

Diese Auffassung steht in Gegensatz zu der Ansicht Fausers,
der korperliche wie psychische Schidigung durch Vermittlung von
Stoffwechselstérungen als ursichliche Momente fiir das Jugendirresein
gelten 1aBt. Er sagt tiber die Entstehung der Hysterie: ,,Ich nehme bis
zum FErweis des Gegenteils an, dafl der innersekretorische Apparat
resp. einzelne Teile desselben durch psychische Einflisse zur Dys-
funktion gebracht und daB durch diese Dysfunktion — also eine erwor-
bene, nicht bloB konstitutionelle Stérung — Stoffwechselerkrankungen,
Autointoxikationen und in der Folge nervése und psychische Stérungen
erzeugt werden kénnen.“ Ebenso schreibt er fiir die Genese der ,,dys-
glandularen Psychosen® psychischen und auch somatischen Noxen
(selbst ohne Verletzung) auf dem Umwege tiber den innersekretorischen
Apparat die gleiche Wirkung zu. Weiterhin nimmt er bei allen im Kriege
aufgetretenen organischen wie funktionellen Psychosen eine ,,Mehrheit
itiologischer Faktoren an, einen endogenen und einen exogenen,
deren einem er fiir den Frieden und deren anderem er fiir die Kriegs-
verhiltnisse das Ubergewicht zuerkennt.

Was nun die atiologische Bedeutung der Gasvergiftungen betrifft,
148t sich im wesentlichen dasselbe sagen. Die meisten Kampfgas- und
vor allem die Kohlenoxydvergiftungen erzeugten eine von der Schizo-
phrenie grundverschiedene Geistesstérung, bei der nach vorausge-
gangenem BewuBtseinsverlust der Korsakowsche Symptomenkomplex,
meist in Verbindung mit Stérungen auf intellektuellem Gebiet und mehr
oder weniger ausgeprigter Herabsetzung der Affektivitit, das psychische
Gesamtbild beherrschte (M. Goldstein, Seelert). Die wenigen Fille,
in denen im Anschluff an die Intoxikation mit Kampfgasen unter Zu-
nahme der psychischen Stérungen allmahliche Verblodung mit bald
erfolgendem Exitus eintrat, entsprechen ihrer klinischen Beschaffenheit
nach nicht dem Bild des Jugendirreseins. Es ist deshalb wahrscheinlich,
dafl wir in der Gasvergiftung nicht einmal ein auslésendes Moment
fiir die Psychose zu sehen haben. Sie ist ja eine weitverbreitete Geistes-
krankheit, und Gaserkrankungen sahen wir im Felde ungemein hiufig,
so daB wir in der Tat in den wenigen Fillen, in denen eine Dementia
praecox nach Gasvergiftung auftrat, ein rein zufalliges Zusammentreffen
der Intoxikation mit dem Ausbruch der Krankheit anzunehmen berech-
tigt sind.

Nicht so klar liegen die Verhiltnisse bei den Einwirkungen, die
die mannigfachen Strapazen, wie Uberanstrengung, verinderte und
unregelmiBige Lebensweise, Entbehrungen, Schlafentziehung, Witte-
rungseinfliisse, klimatische Verhaltnisse und dergl. auszuiiben ver-
mochten. Man hat viel dariiber gestritten, ob es eine spezifische Er-
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schopfungspsychose gibt, und hat bis heute noch keine Einigung in
dieser Frage erzielt. Wihrend Bonhoeffer, Liikerath, Meyer,
Weygandt, Wollenberg und zahlreiche andere Autoren eine solche
leugnen, wird sie von Aschaffenburg, Kreuser und vor allem von
Stelzner angenommen. Gleichsam zwischen beiden Parteien steht
Stiefler, der nicht direkt von , Erschopfungspsychosen® spricht,
aber in der korperlichen Erschopfung eine Krankheitsursache sieht
und in diesem Sinne ,,Uberhungerungspsychosen‘‘ neben Inanitions-
delirien kennt. Wenn auch die Moglichkeit einer dem kérperlichen
Erndhrungszustand parallel zu setzenden Unterernihrung des Gehirns,
nicht zum BewuBtsein kommender seelischer Uberanstrengungen,
Bildung sogenannter Erschopfungstoxine u.a.m:., auf deren Boden
sich die Psychose akut entwickeln kann, nicht von der Hand gewiesen
werden soll, so glaube ich eine solche Entstehung fir die Erkrankung
an Jugendirresein verneinen zu diirfen. Es scheinen nur wenig Fille
beobachtet worden zu sein, in denen sich eine Schizophrenie im Anschluf
an einen Erschipfungszustand entwickelte. So fiihrt Baller einen Fall
an, der, allerdings erblich belastet, nach 15 Monaten und zahlreichen
als Leutnant mitgemachten Kampfen im Felde akut an Jugendirresein
erkrankte. Baller schlieBt daraus, daB einzig und allein die Kriegs-
strapazen den Ausbruch des Leidens bewirkt haben und nimmt an,
daB trotz des infolge erblicher Belastung weniger widerstandsfahigen
Nervensystems die Psychose nicht ausgebrochen wire, wenn der Kranke
in seinem ruhigen Zivilberuf geblieben wire.

Wenn wir schliellich noch die Zahl derer, die, ohne an der Front
gewesen zu sein, an Dementia praecox erkrankten, mit der Zahl der im
Felde nach den Strapazen schizophren gewordener Soldaten vergleichen,
wie es z. B. Kreuser tut, so beweist uns der relativ geringe Uberschuf}
der im Felde der Psychose anheimgefallenen Heeresangehorigen zur
Geniige, dafl Erschopfung allein als dtiologisches 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 Nervenzerriittung gestorben,
K. selbst zeigte von jeher geistig abnorme Veranlagung: Sei angeblich als Kind
nachts bisweilen aufgestanden, habe wirres Zeug geredet und um sich geschlagen
usw. Lernte in der Schule schiecht, 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 straffillig, da er nachts — wohl infolge illusionédrer Sinnestduschungen —
seinen Posten obhne Grund verlieB. Wurde zur Begutachtung in die Klinik ein-
gewiesen. Alle Zeugenaussagen lieBen laut Gerichtsakten deutlich erkennen,
dafl K. bei der Truppe schon immer ein merkwiirdiges und &@ngstliches Verhalten
gezeigt hatte, so daB er als geistig nicht normal galt. Ein Kamerad, der den
Kranken schon vor seiner Militdrzeit kannte, erklirte auch, K. habe schon immer
zuriickgezogen gelebt und wenig Geselligkeit gepflegt.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd.64, 3
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Bei der Aufnahme zeigte Pat. zumeist einen lippisch heiteren Gesichtsaus-
druck, war leicht gehemmt, erwies sich aber als zeitlich und ortlich orientiert.
Ferner fiel eine leichte Inkohirenz des Gedankenablaufs auf, bisweilen Grimassieren.
Keine Sinnestduschungen oder Wahnideen, auch keine kataleptischen Erschei-
nungen. Die Intelligenzpriifung ergab eine miBige Entwicklung seiner geistigen
Fihigkeiten.

Wiihrend der ganzen Beobachtungszeit zeigte er immer das ndmliche Bild:
Stand mit leerem Gesichtsausdruck und ldppischem Licheln herum, war nicht zu
einer regelmaBigen Beschiftigung zu bewegen.

Wurde nach Begutachtung ohne Besserung entlassen.

Es handelt sich hier um einen erblich belasteten debilen Menschen,
der schon in der Kindheit die psychopathischen Ziige aufwies, die man
im Sinne Bleulers als Frithsymptome des Jugendirreseins bezeichnen
konnte. Seine ganze abnorme Veranlagung tritt nach der Pubertatszeit
stiarker hervor und fillt bei der Truppe auf. Schon nach wenigen Wochen
Frontdienstes versagt er psychisch vollkommen. Es ist kaum anzuneh-
men, daf} die kurze Zeit seiner militarischen Ausbildung und des Front-
dienstes ihn so erschopft haben, daB er geisteskrank wird. Dagegen
sind wir eher zu der Annahme berechtigt, dafl die ungewohnten Sinnes-
eindriicke 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 Schockwirkungen
im Felde annehmen und es fiir wahrscheinlich halten, dafl die Hebe-
phrenie bei K. auch ohne den Krieg, vielleicht nur spiter, zum Ausbruch
gekommen wire.

In der Frage, ob wir in erschépfenden oder besonders Infektions-
krankheiten eine ursichliche Bedeutung fir das Jugendirresein zu
sehen haben, hat uns also der Krieg nichts wesentlich Neues gelchrt.
Es scheint, als ob wir den unter Kriegsseuchen allgemein bekannten
Infektionskrankheiten, wic Typhus, Dysenterie u.a. keinen EinfluB
zuzuschreiben haben, wie auch schon von Stertz angenommen wurde.
Nur wenige Fille dieser Art sind beschrieben worden. So sah Stelzner
bei 3 Ruhrkranken zweimal Melancholie mit deutlich katatonen Ziigen und
einmal im Gefolge dieser Syndrome eine echte Schizophrenie auftreten.
Ferner beobachtete Stertz (zit. nach Birnbaum) einen posttyphdsen
Stupor, bei dem aller:ings neben beginnendem Jugendirresein differen-
tialdiagnostisch ein postinfektioser neurasthenischer Erschopfungs-
zustand in Frage kam. Dagegen 143t die mehrfach beobachtete Zunahme
der Erkrankungszahlen im Anschlufl an Grippe auf eine gewisse aus-
losende Wirkung schlieBen. Mehr als eine solche diirfen wir natiirlich
auch hier nicht annehmen; denn im Verhiltnis zur Zahl der an Grippe
erkrankten Krieger war die Morbiditiat an Schizophrenie im Anschluf
an diese Infektionskrankheit gering. Es diirften hier wohl dieselben
Meinungsverschiedenheiten gelten wie bei der Frage der Auslosung
durch das Zeugungsgeschift. Besonders bei letzterer setzt es bisweilen
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in Erstaunen, mit welcher RegelmiBigkeit sich der Krankheitsausbruch,
eine Exazerbation oder ein neuer Schub vollzieht. Unter voller Wiirdi-
gung der zahlreichen Griinde, die gegen eine Abhingigkeit des Jugend-
irreseins von Infektions- und anderen erschopfenden Krankheiten
geltend gemacht werden, konnen wir doch kaum umhin, ganz allgemein
in der durch diese hervorgerufenen Schwichung und der mit ihr Hand
in Hand gehenden erhdhten Anfalligkeit des Nervensystems bei dispo-
nierten Individuen ein die Psychose forderndes Agens zu sehen.

Den mannigfachen korperlichen Insulten des Krieges stehen die
psychischen Noxen, wie ungewohnte Sinneseindriicke, starke Affekte
und Gemiitserschiitterungen gegeniiber. Wir diirfen wohl mit Reichard
die schweren und anhaltenden psychischen Schiadigungen im Felde ciner
echten Verletzung fir die Entstehung von organischen Psychosen
gleichsetzen. Ja, es fragt sich, ob wir die emotionellen Einwirkungen,
da sie unmittelbar in das geistige Getriebe des Menschen eingreifen,
nicht noch hoher zu bewerten haben, zumal ein wenig widerstands-
fahiger, aber geistesgesunder Mensch infolge der Feldzugsstrapazen
eher einer somatischen Erkrankung anheimfillt. Wir wissen, welche
seelischen Verdnderungen z. B. der ungewohnte Anblick von Leichen
und Leichenteilchen, heftige Granatexplosionen, anhaltendes schweres
Trommelfeuer, ein plétzlicher Schreck, Angst, stindige Lebensgefahr,
Sorge um die Angehérigen, Fernsein von der Heimat und &hnliche
Insulte, von denen stets mehrere gleichzeitig cinwirken, schon bei einem
vollkommen Geistesgesunden hervorrufen kénnen; um wie viel hoher
miissen wir also diese Einwirkungen auf ein psychisch schwicheres
Individuum einschitzen! Dazu kommt, dall kurz nach der Pubertit
— das Alter der meisten Frontkdmpfer fallt ja in diese Zeit — die
Affektivitit besonders hoch ist. Und wenn gerade in dieser Lebenszeit
so zahlreiche exzessive Affekte auf die Psyche eines ohnehin schon ge-
schwichten Menschen einwirken, so ist eine krankhafte psychische
Verinderung in erhéhtem Mafe moglich. Es fragt sich nur, ob alle
diese Schidigungen auch fir den Ausbruch des Jugendirreseins ver-
antwortlich zu machen sind. Schon im Frieden sahen bekanntlich viele
in der Haft durch psychische oder durch Milieueinfliisse ein auslésendes
Moment fiir die Dementia praecox; die viel stirker psychopathogen
wirkenden Kriegseinfliisse stehen dazu in keinem Verhaltnis. Deshalb
halten Weygandt u.v. a, eine Auslésung oder Verschlimmerung der
Psychose durch Xriegswirkung durchaus fiir mdéglich. So erblickt
auch Jung in psychischen Momenten den atiologisch wichtigsten Faktor,
wihrend Bleuler ihnen nicht einmal auslésende Wirkung, sondern
nur eine Beeinflussung des klinischen Bildes zuschreibt. Nach Jung
erzeugen gefiihlsbetonte Komplexe das ganze Krankheitsbild. Als
Beweis fiir seine Theorie fithrt er die Erfahrungstatsache an, dal psy-

3*
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chische Einwirkungen oft Verschlechterung oder Besserung der Psychose
zur Folge haben, und daB oft solche gefithlsbetonten Komplexe das
Ideenbild beheérrschen.

Wie sehr in der Tat psychische Einfliisse von Bedeutung sein kénnen,
zeigt Jorger, der die Krankengeschichten von 17 Fillen mitteilt, in
denen die Mobilmachung oder Einberufung zum Heeresdienst als
psychisches Trauma wirkten; teils bekamen Kranke einen neuen Schub,
teils traten Neuerkrankungen auf. Dieser Kategorie ist der folgende
im Auszug mitgeteilte Fall zuzurechnen.

Fall 5. W. M., Schiiler, 18 Jahre. Familienanamnese unbekannt. M. wurde
am 22. VL. 1918 bei einem Infanterieregiment eingestellt. Am 3. VII. 1918 zeigte
er ohne erkennbare duBere Ursache ein aufgeregtes Wesen, das sich bis zu Tob-
suchtsanfillen steigerte. Deshalb wurde er einem Lazarett zugefiihrt, wo man
zunichst die Diagnose Hysterie stellte. Spiter stellte sich heraus, daBl eine orga-
nische Geistesstorung vorlag, weshalb er am 16. VII. 1918 der Universitatsnerven-
klinik Halle zugefithrt wurde.

Bei der Aufnahme erwies sich der Kranke als ortlich gut, zeitlich ungenau
orientiert, zeigte Rede- und Bewegungsdrang, hochgradige Zerfahrenheit und lie3
auch sonst grobe Assoziationsstérungen erkennen.

Auch wihrend der Beobachtung blieben die genannten Symptome im groflen
und ganzen bestehen. Bisweilen trat noch lippisches Wesen und ausgesprochenes
negativistisches Verhalten hervor. Bald war er vollig apathisch und zeigte Haltungs-
stereotypien, bald bekam er heftige Erregungszustéinde mit Neigung zu Gewalt-
tiitigkeiten und unstillbaren Rededrang. Hiufig fiel er durch Grimassieren und
manirierte Bewegungen auf.

Wurde 3 Monate spiter, nachdem keine Besserung eingetreten war, in eine
Anstalt ubergefiihrt. :

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 iiberhaupt einen Zusammenhang zwischen
militirdienstlichen Einwirkungen und Auftreten der Psychose annehmen
wollen, so kommt wohl nur der EinfluB der Einberufung fiir die Aus-
16sung des Leidens in Betracht. Eine zehntigige Ausbildung in der
Garnison diirfte mit ihren verhaltnismaBig noch geringen Anstrengungen
und psychischen Einwirkungen eine Schizophrenie kaum manifest
machen. Hoéchstwahrscheinlich wiire M. auch ohne Einstellung in den
Heeresdienst erkrankt, doch 148t sich auch hier — #hnlich wie im
Fall 4 — ecine Beschleunigung des Krankheitsausbruches vermuten,
welche auf die als psychisches Trauma zu deutende Kriegswirkung
im weitesten Sinne zu bezichen ist.

Ahnlich beobachtete Anton bei einigen ihm bereits bekannten
Katatonikern, dafl die Einziehung zum Heeresdienst einen ungiinstigen
EinfluB ausiibte. Ferner sah Stiefler wihrend der Mobilmachung
einige Verschlimmerungen. Und Suckau teilt bei Frauen von Kriegs-
teilnehmern einige Fille von Katatonie mijt, in denen er dem Krieg
{,,Kriegskomplexe®) einen EinfluB auf die Entwicklung der Dementia
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praecox zuschreibt. Desgleichen konnte Anton katatone Psychosen
bei Kriegsteilnehmerfrauen ohne direkte Kriegseinwirkungen fest-
stellen. Uberhaupt sehen wir in den allermeisten Fillen den Beginn
der Psychose nach affektiven Erlebnissen auftreten, doch ergibt eine
genaue Anamnese auch oft, daB sich die vermeintliche Ursache der
Erkrankung entweder als erstes manifestes Symptom oder als Ausdruck
einer Verschlimmerung der so lange latent gebliebenen Schizophrenie
darstellt. Tn diesem Sinne diirfte auch der folgende Fall zu deuten sein.

Fall 6. A. K., Bergmann, 38 Jahre. Vater endete durch Selbstmord. K.
selbst diente von 1897—1899 aktiv. Wurde am 5. VIIL. 1914 eingezogen und war
vom 9. IX. 1914 bis 9. III. 1915 an der Front. Seine Fithrung bei der Truppe war
gut. 1915 auf Reklamation entlassen. War bei seiner Einziehung nicht bemerkens-
wert krank, wihrend er gleich nach seiner Riickkehr aus dem Felde, wie seine Frau
angab, geistig auffillig war. Vor seiner Einberufung galt er als tiichtig in seinem
Beruf; nach seiner Entlassung fiel auf, da8 er gleichgiiltig und unanfmerksam war.
Er schlief viel, wurde zusehends stiller und teilnahmsloser gegen seine Umgebung,
erkannte seine Kameraden nicht mehr, machte in der Arbeit viel verkehrt, war
zeitweise Ortlich nicht orientiert und neigte zuweilen zu Gewalttitigkeiten. Oktober
1916 wurden #rztlicherseits Beobachtungen gemacht, die auf eine beginnende
Geisteskrankheit schliefen liefen. Einige Wochen spiter erlitt er eine Unter-
schenkelverletzung, die schon damals drztlicherseits auf krankhafte Unaufmerk-
samkeit zurtickgefiihrt wurde. Wéhrend der Krankenhausbehandlung zeigte er
ein verschlossenes kindisches Wesen und zeitweise Neigung zu zornmiitiger Er-
regung.

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

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

Es handelt sich wieder um eine Katatonie, die sich offenbar schleichend
entwickelte. Ob die Schiadigungen des Krieges irgendwie auf ihren
Ausbruch eingewirkt haben, ist schwer zu entscheiden. Mit Sicherheit
koénnen wir dagegen annehmen, daB die im Betrieb erlittene Verletzung
eine Folge der Geistesstérung ist. Schon kurz nach der Entlassung
aus dem Heeresdienst bietet der Kranke Stérungen, die den ihm niher-,
stehenden Personen auffallen, verrichtet jedoch dabei seine Arbeit,
ohne selbst ein Krankheitsgefiihl zu haben. Etwa 1!/, Jahre spiter
werden auch bei der drztlichen Untersuchung psychotische Symptome
festgestellt. Trotzdem arbeitet K. weiter und erleidet den Betriebsunfall,
der bereits damals arztlicherseits auf , krankhafte Unaufmerksamkeit‘*:
zuriickgefithrt wird. Diese Annahme liegt umso niher, als schon nach
Ks. Riickkehr aus dem Felde seiner Ehefrau auffiel, daB er in der Arbeit
vieles verkehrt machte.

Wihrend nun vielfach irgendwelche Kriegseinwirkungen auf Aus-
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l6sung oder Verlauf des Jugendirreseins zu erkennen waren, konnte
Meyer in den ersten beiden Kriegsjahren bei den Heeresangehorigen
weder quantitative noch qualitative Veranderungen feststellen. Uber
die Hailfte seiner Dementia praecox-Kranken zeigte schon vor dem
Kriege rervise oder psychische Stérungen ; 659, waren im Felde gewesen
und nur bei 179, kamen besondere Kriegsschidigungen in Betracht.
Weyert konnte in 749, seiner Fille schon kurz vor oder kurz nach der
Einziehung das Bestehen des Jugendirreseins nachweisen. Ferner
beobachtete Stiefler, besonders in den ersten Kriegsmonaten, zahl-
reiche Erkrankungen, von denen er sogar in 909, den Beginn der Psy-
chose in die Zeit teils vor dem Kriegsausbruch, teils nach der Einberu-
fung zum Heeresdienst verlegen konnte.

Schneider will den Ausbruch schizophrener Psychosen, die sich
akut an cin affektbetontes Erlebnis im Felde anschlieBen, nicht immer
als schicksalm#Big erkrankt ansehen. Dabei 146t er die Frage offen,
ob schon eine latente Schizophrenie bestand oder nicht und nimmt
wenigstens eine durch das psychische Trauma reaktiv ausgeldste
Psychose an. Viele andere Autoren (Bonhoeffer, Hiitbner, Meyer,
Westphal, Weyert u.a.) glauben nur in Ausnahmefillen Kriegs-
wirkungen als Entstchungsursache des Jugendirreseins annehmen zu
diirfen. Fir diese Annahme sprechen auch eigene Beobachtungen;
denn oft erkrankten an der Front Leute, die bis dahin den Dienst gut
versehen hatten, auch ohne sichtliche duBlere Einwirkungen. Leider
war es in den meisten Fillen nicht moglich, eine genaue Anamnese zu
erhalten, doch ist anzunchmen, daf3 es sich in diesen Fallen oft um ein
schicksalmiBiges Erkranken, oft nur um einen neuen Schub, der auch
unter normalen Verhiltnissen erfolgt wire, gehandelt hat. Daf iibrigens
sicher Schizophrene den anstrengenden Frontdienst ohne weitere psy-
chische Schidigungen lingere Zeit sogar mit Auszeichnung mitgemacht
haben, konnte mehrfach (Nonne, Weygandt) festgestellt werden.
Stiefler fuhrte diese Tatsache lediglich auf die Gemiitsstumpfheit
und die schwere Schidigung des psychischen Zusammenhanges zuriick.

Bei der Erkrankung derer, die im Felde nachweisbar im Anschluf3
an ein besonderes psychisches Trauma schizophren wurden, diirfen
wir mit hoher Wahrscheinlichkeit héchstens eine auslgsende Wirkung,
nicht aber die Ursache des Jugendirreseins aus einer gesunden Psyche
heraus annehmen, denn sonst hitte die Zahl der Dementia praecox-
Kranken um ein Vielfaches héher sein miissen. Die geringe Zunahme
wihrend des Krieges, die nach Kreusers Berechnung etwa ein Drittel
betrigt, ist, wie bereits erwiahnt, wohl dem Umstande zuzuschreiben, da
die leicht Psychotischen eher auffielen, und im ibrigen diirfen wir uns der
Ansicht Bonhoeffers anschlieBen, die auch zahlreiche andere Autoren
auf Grund ihrer Beobachtung vertreten: ,,Durch schwere psychische
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und korperliche Insulte des Krieges wachsen sich auch ganz gering-
figige Belastungskeime zu schweren Stérungen aus, die unter anderen
Verhaltnissen wohl sicher latent geblieben wiren; so machte auch der
Krieg zahlreiche latent Schizophrene manifest.

Im Einklang mit dieser Ansicht steht auch der von Anton, Oeh-
ring, Weyert, Weygandt u. a. beobachtete giinstigere Verlauf der
Krankheit. Wahrend fiir die hochgradig Disponierten ein wesentlicher
Insult kaum zur Manifestierung der Psychose nétig war, mufiten bei
denen, deren Krankheit sich vermutlich in tiefer Latenz befand, stirkere
und starkste psychische Einwirkungen die Auslésung erzeugen. Dieser
Tatsache entspricht auch die Erfahrung, daB innere Ursache und &uBere
Veranlassung in einem umgekehrten Verhiltnis zueinander stehen.
So ist es auch erklarlich, daB8 schon im Frieden bei schweren Ungliicks-
fillen in Bergwerken, auf Eisenbahnen usw. sich unter den psychotisch
Reagicrenden fast immer auch Schizophrene befanden, die vorher als
geistesgesund gegolten hatten und es ja auch praktisch waren. In Wirk-
lichkeit haben wir also auch in solechen Fillen, wie uns der Krieg bestitigt
hat, eine schizophrene Anlage anzunchmen.

Als weiteren Beweis fiur die Richtigkeit seiner Behauptung, dal
psychische Einwirkungen das ganze Krankheitsbild erzeugen, fiihrt
Jung an, daB gefithlsbetonte Komplexe im Mittelpunkt der Krankheits-
duBerungen stinden. Nach unseren Kriegserfahrungen diirfen wir
diese Tatsache zum mindesten stark bezweifeln; denn in der Mehrzahl
der Falle war — im Gegensatz zur Hysterie — von einem Kriegskomplex
nichts zu finden. Selbst in den Fillen, deren Erkrankung unter den
Einwirkungen der Fronterlebnisse offensichtlich begann, liefen, soweit
ich feststellen konnte, die Halluzinationen und Wahnideen meistens
keinen Zusammenhang mit den Kriegseinwirkungen erkennen. Sigg
fihrt diese Bigentiimlichkeit auf den Charakter der Psychose zZurick, in
deren Mittelpunkt der Autismus stehe, der den Krieg bald vergessen
lasse oder die betreffenden Komplexe verdringe. Mehrfach jedoch
fand ich bei paranoiden Schizophrenen Wahnideen, die sich auf dic
Vorgesetzten (Feldwebel, Kompagniefithrer usw.) bezogen. In diesen
Fillen diirfen wir wohl kaum Kriegswirkung annehmen, sondern miissen
die Erfahrungstatsache in Betracht ziehen, daB bei der Dementia para-
noides fiir die sich auf die Personen beziehenden Wahnideen (Bezie-
hungsideen) hiufig die Personen der niheren Umgebung gewihlt werden.

Zweifellos konnen die schweren psychischen Erschiitterungen,
besonders bei cinem erschopften Korper, auch die festgefigte gesunde
Psyche stark beeinflussen, wie wir auch oft zu beobachten Gelegenheit
hatten. Aber die Ursache ciner geistigen Storung, die cinen Defekt
oder gar eine vollstindige Verblédung herbeifiihrt, diirfen wir in diesen
Ereignissen kaum sehen.
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In diesem Zusammenhange soll eine Arbeit Jaspers’, die sich mit
den ,kausalen und verstindlichen Zusammenhingen zwischen Schick-
sal und Psychose bei der Dementia, praecox® befalBit, kurz beriicksichtigt
werden. Auf Grund einer ziemlich eindeutigen Bestimmung des Begriffs
»»Reaktion trennt J as pers scharf zwischen physischen und psychischen
Einwirkungen, deren erstere unabhingig vom seelischen Geschehen die
Psyche beeinflussen, deren letztere jedoch einen verstindlichen 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 versténd-
liche Beziehungen zwischen Ereignis und Ausbruch der Krankheit
bestehen, wobei er jedoch eine Psychose einfach dann als reaktiv be-
zeichnet, wenn eine Gemiitserschiitterung mit dem darauf entstehenden
abnormen Zustand verstindlich verbunden ist. Ist das nicht der Fall,
80 bestehen nur rein kausale Zusammenhinge, welche die Psychose
veranlassen oder auslosen konnen. So unterscheidet Jaspers die
spontanen, die reaktiven und die ausgelésten Psychosen, wobei die
Auslésung auf psychischem oder physischem Wege erfolgen kann.
Daraus ergibt sich fiir uns, daBl wir die Erkrankung an Jugendirresein
im Felde, die sich an ein Erlebnis anschlieBt und an dasselbe ankniipfen-
de Komplexe aufweist, daraufhin betrachten, ob es sich um eine reaktive
Psychose handelt, bei der also zu dem kausalen noch der verstéandliche
Zusammenhang zwischen psychischem Einflul und Ausbruch des
Jugendirreseins besteht. Finden wir einen solchen, so 14t sich eine
Kriegsbeschadigung nicht von der Hand weisen, doch diirfen wir nicht
auBer Acht lassen, daB wir es fir alle Fille nur mit einer Auslésung
zu tun haben. Schneider sagt, indem er sich auf die Koeffizientenlehre
Herings bezieht: ,,Bei spontanen Psychosen kennen wir keinen
Koeffizienten; bei ausgelésten Psychosen kennen wir einen mehr
oder minder wichtigen, korperlichen oder seelischen Koeffizienten;
bei reaktiven Psychosen ist dieser Koeffizient ein seelisches Erlebnis,
und der Inhalt der Psychose ist kein zufilliger, sondern versténdlich
mit dem Erlebnis verbunden. Daraus geht hervor, dal, kausal betrachtet,
zwischen ausgelosten und reaktiven Psychosen kein Unterschied be-
steht und bei den reaktiven nur noch das Plus der verstindlichen
Zusammenhiinge dazu kommt‘. Ble uler faB$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 solchen Fillen von ausgeldster oder reaktiver Psychose zu sprechen.

Selbst in denjenigen Féllen also, in denen Kriegskomplexe zur
Verarbeitung kommen, haben wir mit hoher Wahrscheinlichkeit in den
affektiven Ereignissen nicht mehr als eines der das Jugendirresein aus-
lésenden Momente zu sehen. Bei den Féllen mit psychischem Trauma
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ohne Kriegskomplexe ist vielleicht ein iiberwiegend schicksalmaiges
Erkranken anzunehmen; desgleichen bei den spontan ausgebrochenen
Schizophrenien, bei denen genaue anamnestische Nachforschungen
negativ verlaufen sind. So ist es uns durch den Krieg ebensowenig
wie frither gelungen, ecine der ,,Ursache” etwa entsprechende Erschei-
nungsform des Jugendirreseins abzugrenzen; wiederum ein Zeichen,
daB es sich bei der Krankheit um endogene urséichliche Momente handeln
muBl. Diese Annahme haben wir schlieBlich selbst da bestéatigt gesehen,
wo das Substrat allen psychischen Geschehens unmittelbar in Mit-
leidenschaft gezogen wird: bei Gehirnverletzungen.

Iv.

Als Erganzung zu den obigen Ausfithrungen sei noch kurz auf
einiges Statistische hingewiesen. Natiirlich steht der Wert der Statistik
hinter dem der exakten klinischen Untersuchungen zuriick; doch
koénnen 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 Zuriickhaltung
von den verschiedensten Seiten die verhaltnisméafig geringe Erkrankungs-
zahl an Neurosen und Psychosen hervorgehoben, wie man sie nach
den Erfahrungen aus friiheren Kriegen nicht erwartet hatte. Schon
damals aber wies Bonhoeffer an der Hand statistischen Materials
aus verschiedenen Feldziigen (1870/71, Burenkrieg) darauf hin, daf} die
Zahl der psychischen Storungen erst gegen Ende des Krieges oder nach
demselben zunimmt. Auf Grund des bisher vorliegenden Materials und
unserer Kriegserfahrungen konnen wir heute Bonhoeffer insofern
Recht geben, als wir seine Voraussage auf die psychogenen Erkrankungen
bezichen, dal wir aber eine wegentliche Zunahme der organischen
Psychosen bis zum Ende des Krieges erfahren haben, 1aft sich jetzt,
da das gesamte Kriegskrankenmaterial in einem gewissen Abschlufl
vor uns liegt, mit ziemlicher Sicherheit verncinen. Hinsichtlich der
Morbiditit an Jugendirresein wihrend des Krieges im Verhiltnis zu der
der Friedensjahre stellt Bonhoeffer selbst unter Zugrundelegung des
Materials der Psychiatrischen und Nervenklinik der Charité in Berlin
fiir die Jahre 1913 bis 1917 fest, daB3 sich fiir die Aufnahmen nur gering-
fiigige Schwankungen bei Minnern wie bei Frauen ergaben (zwischen
7,9 und 9,5 bei Minnern; 13,0 bis 18,2 fiir Frauen). Auch Meyer fand
keine den ¥riedens- und Kriegsjahren entsprechenden Differenzen.

Zu einem wesentlich anderen Resultat kommt Oehring, der die
in einem Jahr von der Heilanstalt Dosen aufgenommenen schizophrenen
Soldaten und Zivilisten zwischen 35 und 45 Jahren mit einander vergleicht.
Er findet fir die Dementia praecox bei 363 Soldaten etwa 24,6%,
bei 337 Anstaltspatienten rund 179, was fiir dieses Alter bei beiden
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Kategorien eine hohe Erkrankungsziffer bedeutet. Deshalb hilt Oeh-
ring eine Zunahme der Spiterkrankungen an Jugendirresein durch
den Krieg fiir nicht ausgeschlossen. Oehring zihlt aber bei seinen
Berechnungen manche Fille der Dementia praecox zu, die weder
Kraepelin noch Bleuler als solche bezeichnen wirden. Zu einem
shnlichen Ergebnis wie Oehring kommt Papst, der unter Zugrunde-
legung des Materials aus dem Reservelazarett Eglfing ,.eine namhafte
Erhshung der Altersstufe nach oben®, ndmlich 15,49, fiir 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 zugefiigt,
die ich zum Zwecke des Vergleichs in einer tabellarischen Ubersicht
mitteile.

Prozentzahlen nach
Alter der Erkrankung Bleuler- Eigene Zahlen
Kraepelin Wolfsohn Papst,
15.—25. Jahr 4.9 | 40 32.8 43
bis 30. Jahr 22.8 ‘ 20 20.8 20
bis 35. Jahr 13 ' 12 23.8 21
bis 40. Jahr 5 ! 11 15.6 8
bis 45. Jahr 3.3 3 5 6.7 7

In vielen Fillen lieB sich nicht feststellen, ob die Psychosen erst
nach lingerem Kriegsdienst, in der Heimat, Etappe oder an der Front
entstanden war, so daB die Erérterung der Frage nach dem urséchlichen
Zusammenhang zwischen unmittelbaren Kriegsnoxen und Jugendirre-
sein auf Grund des angegebenen Zahlenmaterials sich eriibrigt. Ob die
immerhin bedeutsame Erhéhung der Altersgrenze auf die Schidigungen
des Krieges zuriickzufiihren 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. frithere Erdrterungen).

Ein besser verwertbares Bild gibt dagegen die folgende Tabelle,
deren Berechnung die Einweisungen in die Universititsklinik 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 3,99, firr Zivilpersonen, 4,59, fur
Heeresangehorige. Wihrend im Frieden die Zahl der schizophren er-
krankten Personen beiderlei Geschlechts etwa gleich war, verschoben
sich die Zahlen withrend des Krieges zuungunsten der Ménner; eine
Tatsache, fiir die wir wohl den Krieg verantwortlich zu machen haben.
DaB dabei die Kriegsnoxen der Front keine erhebliche Rolle gespielt
haben kénnen, erhellt aus der Tatsache, dafl schitzungsweise nur knapp



ter besonderer Berucksichtigung der Kriegsschiadigungen. 43

irreseins un

Jugend

‘puts 359703 epunary

Nz JUue8 wauosIodIR}I[IIy puUn -[IAT/ UOA USWYRUINY 4:_, Jop .u:::.?oim Jauro sne 1Yo1s uaqafIe ua[yey us3z)osal uIowwE[Y Ul
AI([ UONUOMAS UISOMIN PUN UdSOYDLS ] UGUIWUIOUSINT 10 [[BZJUILSSL) IOP 'SNT WODINM US[BZIUGZOI] US}OUYIIA] OI(]

, _
_ /89 | (W¥0) (°/%6)
! °8'€=68"610'0=1] %% &=%2
(801 1°05's J 0 o Chs'9 | Ch9'e) | Chl9
% ¥'8 Ecwv_@cm,@ - g %0 €'€=92 ¥ - % $2=61
’ o 65| v A (/s 6'7) ®h9'e) | Ch1D g
fo ol I'T7.8%6) a6 e o\i,mnwm_ fhe'0o—=8 | Yt -0z
_ %11 ! CH1p Ch12)
_ °00=¥%% |°66'1=F1| % &'C=¥2
T | Az _ T A7
% L=1% % G'L=V¥
7 ec 9'4=29 % 8'G-=¢¥
% 621 %ae | %9 % L=6¥ %8L-1g
@ % 8'6=6¥% % 79 6¥
m % G798 ¢—=18
IUuUyW _ udneIyj
Huyos _ IBUURK uanBI
“uenp — e — T« T Jjunde(q ut«::.—ﬁ:
~JuIBSIY)
Mruyosysang

% 8'9) 7 % 9'6)

92— a2 % e = 2
(% % L'6)
%8'e=92 %8'¢=08
(% 9'6) _ % 9'8)
--8€(% 5’6 =68
% 1'11) ﬁ m,:v
s@ ¥ |%ce'c=8g
TR A7
% G'71=2¢8
%o ¥'81==001
% &'F1-001
% 3'81=16
Y O1==84

uIssANpULsN £
uoAR([

062
08s 092

33L
aLvloIg

€99
L6§ ! 993

ggL
1681858
TR "A1Z
98¢
L¥L
F0L
gLl
182

UISOININ Il U8

-0Uo4sd uduaWL

-wouadne I9p
MBZ

LG9 7 6% | 8161
_ |

004 | ¥2G ; LI6T
_ /

259 | 9¢v | 9161
f

0L _ L0G __ G161
|
W | A1y

POLL | FI61

aut | 16l

6001 ' a6l

0801 ! 1161

1601 | OI6I

e

:w::—.a—C:&

-JuIBsaL) I8P wyep

ysZ ’




44 A. Sonnenberg: Uber die inneren und #uBeren Ursachen des

die Hialfte der wegen Jugendirreseins hier aufgenommenen Heeresan-
gehorigen im Felde war. Die verhdltnisméafBig hohe Erkrankungsziffer
im Jahre 1915 und die allmihliche Abnahme in den folgenden Jahren
ist wohl als Beweis dafiir zu erachten, daB durch den Krieg die Psychose
schneller zum Ausbruch kam oder frithzeitiger bemerkt wurde. Auch ist
es von Bedeutung, dafl im Winter 1914/15 groBe Massen zur Aushebung
kamen, besonders aus den Jahresklassen, in denen der Prozentsatz
beziiglich des Ausbruchs der Schizophrenie am grofiten ist. Ferner 1486
das Sinken der Morbiditidt wihrend des Krieges den Schluf zu, daf} der
Ausbruch der Psychose unabhingig von der Linge des Kriegsdienstes
ist. Weiterhin spricht die nicht erhéhte Zahl der Aufnahmen gegen-
iiber den Friedensjahren fiir die geringe Bedeutung des Krieges hinsicht-
lich der Entstehung des Jugendirreseins. Der Grund fiir die geringere
Aufnahmezahl an Schizophrenen liegt offenbar darin, daB andere
(durch den Krieg bedingte) psychische Stérungen an Zahl erheblich
iiberwogen.

Uber die Morbiditatsverhéltnisse im Heere kann naturgema8 allein
eine entsprechende Statistik von gréBerem Wert sein, die das ganze
deutsche Kriegsheer umfaft. .

Alle die in dieser Arbeit dargelegten Erwigungen und Tatsachen
berechtigten uns zu dem SchluB, daB wir in den mannigfachsten Schadi-
gungen oder, allgemeiner ausgedriickt, in 4ueren Momenten keine
Ursache des Jugendirreseins sehen konnen; wir dirrfen ihnen
héchstens als auslosenden Faktoren einige Bedeutung beimessen;
d. h.: ohne die zahlreichen exogenen Schidigungen wire die
Psychose vielleicht nicht so schnell und in nicht so ausge-
prigter Form manifest geworden. Als alleinige Ursache der
Schizophrenie bleibt daher die Endogenitiat bestehen. Wir
miissen also eine schizophrene Anlage auch in allen denje-
nigen Fillen von Jugendirresein annehmen, in dengn keine
anamnestischen Anhaltspunkte fiir eine solche vorliegen.

Zum SchluB sei mir noch gestattet, meinem hochverehrten Lehrer,
Herrn Geh. Rat Professor Dr. Anton, fiir die Uberweisung der Arbeit,
sowie fir die freundliche Unterstiitzung, welche er mir dabei zuteil
werden lie, meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.
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