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Seit jeher war man geneigt, das Auftreten der Geisteskrankheiten 
dem Einflu$ irgendwelcher Gemtitsersehiitterungen zuzuschreiben. 
Die letzten Dezennien wurde im Gegenteil in der Psychiatrie die Riehtung 
herrsehend, nach der den meisten Geisteskrankheiten die erbliche Ver- 
anlagung zugrunde liege. Nichts destoweniger t r i t t  yon Zeit zu Zeit 
die alte Ansicht vom Einfluf~ der psychisehen Momente auf die Ent- 
stehung der Geisteskrankheiten auf. So wird dem Einflul~ des psychi- 
schen Faktors die Zunahme der Zahl der Geisteskrankheiten w~hrend der 
p,)litischen Umwalzungen und die grSBere Anzahl der geistigen Er- 
krankungen der Verbreeher in den Gef~ngnissen zugeschrieben. Ins- 
besondere hangen viele erschiitternde geistige Erlebnisse mit den Kriegs- 
ereignissen zusammen. Man hat  schon seit langem her beobachtet, dab 
w~thrcnd der Kriegszeit die Zahl der Geisteskrankheiten unter den 
Kriegstei lnehmefn stark zunimmt. In Betreff der Krankheitsform 
meinen einige Autoren, da$ jedes dieser soeben genannten ~tiologisehen 
psychischen Momente eine besondere sioezifische Erkrankung: Revo- 
lutions-, Gef~ngnis-, Kriegspsychose oder wenigstens spezifische Zfige 
bei den verschiedenen Psychosen hervorrufe. 

Bei dem gTol~en Material, das mi r  in der Irrenanstalt Cherson, wo 
ieh in den Jahren 1914--1915 ordinierender Arzt war, an im Kriege er- 
krankten Soldaten, teilweise aueh Offizieren, zur Verftigung stand, 
schien es mir yon grof~em Interesse zu sein, die Frage zu untersuchen, 
ob denn die Ereignisse des Kriegslebens wirldich Neurosen und Psy- 
chosen hervorrufen, und ob ganz gesunde, konstitutionell nicht veran- 
lagte Leute im Kriege erkranken ? Dann interessierte reich die Frage, ob 
es eine spezifische Kriegspsychose oder wenigstens spezifische Ziige 
in der Geisteskrankheit, die w~thrend des Krieges entsteht, gebe ? -- 
Zu diesem Zwecke w~hlte ich 27 am meisten eharakte~isierte F~lle aus, 
die yon mir selber beobachtet wurden; yon diesen gehSrt ein Fall der 
Tambowschen Irrenanstalt. 
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Zungehst m6ehte ich die Literaturangaben in Betreff dieser Frage 
kurz anfiihren. Ieh beginne mit den klinischen Formen der Geistes- 
Erankheiten, die auf dem Kriegsschauplatz beobaehtet wurden. Einige 
Autoren, besonders die frtiheren, besehrieben eine besondere Kriegs- 
psyehose; S e h a i k e w i t s c h  benannte diese Krankheit als ,,Amentia 
depressivo-stuporosa", deren Symptome in einem unklaren Bewugtsein, 
depressiver Stimmung, Hemmung des Gedankenflusses und der Witlens- 
tgtigkeit, in Sehweigsamkeit bestanden. A u t o k r a t o f f ,  St ier ,  Ju r -  
m a n n ,  Ose re t zkowsk i ,  J e r m a k 0 w  und andere behaupten, dag 
im Kriege besondere Psyehosen beobaehtet werden, die yon Depression, 
Angst, Sehreekhaftigkeit, I-Ialluzinationen mit dem Inhalte aus den 
Bildern des Kriegslebens begleitet sind nnd geben diesen Psyehosen 
versehiedene Benennungen; einige dieser Autoren benennen diese 
Krankheit als ,,neurasthenisehe Psyehose", andere -- Ms ,,traumatisehe 
Psyehose':. F el z m a n n meint, es sei die Aufstellung einer Kriegspsyehose 
mit einem bestimmten, veto Nriege abhgngigen Trauma ebenso zulgssig, 
wie die Aufstellung alkoholiseher oder arteriosklerotiseher Psyehosen. 
Beeh te rew und besonders S u e h a n o w  betonen, dag der Krieg keine 
besonderen Krankheitsformen hervorrufe; sie behaupten aber, dab der 
Krieg zu den versehiedenen gew6hnlichen Geisteskrankheiten, haupt- 
sgehlieh der Dementia praeeox, einen besonderen Symptomenkomplex, 
melaneholisehen, hinzufage. Gegen die Existenz einer Kriegspsyehose 
als besonderer Krankheitsform spreehen sieh K ur t M e n del,  B o nh 6 f- 
fer ,  Wol l enbe rg ,  Meyer ,  O p p e n h e i m ,  R o s e n b a e h ,  S t i eda ,  
B o r i s ehpo l sk i ,  P rosorow kategoriseh aus. 

Auger den Geisteskrankheiten entwiekeln sieh im Kriege versehie- 
dene Neurosen und Psyehoneurosen, wie z. B. die Hysterie, Angstneurose 
und versehiedene andere Entartungszustgnde; besonders viele Psycho- 
neurosen werden naeh Granatenkontusionen beobaehtet. 

Wenn in ]3etreff der klinisehen Bedeutung der Psyehosen, die im 
Kriege auftreten, die meisten Autoren darin einig sind, .dab der Krieg 
keine besonderen, spezifisehen Psyehosen hervorrufe, sind fiber die 
Ursaehe des Auftretens dieser Geisteskrankheiten die meisten Autoren 
im Gegenteil der Ansieht, der Xrieg diene bei ihnen als ausl6sendes 
~{oment, abet wghrend einige Forscher, wie O p p e n h e i m ,  0se re t z -  
kowski ,  J e r m a k o w  und andere meinen, dag dieses Moment nut bei 
Vorhandensein einer erbliehen Anlage oder konstitutionellen Enta, tung 
eine t~olle spiele, denken andere Autoren, z. B. Beeh te rew,  Gerwe 
und andere, der Krieg k6nne Ms unmittelbare Ursaehe des Auftretens der 
Geisteskrankheit bei gesunden, nieht veranlagten Personen betraehtet 
werden. 

Was die neuro-psyehisehen Leiden nach Granatenkontusionen anlangt. 
so halten sie Wol lenberg ,  Bonh6f f e r ,  A r i n s t e i n  und andere 
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for  funkt ionel l  (als t r auma t i s ehe  Neurosen).  Andere  Autoren ,  ~Je 
W y r u b o w ,  D e g a l o w ,  S u e h o w ,  I - I a e k e b u s e h ,  P a u l  R a v a n t ,  
G e r v e r  und  andere ,  meinen,  dab  diesen E r k r a n k u n g e n  organisehe 
Veri~nderungen zugrunde  liegen. Insbesondere  s teh t  dafftr S e g a l o w ,  
der  g laubt ,  die nerv6sen Ersehe inungen  t r e t en  bier  in den  meis ten  
F a l l e n  infolge der  Luf tverdOnnung  auf,  i~hnlich wie bei  der  Caisson- 
k rankhe i t ,  m i t  deren S y m p t o m e n  er diese E r k r a n k u n g e n  in Verb indung  
br ingt .  S u e h a n o w  und  D a w i d e n k o w  tei len diese Fiille in zwei 
K a t e g o r i e n :  organisehe und  psyehogen-hys ter i sehe .  Nach  M e y e r  und  
R e i e h m a n n  k o m m e n  naeh Grana tenerschOt te rung  1. organisehe 
St6rungen (Commotio eerebri  e t  medul lae  spinalis ,  Kle inhi rns t6rungen ,  
E r k r a n k u n g e n  des L a b y r i n t h e s  und  dgl.,  2. funkt ionel l -nerv6se  St6- 
rungen  ( t tys ter ie ,  Neuras then ie  u. dgl.,  3. eehte  Geis teskrankhe i ten  ve t .  

W e n d e n  M r  uns an  unser  eigenes Mater ia l .  Es bes teh t  zunaehs t  
aus t r a u m a t i s e h e n  Neurosen  und  Psyehosen  (dureh Grana tenkon tus ion  
en t s tanden) ,  dann  aus hys te r i sehen  Psyehosen,  versehiedenen En~ar- 
tungspsychosen  ; es folgen d a n n  Fiille - -  die viel weniger zahlreieh sind - -  
des maniseh-depress iven  Irreseins,  der  Demen t i a  praeeox,  der  A me n t i a  
und  der  progress iven Para lyse .  W i t  f i ihren hier  die Krankengeseh ieh ten  
n u r  der  ers teren Fi~lle an, die wi t  als eharak te r i s t i seh  fiir die Seh~digung 
ansehen,  die mi t  den Kriegss t ra ioatzen in Zusa mme nha ng  s t eh t ;  
die F/~lle aber  des maniseh-depress iven  Irreseins,  der  Demen t i a  p Iaeeox  
und  andere r  ganz gew6hnlieher,  aueh sonst  v o r k b m m e n d e r  Krankhe i t s -  
formen werden,  als n i eh t  besonders  eharakter i s t i seh ,  hier  nu t  erw~ihnt. 

A. Traumatisehe Neurosen und Psyehosen. 
1. R. Kir., 24 Jahre alt, t rat  in die Irrenanstalt Cherson am 9. II i .  1915 ein 

mid wurde in unver/indertem Zustand am 18. III.  1915 entlassen. - -  Beim Eintritt  
in die Anstalt ganz Mar, gut orientiert. Klagt fiber Sehmerzen im Unterteil des 
Bauehes, fiber Verstopfung, I-Iarnverhaltung, Kopfsehmerzen und Kopfsehwindel. 
Er erz/ihlt, er habe sieh seit dem Beginn des Krieges auf dem Kriegssehauplatz 
befunden. EndeNovember  1914 wurde er dutch Granatexplosion versehiittet; 
2 Tage lang bewuBtlos; eine Woehe lang lag er naehher im Lazarett; Kopfsehwindel; 
hSrte sehleeht. Naehher wurde es ihm leiehter; er wurde an die T~ppe  gesehiekt. 
Er mugte da einmal dutch ein FlfiBehen waten, und er erk/iltete sieh die Beine 
und den Unterteil des Bauehes. Seither babe er an diesen Stellen Sehmerzen; 
sp/~ter traten starke Verstopfung und dann aueh tIarnverhaItung hinzu. - -  KOrper- 
lieh zittel~ die Zunge beim Iterausstreeken. Der gaehenreflex ist stark herabgesetzt. 
Die Patellarreflexe sind lebhaft. Stark ausgesproehene Dermographie. Die I-Iaut- 
sehmerzempfindliehkeit fehlt an der Glans penis, an der Sehleimhaut des ttarn- 
kanals; an dem Unterteil des Bauehes ist sie erhSht. Sehmerzpunkte linden sieh 
in der Prgeordialgegend, in den mittleren gfiekenwirbeln, am Gesieht in der 
Gegend des N. supra- and infraorbitalis beJm Austritt der Nerven aus den be- 
treffenden Foramina. - -  In der Abteilung war der Kranke etwas gedrfiekt, guBerte 
immer die gleiehen, oben angegebenen Klagen; zeitweise mugte er kat.heterisiert 
werden. 
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2. S. Theod., 31 Jahre  alt, t r a t  in die Anstal t  Cherson am 9. I. 1915 und  t ra t  
im gleichen Zustand am 20. I. 1915 aus. :-- Beim Ein t r i t t  k]ar, klagt fiber Ohren- 
sausen, t terzklopfen und  Kurzatmigkeit .  E r  erz~hlt, die Mut ter  sei nervSs, der 
Vater  Alkoholiker. E r  leide an  vorzeitiger Ejaculatio seminis. Als Reservist wurde 
er im Anfang des Xrieges mobilisie1~ und  Ende September 1914 an  die 5ster- 
reichisehe Fron t  geschickt. Am 6. XII .  wurde er dutch  eine Granatexplosion 
verschfit tet ;  gleiehzeitig wnrde er dutch  einen Granatspl i t ter  am Daumen der 
l inken Hand  stark verwundet.  Gegen 10 Minuten war er bewul]tlos. Den n~iehsten 
Tag wurde er ins Kiewer Lazaret~ geschiek~. Im Zuge stellte sich ihm abends 
vor dem Einschlafen vor, er werde versehfittef und  die Bomben explodieren. 
Das gleiche stellte sich ihm nachher  jeden Abend vor dem Einsehlafen vor. Aus 
Kiew kam er nach Cherson. Ira dortigen Lazaret~ geriet er in einen Streit  mi t  dem 
Lazaret tvors teher ;  er bekam nachher  einen Weinkrampf;  daneben  erhShte sich 
s tark  die Tempera tur  (39~ nach 20 Minuten beruhigte er sich und  die Tem- 
pera tur  fiel bis zu 35 ~ herunter.  - -  KSrperlich ~dele hysterisehe Stigmata. - -  
I n  der  Chersoner Anstal t  war er bis zum 20. I. J~ul~erte Klagen fiber Angst,  I-Ierz- 
klopfen, Kopfsehmerzen. Die St immung weohselte sehr stark. Am 11. I. ha t t e  
er einen starken Weinkrampf,  der 10 Minuten ]ang dauerte. War  sehr empfindlich 
und  reizbar. 

3. G. N., 38 Jahre  alt, t r a t  in die Anstal t  Cherson am 24. IV. 1915 ein und  
wurde in unver~nder tem Zustande am 6. V. 1915 daraus entlassen. - -  Beim Ein t r i t t  
klag~ der  Pat.  fiber Sohmerzen und  Schwindel im Kopfe, fiber Rficken- und  Kreuz- 
sehmerzen, fiber Schw~che und  zusammenziehende Sehmerzen in den Armen 
und  Beinen, fiber steehende Schmerzen in den Augen, fiber schlechtes GehSr, 
sehleehten Appetit ,  Verstopfung. t t~ l t  sicn sehwer auf den Beinen;  starkes Zi t te rn  
am ganzen KSrper. Fi~lt den Kopf und  Rfieken unbeweglich. - -  Erz~hlt,  er babe  
~m japanischen Krieg teilgenommen, we er eine Kommot ion  erl i t ten babe. Nachher  
t r a t en  bei ihm Schmerzen im Rficken, an  den Beinen, im Kopfe, Xopfschwinde], 
w~hrend de&sen er bewuStlos zu Boden zu fallen pflegte. Zu t tause  arbeitete er, 
abe t  er ermfidete rasch. Im le tz ten Kriege war e~' a n  der 6sterreichischen Front ,  
we er sich schlecht gefiihlt babe. Naeh einer Granatexplosion wurde er def t  einmat 
s tark  bet~ubt,  fiel bewuBt]os zu Boden. Seither sause und  schwind]e es ihm im 
Kopf, habe  Lichtscheu, sehe und  hSre schleeh~, schlafe sehlecht. Die erste Zeit 
nach der  Kontusion babe er vor dem Einschlafen sehiel~en gehS~ und es haben  
sich ihm 0sterreicher vorgeste]lt, die ihn fiberfallen und  auf ihn  schiel~en u. dgl. 
- -  KSrperlich viele hysterische Stigmata. - -  I n  der  Abteilung lag er die erste 
Zeit best~ndig im ]~ett, da es ibm sehwer war zu sitzen oder zu stehen. Sl i t ter  
ring er an  zu gehen; w~hrend des Gehens zit terte er am ganzen KSrper;  beim 
Essen zi t ter ten bei ihm die H~nde. Anl~erte immer die gleichen Klagen. 

Diese  3 tP~lle s t e l l e n  c h a r a k t e r i s t i s c h e  S y m p t o m e  e i n e r  t r a u m a -  

t i s c h e n  t t y s t e r i e  d ~ r ;  y o n  i h n e n  s e h e n  w i r  i m  1. F a l l e  e ine  p s y c h o g e n e  

R e t e n t i o  u r i n a e  e t  a lv i ,  i m  2. F a l l e  e ine  s t a r k e  h y s t e r i s c h e  E r r e g b u r k e i t  

u n d  h y s t e r i s e h e  A n f ~ l l e ;  i m  3. F a l l e  d o m i n i e r e n  h a u p t s ~ e h l i e h  s e h w e r e  

h y p o c h o n d r i s c h e  I d e e n  h y s t e r i s c h e r  N a t u r .  

4. P. S., 25 Jahre  alt, t r a t  in die I r renans ta t t  Tambow am 30. XI.  1915 ein 
und  t r a t  am 20. X[I .  1915 aus. - -  Beim E in t r i t t  k]ares Bewul~tsein. E r  erz~hlt, 
er habe  im Kriege bei Lemberg eine Bauchwunde erlitten. ~N'ach der Verwundung 
habe er keine Nervenerscheinungen gehabt. Im September 1915 babe er bei 
Baranowitschi  eine Kontusion er l i t ten;  drei Granaten  flogen an  ihm vorbei;  es 
sauste ihm in den Ohren; durch die vierte Granate  wurde er un te r  einen Baum 
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gesehleuder~, verschfit tet ;  fiel auf die rechte Seite. 19 Tage lung war er bewugtles. 
Zu BewuBtsein sei er im Lazaret t  in Moskau gekommen. Def t  habe  er Schmerzen 
an  der  reehten Seite der Bi'ust und  am rechten Bein gehabt ;  seither t re ten  bei 
ihm Anfglle auf, w~hrend deren er das BewuStsein verliere und  nach denen er 
am ganzen K f r p e r  Schmerzen spare.  Gegenw~rtig klagt  er fiber steehende Sehmer- 
zen a n  der rechten FuBsohle, wenn er auf sie trete,  weswegen er a n  t~rfieken gehe. 
Der Kopf fange bei ihm an  zu sehwindeln, wenn er im Zuge fahre oder L~rm hfre.  

- -  Kfrper l ich  viele hysterisehe Stigmata. Das rechte Bein h~ilt der Pat.  im Xnie- 
gelenk gebeugt;  niehtsdestoweniger kann  das Bein gestreckt werden. - -  Am 1. XIL  
wurde beim Pat.  nachts  ein Anfall beobaehtet ,  der 5 Minuten lang dauerte. Der 
Xranke  zog sieh in einen Knguel  zusammen, k rammte  den Rfieken bogenffrmig, 
sprang im Bert  etwa 1 m rait  grol]er Kraf t  herauf und  nachher  herunter ;  die Augen 
waren gesehlossen; kein Sehaum vor dem Nunde. Als der Anfall endete, kam 
er zu Bewugtsein;  klagte fiber Sehmerzen im ganzen Kfrper.  Am 2. XII .  ha t te  
er zwei Anf/~lle der  gleiehen Art. Ebensolehe Anf~lle wurden bei ihm nachher  
tgglieh zwei oder dreimal beobaehtet.  Aul]erte jedesmal K]agen fiber Schn~erzen 
im reehten Bein und  Kopf. 

H i e r  h a t  d ie  K o n t u s i o n  e i n e n  D ~ m m e r z u s t a n d  h e r v o r g e r u f e n ,  n a e h  

w e ] t h e m  e ine  p s y c h o g e n e  L g h m u n g  u n d  k l a s s i s c h e  Anf~ l l e  d e r  g r o B e n  

I t y s t e r i e  g e b l i e b e n  s i n &  

5. M. Gr., 30 Jahre  air, t r a t  in die I r renans ta l t  Cherson am 17. VI. 1915 und  
t r a t  unvergnder t  am 8. VII. aus. - -  Beim Ein t r i t t  in die Anstal t  ganz klar;  gibt  
an, er sei kein Alkoholiker; keine erbliche Anlage. Im Juli  1914 wurde er mo- 
bilisiert und  an  die 5sterreichisehe l~ront gestellt. Am 4. X. ]91~ wurde er am Bein 
verwundet  und  erli t t  am Kopf eine Kontusion dnrch eine explodierende Granate;  
6 Tage lung war er bewn6tles;  naehher  wurde er taub,  und  es t r a t en  bei ihm An- 
f/~lle auf; in den Augen stellen sich ihm oft fliegende Grana ten  vor, u n d e r  h6re, 
wie sie platzen, sehe die Truppen in die Offensive oder Defensive gehen, sehe 
Feuer u. dgl. - -  Kfrper l ich  fehlen beim Pat. der Rachen- und  der FuBsohlenreflex; 
der  Patellarreflex ist lebhaft.  Die Schmerzempfindlichkeit  der  t t a u t  ist abe rall 
s tark  herabgesetzt.  Der Kranke  h ink t  am reehten Bein. H6r t  sch]echt auf beiden 
Ohren. - -  Lsu t  den Angaben  seiner Verwandten leide der Pat. seit seiner Anknnf t  
veto Kriegssehauplatz an  Anfgllen, die bei ibm zwei, drein~al w6ehentlieh, haupt-  
s/~ehlich nachts,  auf t re ten und  mehrmals  sich wiederho]en. Nach dem Anfall, 
zuweilen auch w~hrend desselben, t re ten  bei ibm Erregungszust~nde auf, w~ihrend 
deren er Saehen zerstfre und  die Umgebung mit  dem Messer angreife, sehreie, 
er werde allen den Hals abschneiden;  nachher  range er an  zu weinen und  fiber 
unausstehliehe Kopfschmerzen zu klagen. Vorher habe er keine Anfglle gehabt.  
- -  Am 18. VI. wurde beim Pat.  um 6 Uhr  morgens ein epileptiformer Anfall mit  
klonisehen Zuckungen des ganzen Xfrpers ,  Bewugtlosigkeit, Schaum ve t  dem 
Munde und  Urinabgang beobaehtet.  Der Anfall dauel~ce 5 Minuten, nach welehem 
er in Sehlaf verfiel. Urn 12 Uhr  mit tags t r a t  bei ibm ein ~hnlieher Anfall auf, 
der  3 Minuten lang dauerte. - -  Am 21. VI. stierte der  Kranke  pl6tzlieh w/ihrend 
der  Untersuehung auf die Zimmerdeeke, verlor das tlewuBtsein, bewegte den 
KSrper bin  und  her;  die Augen waren often; Pulsus eeler (110 in der  Minute). Naeh 
3 Minuten kam er zu Bewugtsein. Er  erz/~hlte naehher, <tag es ibm dutch  das Fragen 
seitens des Arztes im Untersuehungszimmer sehleeht wurde; im Kopfe sei ihm 
sehwindelig geworden. - -  E r  benahm sieh sp~ter die ganze Zeit ruhig, nur  war er 
reizbar, empfindlieh, launiseh, /~uBerte Unzufriedenheit  fiber die Kranken,  die 
dureh ihr  L/irmen auf ihn sehleeh~ wirken; zeitweise klagte er fiber Kopfsehmerz 
und  Kopfsehwindel; sagte, er h6re Sehiisse, sehe Feuer u. dgl.; meistens war er 
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gedrtiekt; sagte, er sei ein verlorener Menseh; der Appetit war meistens gut, der 
Sehlaf geniigend; nut  schlief er den 21. VI. naehts schleeht, naehdem er yore 
,4rzt ungersucht wurde; er war aufgeregt; bald laehte, bgld weinte er. 

D iese r  F a l l  i s t  k o m p l i z i e r t e r  als die v o r h e r g e h e n d e n .  Be i  e i n e m  K r a n -  

k e n  t r e t e n  h ier  n a e h  e iner  K o n t u s i o n  u n d  V e r w u n d u n g  ein bewnB~loser  

Z u s t a n d  u n d  T a u b h e i t  au f ;  spi~ter t r a t e n  n e b e n  h y s t e r i s c h e n  Anfi~llen 

u n d  o b j e k t i v e n  kSrpe r l i ehen  u n d  p s y e h i s c h e n  h y s t e r i s e h e n  E r sehe i -  

n u n g e n  ep i l ep to ide  Anf~l le  u n d  Di~mmerzus t~nde  n e b s t  t r ~ u m ~ h n l i c h e n  

H ~ l l u z i n a t i o n e n  u n d  s t a r k e n  E r r e g u n g s z u s t ~ n d e n  h i n z u . . E s  h a n d e l t ,  

sLch b ier  e n t w e d e r  u m  eine g e m i s e h t e  F o r m  der  H y s t e r i e  n e b s t  Ep i l eps ie ,  

wobe i  die  Epi leps ie ,  z u m  U n t e r s e h i e d  v o n  den  g e w 6 h n l i e h e n  F o r m e n ,  

i m  s p a t e r e n  A l t e r  (30 J a h r e  alt)  a u f t r a t ,  oder  es muB a n g e n o m m e n  wer-  

den ,  dal~ die K o m m o t i o n  b ier  e ine  o rggn i sehe  V e r ~ n d e r u n g  des  Zen t r a l -  

n e r v e n s y s t e m s  h e r v o r g e r u f e n  h~t ,  y o n  der  das  Auf t re~en  der  ep i lep t i -  

f o r m e n  Anfifl le a b h g n g t ;  i m  l e t z t e r e n  Fa l l e  w e r d e n  die h y s t e r i s e h e n  

S y m p t o m e  n u r  eii~e l~ebens~chliehe l~olle spielen.  

B. Itysterisehe Psychosen. 
a) Akute Forlnen. 

7. ]3., Theod., 23 Jahre alt, trat in die Irrenanstalt Cherson amt 16. XII. 1914 
ein und trat  in gebesser~em Zustande am 9. I[. 1915 aus. - -  Beim :Einfritf tags 
verwirrt, wiederholt die Worte, die er yon der Umgebung hSrt. An der ]inken 
Fugsohle eine heilende SehuBwunde. Abends ring er sta.rk zu halluzinieren an, 
schrie: ,,Vorwi~rts, Kameraden, die Unsrigen haben genommen." Bis zum 20. XII .  
verwirrt, unorientie~ fiber Ort, Zeit und Umgebung, der Gesiehtsausdl"ack stalT; 
die Xranken h~ilt er ffir Soldaten; aaf Fragen gibt er unpassende, einfSrmige 
Antworten; z. B. auf die Frage, wie sein Vater heige, antwortet er: ,,Der K r i e g . . .  
am K r i e g . . .  so, so"; auf die Frage, aus weleher Gegend er set und in welchem 
Ort er an der Front gewesen set, antwortet er: ,,Welt, weir. '~ Mit der Umgebung 
spricht er nieht, Oft ruft er einsilbige Worte aus, wie z. B. : , ,Gr ischa . . .  gut, 
g u t . . ,  im Krieg, iln Krieg", oder wiederholt die yon der Umgebung geh6rten 
Worte. Zeitweise singt er e/was leise vor. Oft springt er vom :Bette auf und mar- 
sehiert im Zimmer oder bit tet  um Tabak. Am 21. XII.  wurde ein Ania]l be- 
obachtet; es waren klonisehe Kr~impfe in den oberen und unteren Extremit~iten; 
alas Bewugtsein war getrfibt; kein Schaum vor dem 5funde. Der An~all dauerte 
5 Minuten; naeh dem Amfal] kam er sofort zum BewuBtsein, bat um Tabak. Am 
25. XII.  wurde naehts im Klosett ein ghn]ieher Anfall beobaehtet, der 10 Minuten 
lang dauerte. - -  Bis zum 10. I. i915 befindet er sieh immer im Bett, wo er mit 
!gchelndem, kindischem Gesiehtsausdruek ]iegt oder sitzt; unterh~lt sieh mit 
niemenden, antwortet auf keine Fragen, sieht vertr~iumt in die Ferne, wie abwesend, 
wiederholt imr~er: ,,Weir, w e l t . . ,  im Krieg, im Xrieg", zeigt dabei auf die Wunde 
am Bein. Fiihrt die ibm gegebenen Befehle, z. B. den !VXund zu 5ffnen, die Zunge 
auszustreeken, aus. - -  Vide hysterisehe Stigmata. - -  Am 11. I. morgens antwortet 
er auf die Frage des Aa'ztes, wo er sich befindet, indem er auf die Fenstergitter 
zeigt: ,,Ein Gef~ingnis, Gefiingnis." W~hrend der Abendvisile sprang er plStzlieh 
vom Bette auf, sah erschroeken an allen Seiten, schrie laut: ,,Ein Gefgngnis, 
Gef~ngnis. '~ - -  Am 15. I. fragt er den Arzt, ob er lange da sei, f~ingt an auf ]~ragen 
Antworten zu geben, sprieht, stotternd; der Gesichtsausdruck ~r ernster, weniger 



Der Krieg und die Geisteskrankheiten. 603 

kindisch, - -  Am 18. I. wurde er ganz klar, fiber Zcit, Ort und Umgebung gut 
orientiert; gibt fiber sein Vorleben und seine Erkrankung schriftlieh Antworten, 
da es ihm schwer falle zu sprechen. Erbliehkeit negiert er. Trank vie]. Im Frfihjahr 
1913 ersehrak e r v o r  einem Biiren im Walde; gegen 2 Monate lag er be~wuBtlos. 
Fing naehher an zu stottern; zeitweise l i t t e r  an starkem Kopfsehwindel. Im 
Juli 1914 sei er mobilisiert und an die Front gesehiekt worden. Im Arffange des 
Krieges habe er, wenn auch selten, Kopfsehwindel gehabt, w~hrend deren er zu 
Boden zu fallen pflegte, in  den Xarl0athen sei er verwundet und verschfittet 
gewesen. Er erinnert sieh, dab die 0sterreicher eines ~Iorgens die Russen mi$ 
Granaten zu fiberschatten begannen; er sei gleieh bet/iubt worden; kletterte auf 
einen Berg und ring an zu schieBen, was sparer war, erinnert er sich nieht; es 
komme ibm jetzt vor, als ob ein seh]eehter Traum ihm tr~umte. Zum BewuBtsein 
sei e rvor  3 Tagen gekommen. - -  Seit dem 19. i. bis znm 8. II. war er Idar, ruhig, 
schlief und aB gut; bekam B/~der, die auf ihn gut wirkten; klagte oft fiber Kopf- 
schmerzen; sagte, dab e r v o r  dem Einsehlafen oft Sehfisse hSre, hatte es gem, 
wenn man sich mit ihm besch~ftigte; zuweilen war er launiseh. :Die Spraehe war 
eine stotternde, die an Stummheit grenzte, und trug einen kfinsthehen Charakter; 
deswegen sehrieb er lieber. Die letzte Zeit wurde es ihm in der Anstalt. ]~stig 
und dr/ingte fort. 

t t i e r  ha t  eine Kontus ion  (resp. das Kr iegs t rauma)  bei e inem Hyster i -  

ker einen lgnger dauernden hyster ischen Dgmm erzus t and  mi t  s ta rk  

herabgese tz ten  BewuBtsein hervorgerufen,  wghrend  dessen er s te reotyp  

die gleichen Wor te  wiederhol te  und  der ihm t ro t zdem nicht  h inder te  

ffir seine gewShnlichen Bedfirfnisse zu g~nz normalen  MaBregein zu 

grelfen (ging zu Tiseh, ins Klose t t  wie die anderen,  ba t  um Tabak  u. dgl.), 

wie es gew6hnlich be im hyster ischen Au toma t i smus  beobaehte t  wird;  

auBerdem wurde ein ffir die Hyster ie  eharakter is t ischer  G ~ n s e r s c h e r  

S y m p t o m e n k o m p l e x  beobach te t ;  zeitweise waren beim Pa t i en ten  auch 

I{al luzinat ionen mi t  dem Inha l t e  aus den Kriegsereignissen und  hyste-  

rische Anf~lle. Naeh  Beendigung der GeistesstSrung blieb die frfihere 

hyster isehe Neurose fibrig (hysterisches Stot tern ,  hyster iseher  Charak- 

ter). 
8. G. E., 30 Jahre alt, trat in die Anstalt Cherson am 20. XII. 1914 und trat 

am 9. tIL 1915 aus. - -  Bein Eintritt in die Anstalt ist beim Pat. an der Vorder- 
fl~che der reehten Schulter im oberen Dritte] eine SchuBwunde zu konstatieren. 
Psyehiseh ist er bei klarem BewuBtsein, gedriickt, klagt fiber Liehtscheu, schleehten 
Schlaf mit schweren Trgumen, Pr/icordialangst. Erz~hlte, er sei im Jahre 1910 
veto Pferde gefallen und habe sich den Schgdel zerschlagen. Im Juli 1914 als 
Reservist mobilisiert. An der Warschauer Front bei Borzimow sei er im l~ovember 
abends nebst zwei anderen Soldaten auf die Streifwache geschickt worden. In 
einiger Entfernung yon der l~osition bemerkten sie einen kriechenden Deutsehen 
und dann noch zwei Deutsche. Die Kameraden liefen fort. Der Pat. nahm das 
Bajonett und steckte es in die Brust des Deutschen; der letztere sehoB auf ihn 
und bet~ubte ibn. Die Xugel traf ihn in die rechte Schulter. Pat. verier das 
BewuBtsein. Wie man ihm nachher erzEh]te, land ihn einige Stunden spKter 
die Wache stehend und neben ihm die Leiche des Deutschen, in dessen Brush 
er das Bajonett hielt. Zum BewuBtsein kam er des anderen Tages, als er im Zug- 
wagen war. Den ersten Monat nach der Verwundung ffihlte er sich schlecht. Er 
hatte Angst, schlief nachts schlecht; oft stellten sich ihm ein SchieBen, Truppen, 
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Automobile vet; er hSrte Kommandortffe in die Offensive oder Defensive zu gehen; 
es sehien ihm, als ob er die )~'linte in der Hand halte, mit den K~meraden naeh 
der Schlacht spreehe. Nachts konnte er deswegen nieht seMa~en. Zeitweise wurde 
es ibm sehr ~bel: der Kopf sehwindelte; es trat ein Zit%ern im ganzen KSrper auf, 
verlor des Bewugtsein. Anfi~lle yeller BewuBt]osigkeit traten bei ihm zweimal 
auf dem Seh]achtfelde atff, als er verwundet wurde, und des drittemal in Moskau, 
i m  Zngwagen, we er saB, um naeh Kiew zu fahren; es ersehreekte ihn sehr der 
L~rm des herarmahenden Zuges; er sprang aus dem Wagen heraus und irrte atff 
der Station herum; er kam zum BewuBtsein nur des anderen Morgens, als er 
mit einer anderen Verwundetenpartie in den Zugwagen gesetzt wurde. Er Ifihlte 
sich spgter immer besser. Gegenwgrtig habe er viel se]tener Gesichtstgusehungen; 
auch kommen bei ihm jetzt viel leichtere An~lle vor. - -  X6rperlieh viele hysterisehe 
Stigmata. - -  Den 22. XII. wurden am Pat. Zuekungen am ganzen X6rper, beson- 
ders an den Armen, beobaehtet. - -  Am 23. und 24. XII, Magte er fiber An~glle 
und Kopfschwindel: - -  Am 4. I. 1915 wurden bei ibm im Schlaf Zuekungen an 
den. Armen beobachtet; er stShnte, spraeh etwas leise; den anderen Tag kl~gto 
er dem Arzt fiber einen sehrecklichen Traum, Si)gter wurden die Anfglle des 
Kopfsehwindels, des Zitterns und der Zuckungen immer seltener. Oft klagte er 
fiber Kopfsehmerzen, sehwere Trgume. Die Stimmung war sehr weehselnd. 

I n  diesem Falle  sehen wir bei e inem Kranken ,  der sehon ffi iher 

n~ch einem Sturz  yore  Pferde an  Nervenersche inungen l i t t ,  e inen hyste-  

rischen Dgmmerzus t and  in der F o r m  eines Stupors,  der naeh  einer 

Be tgubung  dureh einen SchuB in sehr geringer En t f e rnung  au l t ra t .  

Naeh einiger Zeit  wiederholte  sieh der Traneezus tand  im Zuge in der 

F o r m  eines hyster ischen Automat i smus .  Sloiter wurden  bei ihm Angst-  

zus t inde ,  Sehlaflosigkeit  oder unruhiger  Sehlaf, t raum~hnl iche  Hallu-  

z inat ionen mi t  dem Inha l te  aus den Ereignissen des Kriegslebens,  

hyster ische Anfi l le ,  Zi t tern  und  Zuekungen an den E x t r e m i t i t e n  

beobachte t .  Nach  Abkl ingen der 10syehotisehen bl ieben be im KI 'anken 

k6rperliche, sowie iosyehische Erseheinungen d e r  Hys te r ie  tibrig. 

9. P. Th., 26 ,Iahre alt, trag ~us dem 130. Evakuationslazurett in die Irren- 
anstalt Chersonam 17. VI. 1915 ein. Aus der Lazarettkrankengesehiehte entnehmen 
wit folgendes: ,,Eintritt am 1. VI. ; verwundet; es fehlt das Ende der Phalanx des 
Zeigefingers der reehten Hand. Klagte dort fiber Xopfsehmerz, Schlaflosigkeit 
nnd Unterleibssehmerzen; den 3. VI. war er nachts sehr urduhig, schlief nieht, 
ging lain und her, sprach ffir sich; am 4. VL verursachte er sich am Bauch drei 
Schnittwunden; unmittelbar r~eh der Verbandsantegung kam der Ig_ranke in gu- 
Berste Aufregung und beruhigte sich nur naeh einer Mprphiumeinspritzung. Den 
5. VI. interessierte er sieh immer, ob man ihn nieht dem Kriegsgerieht fiberliefern 
wore, well er sich verwundet habe; der Tatsaehe abet, dab er sich eine Wunde 
beigebracht h~t, erinnerte er sich nJcht." 

Balm Eintritt in die Irrenanstalt (17. VI. 1915) ist er Mar, gedriiekt; sprieht 
etwas stotter~d. Laut seiner Angabe war er zu Hause ganz gesund, spraeh rein, 
fliegend; nur au{ der Position ring er an zu stottern. Zeitweise tranker vieI Sehnaps. 
Im Winter 1914 sei er mobilisiert nnd an die Karpathenfront gesehiekt worden. 
Dort sei es ihm fiirchterlich zumute gewesen. Er sah, wie die Leute immer get6tet 
warden; er sah sich die Toten an, als man sie aus den Sehanzen zog, und es ergriff 
ihn ein Schrecken. Einen besonders starken Eindruek maehte es auf ihn, als vor 
seinen Angen sein Vetter getStet wurde, bei dem der I~iicken und die Arme zer- 
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hauen  wurden. Einmal  wurde er am Finger  verwundet ;  einmal explodierte neben 
ihm eine Granate  u n d e r  fiel bewuBt]os zu Boden; ein anderes Mal bets  ihn 
eine Granate.  Nachher  sei er wie ,,wild" geworden, habe auf der  Position wie 
abwesend gearbeitet.  Wie er naeh l~ul31and gekommen, was mit  ihm naehher  
geschehen sei, erinnere er sich gar  nicht ;  er verlor das BewuBtsein. Er  sehe immer 
vor den Augen die Sehreeken aus dem Kriegsleben; immer  sei vor  seinen Augen 
sein getSteter  Vet ter ;  w e n n e r  einsehlafe, tr/iume er veto Vetter  u n d e r  erwaehe. 
Es schwindle ihm immer in den Augen; es sause in den Ohren; er hSre sehleeht. 
Zeitweise werde es ihm sehr iibel; der  Kopf range an  zu schwindeln, er ver]iere 
das BewuBtsein und  eldnnere sich dann  nicht ,  was mit  ibm vorgefa]len sei. 
K51~perlieh ist  der  Kranke  hoeh gebaut,  yon guter  Exm~hrung. Die Zunge zi t ter t  
beim Hervorstrecken. Der  Raehen- und  FnBsohlellreflex fehlen. :Die Pate]larreflexe 
sind lebhaf~. Die t t~utschmerzempfindlichkeit  ist  s tark  herabgesetzt,  an  manchen  
Stellen feMt sie ganz. - - S e i t  dem Ein t r i t t  in die Anstal~ his znm 28. VI. benimm~ 
sich der  Pat. ruhig, un te rha l t  sieh mit  den Mitkranken, spielt mi t  ihnen Kar ten ;  
oft weint  er, fragt," ob man  ihn nieht  him'iehten werde ? - -  Am 29. VI. fand man  
ihn  um 4 Uhr  naehts  im Kloset t  an  einem Sell aufgeh~ingt. E r  war schon.ganz 
blau, bewul]tlos, l%ings u m  den I-Ials war  eine starke l~Stung und  Schwellung~ 
Zu Bewul]tsein gebracht  wurde er gegen Morgen (30. VI.) s tark aufgeregt, sehrie 
]nut, wKlzte sieh hin  nnd  her, dr~ngte fort. I~aehdem er Paraldehyd genommen 
hat te ,  schlief er ein; sehlief dann  den ganzen Tag. W~hrend der Abendvisite 
ist  er lmhig, klar;  auf die Frage, was mit  ibm vorgekommen sei, weiB er sieh nieht  
zu erinnern. - -  ]. VII. .gedriickt,  weint, fragt, ob er nicht  hingerichtet  werde ? - -  
2.--4. VII. ganz k]ar, gedrfickt, fragt  immer  das Personal und den Arzt, ob ihm 
die Todesstrafe nicht  dafiir drohe, dab er sieh den Bauchschnit$ zufiigte und  sieh 
aufhgngen woilte ? Ein  anderes Mal sagt or, er mfisse dafiir verurtei l t  werden, daB 
er wahnsimligo geworden sei, wenn auch nieht  er selber die Schuld daffir trage, 
sondern die karpathisehen Berge, in denen er so viol Leid erl i t ten h~tte. ~ 6. VII. 
Heute  morgen kratz te  er sich s tark  die Hgnde und  das Gesicht; in  der  Badewanne 
lag er einige Zeit in  einem Ohnmachtszustand.  W~hrend der  Visite kann  er sieh 
nieht  erinnern, was mi t  ibm morgens vorgekommen sei; er er innert  sich anch nieht  
da~] er sich gekratzt  babe;  meint,  es babe ihn wahrscheinlich ein Angstzustand 
iiberfallen. - -  Den 7. VII. gedrfickt, kniet,  bit ter,  ihn lieber sofort hinzuriehten 
s tar t  zu behandeln  und  ihn aufzuh/ingen. Urn 6 Uhr  abends ring er an, auf  einen 
P n n k t  s ta r r  zu blieken, die I tgnde zu bewegen, sieh zu wehren und  zu schreien: 
, ,Geht fort, geht  fort  l" Es dauerte gegen 5 Minuten. - -  l l .  VII. nachts  sehlief 
er unruhig;  im Schlaf weinte or, s tehnte,  w~lzte sieh im Bett ,  sprach etwas Zu- 
sammenhangloses. ] )ann  erwaehte or, wnrde unruhig, lief oft zum Fenster,  s tehnte,  
gestikulierte, antworte te  nieht  auf Fragen, versuchte immer  veto Bette  herunter-  
ztffallen. - -  12.--31. VII. Is t  zeitweise klar, erz~ihlt dem Personal, dab er auf 
dem Kriegsfeld viol erlebt habe;  fragt, was mit  ibm sein werde; meint,  er werde 
die I-Ieimat nicht  mehr  sehen; klagt  oft fiber Kopfsehwindel, wiederholt immer, 
dab ihm die Todesstrafe bevorstehe. Zeitweise fs er an, nach einem Punk t  
s ta r t  zu blicken, zu ]achen odor zu welnen, bewegt die Hgnde, s treekt  sie 
naeh oben, dreht  sieh yon einer Seite auf die andere, gibt  auf Fragen keine Antwort ;  
die Angen sind dabei often. ])as dauert  10 odor 15 Minuten, zuwei]en 1/e Stunde 
oder eine ganze Stunde. ] )ann  kornm~ er znm BewuBtsein, f/~ngt an  auf Fragen 
zu an twor ten;  er inner t  sich niche, was mi t  ibm vorgeialten sei. lYianchmat kommen 
bei ihm solehe Zustande mehrmals  ~/iglieh vor. - -  Am 9. VIIL sprang er p]etzllch 
naehmit tags  veto Bert  auf, erhob die Arme, stierte unbeweglich mit  den Augen gegen 
die Decke, ring taut  zu schreien an:  ,,Die Unsrigen haben genommen",  sprang anf 
den Korridor, ring an  mit  den Armen und  Beinen Bewegungen zfi machen, a]s ob 
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er sich vor etw~s wehre, lief, schrie etwas aus. Als er ins Bett gelegt wurde, beruhigte 
er sieh und sehlief ein. Nach einer Stunde erwachte er und ring wieder an des 
gIeiehe vorzumachen. Abends wurde ein ~hnlicher Anfall beobachtet. - -  10. VII. 
Keine Anf~lle; benimmt sich ruhig; des Bewul~tsein ist klar. - -  Auf unsere An~rage 
haben uns seine Verwandten gesehrieben, sein Vater sei ein Trinket, in der Ver- 
wandtsehaft seien keine Geisteskranken vorhanden..Der Kranke babe zuweilen 
getrunken, niemals Kopfschwindel noeh K_rampfanf~lle, aueh keine Angstzustande 
gehabt, keine Selbstmordversuche gemaeht. Bis zur Mobilisation sei er psychiseh 
gesund gewesen. Veto Kriegssehauplatz babe er oft0 gesehrieben, er sehne sich 
stark nach Hause. 

Wir  sehen hier anfMlsweises Auf t re ten  starker Angstzust~nde mi t  
HMluzinut ionen,  haupts&chlich des Gesichts, mi t  dem Inha l t e  ~us d e m  
Kriegsleben, w~hrend deren der K r s n k e  sieh die Brus t  kratz t ,  sich die 
Finger  big, sieh ~m Gesicht u n d  Kopf W u n d e n  verursachte  u n d  2 mM 
ernste Selbstmordversuche m~chte (er sehlitzte sieh einmM den Bauch,  
ein etnderes MM hangte  er sieh auf) ; zeitweise kam es vor, d~B der Pg t i en t  
plStzlich uuf einen P u n k t  unbeweglich stierte, verschiedene Bewegungen 
mi t  den Armen  und  Beinen machte,  einzelne Ausdriicke ausrief:  ,,Die 
Unserigen. h~ben genommen"  u. dgl. Alle diese Zust~nde h~ t ten  volle 

Amnesie zur Folge. Sie miissen deswegen als D~mmerzus t~nde  ange- 
sehen werden. Da beim K r a n k e n  hysterische Anf~lle beob~chtet  u n d  
aul~erdem noch kSrperliehe" St igmata  u n d  ein typischer  hysterischer 
Ch~r~kter konstu t ier t  wurden,  nnter l iegt  es keinem Zweifel, dM~ die 

Dgmmerzus t~nde  hier eine hysterische Grundlage haben.  

10. 0., Jos., 24 Jahre alt, trat in die IrrenanstMt Cherson am 26. VI. 1915 
ein und trat in gebessertem Zustsnde am 25. VII. aus. - -  Vorher war der Pat. 
im 52. Lazarett veto 14. bis zum 26. VI. 1915, we er zeitweise unruhig wurde, 
naehts veto Bette ]ief und sehrie, dM~ Deutsche ihm nachjagen; den 24. VI. nachts 
klagte er, dM~ seine Mitkranken ihn erh~[ngen wollen. ~ Beim ]~intritt in die 
IrrenanstMt ist er klar. Die Stimmung ist gedri~ckt, er setffzt oft, sagt, er habe 
starkes Heimweh; klagt, dal~ er zeitweise Kopfsehwindel habe; in den Augen 
werde es ihm dunke]; er verliere des BewuBtsein; es dauere nut einige Minuten. 
Uber sein Vofleben and seine Erkrankung erzghlt er folgendes: zwei Onke] und 
eine Tante waren geisteskrank. Trank vie]. Litt zu Hause oft an Kopfschmerzen, 
ffihlte kSrperliche Schw~che; arbeitete, abet ermattete schnell. Im Januar 1915 
auf dem Kriegsfeld das reehte Bein verwundet. Bei der Untersuchung in der 
J~lrztekommission Mitte ~l~rz trat bei ihm zum erstenmM ein Ohnmachtszustand 
auf. Am 2. VI. wurde er bei Sadowaja Wischnja in den Zeigefinger der reehten 
I-Lnd unter folgenden Umstanden verwundet: Zusammen mit zwei anderen 
Kameraden wurde er auf die Streifwache geschickt. Er sah, dab der :Feind in  die 
Offensive gehe. Als er in die Schanze zuriieklief, fend er deft niemanden. Seine 
Kameraden liefen aueh fort. Vier 0sterreicher jagten ihm naeh. Vor ihm war 
ein ~li~l~chen. Er verlor des Bewuftsein. Sprang ia den :Flut~. Balm Heraustreten 
daraus aufs ~ndere Ufer kam er zum BewuBtsein und suh, dM~ er verwundet sei.- 
Seither stellen slch ihm 0sterreicher vor, d ie  ihm n~chjagen; zeitweise trete bei 
ibm Kopfschwindel auf, er bekomme eine Angst, sehe Bilder, die in der Stellung 
vorkamen. - -  KSrperlieh viele hysterisehe Stigmata. - -  1. VII. gedrtiekt, kla.gt 
oft fiber Kopfsehmerzen; wghrend der Abendvisite schaut er start auf einen Punkt; 
sagt, er h6re Sehilsse und Bin Kraehen yon exp]odierenden Granaten. - -  7. VII. 
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tteute naehmittag halluzinierte er stark, gestikulierte, gab Kommandorufe, rief 
aus: ,,Dor~ Tiirken, da (}sterreicher, hier Deutsche ! tlechts ! Links ! l~ingsherum !" 
u. dgl. Zeitweise spraeh er leise ftir sich. - -  8. VII. W/ihrend der Morgenvisite 
halluziniert er, b]ickt bald auf die eine, bald auf die andere Seite; sieht vor sich die 
Front; sieht, wie die Soldaten bus den Schanzen hinauslaufen; sieht, wie sie mar- 
schieren. Abends, als er auf dem Bert suB, spraeh or: ,,Seht, wie der Feind zu 
uns herankommt, steht ruhig", kommandierte, blickte die gazaze Zeit starr auf 
einen Punkt. - -  9.--15. VII. Klar, gedriickt, spricht wenig; bitter, dab man ihn 
entweder nach ttause oder zur Truppe schicke; zeitweise wirder  verwirrt, stan't 
auf einen Punkt, achtet nieht auf die Umgebung. - -  16.---25. VII. :Die gauze 
Zeit klar, besonnen, ruhig, schl~ift und illt gut, hat Krankheitseinsicht; etwas 
wehleidig; ~uIlert hier und da hypoehondrisehe Klagen. 

:Bei diesem Kranken  finder sieh eine gauze Reihe hysteAscher  Sym- 

p tome,  kSrpeil ichersei ts  - -  hyster ische S t i g m a t a ,  seitens der Psyche - -  

ein hyster ischer  Charakter ;  die Anamnese  spricht  aueh ffir Hys te r i c ;  

dann k o m m e n  bei ihm anfallsweise Kopfschwindel  und zuweilen Ohn- 

machtszustS~nde vor, die sieht]ich mi t  der hyster ischen Grundlage 

zusammenh~tngen. Un te r  dem Einflu{l der Verwundung und haupt-  

s/ichlich des Schreckens vor  den ihn verfolgenden feindlichen Soldaten 

t ra ten  bei ihm ein Angs tzus tand  und kombinier te  Hal luz ina t ionen  

(seitens des Gesichts m~d GehSrs) aus den Erlebnissen an der F ron t  

auf (er sieht vor  sich die Front ,  die hin und her laufenden oder mar-  

schierenden Soldaten,  h5rt  Kommandorufe ,  Schtisse und ein Krachen  

yon explodierenden Granaten).  Diese Zustiinde machen  den Eindruck  

yon  Tr&umen im Wachzus t and  (sog. , ,hal luzinatorischer W a h n "  yon 

A u t o  k r a t o w ,  , ,Onirisme ha l luc ina to i re"  yon R ~ g i s) und  stellen nichts  

anderes als hyster ische D&mmerzusti inde dar. 

11. S., Pet., 29 Jahre alt, trat in die Irrenansta]t Chcrson am 26. IV. 1915 
ein und trat daraus am 6. VL 1915 in gebessertem Zustande bus. - -  Bis zum Ein~ritt 
in die Irrenanstalt war er in t/ehandtung an ehronischer Bronchitis und An/imie 
im Lazarett des Volkshauses vom 5. bis zum 26. IV. 1915. Vom 25. IV. ling er 
an, Wahnideen zu iiul?ern, hielt sich fiir einen Deserteur; meinte, er sei dem Kriegs- 
gerieht iiberliefert, sehrieb an den Kriegsstab I)okumente, die ihn reehtfertigen 
sollten; sehlief nachts nicht. - -  Beim Eintri% in die Irrenanstalt ist er gedriiekt, 
seufzt, stShnt, spricht, man werde ihn h~ngen, erschiel3en dafiir, dab er seinen 
Truppenteil verlassen babe. Er weill das Jahr und den 3lonat; weil~ aber nicht 
den Tag und das I)atum; meint, er befinde sich im Geffingnis oder Gefgngnis- 
krankenhaus, wo er verbleibe, his er geheilt werde; naehher werde er hingerichtet 
werden. Uber sein Vorleben erz~hl~ er, er sei kein Trinker gewesen, habe keine 
Anfitlle gehabt. Im Dezember 1914 habe er Typhus durehgemacht. Bald nach 
der Krankheit sei er am 2. I. 1915 mobi]isiert und am 20. I. nach Czernowitz 
(6sterreiehische Front) gesandb worden. Auf der Reise bekam er einen Kopf- 

�9 sehwindel in Kiew nnd verlor seinen Trulol2enteil. Erst drei Tage sp~iter wurde 
er mit einem anderen Soldatentranslaort naeh Lemberg geschiekt, l~Taehher fiirch~ete 
er immer, er werde dem Kriegsgerieht iiberliefert. Er lift an Kopfschmerz und 
Kopfschwindel; er hatte anch Brustschmerzen, Atemnot; die Beine schwollen an. 
Deshalb kam er oft in Lazarette zur Behandlung. Am 5. IV. trat er in das Chersoner 
Lazarett ein. Er erzghlte dort den Soldaten, er habe seinen Truppenteil verloren, 
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Diese sagten ibm nun, er werde dafi~r znm ErschieBen verurteilt werden. Seither 
t rat  bei ibm eine starke Angst aut; beim Einsehlafen hSre er eine Stimme, dis ibm 
zmief: ,,Ieh tSte, verhaue dich"; ebenso hSre or auch des Tags die gleiche Stimme, 
welm er fiber etwas naehdenke. - -  KSrperlieh viele hysterische Stigmata. - -  
Den 27.' IV. war der Pat. den ganzen Tag unruhig, sprach immer, man mSge ihn 
erhgngen oder erschiegen. Er  sehhef die ganze Naeht nicht, zi~terte. - -  Am 28. IV. 
war er aufgeregt, sehrie, heulte, sang, machte aHe mSg]iehen Grimassen, zerriB an 
sieh das Kleid. Naehts sehlief er sehleeht. - -  Am 29. IV. schlief er nachts wenig, 
weinte, stShnte, dr/~ngte fort, bat, ibm die MSgliehkeit zu geben aus dera :Venster 
zu sehauen, da die letzten Minuten seines Lebens ibm noch fibrigblieben; das 
Kriegsgericht habe ihn zur Todesstrafe verurteilt;  hs sieh ffir verloren. - -  Am 
30, IV. stShnt, weint, spricht er, er sei so wie so verloren; er werde hingerichtet; 
es w~re besser, man ersehieBe ihn a.ls ihn zu erh~tngen, obgleieh er gar nieht schnld 
sei. - -  1.---3. V. Gedriiekt; es quglen ihn irnmer die Gedanken dariiber, dab er 
seinen Truppenteil verloren habe; naehts hSrt e rvor  dem EinsEh]afen eine Stimme: 
,,Ich t5te dick ~ - -  4.--7. V. Ftihlt sieh besser; hat  keine so starke Angst; hSrt 
die Stimmen sEltener. - -  8. V. I-ISrt yon der Ferne: ,,Du wirst hgngen, S., du 
wirst hgngen." - -  Veto 13. bis zum 22. V. ist er ira allgemeinen ruhiger, zeitweise 
regt er sich aueh jetzt auf, bitter, ihn lieber an die Front  zu schieken als hinzu- 
riehten oder zu ersehieBen. :-- Seit dem 23. V. wird er ruhig, besonnen, mitteilsam, 
negiert Halluzinationen, hSrb auf, ttinriehtungsideen auszusprechen. Hat  volle 
Krankheitseinsieht. Manchmal klagt er fiber Kopfsehmerzen, Schwere in den 
Beinen. IBt und schls gut. 

W i t  sehen  b ier  eine a k u t e  Psychose ,  die  aus  e i n e m  s t a r k e n  angs t -  

l i chen  u n d  a g i t i e r t e n  Z u s t a n d  bes t eh t ,  m i t  e infOrmigen  GehSrsha l luz i -  

n a t i o n e n ,  d a g  der  K r a n k e  h i n g e r i c h t e t ,  e r sehossen  werde .  D iese  P s y c h o s e  

t r a t  n a e h  e i n e m  T y p h u s  u n d  a n d e r e n  e r s c h S p i e n d e n  M o m e n t e n  auf .  

U n m i t t e l b a r  abe r  w u r d e  sie d u t c h  Bin psyeh i sches  M o m e n t  h e r v o r g e r u f e n ,  

u n d  zwar  dadu rch ,  d a g  der  K r a n k e  in  e inen  S e h r e c k e n  v e r s e t z t  w u r d e ,  

h i n g e r i c h t e t  zu  werden ,  wei l  er se inen  T r u p p e n t e i l  ve r l a s sen  babe .  

Die  E r k r a n k u n g  is t  s o m i t  eine p s y c h o g e n e .  D a n n  sp r i ch t  f a r  e ine  

p s y c h o g e n e  ode r  - -  l i eber  - -  hys t e r i s che  P s y c h o s e  de r  e in fSrmige ,  

m i t  d e m  g le i ehen  I n h a l t  sich i m m e r  w i e d e r h o l e n d e  C h a r a k t e r  de r  I-Iallu- 

z ina t ionen ,  wie  er  ze i tweise  be i  h y s t e r i s e h e n  Pe r sonen ,  die  t in t e r  d e m  

Einf luB i r g e n d w e l e h e r  guBerer  e r s e h i i t t e r n d e r  U m s t ~ n d e  e rk r~nken ,  

v o r k o m m t .  A u g e r d e m  h a t  de r  K r a n k e  v ie le  hys t e r i s ehe  o b j e k t i v e  

S y m p t o m e  (hys ter i sehe  S t i g m a t a ) .  

b) P r o t a h i e r t e  F o r m e n .  

12. M. A., 28 J~hre Mr, t rat  in die Irrenanstalt Cherson am 18. IL 1915 ein. 
- -  Der Kranke 1st gut genghrt. Die Zunge zittert beim I-Ierausstreeken. Der 
t~chen-  und der Fuf~sohlenreflex. fehlen. Stark ausgesproehene Dermographie. 
Die Hautschmerzempiindlichkeit ist stark herabgesetzt, an manchen Stellen 
fehlt sic ganz. Dis Ovarialgegend ist beim Druek sehmerzhaft. - -  Seit seinem 
Eintr i t t  bis zum 2. ]IX. spricht der Pat. nicht,, antwortet nieht auf Fragen, gibt 
fiber sich keine Auskunft; maeht den Eindruek eines Taubstummen. Sehl/~ft und 
iBt gut. Ist  s~uber. Geht selber ins Speisezimmer urn zu essen, geht selber ins 
Klosett, urn dis Notbediirfnisse zu befriedigen. - -  4. III .  Sprang mergens p]Stzlich 
veto Bette guf, lief zum Fenster und zerbr~eh zwei Scheiben. Wghrend der Visite 
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ist er sehr iingstlich, schluchzt, ringt mit den H~nden, fliistert etwas leise fiir 
sich; auf Fragen gibt er keine Antwort. - -  5. III .  Liegt schweigend; die Augen 
sind geschlossen; der Gesichtsausdruck ist unbeweglich, start. - -  6.--7. I IL Die 
letzten zwei Tage schl~ft er nachts sehr schlecht, springt oft yore Bette auf, dr/ingt 
forb; zeitweise spricht er mit sich selber oder weint. - -  8.--31. III.  Sehr gedriickt, 
schweigt; wenn man ihm Fragen stellt, f~ngt er an, etwas zu fliistern, die Hiinde 
zu kiissen; manchmal zeigt er mit der Hand gegen die Tiir und das Fenster; il3t 
schlecht. - -  1. IV. Erwachte um 11 LZhr nachts, sprang yore Bette atff und schrie: 
,,Wo bist du, antworte, sonst fiingt und tStet man mich." Dabei zitterte e~, ver- 
suchte zu fliehen. Als man ihn zuriickhalten wollte, schrie er: ,,Ich bin verloren; 
man hat reich gefangen." - -  Vom Mai his Juli ring er zuweilen an zu sprechen, 
bald in  Fliisterstimme, bald stotternd; zuweflen sprach er, wenn ~uch selten, 
flieJ3end und verst~ndig; fragte oft, ob man ihn da lange halten, warm man ihn 
yon bier entlassen werde, oder was man mit ihm machen wolle ? Zeitweise war 
er ruhig, a/~ und schlief gut; zeitweise ~narde er unruhig, fief ziellos hin und her, 
ril3 die W~sche yon sich, weinte, kratzte sich das Gesicht; halluzinierte stark, 
sagte, es habe ihm jemand zugefliist'ert, daJ3 man ihn hier vergiften wore, dab 
er lieber an die Front gehen solle u. dgl. ; al3 zu dieser Zeit wenig. - -  ~ber  sich er- 
z~hlte er uns, dab er wenig trank. Im November 1914 sei er mobilisiert wm~len, 
zwei Monate bei der Trup.p.e gewesen; dann erkrankte er und lag in den Laza- 
retten. - -  Wegen nnseres Ubertritts in die Tambowsche Ansta]t verloren wir den 
Kmnken aus den Augen und konnten den weiteren Ver]auf der Krankheit nicht 
ermittelm 

]3el d iesem P a t i e n t e n  spr ing t  in die Augen eine s t a rke  Depression,  
a n d  m a n  kSnnte  an  eine mel~neholische Phase  des manisch-depress iven  
I r rese ins  denken,  aber  die, Angs t  is t  hier  n ich t  p r imer ,  sondern  h~ngt  yon  
Hal luzina$ionen ab,  die zeitweise so zunehmen,  dal3 der  K r a n k e  erns te  
Se lbs tmordversuche  macht .  Das Vorhandense in  t ines  Angstgefi ihles  
a n d  Feh len  yon  Demenzersehe inungen  spreehen gegen Demen t i a  
praecox.  Wi r  sehen hier  ferner  eine Sprachs tSrung,  die sich yon  der  
R e d e h e m m u n g  bei  der  Melancholie und  yore  ka ta ton i sehen  Mutaz ismus  
ganz  untersehe ide t .  

Der  Me]~ncholiker spr ich t  wenig und  leise;  wenn er gar  n ieh t  spr icht ,  
m e r k t  m a n  doch an  der  Gesichtsmiene,  dal~ ihm dds Sprechen sehwer 
fal l t ,  dal~ er spreehen kann ,  nu r  n ieh t  will. Der  K a t a t o n i k e r  spr ich t  
zeitweise gar  n ich t ;  dabe i  m e r k t  man  s ta r re  Gesiehtszi ige;  zeitweise 
abet ,  wenn die Sper rung  gebrochen ist,  f~ng~ der  K r a n k e  p l f t z l i ch  an  
gu t  zu spreehen.  Unser  P a t i e n t  zeigte ~ber ein ganz anderes  Verha l ten ;  
anf~ngs spraeh  er ga r  n ieh t  und  maeh te  aueh keine Sprechversuehe;  
mach t e  f ibe rhaup t  den E i n d r u e k  eines Taubs~ummen;  dann  r ing er an  
zu sprechen,  ba ld  f l i is ternd,  ba ld  l i s p e l t e  er e twas  Unvers t~ndl iehes ;  
sparer  war  seine Sprache  zei tweise ganz k la r  und  wechse l t e  nait einer  
F l i i s t e r sprache  a b ;  die Sprachs tSrung  is t  hier  eher  eine hyster isehe.  
F i i r  t t y s t e r i e  spr ieh t  ferner  das  Vorhandense in  yon  hys te r i schen  Stig- 
m a t a ,  so dab  m~n in d iesem F~l l  eine aku te  Psychose,  .wenn auch in 
p r o t r ah i e r t e r  F o r m ,  auf  hys te r i scher  Grundlage  sehen muB. 
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C. Degenerative Psychosen. 
13. A. P., 33 Jahre air, t rat  in die Irrenanstatt Cherson am 13. IV. 1915 ein 

und t ra t  in gebessertem Zustand am 16. N. 1915 aus. - -  Beim Eintr i t t  sehr unruhig, 
verwirrt, antwortet auf keine Fragen, sohreit, webrt sich, fs auf den Boden. 
Im Bad will er nioht sitzenbleiben, drs heraus. Nazhts schlief er nich% war 
unruhig, schrie, dr~ngte fort. - -  Am 14. IV. ist der Kranke ruhiger, aber/ingstlich, 
verwirrt;  denkt, er sei gefangengenommen, werde bald ersebossen; das Personal 
h~.lt er ffir Deutsche. Zeitweise wird er nnruhig, fs an hin und her zu la~fen. 
- -  Am 15. IV. ganz klar, besonnen, gut fiber alles erientiert, gibt fiber sioh zu- 
sammenhiingende und  vernfinitige Auskunft. Laut seinen Angaben sei er kein 
Tlinker gewesen, habe keine Anfi~lle, keinen Kopfschwindel gehabt, nur an Kept- 
schmerzen gelitten. Vor der bevorstehenden Mobilmaohung der Landwehr seiner 
Jahre habe er viel naohgegrfibelt; es seien bei ibm Kopfschmerzen und Sohlaf- 
losigkeit aufgetreten. Besonders sei er in Aufregung versetzt worden, als die 
~d[obilisation am 1. IV. bekanntgem~cht wurde. Als er am 4. IV. in den K_riegs. 
dienst berufen wurde, habe er den ganzen Tag nieht essen, die ganze Naeht nicht 
schlafen kSnnen, habe immer an seine Frau und Kinder gedacht; Schnaps habe 
er dabei nieht getrunken. Den anderen Tag habe er das BewuStsein verloren. 
Wie und wann er hi ether gekommen sei, wisse er nicht; nur ganz unklar erinnere 
er sicb, da$ sich ihm der Krieg, die Deutschen vorstellten; in die Anstalt gebracht 
meinte er, er sei gefangengenommen; die Kranken seien ibm als Gefangene, die 
W/~rter als Deutsche vorgekommen; ins Bad gesetzt meint er, die Deutschen 
wollten ihn im Brunnen ersgufen. I-Ieute sei er zum Bewugtsein gekommen. - -  
KSrperlieh ist am Pat. auBer lebhaften Pate.llarreflexen und stark ausgesprochener 
Dermographie niehts Besonderes zu konstatieren. - -  Seit dem 16. IV. bis zu seinem 
Austritt  aus der Anstalt (16. V.) war er 1~hiz, klar,-hatte keine IIalluzinationen, 
keine Wahnideen. 

W i r  sehen  h i e r  e inen  D ~ m m e r z u s t a n d ,  ana log  d e m j e n i g e n ,  de r  be i  

D e g e n e r i e r t e n  oder  Epi le io t ikern  u n t e r  d e m  Einf luf t  des  Alkoho l s  auf-  

t r i t t  ( p a t h o l o g i s c h e r  Rausch ) .  F i i r  Ep i l eps i e  sp r i ch t  b ie r  n i ch t s  (keine 

Anf~l le ,  k e i n  ep i l ep t i s che r  Charak~er) .  E h e r  h a b e n  w i r e s  b i e r  m i t  e i n e m  

D e g e n e r i e r t e n  zu  tun .  Es  mul~ b ie r  a n g e n o m m e n  werden ,  d a $  die 
p syeh i s che  E r s e h i i t t e r u n g ,  d u r e h  die  Mob i l i s a t i on  h e r v o r g e r u f e n ,  auf  

die  s c h w a e h  a n g e l e g t e  ne rvSse  O r g a n i s a t i o n  des  K r a n k e n  so s t a r k  ein- 
g e w i r k t  h a t ,  d a $  er  ohne  A lkoho lgenuB in  e inen  b e w u B t l o s e n  Z u s t a n d  

ve r f i e l  (pa tho log i sche  l%eaktion B o n h o e f f e r s ) .  

14. M. AI., 22 Jahre alt, Offizier, t r i t t  in die Irrenanstalt  Cherson am 22. IV. 
1915 ein und trat  am 7. V. 1915 aus. - -  Beim Eintr i t t  besonnen, etwas gedrfickt, 
klagt fiber Kopfsehwindel, schlechten Schlaf; sieht sehrcckhafte Tr/~ume; es stellen 
sieh ihm einzelne Sehlaehtel0isoden vor; er sieht Leiehen; hat  sogar zuweflen 
einen Leiehengerueh; es kamen ihm mehrmals Selbstmordgedanken auf. Laut 
seinen Angaben erkrankte er, naehdem er am 9. XII.  1914 bel Warschau verwundet 
wurde; seit Ende Dezember ring er an schlecht zu schlufen. - -  KSrperlich zittert 
etwas die Zunge beim Herausstrecken. Die Patellarreflexe sind ]ebhaft. Stark 
ausgesprochene Dermographie. - -  W/ihrend des weiteren Verbleibens in der 
Anstalt  war der Kranke gedriickt; es s ihn immer die Gedanken Bus den 
Kriegserlebnissen; schlief naehts sehleeht; er hatte schwere Tr~ume aus dem 
Kriegsleben. 
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I m  vorl iegenden Fatle  sehen wi t  eine Reihe von  Symp~omen (De- 

pression, Kopfschwindel ,  Schlaflosigkeit  oder schwere Tr~ume, un- 

ablEssige schwere Er innerungen  aus dem Kriegsleben),  die viele Auto ren  

als charakter is t i sch  ftir die sog. , ,neurasthenisehe Psychose"  ha l ten  und  

die e igenthch nur  einen aku ten  episodischen Deioressionszustand un te r  

dem E i n f l u ]  ungfinst iger Umst~nde  bei Degener ier ten  darstel len,  

die schon yon Hause  aus an der sog. kons t i tu t ionel len  Depression 

K r a e l o e l i n s  (oder J a n e t s  Psyehasthenie)  leiden. 

E inen  fast  ~hnlichen stell t  der 15. Fa l l  bei e inem 25jahr igen De- 

gener ier ten dar, bei dem zu den im vorigen l~all beschriebenen Sym- 

foremen noeh Zuckungen im Gesichte (Gesichtstic) h inzukommen,  die 
nach einer Verwundung auf t ra ten.  

16. X. A., 35 Jahre alt, trat in die Irrenanstalt Cherson am 24. XII. 1914 
ein und trat in gebessertem Zustande den 16. I. 1915 aus. - -  Beim Eintritt vor- 
mittags ist der Pat. ktar, in tebhafter Stimmung, erz~,hlt viel yon dem, was er 
auf dem Kriegsfeld sah; zeitweise kommt er in eine weinerliche Stimmung. h~ach. 
mittags war er lebhaft, unterhielt sich xdel. mit dem Personal und Mitkranken. 
Abends wurde er ~ngstlich, weinte, weigerte sich, das Abendbrot zu essen. W~hrend 
der Abendvisite ist er unzug~inglich, ]auscht auf etwas, antwortet nicht auf Fragen, 
schaut erziirnt umher, fragt, ob man ihn da lange halten werde ? - -  Nachts schlief 
er wenig, lag im Bert mit offenen Augen, schaute start gegen die Zimmerdecke, 
gab auf Fragen keine Antwort. KSrperlich ist die Haur fibera]l am KSr- 
per gleichn~gBig erhSht; die Pate]]arreflexe sind lebhaft; ausgesprochene I)ermo- 
graphie. - -  25. XIL Die S~immung wechselt: bald isb er fins~er, unzugs 
halluziniert; bald ist die Stimmung norina], zuweilen lustig, lebbaft. Des Tags 
klagte er, er ertrage nicht den L~irm der Kranken; es komme ihm manehmal vet, 
dab einige Kranke sieh mit ihrem Sehreien in seinem Kopfe eingraben. ~achts 
sehlief er sehlecht, ging oft ins Klesett, sehrie zeitweise: ,,Geht weg, sonst schie~e 
ich." - -  27. XII. Wghrend der Morgenvisite sagt er, da~ er heute morgen deutlieh 
ein Krachen yon Geschiitzen hSrte; dann hSrte er, dab man die Juden vernichten 
miisse, da sie Spione seien. Ws der Abendvisite benimmt er sich normal, 
sagt, es werde ihm zeitweise veto L~rln der Kranken so schleeht ira Kopfe, dab 
er bereit sei, veto Fenster herunterzuspringen. Sehlief nachts besser. - -  28. XIL 
~iihlt sieh besser; die Stimmung ist gleiehm~Biger; der Aplvetit und der Schlaf 
sind besser. - -  29. XII. Sehlech% gelaunt; erzghlt, seine Frau sei ihm tot im Traume 
gestern nacht ersehienen. - -  Seit dem l. I. 1915 ganz besom~en, klar, gutmiitig, 
benimmt sich normal; iBt und schlgft gut, dankt fiir die Behandlung. - -  l)ber sein 
Vorleben und seine Erkrankung erz~hlte er uns folgendes: Trank wenig. Von 
R~atur war er emp~indlieh, wehleidig; konnte keine Leichen sehen, ftirchtete sich 
vor dem "Gewitter u. dgl. Im Jahre 1905, als er im Milits war, nahm er in 
Tiflis an der Unterdrtiekung des revolutiongren Aufstandes tell. Er sah deft 
viele Tote, was au~ ihn einen sehweren Eindruek machte; er konnte tagelang 
keine Speisen zu sich nehmen. Vet drei Jahren stand er unter dem Verdacht, 
an einem Diebstahl yon Schinken teilgenommen zu haben und wurde in einen 
GerichtsprozeB verwieke]t. Er wurde traurig, wollte dem Leben ein Ende machen, 
irrte ziellos umher, wnBte nicht, we er hingehen sollte, aB schlecht. Ein solcher 
Zustand dauerte gegen einen Monat. W~hrend der ersten Mobilisation wurde er 
a]s l~eservist in den Kriegsdienst berufen und an die 5stelTeichische Front gesehickt. 
War im Arbeitsdienst zur Verproviantierung der TI,appen verwendet women. Er 
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sah bei den Mgrsohen viele zerstSrte tIguser, Tote, Verwundete, Verstiimmelte, 
Erfrorene, hSrte den Dormer yon Geschiitzen. Er konnte nicht sehen, wie die Sol- 
daten die friedlichen Biirger, insbesondere die Juden miBhandelten. Dies alles 
machte aaf ihn einen deprimierenden Eindi~ck. Wann er erkrankte und was 
mi~ ibm nachher vorging, kSnne er gieh nicht erirmern; es stelle sich ihm alles 
wie (lurch einen Nobel vor; er wisse im allgemeinen, dab er sang und weinte; im 
Zugwagen hgtte er einen gefangenen 0sterreicher beinahe erschossen. Die erste 
Zeit seines Verbleibens in der Anstalt stellte sich ihm es vor, als ob er sich auf 
dem Sehtaehtfelde befinde, Mgrsehe maehe u. dgl. Einmal, als es bier neblig war, 
stellte sich ihm vor, es werden Anstalten zum Riickzuge getroffen; jeden 1Korgen, 
als im zweiten Stock beim Aufrgumen der Zimmer am Boden gelooltert wurde, 
h6rte er im unteren Stock, wo er sich befand, Schiisse. 

Dieser Fall stellt einen typisehen Degenerierten dar, bei dem ver- 
sehiedene Phobien vorherrsehten. Unter dem EinfluB psyehiseher Er- 
schtitterungen machte der Kranke noeh vor der Nobilisation zweimal 
eine akute Bsyehose dureh. Ebenso erkrankte er unter dem EinfluB 
der Kriegserlebnisse (zum drittenm~l) an einer akuten Psyehose, bei 
der die Halluzinationen den Inhalt  aus dem Kriegsleben sch6pften; 
es trugen oft die Geffihlstiusehungen den Charakter der PseudohMlu- 
zinationen mid Illusionen. Die Stimmung weehselte pi6tzlieh sowohI 
unter dem EinfluB der Italluzinationen, Ms aueh der Umgebung. Das 
BewuBtsein war such weehselnd: bald klar, frei yon tLlluzinationen, 
bald verwirrt. Die Krankheit hSrte nach Behandlung in der Anstalt 
im Verlauf yon 2 Wochen auf. Die Entstehung der Krankheit ist also 
dutch einen heftigen psychischen Faktor entstanden; der Inhalt  der 
Symptome zeigt auf einen bestimmten iosychisehen EinfluB; aueh der 
Verlauf and das Ende der Iga'ankheit hingen deutlieh yon psychischen 
Einwirkungen ab; die Krankheit ist somit eine dutch mad dureh psyeho- 
gene und, da sic auf degenerativem Boden entstanden ist, eine degenera- 
tive. 

Von den anderen Psyehosen haben ~ir 6 Fille yon D e m e n t i a  
p r a e e o x. In  1 FMle davon ling die Krankheit an mit einem verwirrten 
Zustand, Halluzinationen hauptsiehlich aus dem Kriegsleben; zeit- 
weise motorisehe Unruhe. 11/2 Monate nachher traten zugleich mit der 
Unruhe Demenzerseheinungen: Grimassieren, sehwaehsinniges Lieheln, 
Stereotypien (Aussehreien einf6rmiger Worte, unaufh6rliehes einf6rmiges 
Sehluehzen) auI. --  In  2 l~illen waren zuerst viele hysterisehe Sym- 
ptome (kSrperliehe Stigmata, hysteriseher Charakter, hystorische An- 
lille) ; aueh lieg der anfingliehe weehselvolle Verl~uf an eine hysterisehe 
Psyehose denken; slo~ter aber traten deutliehe katatone Erseheinungen 
hinzu. --  Die 3 letzten Fille, die in unserer Beobaehtung nut 3--6 No- 
nate waren, sind in diagnostiseher Hinsieht sehwieriger zu deuten. 
Einige Erseheinungen, Me die psyehogene Nntstehung der Krankheit  
(naeh Verwundungen, dem Verlust eines Armes usw.), das Vorhanden- 
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sein stark wechselnder Bewugtseinszust~tnde (bald gedriiekte, bald 
aufgeregt% bald ganz ruhige, klare), der EinfluB der Umgebung auf den 
Krankheitsverlauf (bei der Jmderung der Abteflung weehselte der Zu- 
stand plStzlich fOr eine mehr oder weniger l~ngere Zeit), sprechen dafor, 
dab es sigh hier mSglicherweise um eine psychogene Erkrankung im 
Sinne B i r n b a u m s  handeln k6nnte. Andererseits spreehen die zahl- 
reiehen ttalluzinationen des Geh6rs und Gesiehts, manehmal auch des 
Gemeingeffihls, oft aueh Verfolgungs-, depressive und hypochondrische 
Wahnideen, Ideen der inneren Beeinflussung, Grimassieren fiir eine 
Dementia praecox. Daneben war zwar eine starke Depression mit 
heftigen Aufregungszust~nden (die als Rapti melaneholiei aufgefaltt 
werden kSnnten). Diese Angstzust~nde k6nnen aber auf l~eehnung der 
aufregenden ~uf~eren Einfliisse (des Kriegslebens) gesetzt werden, was yon 
den massenhaften Halluzinationen abh~ngt, und kSnnen deswegen 
gegen eine Dementia praecox nieht verwertet werden. 

M a n i s e h - d e p r e s s i v e  F~lle haben wit 3, wobei ein Kranker 
in einer melaneholisehen Phase war, zwei andere waren manisch (einer 
yon ihnen erkrankte naeh einem Typhus, war sehr crsehSpit und erholte 
sieh im Verlauf einer Woehe; der andcre war in 'gleiehem erregten Zu- 
stand bis zu seinem Austritt aus der Anstalt nach 21/2 Monarch). 

In 1 Falle haben wir eine A m e n t ia ,  an der der Kranl~e zwel Woehen 
naeh der Erkrankung an ErsehSpfung rasch zngrunde ging. 

An D e m e n t i a  p a r a l y t i e a  erkrankte 1 Fall. ~ISglieh ist es, dal~ 
das Kriegsleben das Auftreten der Psychose begi~nstigt hat. 

Unser Material ergibt also 6 FMle traumatischer Neurosen und 
Psychosen, 6 F~tlle hysteriseher Psychosen, 4 F~lle degenerativer Psy- 
chosen, 3 F~lle manisch-depressiven Irreseins, 6 Fi~lle yon Dementia 
praecox, 1 Fall yon Amentia und 1 Fall yon progressiver Paralyse.~ 

Von den traumatischen Neurosen und Psychosen, die nach Granaten- 
kontusionen sieh bildeten, haben wir in 1 Falle eine psychogene l~etentio 
urinae et alvi, im 2. Fall eine starkc hysterische Erregbarkeit, im 3. Fall 
schwere hyperchondrisehe Ideen, im 4. Fall eine psychogene L~thmung 
und klassisehe Anf~lle der ,,grande hysterie"; im 5. Fall entwickelte 
sich zugleich mit stark ausgesproehenen hysterisehen Erscheinungen 
und hysterischen Anfi~llen noch epileptiforme Anf~tlle, fiber die es 
sehwer zu entseheiden ist, ob sie als Anfi~lle genuiner Epilepsie zu deuten 
sind oder mit einer organischen Erkrankung des Zentralnervensystems, 
durch die Granatenkontusion hervorgerufen, in Verbindung gebracht 
werden mtissen. Im 6. Fallc blieben naeh Ablauf der stiirmisehen Er- 
seheinungen eine Apathie, Schwerbewegliehkeit u. dgl. iibrig; die auf 
die MSgliehkeit einer organischen Erkrankung hinweisen. Die 4 ersten 
F~lle tragen also den Charakter funktioneller Nervenerkrankungen, die 
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den sonstigen Unfallsneurosen bei den Fabrikarbeitern entsprechen, 
in den 2 letzten Fallen linden wir Hinweise auf eine organische Lision des 
zentralen Nervensystems. 

Von den hysterisehen Psyehosen haben wir in 1 Falle einen charak- 
teristisehen hysterisehen D~mmerzustand mit stark eingeengtem 
Bewul~tsein, einem Ganse r schen  Symptomenkomplex und Halluzina- 
tionen, die den Charakter yon Tr iumen haben. Im 2. Fall haben wit 
einen hysterisehen Stupor, hysterischen Automatismus und eine akute 
Psychose mit traumghnlichen Halluzinationen und einem gedriiekten 
Zustand. Im 3. Falle sehen wir zugleich mit hysterischen Krampfan- 
fillen hysterisehe D~mmerzustgnde, wihrend deren anfallsweise ein- 
fSrmige Halluzinationen und starke Angstzust~nde mit dem Charakter 
der Agitation auftraten, nach deren Beendigung eine Amnesie iolgte. 
In 2 weiteren Fgllen sehen wir akute hysterisehe Bsychosen, die in 
starken Angstzustinden, einfSrmigen Ha]luzinationen aus den Kriegs- 
er]ebnissen, in zeitweiligen Bewul~tseinstriibungen bestehenl). Endlich 
folgt noch ein Fall, der einen mehr protrahierten Verlauf nahm. 

Von den degenerativen Psychosen stellt 1 Fall einen schnell voriiber- 
gegangenen Dammerzustand mit stark getriibtem Bewul~tsein und 
folgender Amnesie dar (pathologisehe I~eaktion B o n h o e f f e r s ) .  In 
2 anderen Fgllen entwiekelte sich auf dem Boden einer Angstneurose 
eine akute transitorische Psyehose m i t  Depression, verschiedenen 
Phobien, weinerlieher Stimmung, sehreckhaften Triumen,  Pseudo- 
halluzinationen, in denen die erlebten Ereignisse eine Rolle spielten. 
Im 4. Fall bildete sich bei einem Degenerierten eine akute transitorische 
Psychose mit wechselndem Bewul~tseinszustand (bald verwirrtem, 
bald ldarem), mit weehselnder Stimmung, vorherrsehend gedrfiekter, 
mit Halluzinationen, Pseudohalluzinationen und Iltusionen aus den 
unl~ngst erlebten Erlebnissen des Kriegslebens. 

Alle diese aufgez~hlten Fi]le traumatischer Neurosen und Psyehosen, 
die auf dem Kriegsschauplatz auftraten, unterscheiden sieh in niehts 
yon den gleichen, psychogen entstandenen Psyehosen im Friedensleben. 

~ach  den psychogenen Psyehosen, die den Hauptteil  unserer Fil le 
ausmaehen (16 auf 27), gehen Fil le  yon Dementia praecox, die, besonders 
im Anfange der K rankheit, (lurch einen agitiert-~ngstliehen Sy-mptomen- 

i) A u t o kr a t o w splieht in solchen Fillen iiber den sog. ,,halluzinatorisehen 
Wahn" als tiber eine besondere Krankheitsform; 1~ 6gis benennt sie ,,onirisme 
hallucinatoire". Diese Krankheiten stellen unseres Eraehtens nichts anderes dar, 
als die 4. Periode des klassisehen Anfalls der Char e o~schen sog. ,,grande hyst6rie": 
die Watmperiode, die darin besteht, da[l der Kranke, nach der Besehreibung 
l~ichets ,  fiber das immerw~hrend spreebe, was ihn f~her am meisten 
bewegt h~tte, und zeitweise mit dem Gesicht und GehSr fiber Ereignisse in 
seinem frfiheren Leben halluziniere, was meistens den Charakter yon hellen 
Triumen hat. 



Der Krieg und die Geisteskrankheiten. 615 

kon3plex, ein Symptom des MiBtrauens, des Argwohns, und zahh'eiche 
Halluzinationen n3it dem Inhalte aus den3 Kriegsleben sich aus- 
zeichnen. 

])ann folgen wenige F~lle n3anisch-depressiven Irreseins, yon denen 
1 Fall eine n3elancholische Phase durchn3achte; in 2 anderen F~llen war 
eine hypomanische Erregung, wobei in einen3 yon diesen F~llen noch 
hysterisch.e Erscheinungen hinzutraten. 

Diese F~lle sind oft yon den psychogenen Erkrankungen schwer zu 
trennen, denn es kSnnen auch bei der Dementia praecox unter den3 
EinfluI~ erschiitternder ~ui~erer Un3st~nde eine 1Vfenge yon Halluzina- 
tionen und verwirrte Zust~nde, zuweilen sogar mit Gansersymptomen 
auftreten, wie sie in gleicher Weise unter den gleichen ~ul~eren Bedin- 
gungen bei den Hysterikern und Degenerierten vorkon3n3en. -- Ebenso 
kSnnen n3assenhafte Halluzinationen und ~hnliche D~mn3erzust~nde 
unter  dem EinfluB der gleichen ~uBeren Umst~nde in den F~llen n3anisch- 
depressiven Irreseins auftreten und dadurch vide  Schwierigkeiten bei 
der Differentialdiagnose zwischen psychogenen Psychosen und den3 
n3anisch-depressiven lrresein n3achen. --  Andererseits kOnnen psycho- 
gene Krankheiten nicht selten das Bild der Den3entia pra~cox ocler 
des n3anisch-depressiven Irreseins vort~uschen. --  ~_lbrigens treten 
solche Schwierigkeiten nur in3 Anfange der Krankheit  in ihren3 akuten 
Stadium auf ; bein3 weiteren Verlauf wird sich der Unterschied schon 
zeigen, da die Syn3pton3e dieser oder jener Krankheit  klarer und deut- 
licher in die Augen treten. 

Wir haben noch einzelne Fhlle der An3entia 'and der progressiven 
Paralyse, die nichts Spezifisches an sich haben. 

Von den alkoholischen Psychosen haben wir keinen einzigen Fall, 
was sich dutch Abwesenheit des Alkohols in der russischen Arn3ee im 
letzten Krieg erkl~rt, w~hrend diese Psychosen in3 japanischen Krieg 
einen groi~en Prozentsatz ausmachten; so stand, laut A u t o k r a t o w s  
Angaben~ unter den geistigen Erkrankungen bei den Offizieren der 
chronische Alkoholismus in der ersten Reihe, und bei den Soldaten 
n3achten diese Erkrankungen die allergrOBte Zahl nach den epileptischen 
Psychosen aus. 

Von den epileptischen Psychosen haben wir auch keinen einzigen 
Fall, wenn wir den strittigen Fall yon epileptiforn3e n Anf~llen nicht 
dazu rechnen wollen, die bei einen3 Verschiitteten zugleich n3it hysteri- 
schen Anf~llen und D~mn3erzust~nden auftraten, w~hrend in3 russisch- 
japanischen Krieg solche Psychosen in grol~er Zahl vorkan3en. Die 
geringe Zahl dieser Psychosen im letzten Krieg erkl~rt sich dadurch, 
dab w~hrend der Mobflisation auf das Vorhandensein yon epileptischen 
Anf~llen jetzt  strenger geachtet wurde. 

Einige Autoren behaupten, es gebe eine besondere spezifische sog. 
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,,Kriegspsyehose". Unsere F~lle akuter, transitorischer Psyehosen 
kSnnten uns an eine besondere Krankheitsform denken lassen; sie sind 
aber entweder als akute Exacerbationen yon Neurosen (Hysterie oder 
Entartung) in Form yon Episoden, die dnreh sehwierige Bedingungen 
des Kriegslebens hervorgerufen wurden, aufzufassen, oder sie stellen 
ein ini~iales akutes Stadium versehiedener Geisteskrankheiten dar, 
so dab an eine besondere Krankheitsform gar nicht gedacht werden 
kann. Allerdings wird die letzte Zei~ eine Kriegspsychose als spezielte 
Krankheitsform den meisten Autoren in Abrede gestellt. Nichtsdesto- 
weniger sind ~ele Forscher geneigt in den akuten Psychosen, die 
auf dem Xriegssehauplatz auftreten, besondere spezifische Zfige zu 

sehen, entweder in der Art einer besonderen F~rbung oder sogar 
besonderer Symptomenkomplexe, und es mul~ gesagt werden, dal~ 
diese spezffischen Symptome, die yon diesen Autoren angeffihrt 
werden, denen analog sind, die in frfiherer Zeit mit ihrer vorwiegend 
symptomatologisehen I~iehtung als besondere Krankheitsbilder auf- 
gefa{~t wurden. 

Einige Autoren spreehen fiber die Depression als fiber ein char~k- 
teristisches Symptom, und S u e h a n o w  findet sogar einen Untersehied 
zwisehen der Depression im letzten Kriege, die einen mehr agitierten 
Charakter hube, und der Depression, die bei den Kriegsteilnehmern im 
jap~nisehen Kriege zu beobaehten war, die einen mehr gedrfickten Cha- 
rakter gehabt h~tte. Es darf nieht geleugnet werden, dal~ die Depression 
in unseren Fgllen h~ufig angetro~fen wh'd, aber diese Depression ist 
meistens nicht prim~rer Natur, sondern h~ngt yon den ]~lluzinationen 
ab, deren Inhalt natfirlieh hdolge des schweren ~ul~eren Affektes, der 
die Krankheitserscheinungen hervorgerufen hat, einen depressiven 
Charakter haben mu~. Den gleiehen Charakter tragen fibrigens die 
I-Ialluzinationen such bei allen mSglichen anderen akuten Geistesl~'ank- 
heiten, die yon verschiedenen anderen guBeren Ursaehen abhgngen oder 
sog~r ohne jegliehe Ursache auftreten. -- Freilieh haben wir F&lle, Wo 
die Depression prim~rer ~atur  ist, und zwar wird sie ~ngetroffen in 
der melancholisehen Phase des maniseh-depressiven Irreseins, bei dem 
sie als ein Kardinalsymptom erscheint, was aber nicht als spezifiseh 
ffir die Kriegspsyehosen gelten kann. -- Wit sehen ferner die Depression 
in allen unseren F~llen akuter und protr~hierter hysterischer und 
degenerativer GeistesstSrungen, aber sie kommt such in der gleiehen 
Form und such bei den gleiehen StSrungen vor, dis Yon ganz anderen 
guBeren Ursachen abhgngen. Dann sehen wir in diesen Fgllen nieht 
nut eine Depression, sondern es ver]au~en zngleich daneben such Zu- 
st~nde yon erhShter Stimmung. Endlieh kommen bei uns F&lle vor, 
wo die erhShte Stimmung aussehlieBlieh in die Erseheinung tritt (Fglle 
maniseher Erregung). 



Der Krleg und die Geisteskrankheiten. 617 

AuI~er dem Symptom der Depression haben wit in unseren F~llen 
noch  Stuporzust&nde und eine Kombination yon Depression nebst 
Stupor, auf die S e h a i k e wi c z als charakteristisch far die sog, ,,Milit~r- 
psychose" hinweist. Hun erseheint oft der Stupor nut  ats eine Zunahme 
des Verstimmungszustandes, stellt nut  den h5chsten Grad der De- 
pression dar, wie es beim planisch-depressiven Irresein der Fall ist. -- 
Der Stupor kommt ferner haupts&ehlieh bei der Katatonie vor, bei der 
dieses Symptom nur den hSchsten Punkt  der Gleiehgfiltigkeit, der 
Apathie darstellt, die eben far ~ diese Krankheit  eharakteristiseh ist, wes- 
halb bei ihr kein Gefahl der Depression oder kein Gefahl aberhaupt 
Platz greifen kann, so daS die angegebene Kombina t ion  yon Sym- 
ptomen bei dieser Kr~nkheit nicht vorkommen kann. -- Es kommt 
dann der Stupor oft auch bei der I-Iysterie vor, wo er durch eine BewuSt- 
seinstrfibung charakterisiert wlrd und eine Art yon D~mmerzustand 
darstellt; er kann bei dieser Krankheit  aueh info]ge yon ttalluzinationen 
uuftreten, allerdings nur far kurze Zeit; infolge des Wechsels der Zu- 
st&nde bei der Hysterie kann der Stupor mit einem kl~ren, normalen 
Bewul3tsein, oder mit einem Depressionszustand abwechseln; im letz- 
teren ~'all wird die Kombination des Stupors mit der Depression auf- 
treten, yon der S c h a i k e w i c z  sprieht; oder es kann eine Kombination 
des Stupors mit verschiedenen anderen Symptomen auftreten, auf die 
S u ch a n o w hh~gewiesen hat, und die eben far hysterische, teilweise auch 
far  degenerative Psyehosen eharakteristiseh ist. Es haben also diese 
Symptome niehts Spezifisehes far die Psyehosen, die auf dem Kriegs- 
schauplatz auftreten. 

Als Hinweis auf eine besondere F&rbung der Krankheit  kSnnte der 
Inhalt  der ttalluzinationen aus den Ereignissen des Kriegslebens dienen, 
was abet nur  ein &ul~eres Merkmal ist und deswegen keine besondere 
Bedeutung beanspruehen kann. 

Es  stellen also die akuten Krankheitsformen, die dutch den Krieg 
hervorgerufen werden und yon einigen Autoren als spezifische Kriegs- 
psychosen gehalten wurden, episodische transitorische Psychosen bei 
I-Iysterikern und Degenerierten dar, die sehr empf&nglieh sind und auf 
alle Affekte stark reagieren; es kommen ~uf dem Kriegsschauplatzes 
akute, transitorische Formen uuch nach Infektionskrankheiten oder 
ersehSpfenden ~omenten  -- als Infektions- oder ErsehSpfungspsychosen 
--  vor. Was die ehronischen oder periodisehen Psychosen betrifft, 
so kSnnen sie im Krieg, ebenso wie im Frieden, unabh&ngig yon irgend- 
welehen &ul~eren Gematserschatterungen, wenigstens merkliehen, auf- 
treten; mSglich ist es, dab sie im Kriege sehneller zum Ausbrueh kommen ; 
haupts&eh]ieh aber kSnnen bei ihnen im Anfange der Krankheit  Zfige 
hinzutreten, die ihnen sonst im Frieden nieht zukommen, z. B. massen- 
hafte Halluzinationen und verwirrte :BewuBtseinszust~Lnde beim 
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maniseh-depressiven Irresein, ebenso aueh hysteriseh-psychogene Zfige 
bei den al]ermSgliehsten Geisteskrankheiten, altes bedingt dutch den 
heftigen Kriegsaffekt. Es gibt also keine ,,Kriegspsychose" als besondere 
Krankheitsform; es gibt aueh keine besonderen ,,Kriegs"symptomen- 
komplexe. 

Aul~er Geisteskrankheiten treten im Kriege viele Neurosen auf. 
So sehen wir bei uns eine Reihe yon Fgllen yon Nervenkrankheiten bei 
Kommotionen nach Granatenexplosionen. In betreff dieser Fglle 
herrscht fibrigens unter den Autoren eine Uneinigkeit; einige Forseher 
sehen in ihnen funktionelle Erkrankungen und halten sie ffir gew6hn- 
liche traumatisehe Unfallsneurosen; die anderen nehmen an, dal~ die- 
selben eine organische Unterlage haben. Wenn wir unser Material neh- 
men, so sehen wir, dab die meisten yon ihnen (4 yon 6) Fglle yon trau- 
matisoher Neurose oder traumatischer Hysterie ausmachen; wir sehen 
a.ber zugleieh mit diesen funktionellen Erkrankungen 2 Fglle, bei denen 
man eine organische Grundlage vermuten mu~. Wir kSnnen somit der 
Ansicht yon M e y e r ,  R e i c h m a n n ,  S u c h a n o w  und D a w i d e n k o w  
ganz beipfliehten, wonach es naeh Granatenexplosionen sowohl funk- 
tionelle, als aueh organische Fa]le vorhanden sein kSnnen, wobei die 
ersteren, naeh unserem ~[aterial, die hauptsgchlichste Rolle spielen. 
Wit sehen flbrigens auch in Fa.llen naeh anderen Traumen (bei Eisenbahn- 
unfgllen, Unglficksfgllen in Fabriken u. dgl.) zugleich mit Psyehoneu- 
rosen auch Fglle schwerer Lgsionen des zentralen Nervensystems auf- 
treten, worauf auch die Benennungen hinweisen, die ffir einige Formen 
dieser Krankheiten, wie z. B. traumatiseher Sehwaehsinn u. dgl., ge- 
geben werden. Freilieh ist es mSglich, dal~ die Granatenkontusionen 
ira Kriege solehe F~ll ein grS[~erer Zahl hervorrufen kSnnen, als andere 
kSrperliche Traumen. 

DaB eine solehe Einteilung durehgeffihrt werden kann, ~ r d  in 
unserem Material noeh dutch die Tatsaehe best~tigt, da~ in einem Falle 
(dem 7.) die Kontusionen bei einem Hysteriker eine Psyehose her- 
vorriefen, nach deren Beendigung die frfihere hysterisehe ~eurose ohne 
andere psyehische Defekte geblieben ist, wahrend in einem anderen Falle 
(dem 6.), we keine hysterische Konstitution und keine erbliehe Anlage 
vorhanden war, eine vermutlich sehwerere Kontusion nach Beendigung 
des akuten Stadiums der Psyehose psyehische Vergnderungen in Form 
yon Apathie, Schwerbeweglichkeit, Schwerh6rigkeit u. dgl. zur Folge 
hatte,  so da[~ es angenommen werden muir, dal~ im ersten Falle eine 
rein funktionelle und im letzten Falle eine organisehe Erkrankung 
vorliegt. Jedenfalis mfissen wir betonen, da~ die funktionellen FgUe 
naeh Kontusionen auf dam Kriegssehauplatz (und diese maehen das 
Gros der F~lle aus) yon den traumatischen Fgllen in der Friedenszeit 
sieh gar nieht unterscheiden. 
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Aul~er den Neurosen trifft  man naoh Kontusionen im Kriege noeh 
t{ysterief~lle mit Anf~llen, L~hmung u. dgl., die van den ungiinstigen 
Bedingungen des Kriegslebens abh~ngen und die sieh in niehts yon 
~hnliehen Formen in der .Friedenszeit unterseheiden. 

Aul3erdem beobachtet mail im tf~riege oft degenerative Neurosen, 
haupts~chlieh in Form versehiedener Phobien, krankhafter Beffireh- 
tungen; in unserem Material haben wir drei solehe FMle, die infolge der 
Teilnahme an einer Schlacht bis zum Grade einer Psyehose exaeerbierten; 
solehe F~lle mit Phobien beobachteten alle Autoren in groger Zahl 
bei Personen, die an den Kriegsk~mpfen unmittelbar nicht teilnahmen 
und hinter der Frontlinie oder nahe zur Heimat waren. Diese Neurosen 
haben ft~r den Krieg auch niehts Spezifisehes und stellen tyloische, 
gew6hnliche Angstneurosen dar, die in grol3er Zahl aueh im Friedens- 
leben vorkommen. 

Wir wenden uns jetzt  an die J~tiologie der Geisteskrankheiten, die 
im Kriege auftreten. Es interessiert uns dabei die Frage, ob der Krieg 
Ms Ursache von Geisteskrankheiten dienen kann, woran diese liegt 
und ob diese Erkrankungen bei g~nz gesunden und erblieh in psychisehe 
Hinsicht nieht beanlagten Personen auftreten k6nnen ~. Es unterliegt 
keinem Zweifel, dab der Krieg in unseren F~llen Ms unmittelbare Ur- 
saehe der Geisteskrankheit diente. Man sieht dies nicht nur daraus, 
dab mlsere Kranken wiihrend des Krieges erkrankten, sondern Mr kSn- 
hen in den meisten F~llen deutlieh verfolgen, wie dieses oder jenes 
ungiinstige Ereignis des Kriegslebens oder viele solche Ereignisse zu- 
gleieh, zuweflen sogar unmittelbar die Kr~nkheit hervorriefen, die in 
vielen F~llen n~ch Ev&kuation der Kr~nken yon der Front  und der 
Befreiung yore Kriegsdienst ganz voriiberging. 

So wirkte in einem Falle unmitte]bar die Mobilisation ; in einem Falle 
wirkte auf einen Kr~nken, der. mit einem feindlichen Soldaten allein 
blieb, ein starker Sehreeken, der dureh einen Sehug in sehr naher Ent- 
fernung hervorgerufen wurde; in 4 F~llen wirkte ein Sehreeken vor dem 
pl6tzlieh in Offensive fibergeg~ngenen Feind; in einem Falle wirkten 
ungiins~ig die Kriegssehreeken im allgemeinen; in 2 F~llen wirkten die 
Verwundungen der Handfinger in dem Sinne, dab die Kranken naeh- 
griibelten, man wiirde meinen, sie h~tten sieh verwundet, um dem 
Kriegsdienst zu entkommen; auf dieser Grundlage setzte sieh bei ihnen 
der entspreehende Wahn und die dazugeh6rige deprimierende Stimmung 
lest. In 1 Falle ring der Kranke an, naeh der Amputation des verwun- 
deten Armes naehzudenken, er werde ohne Arm zu niehts taugen, 
und es entwiekelte sieh dann eine Psyehose. In 3 F~llen t raten Psyehosen 
naeh Infektions- und anderen l~nger dauernden k6rperliehen, erseh6pfen- 
dan Krankheiten auf. In 8 F~llen wirkten unmittelbar Kontusionen. In 
einigen F~llen wirkten mehrere solehe Nomente zugleieh. 

Arehiv fiir Psyehiatrie. Bd. 65. ~0 
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Einige dieser Kranldaeiten waren sehnell vorttbergehende. So t ra t  
in 1 Falle unmittelbar naeh der ~[obilisation ein Dimmerzustand auf, 
der naeh 3 Tagen vorttberging. In 5 Fi l len ging die Krankheit  in unserer 
Anstalt bald naeh der Evakuation yon der Front  im Verlaufe einer 
Woehe his zu 2 Monaten voriiber. Einige F~lle blieben in unserer Beob- 
aehtung nut. kurze Zeit, so dag die Dauer ihrer Krankheit  uns unbe- 
kannt  blieb. In anderen Fil len nahm die Krankheit  einen protrahierten 
Verlauf an, abet diese Protrahiertheit sprieht nieht gegen die psyehogene 
Entstehung der I{rankheit, da es psyehogene Krankheitsformen genug 
gibt, die einen protrahierten Vedauf annehmen k6nnen; m6glieh ist es, 
dag in diesen F~llen die Ursaehe, die die Krankheit  hervorrief, nieht 
versehwunden ist und zu ~_rken fortf ihrt ,  wenn die Kranken z. B. 
immer noeh in der Angst verbleiben, dag sie wieder an die Front  zuriiek- 
gesehiekt werden k6nnem Vielleieht wirkt aM die Verl~ngerung der 
Krankheit  noeh die lingere Bauer des Verbleibens an der Front  oder 
der Grad der Anlage des Kranken. 

Aber aueh in den Fillen, wo eine periodisehe oder ehronisehe Krank- 
heir vorhanden ist, die yon tiefen inneren Ursaehen abhingt,  kann nieht 
ausgesehlossen warden, dab der Krieg als untersttttzendes Moment 
diente, da Mr mit Bestimmtheit durehaus nieht behaupten k6rmen, 
dab die Ka'ankheit aueh unter anderen giinstigeren i~uBeren Bedingungen 
aufgetreten wire. Dag aber die psyehisehen gomente ,  die mit den 
Kriegsereignissen zusammenhgngen, gewirkt haben, sieht man an un- 
seren F~llen darans, dag die Krankheit  mit anderen, ihr nieht eigen- 
tttmlieh6n Symptomen kompliziert wird und sehlimmer verliuft .  Es 
ist also zweifellos, dab der Krieg hier als provozierendes Moment der 
Psyehose dient, indem er in einigen Fgllen dutch ein kSrperliehes Trauma 
der Granatenbetiubung, in anderen F~llen dutch infektiSse und er- 
seh6pfende k6rloeIliche Krankheiten,  versehiedene Entbehrungen, 
ttunger, Sehlaflosigkeit, dutch ein Leben ranter sehwierigen, abnormen 
Verhiltnissen (in Sehanzen u. dgl.), in den meisten Fil len abet dutch 
psyehisehe Momente, starke Gemiitsersehfitterungen, die mit dem 
Kriegsleben verbunden sind, wirkt. 

Von Interesse ist ferner eine weitere Frage, ob die Psyehosen bei 
unseren Kranken auf einer yon Hause aus ganz gesunden Grundlage auf- 
t raten oder bei ihnen bereits eine Anlage zur Geisteskiankheit bestand, 
die aueh unter anderen Bedingungen in FIiedenszeit aufgetreten wire ? 
Sehen wit uns an, wie groB in unseren Fillen die inneren disponierenden 
Ursaehen waren ? Das Vorhandensein einer sehweren erbliehen psycho- 
ioathisehen Anlage war in 6 t~illen ermittelt. In 9 anderen Fallen war 
eine minderwertige nervSse Konstitution (I-Iysterie oder Degeneration) 
vorhanden. In 1 Falle war Alkoholismus. In 2 Fil len war eine sehwere 
Kopfverletzung mit nerv6sen Folgen. In einigen Fil len war eine Kom- 
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bination mehrerer dieser Momente. Wir haben also eine manifeste 
Disposition zu Nerven- und Geisteskrankheiten in 18 F~llen (yon 27), 
d. h, in 67 %. Wenn man in Betracht zieht, wie sehwierig riehtige Aus- 
kunf~' fiber die Erblichkeit und das Vorlel~en der Kranken seitens deren 
Verwandten zu erhalten ist, die vielfach fiber die in der u 
vorhandenen Geisteskrankheiten nicht wissen oder die bei den Ver- 
wandten vorhandenen nervSsen Symptome nieht als Krankheitszeichen 
ansehen, so wird die Prozentzahl noch hSher zu nehmen und jedenfalls 
als keine geringe zu sch~tzen sein. Freilieh ist diese Berechnung auf 
Vermutungen begrtindet und deswegen unsicher. Nun haben wir eine 
siehere und riehtigere Methode, den Grad der Disposition, klinisch, 
d. h. objektiv zu bestimmen. 

Wenn wir unser Material betrachten, so haben wir 10 Fi~lle typisch 
psychogener Erkrankungen, d. h. akuter oder protrahierter Geistes- 
krankheiten psychogener Entstehung bei Hysterikern und Degene- 
rierten, die, wie bekannt, unter dem EinfluB verschiedener Gemiits- 
ersehfitterungen, z. B. der Haft,  politischer Unruhen, Eisenbahnunfi~lle 
usw., auf grSl3ere oder geringere Zeitperiode geneigt sind psychisch 
zu erkranken. In 6 F~llen wirkte eine Granatenkontusion, wobei in 
2 F~llen yon denselben im Vorleben Zfige psyehisch-nervSser Minder- 
wertigkeit vorhanden waren. Es bleiben 11 F/~lle ehronischer Psychosen 
fibrig. In einem dieser F~lle war eine progressive Paralyse. In den 
t~brigen 10 F~llen haben wir 4 Psyehopathen, 1 Hysteriker; in 1 Falle 
spielten eine Rolle sehwere Erblichkeit und Alkoholismus, in 1 Falle 
eine Infektionskrankheit (Typhus), in 1 Falle mehrere Kontusionen 
und Verwundungen. --  Somit haben wir minderwertige psychiseh- 
nervSse Konstitution und schwere nervSse Anlage in 18 F~llen. Non 
den fibrigen 9 F~llen haben wir eine Progressive Paralyse, 1 Fall nach 
einem Typhus, 4 F~lle nach Granatenkontusionen, 1 Fall nach meh- 
reren Kontusionen und Verwundungen. Es bleiben nut  2 Falle fibrig, 
fibgY die wir nicht wissen, ob in ihrem u psychisch-nervSse 
Erseheinungen oder andere ~ttiologisehe Momente waren. Wenn man 
also absieht yon den 2 zuletzt angegebenen in dieser ttinsieht unbe- 
stimmt gebliebenen Fi~llen, dem Fall naeh einem Typhus und dem Fall 
der progressiven Paralyse, deren Atiologie in der Lues liegt, so weisen 
alle anderen Fi~lle eine schwaehe psyehiseh-nervSse Konstitution, 
sehwere erbliehe An]age oder andere schwere zur Geisteskrankheit 
fiihrende Momente, die meistens mit den Kriegseinwirkungen zusammen- 
h/~ngen, wenn aueh einige yon ihnen eine organisehe Verfi.nderung des 
zentralen Nervensystems verursaehen m6gen, wie viele F/ille naeh 
Granatenkontusionen, so dab unser Material keinen Zweifel daran l~Bt, 
dab Psyehosen auf dem Kriegsie]d bei ganz gesunden, zu Geisteskrank- 
heir nicht disponierten Leuten nieht auftreten k6nnen. 

40* 
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Es bleibt uns noeh t~brig, den EinfluB des Kriegslebens auf dis Ent-  
stehung yon Neurosen zu bespreehen. 

Es linden sieh bei uns mehrere Fil le traumatiseher Neurosen naeh 
Granatenexplosioneni). Es ist interessant, dug in 2 Fi l len (yon 4) 
eehter Neurosen bereits frt~her eine psyehiseh minderwertige Kon- 
stitution vorhanden war (ein Kranker  war ein Degenerierter, der andere 
lilt  seit Jahre n naeh einer erlittenen Kopfkommotion an sehweren 
Nervenerseheinnngen), so dab ein gewisser Einflug einer konstitutionellen 
Disposition nieht ausgesehlossen werden kann. - -  AuBerdem ent- 
wiekeln sieh auf dem Kriegssehauplatz unter dem Einflug ung~nstiger 
Bedlngungen des Kriegslebens viele I-Iysterie{ille. In  unserem M~terial 
haben wit keine soJehen Fille, weil wit hauptsgehlieh hysterisehe Psy- 

�9 chosen und keine hysterisehen Neurosen gew~hlt haben, um die Arbeit 
nieht so sehr auszndehnen. Daft es abet viele FMle von hysterisehen 
Neurosen im Kriege gibt, behaupten die meisten Autoren, yon denen 
viete, z~ B. G r a s s e t ,  S u e h a n o w  u. a., denken, der Krieg sei imstande, 
Hysterien hervorzurufen sogar bei Individuen, die keine erbliehe Anlage 
und keine psyehiseh-nerv6se Konstitution besitzen. Mit den letzten 
Behauptungen sind wir gar nieht einverstanden. Es mug hier n imlieh 
eine hysteAsehe Disposition, die sog. hysterisehe Diathese oder latente 
Hysterie, yon der manifesten Hysterie untersehieden werden, bei der be- 
reits versehiedene hysterisehe - -  kSrperliehe oder psyehisehe oder beide 
zugleieh - -  aufgetreten sin& Wir urteilen ~ber die Hysterie Ms eine Kraiak- 
he;it naeh den manifest aufgetretenen hysterisehen Symptomen;  die latente 
t tysterie wird nieht erkannt,  besonders nieht vom gew6hnliehen Publi- 
kum, auf dessen Angaben wit bei der Anamnese uns stiitzen mfissen. 
Die hysterischen Symptome resp. die hysterisehe Neurose t r i t t  abet 
in die Erseheinung haupts~ehlieh naeh irgendeinem Affekt: Sehreeken, 
Vnglfieksfall u. dgl., so dab es kein Wunder ist, dab so ein starker Atfekt 
resp. eine Summe yon mehreren starken l~nger danernden Affekten, 
mit  denen der Krieg ffir seine Teilnahme verbunden ist, hysterisehe 
Symptome bei dazu veranlagten Individuen hervorrufen kann. 

Aul3er der I-Iysterie kommen im Kxiege viele F~lle yon Degener.~tion 
in der Form del Angstneurose mit  Phobien, Zwangsvorstellungen u. dgl. 
vet.  S e h u m k o w  beob~ehtete mehrere F~lle ~hnlieher Neurosen bei 
Offizieren und Arzten; er glaubt, dab diese Neurosen bei ganz gesunden, 
nieht degenerierten Individuen auftreten k6nnen. Diese Ansieht 
S e h u m k o w s  kSnnen wit aber nieht teilen. Wit haben 3 solehe Fi l le ;  
die Kranken litten alle lunge Zeit vet  dem Kriege an versehiedenen 
Phobien und Zwangszust~nden ; es ist aus dem Material S e h u m k ow s 
(er fghrt  I0 solehe F~lle an) aueh ~deht ersiehtlieh, da6 diese Individuen 

i) Wit reehnen nieht hierzu die F~lle n~eh Versch~ttungen, die organiseh 
bedingt sind und rnigverst~ndlieh als Nenrosen bezeichnet werden. 
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fr~iher ganz gesund waren. Zwar behauptet A r n d t ,  daS bei allen 
Kriegsteilnehmern verschiedene nervSse Angstzustande auftreten 
DaB dies vorkommt, kann nicht geleugnet weiden, da unter dem Ein- 
flu~ versehiedener aufregender Ereignisse ~uch bei gesunden Leuten 
versehiedene Be~ngstigungen, Beffirehtungen ~ auftreten und auftreten 
mfissen, die zunehmen, wenn diese Ereignisse l~ngere Zeit fortdauern. 
Es ka~n dies aber eine ganz gesunde Reaktion sein. Der Untersehied 
zwisehen gesunder und krs~nkhafter Reaktion besteht zun~ehst im 
Grade dieser Beffirchtungen und anderer krankhaften Erscheinungen, 
hauptsachlich aber darin, dal~ alle diese Erscheinungen bei gesunden 
Lenten raseh versehwinden und das Nervensystem sehnell ins Gleich. 
gewieht kommt~ sobald die ~ufregenden ~ui~eren Umst~nde zu wirken 
aufhSren und die Individuen in eine andere Umgebung versetzt und 
unter, normaleren Verh&ltnissen zu ]eben kommen, w&hrend diese 
Befiirchtungen bei nervenkranken Leuten, Degenerierten auf lange 
Zeit oder flits ganze Leben verbleiben und jedenfalls bei dem geringsten 
neuen, ungfinstigen Anlal~ wieder hervortreten. 

Wir fassen das Gesagte folgendermai~en zusammen: 
Der Krieg vermehrt die Zahl der Geistes- und Nervenkranken. Aber 

seine Wirkung erstreckt sich haupts~chlieh auf minderwertige, instable 
Leute, Hysteriker und Degenerierte, die besonders empf~nglieh sind 
und auf versehiedene Affekte leicht reagieren, indem er bei ihnen akute, 
kfirzer oder li~nger dauernde, abet transitorische Krankheiten hervor- 
tuft, die bei ruhigeren Lebensbedingungen nicht aufgetreten waren. 
J~hnliche Erkrankungen treten bei diesen. Lenten aueh unter dem 
Einflul~ anderer starker Affekte auf, wie z. B. der Gef~ngnishaft, der 
politisehen Ereignisse u. dgl. Aul~erdem ruft der Krieg bei sehwer 
ver~n]agten und psychisch disponierten Leuten die gew5hifliehen ehro- 
nisehen Geisteskrankheiten hervor, wie die Dementia praeeox, das 
maniseh-depressive Irresein, die bei diesen Leuten aueh zu anderen 
Zeiten unter dem Einflul~ anderer, nieht besonders merklieher Ursaehen 
oder sogar ohne jegliehe Ursaehe aufgetreten w~ren. W~s abet ganz 
gesunde, normale, psyehisch nieht disponierte Leute anlangt, so er- 
kranken sie nicht geistig, mit Ausnahme vielleicht yon den Individuen, 
welehe nach Gr~natenexplosionen, Verschtittungen erkranken, naeh 
denen entweder traumatisehe Psyehoneurosen oder traumatisehe 
Erkrankungen organiseher Natur erscheinen, wenn aueh die Bedeutung 
der Kontusionen bei der Bildung yon Krankheiten bei gesunden Leuten 
nieht iibersch~tzt werden darf; so sahen wir in unseren FAllen bei vielen 
an traumatischen Neurosen Erkrankten eine konstitutionelle Dis- 
position. Ebenso treten aueh andere Neurosen, die Hysterie oder 
Psychasthenie, im Kriege auf ganz gesunder Grundlage nicht auf 
Wie naeh anderen Affekten, welche neurotisehe Symptome hervorrufen, 
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die vorher in  embryonalena, l a ten tem Zustande vorhanden  waren, 
ebenso t re ten  ~uch nach Affekten, die mi t  dem Kriege ve rbunden  sind, 
hysterische u n d  psychasthenische Symptome bei Leu ten  auf, die dazu 
disponiert  sind. - -  Was die Krankhei t s form betrifft ,  so gibt  es kehle 
spezielle Kriegspsychose; ebenso gibt  es auch keine spezifische Sym- 
ptomenkomplexe,  die den im Kriege auf t re tenden  K r a nkhe i t e n  eigen 
wiiren. Akute  Psychosen t re ten  meistens auf hysterischem oder de- 
gener~tivem Boden auf. Chronische Psychosen haben  auch ftir den 
Krieg nichts  Charakteristisches, wenn m a n  dazu n icht  rechnen will 
Exacerba t ionen  der Krankhe i t  info]ge der Einwirkung starker ~ul~erer 
Erschfi t terungen.  - -  J~tiologisch sind aber diese F~lle haupts~chhch 
in  der Beziehung wichtig, dall sie nochmals  zeigen, dal~ sogar ein so 
starker Affekt, wie der, den der Krieg mi t  sich br ingt ,  bei ganz gesunden 
Leuten  weder eine Psychose, noch eine lqeurose hervorrufen kann ,  
u n d  dull bei der En t s t ehung  der Geistes- u n d  ~qervenkrankheiten der 
erblichen Anlage eine besonders wichtige l~olle zugeschrieben werden 

mull.  
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