Der Krieg und die Geisteskrankheiten.

Von
Dr. N. Skliar,

Ordinierender Arzt der Irrenanstalt Tambow (RuBland).

(Eingegangen am 12. Januar 1922.)

Seit jeher war man geneigt, das Auftreten der Geisteskrankheiten
dem Einfluf} irgendwelcher Gemiitserschiitterungen zuzuschreiben.
Die letzten Dezennien wurde im Gegenteil in der Psychiatrie die Richtung
herrschend, nach der den meisten Geisteskrankheiten die erbliche Ver-
anlagung zugrunde liege. Nichts destoweniger tritt von Zeit zu Zeit
die alte Ansicht vom Einfluf} der psychischen Momente auf die Ent-
stehung der Geisteskrankheiten auf. So wird dem Einfluf§ des psychi-
schen Faktors die Zunahme der Zahl der Geisteskrankheiten wahrend der
politischen Umwiélzungen und die grofere Anzahl der geistigen Er-
krankungen der Verbrecher in den Gefingnissen zugeschrieben. Ins-
besondere hingen viele erschiitternde geistige Erlebnisse mit den Kriegs-
ereignissen zusammen. Man hat schon seit langem her beobachtet, daf3
wihrend der Kriegszeit die Zahl der Geisteskrankheiten unter den
Kriegsteimehmern stark zunimmt. In Betreff der Krankheitsform
meinen einige Autoren, dafl jedes dieser soeben genannten. itiologischen
psychischen Momente eine besondere spezifische Erkrankung: Revo-
lutions-, Geféngnis-, Kriegspsychose oder wenigstens spezifische Ziige
bei den verschiedenen Psychosen hervorrufe.

Bei dem groflen Material, das mir in der Irrenanstalt Cherson, wo
ich in den Jahren 1914—1915 ordinierender Arzt war, an im Kriege er-
krankten Soldaten, teilweise auch Offizieren, zur Verfiigung stand,
schien es mir von groBem Interesse zu sein, die Frage zu untersuchen,
ob denn die Ereignisse des Kriegslebens wirklich Neurosen und Pgy-
chosen hervorrufen, und ob ganz gesunde, konstitutionell nicht veran-
lagte Leute im Kriege erkranken ¢! Dann interessierte mich die Frage, ob
es eine spezifische Kriegspsychose oder wenigstens spezifische Ziige
in der Geisteskrankheit, die wihrend des Krieges entsteht, gebe? —
Zu diesem Zwecke wihlte ich 27 am meisten charakterisierte Falle aus,
die von mir selber beobachtet wurden; von diesen gehort ein Fall der
Tambowschen Irrenanstalt.
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Zundchst méchte ich die Literaturangaben in Betreff dieser Frage
kurz anfithren. Ich beginne mit den klinischen Formen der Geistes-
krankheiten, die auf dem Kriegsschauplatz beobachtet wurden. Einige
Autoren, besonders die fritheren, beschrieben eine besondere Kriegs-
psychose; Schaikewitsch benannte diese Krankheit als ,,Amentia
depressivo-stuporosa’, deren Symptome in einem unklaren BewuBtsein,
depressiver Stimmung, Hemmung des Gedankenflusses und der Willens-
tatigkeit, in Schweigsamkeit bestanden. Autokratoff, Stier, Jur-
mann, Oseretzkowski, Jermakow und andere behaupten, dall
im Kriege besondere Psychosen beobachtet werden, die von Depression,
Angst, Schreckhaftigkeit, Halluzinationen mit dem Inhalte aus den
Bildern des Kriegslebens begleitet sind und geben diesen Psychosen
verschiedene Benennungen; einige dieser Autoren benennen diese
Krankheit als ,,neurasthenische Psychose®, andere — als ,traumatische
Psychose”. Felzmann meint, es sei die Aufstellung einer Kriegspsychoze
mit einem bestimmten, vom Kriege abhéngigen Trauma ebenso zuléassig,
wie die Aufstellung alkoholischer oder arteriosklerotischer Psychosen.
Bechterew und besonders Suchanow betonen, dall der Krieg keine
besonderen Krankheitsformen hervorrufe; sie behaupten aber, dali der
Krieg zu den verschiedenen gewshnlichen Geisteskrankheiten, haupt.
sichlich der Dementia praecox, einen besonderen Symptomenkomplex,
melancholischen, hinzufiige. Gegen die Existenz einer Kriegspsychose
als besonderer Krankheitsform sprechen sich Kurt Mendel, Bonhof-
fer, Wollenberg, Meyer, Oppenheim, Rosenbach, Stieda,
Borischpolski, Prosorow kategorisch aus.

AuBer den Q(eisteskrankheiten entwickeln sich im Kriege verschie-
dene Neurosen und Psychoneurosen, wie z. B. die Hysterie, Angstneurose
und verschiedene andere Entartungszustinde; besonders viele Psycho-
neurosen werden nach Granatenkontusionen beobachtet.

Wenn in Betreff der klinischen Bedeutung der Psychosen, die im
Kriege auftreten, die meisten Autoren darin einig sind, .daBl der Krieg
keine besonderen, spezifischen Psychosen hervorrufe, sind tber die
Ursache des Auftretens dieser Geisteskrankheiten die meisten Autoren
im Gegenteil der Ansicht, der Krieg diene bei ihnen als ausldsendes
Moment, aber wihrend einige Forscher, wie Oppenheim, Oseretz-
kowski, Jermakow und andere meinen, daB dieses Moment nu: bei
Vorhandensein einer erblichen Anlage oder konstitutionellen Entastung
eine Rolle spiele, denken andere Autoren, z. B. Bechterew, Gerwe
und andere, der Krieg kénne als unmittelbare Ursache des Auftretens der
Geisteskrankheit bei gesunden, nicht veranlagten Personen betrachtet
werden.

Was die neuro-psychischen Leiden nach Granatenkontusionen anlangt.
so halten sie Wollenberg, Bonhoffer, Arinstein und andere
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fir funktionell (als traumatische Neurosen). Andere Autoren, wie
Wyrubow, Degalow, Suchow, Hackebusch, Paul Ravant,
Gerver und andere, meinen, daB diesen Erkrankungen organische
Verinderungen zugrunde liegen. Insbesondere steht dafir Segalow,
der glaubt, die nervosen Erscheinungen treten hier in den meisten
Fillen infolge der Luftverdiinnung auf, dhnlich wie bei der Caisson-
krankheit, mit deren Symptomen er diese Erkrankungen in Verbindung
bringt. Suchanow und Dawidenkow teilen diese Fille in zwei
Kategorien: organische und psychogen-hysterische. Nach Meyer und
Reichmann kommen nach Granatenerschiitterung 1. organische
Storungen (Commotio cerebri et medullae spinalis, Kleinhirnstérungen,
Erkrankungen des Labyrinthes und dgl., 2. funktionell-nervose Sto-
rungen (Hysterie, Neurasthenie u. dgl., 3. echte Geisteskrankheiten vor.

Wenden wir uns an unser eigenes Material. Es besteht zun#chst
aus traumatischen Neurosen und Psychosen (durch Granatenkontusion
entstanden), dann aus hysterischen Psychosen, verschiedenen Entar-
tungspsychosen; es folgen dann Fille — die viel weniger zahlreich sind —
des manisch-depressiven Irreseins, der Dementia praecox, der Amentia
und der progressiven Paralyse. Wir fithren hier die Krankengeschichten
nur der ersteren Fille an, die wir als charakteristisch fiir die Schidigung
ansehen, die mit den Kriegsstrapatzen in Zusammenhang steht;
die Falle aber des manisch-depressiven Irreseins, der Dementia praecox
nnd anderer ganz gewohnlicher, auch sonst vorkommender Krankheits-
formen werden, als nicht besonders charakteristisch, hier nur erwihnt.

A. Traumatische Neurosen und Psychbsen.

1. R. Kir., 24 Jahre alt, trat in die Irrenanstalt Cherson am 9. III. 1915 ein
und wurde in unverdndertem Zustand am 18. II1. 1915 entlassen. — Beim Eintritt
in die Anstalt ganz klar, gut orientiert. Klagt iiber Schmerzen im Unterteil des
Bauches, ither Verstopfung, Harnverhaltung, Kopfschmerzen und Kopfschwindel.
Er erzihlt, er habe sich seit dem Beginn des Krieges auf dem Kriegsschauplatz
befunden. Ende November 1914 wurde er durch Granatexplosion verschiittet;
2 Tage lang bewuBtlos; eine Woche lang lag er nachher im Lazarett; Kopfschwindel;
horte schlecht. Nachher wurde es ihm leichter; er wurde an die Truppe geschickt.
Er mulite da einmal durch ein FlitBchen waten, und er erkiltete sich die Beine
und den Unterteil des Bauches. Seither habe er an diesen Stellen Schmerzen;
spiter traten starke Verstopfung und dann auch Harnverhaltung hinzu. — Korper-
lich zittert die Zunge beim Herausstrecken. Der Rachenreflex ist stark herabgesetzt.
Die Patellarreflexe sind lebhaft. Stark ausgesprochene Dermographie. Die Haut-
schmerzempfindlichkeit fehlt an der Glans penis, an der Schleimhaut des Harn-
kanals; an dem Unterteil des Bauches ist sie erhdht. Schmerzpunkte finden sich
in der Pricordialgegend, in den mittleren Riickenwirbeln, am Gesicht in der
Gegend des N. supra- und infraorbitalis beim Austritt der Nerven aus den be-
treffenden Foramina. — In der Abteilung war der Kranke etwas gedriickt, &uBerte
immer die gleichen, oben angegebenen Klagen; zeitweise muBte er katheterisiert
werden.
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2. 8. Theod., 31 Jahre alt, trat in die Anstalt Cherson am 9. I. 1915 und trat
im gleichen Zustand am 20. I. 1915 aus. — Beim Eintritt klar, klagt iilber Ohren-
sausen, Herzklopfen und Kurzatmigkeit. Er erzihlt, die Mutter sei nervds, der
Vater Alkoholiker. Er leide an vorzeitiger Ejaculatio seminis. Als Reservist warde
er im Anfang des Krieges mobilisiert und Ende September 1914 an die dster-
reichische Front geschickt. Am 6. XII. wurde er durch eine Granatexplosion
verschiittet; gleichzeitig wurde er durch einen Granatsplitter am Daumen der
linken Hand stark verwundet. Gegen 10 Minuten war ex bewuBitlos. Den nichsten
Tag wurde er ins Kiewer Lazarett geschickt. Im Zuge stellte sich ihm abends
vor dem Einschlafen vor, er werde verschiittet und die Bomben explodieren.
Das gleiche stellte sich ihm nachher jeden Abend vor dem Einschlafen vor. Aus
Kiew kam er nach Cherson. Im dortigen Lazarett geriet er in einen Streit mit dem
Lazarettvorsteher; er bekam nachher einen Weinkrampf; daneben erhohte sich
stark die Temperatur (39°); nach 20 Minuten beruhigte er sich und die Tem-
peratur fiel bis zu 35° herunter. — Korperlich viele hysterische Stigmata. —
In der Chersoner Anstalt war er bis zum 20. I. AuBerte Klagen éiber Angst, Herz-
klopfen, Kopfschmerzen. Die Stimmung wechselte sehr stark. Am 11. I. hatte
er einen starken Weinkrampf, der 10 Minuten lang dauerte. War sehr empfindlich
und reizbar.

3. G. N., 38 Jahre alt, trat in die Anstalt Cherson am 24. IV, 1915 ein und
wurde in unverdindertem Zustande am 6. V. 1915 daraus entlassen. — Beim Eintritt
klagt der Pat. fiber Schmerzen und Schwindel im Kopfe, iiber Riicken- und Kreuz-
schmerzen, fiber Schwiche und zusammenziehende Schmerzen in den Armen
und Beinen, fiber stechende Schmerzen in den Augen, iiber schlechtes Gehér,
schlechten Appetit, Verstopfung. Hilt sica schwer auf den Beinen; starkes Zittern
am ganzen Kérper. Hilt den Kopf und Riicken unbeweglich. — Erzihlt, er habe
am japanischen Krieg teilgenommen, wo er eine Kommotion erlitten habe. Nachher
traten bei ihm Schmerzen im Riicken, an den Beinen, im Kopfe, Kopfschwindel,
wihrend dessen er bewuBtlos zu Boden zu fallen pflegte. Zu Hause arbeitete er,
aber er ermiidete rasch. Im letzten Kriege war er an der osterreichischen Front,
wo er sich schlecht gefiihlt habe. Nach einer Granatexplosion wurde er dort einmal
stark betdubt, fiel bewuBtlos zu Boden. Seither sause und schwindle es ithm im
Kopf, habe Lichtscheu, sche und hére schlecht, schlafe schlecht. Die erste Zeit
nach der Kontusion habe er vor dem Rinschlafen schieflen gehdrt und es haben
sich ihm Osterreicher vorgestellt, die ihn iiberfallen und auf ihn schiefen u. dgl.
— Korperlich viele hysterische Stigmata. — In der Abteilung lag er die erste
Zeit bestindig im Bett, da es ihm schwer war zu sitzen oder zu stehen. Spiiter
fing er an zu gehen; wihrend des Gehens zitterte er am ganzen Korper; beim
Essen zitterten bei ihm die Hinde. AuBerte immer die gleichen Klagen.

Diese 3 Fille stellen charakteristische Symptome einer trauma-
tischen Hysterie dar; von ihnen sehen wir im 1. Falle eine psychogene
Retentio urinae et alvi, im 2. Walle eine starke hysterische Hrregbarkeit
und hysterische Anfille; im 3. Falle dominieren hauptséichlich schwere
hypochondrische Ideen hysterischer Natur.

4. P. 8., 25 Jahre alt, trat in die Irrenanstalt Tambow am 30. XI. 1915 ein
und trat am 20. XII. 1915 aus. — Beim Eintritt klares BewuBtsein. Er erzéhlt,
er habe im Kriege bei Lemberg eine Bauchwunde erlitten. Nach der Verwundung
habe er keine Nervenerscheinungen gehabt. Im September 1915 habe er bei
Baranowitschi eine Kontusion erlitten; drei Granaten flogen an ihm vorbei; es
sauste ihm in den Ohren; durch die vierte Granate wurde er unter einen Baum
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geschleudert, verschiittet; fiel auf die rechte Seite. 19 Tage lang war er bewultlos.
Zu BewuBtsein sei er im Lazarett in Moskau gekommen. Dort habe er Schmerzen
an der rechten Seite der Brust und am rechten Bein gehabt; seither treten bei
ihm Anfille auf, wihrend deren er das BewuBtsein verliere und nach denen er
am ganzen Korper Schmerzen spiire.” Gegenwirtig klagt er iiber stechende Schmer-
zen an der rechten FuBsohle, wenn er aul sie trete, weswegen er an Kriicken gehe.
Der Kopf fange bei ihm an zu schwindeln, wenn er im Zuge fahre oder Lirm hére.
— Koérperlich viele hysterische Stigmata. Das rechte Bein hilt der Pat. im Knie-
gelenk gebeugt; nichtsdestoweniger kann das Bein gestreckt werden. — Am 1. X1T.
wurde beim Pat. nachts ein Anfall beobachtet, der 5 Minuten lang dauerte. Der
Kranke zog sich in einen Kniuel zusammen, krimmte den Riicken bogenférmig,
sprang im Bett etwa 1 m mit groBer Kraft herauf und nachher herunter; die Augen
waren geschlossen; kein Schaum vor dem Munde. Als der Anfall endete, kam
er zu BewuBtsein; klagte iiber Schmerzen im ganzen Korper. Am 2. XII. hatte
er zwei Anfille der gleichen Art. Ebensolche Anfille wurden kei thm nachher
tiglich zwei oder dreimal beobachtet. AuBerte jedesmal Klagen iiber Schmerzen
im rechten Bein und Kopf.

Hier hat die Kontusion einen Dammerzustand hervorgerufen, nach
welchem eine psychogene Léahmung und klassische Anfille der grofien
Hysterie geblieben sind.

5. M. Gr., 30 Jabre alt, trat in die Irrenanstalt Cherson am 17. VI. 1915 und
trat unvertindert am 8. VIL aus. — Beim Eintritt in die Anstalt ganz klar; gibt
an, er sei kein Alkoholiker; keine erbliche Anlage. Im Juli 1914 wurde er mo-
bilisiert und an die dsterreichische Front gestellt. Am 4. X, 1914 wurde er am Bein
verwundet und erlitt am Kopf eine Kontusion durch eine explodierende Granate;
6 Tage lang war er bewuBtlos; nachher wurde er taub, und es traten bei ihm An-
fille auf; in den Augen stellen sich ihm oft fliegende Granaten vor, und er hére,
wie sie platzen, sehe die Truppen in die Offensive oder Defensive gehen, sehe
Feuer u, dgl. — Korperlich fehlen beim Pat. der Rachen- und der FuBsohlenreflex;
der Patellarreflex ist lebhaft. Die Schrerzempfindlichkeit der Haut ist iiberall
stark herabgesetzt. Der Kranke hinkt am rechten Bein. Hort schlecht auf beiden
Ohren. — Laut den Angaben seiner Verwandten leide der Pat. seit seiner Ankunft
vom Kriegsschauplatz an Anféllen, die bei ihm zwei, dreimal wéchentlich, haupt-
sdchlich nachts, auftreten und mehrmals sich wiederholen. Nach dem Anfall,
zuweilen auch wihrend desselben, treten bei ihm Erregungszustinde auf, wihrend
deren er Sachen zerstére und die Umgebung mit dem Messer angreife, schreie,
er werde allen den Hals abschneiden; nachher fange er an zu weinen und iiber
unausstehliche Kopfschmerzen zu klagen. Vorher habe er keine Anfille gehabt.
— Am 18. VI. wurde beim Pat. um 6 Uhr morgens ein epileptiformer Anfall mit
klonischen Zuckungen des ganzen Korpers, BewuBtlosigkeit, Schaum vor dem
Munde und Urinabgang beobachtet. Der Anfall dauerte 5 Minuten, nach welchem
er in Schlaf verfiel. Um 12 Uhr mittags trat bei ihm ein dhnlicher Anfall auf,
der 3 Minuten lang dauerte. — Am 21. VL. stierte der Kranke plétzlich wihrend
der Untersuchung auf die Zimmerdecke, verlor das BewuBtsein, bewegte den
Korper hin und her; die Augen waren offen; Pulsus celer (110 in der Minute). Nach
3 Minuten kam er zu Bewuftsein. Er erzéihite nachher, daf es ihm durch das Fragen
seitens des Arztes im Untersuchungszimmer schlecht wurde; im Kopfe sei ihm
schwindelig geworden. — Er benahm sich spiter die ganze Zeit ruhig, nur war er
reizbar, empfindlich, launisch, duBerte Unzufriedenheit wber die Kranken, die
durch ihr Lirmen auf ihn schlecht wirken; zeitweise klagte er iiber Kopfschmerz
und Kopfschwindel; sagte, er hore Schiisse, sche Feuer u. dgl.; meistens war er
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gedriickt; sagte, er sei ein verlorener Mensch; der Appetit war meistens gut, der
Schlaf geniigend; nur schlief er den 21. VI. nachts schlecht, nachdem er vom
Arzt untersucht wurde; er war aufgeregt; bald lachte, bald weinte er.

Dieser Fall ist komplizierter als die vorhergehenden. Bei einem Kran-
ken treten hier nach einer Kontusion und Verwundung ein bewuStloger
Zustand und Taubheit auf; spiter traten neben hysterischen Anféllen
und objektiven korperlichen und psychischen hysterischen Erschei-
nungen epileptoide Anfille und Démmerzustinde nebst trauméahnlichen
Halluzinationen und starken Erregungszustdnden hinzu. .Es handelt,
sich hier entweder um eine gemischte Form der Hysterie nebst Epilepsie,
wobei die Epilepsie, zum Unterschied von den gewdShnlichen ¥ormen,
im spateren Alter (30 Jahre alt) auftrat, oder es mufl angenommen wer-
den, daB die Kommotion hier eine organische Veréinderung des Zentral-
nervensystems hervorgerufen hat, von der das Auftreten der epilepti-
formen Anfille abhingt; im letzteren Falle werden die hysterischen
Symptome nur eine nebenséchliche Rolle spielen.

B. Hysterische Psychosen.

a) Akute Formen.

7. B., Theod., 23 Jahre alt, trat in die Irrenanstalt Cherson amt 16. XIL. 1914
ein und trat in gebessertem Zustande am 9. II. 1915 aus. — Beim Eintritt tags
verwirrt, wiederholt die Worte, die er von der Umgebung hért. An der linken
FuBsohle eine heilende Schulwunde. Abends fing er stark zu halluzinieren an,
schrie: ,,Vorwirts, Kameraden, die Unsrigen haben genommen.* Bis zum 20. XTL
verwirrt, unorientiert iber Ort, Zeit und Umgebung, der Gesichtsausdruck starr;
die Kranken halt er fiir Soldaten; auf Fragen gibt er unpassende, einformige
Antworten; z. B. auf die Frage, wie sein Vater heiBe, antwortet er: ,,Der Krieg . . .
am Krieg ... 50, so*‘; auf die Frage, aus welcher Gegend er sei und in welchem
Ort er an der Front gewesen sei, antwortet er: ,,Weit, weit. Mit der Umgebung
spricht er nicht. Oft ruft er einsilbige Worte aus, wie z. B.: ,,Grischa... gut,
gut ... im Krieg, i Krieg®, oder wiederholt die von der Umgebung gehorten
Worte. Zeitweise singt er etwas leise vor. Oft springt er vom Bette auf und mar-
schiert im Zimmer oder bittet um Tabak. Am 21. XIL wurde ein Anfall be-
obachtet; es waren klonische Krimpfe in den oberen und unteren Extremititen;
das BewuBtsein war getriibt; kein Schaum vor dem Munde. Der Anfall dauerte
5 Minuten; nach dem Anfall kam er sofort znm BewuBtsein, bat um Tabak. Am
25, XI1. wurde nachts im Klosett ein dhnlicher Anfall beobachtet, der 10 Minuten
lang dauerte. — Bis zum 10. I 1915 befindet er sich immer im Bett, wo er mit
lichelndem, kindischem GCesichtsausdruck liegt oder sitzt; unterhédlt sich mit
niemenden, antwortet auf keine Fragen, sieht vertriumt in die Ferne, wie abwesend,
wiederholt immrer: ,,Weit, weit . . . im Krieg, im Krieg®, zeigt dabei auf die Wunde
am Bein. Fithrt die thm gegebenen Befehle, z. B. den Mund zu &ffnen, die Zunge
auszustrecken, aus. — Viele hysterische Stigmata. — Am 11. I. morgens antwortet
er auf die Frage des Arztes, wo er sich befindet, indem er auf die Fenstergitter
zeigt: ,,Bin Gefingnis, Gefingnis. Wihrend der Abendvisite sprang er plotzlich
vom Bette auf, sah erschrocken an allen Seiten, schrie laut: ,,Hin Gefingnis,
Gefingnis. — Am 15, T. fragt er den Axzt, ob er lange da sei, fingt an auf Fragen
Antworten zu geben, spricht stotternd; der Gesichtsausdruck wird ernster, weniger
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kindisch. — Am 18, L. wurde er ganz klar, iiber Zeit, Ort und Umgebung gut
orientiert; gibt iiber sein Vorleben und seine Erkrankung schriftlich Antworten,
da es ihm schwer falle zu sprechen. Erblichkeit negiert er. Trank viel. Im Frithjahr
1918 erschrak er vor einem Biren im Walde; gegen 2 Monate lag er bewuBtlos.
Fing nachher an zu stottern; zeitweise litt er an starkem Kopfschwindel. Im
Juli 1914 sei er mobilisiert und an die Front geschickt worden. Im Anfange des
Krieges habe er, wenn auch selten, Kopfschwindel gehabt, wiihrend deren er zu
Boden zu fallen pflegte. In den Karpathen sei er verwundet und verschiittet
gewesen. Er erinnert sich, dafl die Osterreicher eines Morgens die Russen mit
Cranaten zu {iberschiitten begannen; er sei gleich betdubt worden; kletterte auf
einen Berg und fing an zu schieBen. Was spiter war, erinnert er sich nicht; es
komme ihm jetzt vor, als ob ein schlechter Traum ihm trdumte. Zum BewuBtsein
sei er vor 3 Tagen gekommen. — Seit dem 19. I. bis zum 8. II. war er klar, ruhig,
schlief und aB gut; bekam Bider, die auf ihn gut wirkten; klagte oft iiber Kopi-
schmerzen; sagte, daf er vor dem Einschlafen oft Schiisse hore, hatte es gern,
wenn man sich mit ihm beschiftigte; zuweilen war er launisch. Die Sprache war
eine stotternde, die an Stummbheit grenzte, und trug einen kimnstlichen Charakter;
deswegen schrieb er lieber. Die letzte Zeit wurde es ihm in der Anstalt listig
und dringte fort.

Hier hat eine Kontusion (resp. das Kriegstrauma) bei einem Hysteri-
ker einen linger dauernden hysterischen Démmerzustand mit stark
herabgesetzten BewuBtsein hervorgerufen, wéhrend dessen er stereotyp
die gleichen Worte wiederholte und der ihm trotzdem nicht hinderte
fiir seine gewohnlichen Bediifnisse zu ganz normalen MaBregeln zu
greifen (ging zu Tisch, ins Klosett wie die anderen, bat um Tabak u. dgl.),
wie es gewohnlich beim hysterischen Automatismus beobachtet wird;
aullerdem wurde ein fiir die Hysterie charakteristischer Ganserscher
Symptomenkomplex beobachtet; zeitweise waren beim Patienten auch
Halluzinationen mit dem Inhalte aus den Kriegsereignissen und hyste-
rische Anfille. Nach Beendigung der Geistesstérung blieb dic frithere
hysterische Neurose fibrig (hysterisches Stottern, hysterischer Charak-
ter).

8. G. E., 30 Jahre alt, trat in die Anstalt Cherson am 20. XII. 1914 und trat
am 9. IIL. 1915 aus. — Bein Eintritt in die Anstalt ist beim Pat. an der Vorder-
fliche der rechten Schulter im oberen Drittel eine Schufiwunde zu konstatieren.
Pgychisch ist er bei klarem BewuBtsein, gedriickt, klagt iiber Lichtscheu, schlechten
Schlaf mit schweren Triumen, Pricordialangst. Erzidhlte, er sei im Jahre 1910
vom Pferde gefallen und habe sich den Schidel zerschlagen. Im Juli 1914 alg
Reservist mobilisiert. An der Wazrschauer Front bei Borzimow sei er im November
abends nebst zwei anderen Soldaten auf die Streifwache geschickt worden. In
einiger Entfernung von der Position bemerkten sie einen kriechenden Deutschen
und dann noch zwei Deutsche. Die Kameraden liefen fort. Der Pat. nahm das
Bajonett und steckte es in die Brust des Deutschen; der letztere schof auf ihn
und betdubte ihn. Die Kugel traf ihn in die rechte Schulter. Pat. verlor das
BewuBtsein. Wie man ihm nachher erzdhlte, fand ihn einige Stunden spiter
die Wache stehend und neben ihm die Leiche des Deutschen, in dessen Brust
er das Bajonett hielt. Zum BewuBtsein kam er des anderen Tages, als er im Zug-
wagen war. Den ersten Monat nach der Verwundung fithlte er sich schlecht. Er
hatte Angst, schlief nachts schlecht; oft stellten sich ihm ein Schiefilen, Truppen,
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Automobile vor; er horte Kommandorufe in die Offensive oder Defensive zu gehen;
es schien ihm, als ob er die ¥linte in der Hand halte, mit den Kameraden nach
der Schlacht spreche. Nachts konnte er deswegen nicht schlafen. Zeitweise wurde
es ihm sehr tibel: der Kopf schwindelte; es trat ein Zittern im ganzen Kérper anf,
verlor das BewuBtsein, Anfille voller BewuBtlosigkeit traten bei ihm zweimal
auf dem Schlachtfelde auf, als er verwundet wurde, und das drittemal in Moskau,
im-Zugwagen, wo er sall, um nach Kiew zu fahren; es erschreckte ihn sehr der
Lérm des herannahenden Zuges; er sprang aus dem Wagen heraus und irrte auf
der Station herum; er kam zum Bewuftsein nur des anderen Morgens, als er
mib einer anderen Verwundetenpartie in den Zugwagen gesetzt wurde. Er fithlte
sich spéter immer besser. Gegenwirtig habe er viel seltener Gesichtstduschungen;
auch kommen bei thm jetzt viel leichtere Anfélle vor. — Korperlich viéle hysterische
Stigmata. — Den 22, XIL wurden am Pat. Zuckungen am ganzen Korper, beson-
ders an den Armen, beobachtet. — Am 23. und 24. XTI, klagte er ither Anfélle
und Kopfschwindel. — Am 4. I. 1915 wurden bei ihm im Schlaf Zuckungen an
den Armen beobachtet; er stohnte, sprach etwas leise; den anderen Tag klagte
er dem Arzt iiber einen schrecklichen Traum, Spiter wurden die Anfille des
Kopfschwindels, des Zitterns und der Zuckungen immer seltener. Oft klagte er
iiber Kopfschmerzen, schwere Triume. Die Stimmung war sehr wechselnd.

In diesem Falle sehen wir bei einem Kranken, der schon frither
nach einem Sturz vom Pferde an Nervenerscheinungen litt, einen hyste-
rischen Dimmerzustand in der Form eines Stupors, der nach einer
Betsubung durch einen Schufi in sehr geringer Entfernung auftrat.
Nach einiger Zeit wiederholte sich der Trancezustand im Zuge in der
Form eines hysterischen Automatismus. Spater wurden bei ihm Angst-
zustinde, Schlaflosigkeit oder unruhiger Schlaf, traum#hnliche Hallu-
zinationen. mit dem Inhalte aus den Ereignissen des Kriegslebens,
hysterische Anfalle, Zittern und Zuckungen an den Extremitéten
beobachtet. Nach Abklingen der psychotischen blieben beim Kranken
kérperliche, sowie psychische Erscheinungen der Hysterie tibrig.

9. P. Th., 26 Jabhre alt, trat aus dem 130. Evakuationslazarett in die Irren-
anstalt Chersonam 17. VI 1915 ein. Aus der Lagarettkrankengeschichte entnehmen
wir folgendes: ,,Eintritt am 1. VL ; verwundet; es fehlt das Ende der Phalanx des
Zeigefingers der rechten Hand. Klagte dort iiber Kopfschmerz, Schlaflosigkeit
und Unterleibsschmerzen; den 8. VI. war er nachts sehr unfubig, schlief nichs,
ging hin und her, sprach fiir sich; am 4. VI verursachte er sich am Bauch drei
Schnittwunden; wamittelbar nach der Verbandsanlegung kam der Kranke in du-
Berste Aufregung und beruhigte sich nur nach einer Morphiumeinspritzung. Den
5. VL. interessierte er sich immer, ob man ihn nicht dem Kriegsgericht iiberliefern
wolle, weil er sich verwundet habe; der Tatsache aber, dafl exr sich eine Wunde
beigebracht hat, erinnerte er sich nicht.*

Beim Eintritt in die Irrenanstalt (17. VI. 1915) ist er klar, gedriickt; spricht
etwas stotternd. Laut seiner Angabe war er zu Hause ganz gesund, sprach rein,
flieBend ; nur auf der Position fing er an zu stottern. Zeitweise trank er viel Schnaps.
Tm Winter 1914 sei er mobilisiert und an die Karpathenfront geschickt worden.
Dort sei es ihm fiirchterlich zumute gewesen. Er sah, wie die Leute immer getttet
wurden; er sah sich die Toten an, als man sie aus den Schanzen zog, und es ergriff
ihn ein Schrecken. Binen besonders starken Eindruck machte es auf ihn, als vor
seinen Augen sein Vetter getotet wurde, bei dem der Riicken und die Arme zer-
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hauen wurden. Einmal wurde er am Finger verwundet; einmal explodierte neben
ihm eine Granate und er fiel bewuBtlos zu Boden; ein anderes Mal betiubte ihn
eine Granate. Nachher sei er wie ,,wild*“ geworden, habe auf der Position wie
abwesend gearbeitet. Wie er nach RuBland gekommen, was mit ihm nachher
geschehen sei, erinnere er sich gar nicht; er verlor das BewuBtsein. Er sehe immer
vor den Augen die Schrecken aus dem Kriegsleben; immer sei vor seinen Augen
sein getSteter Vetter; wenn er einschlafe, trdume er vom Vetter und er erwache.
Es schwindle ihm immer in den Augen; es sause in den Ohren; er hore schlecht.
Zeitweise werde es ihm sehr iibel; der Kopf fange an zu schwindeln, er verliere
das BewuBtsein und erinnere sich dann nicht, was mit ihm vorgefallen sei. —
Korperlich ist der Kranke hoch gebaut, von guter Exndhrung. Die Zunge zittert
beim Hervorstrecken. Der Rachen- und FuBsohlenreflex fehlen. Die Patellarrefloxe
sind lebhaft. Die Hautschmerzempfindlichkeit ist stark herabgesetzt, an manchen
Stellen fehlt sie ganz, — Seit dem Eintritt in die Anstalt bis zum 28. VI. benimms
sich der Pat. ruhig, unterhilt sich mit den Mitkranken, spielt mit ihnen Karten;
oft weint er, fragt,” ob man ihn nicht hinrichten werde? — Am 29, VI. fand man
ihn um 4 Uhr nachts im Klosett an einem Seil aufgehingt. Er war schon.ganz
blau, bewuBtlos. Rings um den Hals war eine starke Rotung und Schwellung.
Zu BewuBtsein gebracht wurde er gegen Morgen (30. VL) stark aufgeregt, schrie
laut, wilste sich hin und her, dréingte fort. Nachdem er Paraldehyd genommen
hatte, schlief er ein; schlief dann den ganzen Tag. Wihrend der Abendvisite
ist er ruhig, klar; auf die Frage, was mit ihm vorgekommen sei, weill er sich nicht
zu erinnern. — 1. VII. gedriickt, weint, fragt, ob er nicht hingerichtet werde? —
2.—4. VIL ganz klar, gedriickt, fragt immer das Personal und den Arzt, ob ihm
die Todesstrafe nicht dafiir drohe, da$ er sich den Bauchschnitt zufiigte und sich
aufhingen wollte ? Ein anderes Mal sagt er, er miisse dafiir verurteilt werden, daB
er wahnsinnig geworden sei, wenn auch nicht er selber die Schuld dafiir trage,
sondern die karpathischen Berge, in denen er so viel Leid erlitten hitte. — 6, VIL
Heute morgen kratzte er sich stark die Hiinde und das Gesieht; in der Badewanne
lag er einige Zeit in einem Ohnmachtszustand. Wibrend der Visite kann er sich
nicht erinnern, was mit ihm morgens vorgekommen sei; er erinnert sich auch nicht
daB er sich gekratzt habe; meint, es habe ihn wahrscheinlich ein Angstzustand
iiberfallen. — Den 7. VII. gedriickt, kniet, bittet, ihn lieber sofort hinzurichten
statt zu behandeln und ihn aufzuhéingen. Um 6 Uhr abends fing er an, auf einen
Punkt starr zu blicken, die Héinde zu bewegen, sich zu wehren und zu schreien:
»Oeht fort, geht fort!“ Es dauerte gegen 5 Minuten. — 11. VIL nachts schlief
er unruhig; im Schlaf weinte er, stohnte, wilzte sich im Bett, sprach etwas Zu-
sammenbangloses. Dann erwachte er, wurde unruhig, lief oft zum Fenster, stohnte,
gestikulierte, antwortete nicht auf Fragen, versuchte immer vom Bette herunter-
zufallen, — 12.—31. VII. Ist zeitweise klar, erzihlt dem Personal, daB er auf
dem Kriegsfeld viel erlebt habe; fragt, was mit ihm sein werde; meint, er werde
die Heimat nicht mehr sehen; klagt oft iiber Kopfschwindel, wiederholt immer,
dal} ihm die Todesstrafe bevorstehe. Zeitweise fingt er an, nach einem Punkt
starr zu blicken, zu lachen oder zu weinen, bewegt die Hinde, streckt sie
nach oben, dreht sich von einer Seite auf die andere, gibt auf Fragen keine Antwort;
die Augen sind dabei offen. Das dauert 10 oder 15 Minuten, zuweilen 1/, Stunde
oder eine ganze Stunde. Dann kommtb er zum BewnBtsein, fingt an auf Fragen
zu antworten; erinnert sich nicht, was mit ihm vorgefallen sei. Manchmal kommen
bei ihm solche Zustinde mehrmals tdglich vor. — Am 9. VIIL sprang er plotzlich
nachmittags vom Bett auf, erhob die Arme, stierte unbeweglich mit den Augen gegen
die Decke, fing laut zu schreien an: ,,Die Unsrigen haben genommen®, sprang auf
den Korridor, fing an mit den Armen und Beinen Bewegungen zit machen, als ob
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er sich vor etwas wehre, liéf, schrie etwas aus. Als er ins Bett gelegt wurde, berubigte
er sich und schlief ein. Nach einer Stunde erwachte er und fing wieder an das
gleiche vorzumachen. Abends wurde ein dhnlicher Anfall beobachtet, — 10. VIL.
Keine Anfille; benimmt sich ruhig; das BewuBtsein ist klar. -— Auf unsere Anfrage
haben uns seine Verwandten geschrieben, sein Vater sei ein Trinker, in der Ver-
wandtschaft seien keine Geisteskranken vorhanden. .Der Kranke habe zuweilen
getrunken, niemals Kopfschwindel noch Krampfanfille, auch keine Angstzustinde
gehabt, keine Selbstmordversuche gemacht. Bis zur Mobilisation sei er psychisch
gesund gewesen. Vom Kriegsschanplatz habe er oft geschrieben, er sehne sich
stark nach Hause.

Wir sehen hier anfallsweises Auftreten starker Angstzustinde it
Halluzinationen, hauptsichlich des Gesichts, mit dem Inhalte aus dem
Kriegsleben, wihrend deren der Kranke sich die Brust kratzt, sich die
Finger biB, sich am Gesicht und Kopf Wunden verursachte und 2mal
ernste Selbstmordversuche machte (er schlitzte sich einmal den Bauch,
ein danderes Mal hingte er sich auf); zeitweise kam es vor, daBl der Patient
plotzlich auf einen Punkt unbeweglich stierte, verschiedene Bewegungen
mit den Armen und Beinen machte, einzelne Ausdriicke ausrief: ,,Die
Unserigen haben genommen® u. dgl. Alle diese Zusténde hatten volle
Amnesie zur Folge. Sie miissen deswegen als Dammerzustdnde ange-
sehen werden. Da beim Kranken hysterische Anfille beobachtet und
auferdem noch korperliche Stigmata und ein typischer hysterischer
Charakter konstatiert wurden, unterliegt es keinem Zweifel, daf die
Dammerzustinde hier eine hysterische Grundlage haben.

10. O., Jos., 24 Jahre alt, trat in die Irrenanstalt Cherson am 26. VI 1915
ein und trat in gebessertem Zustande am 25. VIL aus. — Vorher war der Pat,
im 52. Lazarett vom 14. bis zum 26. VI. 1915, wo er zeitweise unruhig wurde,
nachts vom Bette lief und schrie, daB Deutsche ihm nachjagen; den 24. VI nachts
Klagte er, daB seine Mitkranken ihn erhingen wollen. — Beim Eintritt in die
Trrenanstalt ist er klar, Die Stimmung ist gedriickt, er seufzt oft, sagt, er habe
starkes Heimweh; klagt, daB er zeitweise Kopfschwindel habe; in den Augen
werde es jhm dunkel; er verliere das BewuBtsein; es dauere nur einige Minuten.
Uber sein Vorleben und seine Erkrankung erzshlt er folgendes: zwei Onkel und
eine Tante waren geisteskrank, Trank viel. Litt zu Hause oft an Kopfschmerzen,
tithlte kérperliche Schwiche; arbeitete, aber ermattete schnell. Im Januar 1915
auf dem Kriegsfeld das rechte Bein verwundet. Bei der Untersuchung in der
Arztekommission Mitte Marz trat bei ihm zum erstenmal ein Ohnmachtszustand
awf. Am 2. VI wurde er bei Sadowaja Wischnja in den Zeigefinger der rechten
Hand unter folgenden Umstinden verwundet: Zusammen mit zwei anderen
Kameraden wuzde er auf die Streifwache geschickt. Er sah, daf der Feind in die
Offensive gehe. Als er in die Schanze zuriicklief, fand er dort niemanden. Seine
Kameraden liefen auch fort. Vier Osterreicher jagten ihm mach. Vor ihm war
ein FiiBchen. Er verlor das BewuBtsein, Sprang in den Flufl. Beim Heraustreten
daraus aufs andere Ufer kam er zum BewuBtsein und sah, dal er verwundet sel.-
Seither stellen sich ihm Osterreicher vor, die-ihm nachjagen; zeitweise trete bei
ihm Kopfschwindel auf, er bekomme eine Angst, sehe Bilder, die in der Stellung
vorkamen. — Korperlich viele hysterische Stigmata. — 1. VIL gedriickt, klagt
oft iiber Kopfsehmerzen; wihrend der Abendvisite schaut er starr auf einen Punkt;
sagt, er hore Schilsse und ein Krachen von explodierenden Granaten. -— 7. VIL
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Heute nachmittag halluzinierte er stark, gestikulierte, gab Kommandorufe, rief
aus: ,,Dort Tiirken, da Osterreicher, hier Deutsche! Rechts! Links! Ringsherum!‘
u. dgl. Zeitweise sprach er leise fiir sich. — 8. VII. Wihrend der Morgenvisite
halluziniert er, blickt bald auf die eine, bald auf die andere Seite; sieht vor sich die
Front; sieht, wie die Soldaten aus den Schanzen hinauslaufen; sieht, wie sie mar-
schieren. Abends, als er auf dem Bett saB, sprach er: ,,Seht, wie der Feind zu
uns herankommt, steht ruhig®, kommandierte, blickte die ganze Zeit starr auf
einen Punkt. — 9.—15. VIL Klar, gedriickt, spricht wenig; bittet, daff man ibn
entweder nach Hause oder zur Truppe schicke; zeitweise wird er verwirrt, starrt
auf einen Punkt, achtet nicht auf die Umgebung. — 16.—25. VIL Die ganze
Zeit klar, besonnen, rubig, schlift und i3t gut, hat Krankheitseinsicht; etwas
wehleidig; duBert hier und da hypochondrische Klagen.

Bei diesem Kranken findet sich eine ganze Reihe hysterischer Sym-
ptome, kirperlicherseits — hysterische Stigmata, seitens der Psyche —
ein hysterischer Charakter; die Anamnese spricht auch fiir Hysterie;
dann kommen bei ihm anfallsweise Kopfschwindel und zuweilen Ohn-
machtszustinde vor, die sichtlich mit der hysterischen Grundlage
zusammenhéingen. Unter dem EinfluB der Verwundung und haupt-
séichlich des Schreckens vor den ihn verfolgenden feindlichen Soldaten
traten bei ihm ein Angstzustand und kombinierte Halluzinationen
(seitens des CGesichts und Gehors) aus den Erlebnissen an der Front
auf (er sieht vor sich die Front, die hin und her laufenden oder mar-
schierenden Soldaten, hért Kommandorufe, Schiisse und ein Krachen
von explodierenden Granaten). Diese Zustinde machen den Eindruck
von Triumen im Wachzustand (sog. ,halluzinatorischer Wahn® von
Autokratow,,,Onirisme hallucinatoire” von R égis) und stellen nichts
anderes als hysterische Ddmmerzustéinde dar.

11. 8., Pet., 29 Jahre alt, trat in die Irrenanstalt Cherson am 26. IV. 1915
ein und trat daraus am 6. VI. 1915 in gebessertem Zustande aus. — Bis zum Eintritt
in die Irrenanstalt war er in Behandlung an chronischer Bronchitis und Animie
im Lazarett des Volkshauses vom 5. bis zum 26. IV. 1915. Vom 25, 1V. fing er
ap, Wahnideen zu duBern, hielt sich fiir einen Deserteur; meinte, er sei dem Kriegs-
gericht iiberliefert, schrieb an den Kriegsstab Dokumente, die ihn rechtfertigen
sollten; schlief nachts nicht. — Beim Eintritt in die Irrenanstalt ist er gedriickt,
seufzt, st6hnt, spricht, man werde ihn héngen, erschieBen dafiir, dal er seinen
Truppenteil verlassen habe. Hr weill das Jahr und den Monat; weil aber nicht
den Tag und das Datum; meint, er befinde sich im Gefingnis oder Gefingnis-
krankenhaus, wo er verbleibe, bis er geheilt werde; nachher werde er hingerichtet
werden. Uber sein Vorleben erzihlt er, er sei kein Trinker gewesen, habe keine
Anfille gehabt. Im Dezember 1914 habe er Typhus durchgemacht. Bald nach
der Krankheit sei er am 2. I. 1915 mobiligiert und am 20. I. nach Czernowitz
(bsterreichische Front) gesandt worden. Auf der Reise bekam er einen Kopf-
" schwindel in Kiew und verlor seinen Truppenteil. Erst drei Tage spiter wurde
er mit einem anderen Soldatentransport nach Lemberg geschickt. Nachher fiirchtete
er immer, er werde dem Kriegsgericht iiberliefert. Er litt an Kopfschmerz und
Kopfschwindel; er hatte auch 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 erzihlte dort den Soldaten, er habe seinen Truppenteil verloren,
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Diese sagten ihm nun, er werde dafiir zum ErschieBen verurteilt werden. Seither
trat bei ihm eine starke Angst auf; beim Einschlafen hore er eine Stimme, die ihm
zurief: ,,Ich t6te, verhaue dich®; ebenso hire er auch des Tags die gleiche Stimme,
wenn er iber etwas nachdenke. — XKorperlich viele hysterische Stigmata. —
Den 27. IV. war der Pat. den ganzen Tag unruhig, sprach immer, man moége ihn
erhiingen oder erschieBen. Er schlief die ganze Nacht nicht, zitterte. — Am 28. IV.
war er aufgeregt, schrie, heulte, sang, machte alle méglichen Grimassen, zerriff an
sich das Kleid. Nachts schlief er schlecht. — Am 29. IV. schlief er nachts wenig,
weinte, stohnte, dringte fort, bat, thm die Moglichkeit zu geben aus dem Fenster
zu schauen, da die letzten Minuten seines Lebens ihm noch tbrigblieben; das
Kriegsgericht habe ihn zur Todesstrafe verurteilt; hiilt sich fiir verloren. — Am
30. IV. stohnt, weint, spricht er, er sei so wie so verloren; er werde hingerichtet;
es wiire besser, man erschiefe ihn alsihn zu erhiingen, obgleich er gar nicht schuld
sei. — 1.—3. V. Gedriickt; es quilen ihn immer die Gedanken dariiber, daf er
seinen Truppenteil verloren habe; nachts hért er vor dem Einschlafen eine Stimme:
,.Ieh tote dich.” — 4.—7. V. Tithlt sich besser; hat keine so starke Angst; hort
die Stimmen seltener. — 8, V., Hért von der Ferne: ,,Du wirst hingen, S., du
wirst hiingen. “ — Vom 13. bis zum 22. V. ist er im allgemeinen ruhiger, zeitweise
regt er sich auch jetzt auf, bittet, ihn lieher an die Front zu schicken als hinzu-
richten oder zu erschieBen, -— Seit dem 23. V. wird er ruhig, besonnen, mitteilsam,
negiert Halluzinationen, hort auf, Hinrichtungsideen auszusprechen. Hat volle
Krankheitseinsicht. Manchmal klagt er itber Kopfschmerzen, Schwere in den
Beinen. Ift und schlift gut.

Wir sehen hier eine akute Psychose, die aus einem starken dngst-
lichen und agitierten Zustand besteht, mit einformigen Gehérshalluzi-
nationen, dafl der Kranke hingerichtet, erschossen werde. Diese Psychose
trat nach einem Typhus und anderen erschdpfenden Momenten auf.
Unmittelbar aber wurde sie durch ein psychisches Moment hervorgerufen,
und zwar dadurch, daB der Kranke in einen Schrecken versetzt wurde,
hingerichtet zu werden, weil er seinen Truppenteil verlassen habe.
Die Erkrankung ist somit eine psychogene. Dann spricht fiir eine
psychogene oder — lieber — hysterische Psychose der einfdrmige,
mit dem gleichen Inbalt sich immer wiederholende Charakter der Hallu-
zinationen, wie er zeitweise bel hysterischen Personen, die unter dem
EinfluR irgendwelcher #uBerer erschiitternder Umsténde erkranken,
vorkommt. AuBerdem hat der Kranke viele hysterische objektive
Symptome (hysterische Stigmata).

b) Protahierte Formen.

12. M. A., 28 Jahre alt, trat in die Irrenanstalt Cherson am 18. IL. 1915 ein.
— Der Kranke ist gut geniibrt. Die Zunge zittert beim Herausstrecken. Der
Rachen- und der FuBsohlenreflex fehlen. Stark ausgesprochene Dermographie.
Die Hautschwerzempfindlichkeit ist stark herabgesetst, an manchen Stellen
fehlt sie ganz. Die Ovarialgegend ist beim Druck schmerzhaft. — Seit seinem
Eintritt bis zum 2. ITL. spricht der Pat. nicht, antwortet nicht auf Fragen, gibt
iiber sich keine Auskunft; macht den Eindruck eines Taubstummen. Schlift und
iBt gut. Ist sauber. Geht selber ins Speisezimmer um zn essen, geht selber ins
Klosett, um die Notbediirfnisse zu befriedigen. — 4. IIT. Sprang morgens plotzlich
vom Bette auf, lief zum Fenster und zerbrach zwei Scheiben. Wahrend der Visite
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ist er sehr #ingstlich, schluchzt, ringt mit den Hinden, flistert etwas leise fiir
sich; anf Fragen gibt er keine Antwort. — 5. III. Liegt schweigend; die Augen
sind geschlossen; der Gesichtsausdruck ist unbeweglich, starr. — 6.—7. III, Die
letzten zwei Tage schlift er nachts sehr schlecht, springt oft vom Bette auf, dringt
fort; zeitweise spricht er mit sich selber oder weint. — 8.—31. IIL. Sehr gedriickt,
schweigt; wenn man ihm Fragen stellt, fangt er an, etwas zu fliistern, die Héinde
zu kiissen; manchmal zeigt er mit der Hand gegen die Tiir und das Fenster; iBt
schlecht. — 1. IV, Erwachte um 11 Uhr nachts, sprang vom Bette auf und schrie:
,»Wo bist du, antworte, sonst fingt und tétet man mich.* Dabei zitterte er, ver-
suchte zu fliehen. Als man ihn zuriickhalten wollte, schrie er: ,,Ich bin verloren;
man hat mich gefangen.* — Vom Mai bis Juli fing er zuweilen an zu sprechen,
bald in Flisterstimme, bald stotternd; zuweilen sprach er, wenn auch selten,
flieBend und versténdig; fragte oft, ob man ihn da lange halten, wann man ihn
von hier entlassen werde, oder was man mit thm machen wolle? Zeitweise war
er ruhig, aff und schlief gut; zeitweise wurde er unruhig, lief ziellos hin und her,
rif die Wische von gich, weinte, kratzte sich das Gesicht; halluzinierte stark,
sagte, es habe ihm jemand zugefliistert, daB man ihn hier vergiften wolle, daB
er lieber an die Front gehen solle w. dgl.; aB zu dieser Zeit wenig. — Uber sich er-
zihlte er uns, daB er wenig trank, Im November 1914 sei er mobilisiert worden,
zwei Monate bei der Truppe gewesen; dann erkrankte er und lag in den Laza-
retten. — Wegen unseres Ubertritts in die Tambowsche Anstalt verloren wir den
Kranken aus den Augen und konnten den weiteren Verlauf der Krankheit nicht
ermitteln, .

Bei diesem Patienten springt in die Augen eine starke Depression,
und man koénnte an eine melancholische Phase des manisch-depressiven
Irreseins denken, aber die. Angst ist hier nicht primér, sondern hingt von
Halluzinationen ab, die zeitweise so zunehmen, da der Kranke ernste
Selbstmordversuche macht. Das Vorhandensein eines Angstgefiibles
und Fehlen von Demenzerscheinungen sprechen gegen Dementia
praecox. Wir sehen hier ferner eine Sprachstérung, die sich von der
Redehemmung bei der Melancholie und vom katatonischen Mutazismus
ganz unterscheidet.

Der Melancholiker spricht wenig und leise; wenn er gar nicht spricht,
merkt man doch an der Gesichtsmiene, daB ihm das Sprechen schwer
fallt, daB er sprechen kann, nur nicht will. Der Katatoniker spricht
zeitweise gar nicht; dabei merkt man starre Gesichtsziige; zeitweise
aber, wenn die Sperrung gebrochen ist, fingt der Kranke plétzlich an
gut zu sprechen. Unser Patient zeigte aber ein ganz anderes Verhalten
anfangs sprach er gar nicht und machte auch keine Sprechversuche;
machte tiberhaupt den Eindruck eines Taubstummen; dann fing er an
zu sprechen, bald flisternd, bald lispelte er etwas Unverstindliches;
spiter war seine Sprache zeitweise ganz klar und wechselte- mit einer
Flistersprache ab; die Sprachstérung ist hier eher eine hysterische.
Fir Hysterie spricht ferner das Vorhandensein von hysterischen Stig-
mata, so daB man in diesem Fall eine akute Psychose, wenn auch in
protrahierter Form, auf hysterischer Grundlage sehen muB.
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C. Degenerative Psychosen.

13. A. P., 33 Jahre alt, trat in die Irrenanstalt Cherson am 13. IV, 1915 ein
und trat in gebessertem Zustand am 16. V. 1915 aus. — Beim Eintritt sehr unruhig,
verwirrt, antwortet auf keine Fragen, schreit, wehrt sich, fillt auf den Boden.
Im Bad will er nicht sitzenbleiben, dréingt heraus. Nachts schliief er nicht, war
unrubig, schrie, dréingte fort. — Am 14. IV. ist der Kranke ruhiger, aber dngstlich,
verwirrt; denkt, er sei gefangengenommen, werde bald erschossen; das Personal
hilt er fiir Deutsche. Zeitweise wird er unruhig, fingt an hin und her zu laufen.
— Am 15. IV. ganz klar, besonnen, gut iber alles orientiert, gibt fiber sich zu-
sammenhingende und. verniinftige Auskunft. Laut seinen Angaben sei er kein
Trinker gewesen, habe keine Anfélle, keinen Kopfschwindel gehabt, nur an Kopi-
schmerzen gelitten. Vor der bevorstehenden Mobilmachung der Landwehr seiner
Jahre habe er viel nachgegriibelt; es seien bei ihm Kopfschmerzen und Schlaf-
Josigkeit aufgetreten. Besonders sei er in Aufregung versetzt worden, als die
Mobilisation am 1. TV. bekanntgemacht wurde. Als er am 4. IV. in den Kriegs-
dienst berufen wurde, habe er den ganzen Tag nicht essen, die ganze Nacht nicht
schlafen konnen, habe immer an seine Frau und Kinder gedacht; Schnaps habe
er dabei nicht getrunken. Den anderen Tag habe er das Bewulitsein verloren.
Wie und wann er hierher gekommen sei, wisse er nicht; nur ganz unklar erinnere
er sich, daB sich ihm der Krieg, die Deutschen vorstellten; in die Anstalt gebracht
meinte er, er sei gefangengenommen; die Kranken seien ihm als Gefangene, die
Wirter als Deutsche vorgekommen; ins Bad gesetzt meint er, die Deutschen
wollten ihn im Brunnen ersiufen. Heute sei er zum Bewuftsein gekommen. —
Kérperlich ist am Pat. auBer lebhaften Patellarreflexen und stark ansgesprochener
Dermographie nichts Besonderes zu konstatieren. — Seit dem 16. TV. bis zu seinem
Austritt aus der Anstalt (16. V.) war er ruhig, klar, -hatte keine Halluzinationen,
keine Wahnideen.

Wir sehen hier einen Dammerzustand, analog demjenigen, der bei
Degenerierten oder Epileptikern unter dem Einflull des Alkohols auf-
tritt (pathologischer Rausch). Fiirr Epilepsie spricht hier nichts (keine
Anfslle, kein epileptischer Charakter). Eher haben wir es hier mit einem
Degenerierten zu tun. Xs mul hier angenommen werden, daf die
psychische Erschiitterung, durch die Mobilisation hervorgerufen, auf
die schwach angelegte nervise Organisation des Kranken so stark ein-
gewirkt hat, dafl er obne AlkoholgenuB in einen bewuBtlosen Zustand
verfiel (pathologische Reaktion Bonhoeffers).

14. M. AL, 22 Jahre alt, Offizier, tritt in die Irrenanstalt Cherson am 22. IV.
1915 ein und trat am 7. V. 1915 aus. — Beim Eintritt besonnen, etwas gedriickt,
klagt tiber Kopfschwindel, sehlechten Schlaf; sieht schreckhafte Triume; es stellen
sich ihm einzelne Schlachtepisoden vor; er sieht Leichen; hat sogar zuweilen
einen Leichengeruch; es kamen ihm mehrmals Selbstmordgedanken auf. Laut
seinen Angaben erkrankte er, nachdem er am 9. XTI 1914 bei Warschau verwundet
wurde; seit Ende Dezember fing er an schlecht zu schlafen, — Korperlich zittert
etwas die Zunge heimn Herausstrecken. Die Patellarreflexe sind lebhaft. Stark
ausgesprochene Dermographie. — Wihrend des weiteren Verbleibens in der
Anstalt war der Kranke gedriickt; es dngstigten ibn immer die Gedanken aus den
Kriegserlebnissen; schlief nachts schlecht; er hatte schwere Trdume aus dem
Kriegsleben.
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Im vorliegenden Falle sehen wir eine Reihe von Symptomen (De-
pression, Kopfschwindel, Schlaflosigkeit oder schwere Triume, un-
ablassige schwere Erinnerungen aus dem Kriegsleben), die viele Autoren
als charakteristisch fiir die sog. ,,neurasthenische Psychose® halten und
die eigentlich nur einen akuten episodischen Depressionszustand unter
dem EinfluB ungimstiger Umstinde bei Degenerierten darstellen,
die schon von Hause aus an der sog. konstitutionellen Depression
Kraepelins {oder Janets Psychasthenie) leiden.

Einen fast dhnlichen stellt der 15. Fall bei einem 25jahrigen De-
generierten dar, bei dem zu den im vorigen Fall beschriebenen Sym-
ptomen noch Zuckungen im Gesichte (Gesichtstic) hinzukommen, die
nach einer Verwundung auftraten.

16. X. A., 35 Jahre alt, trat in die Irrenanstalt Cherson am 24. XIIL 1914
ein und trat in gebessertemn Zustande den 16. I. 1915 aus. — Beim Eintritt vor-
mittags ist der Pat. klar, in lebhafter Stimmung, erzihlt viel von dem, was er
auf dem Kriegsfeld sah; zeitweise kommt er in eine weinerliche Stimmung. Nach-
mittags war er lebhaft, unterhielt sich viel- mit dem Personal und Mitkranken,
Abends wurde er dngstlich, weinte, weigerte sich, das Abendbrot zu essen. Wiahrend
der Abendvisite ist er unzugénglich, lauscht auf etwas, antwortet nicht auf Fragen,
schaut erztirnt umbher, fragt, ob man ihn da lange halten werde ? — Nachts schlief
er wenig, lag im Bett mit offenen Augen, schaute starr gegen die Zimmerdecke,
gab auf Fragen keine Antwort. Korperlich ist die Hautsensibilitat iiberall am Kor-
per gleichmiBig erhdht; die Patellarreflexe sind lebhaft; ausgesprochene Dermo-
graphie. — 25. XIf. Die Stimmung wechselt: bald ist er finster, unzuginglich,
halluziniert; bald ist die Stimmung normal, zuweilen lustig, lebhaft. Des Tags
Klagte er, er ertrage nicht den Lidrm der Kranken; es komme ihm manchmal vor,
daf} einige Kranke sich mit ihrem Schreien in seinem Kopfe eingraben. Nachts
schlief er schlecht, ging oft ins Klosett, schrie zeitweise: ,,Geht weg, sonst schieBe
ich.* — 27, XII. Wibrend der Morgenvisite sagt er, daB er heute morgen deutlich
ein Krachen von Geschiitzen horte; dann horte er, daB man die Juden vernichten
miisse, da sie Spione seien. Wahrend der Abendvisite benimmt er sich normal,
sagt, es werde ihm zeitweise vom Lérm der Kranken so sehlecht im Kopfe, daB
er bereit sei, vom Fenster herunterzuspringen. Schlief nachts besser. — 28. XIT.
Tiihlt sich besser; die. Stimmung ist gleichmiBiger; der Appetit und der Schlaf
sind besser. — 29. XII. Schlecht gelaunt ; erziihlt, seine Frau sei ibm tot im Traume
gestern nacht erschienen. — Seit dem 1. I. 1915 ganz besonnen, klar, gutmiitig,
benimmst sich normal; i8¢t und schlift gut, dankt far die Behandlung. — Uber sein
Vorleben und seine Erkrankung erzihlte er uns folgendes: Trank wenig. Von
Natur war er empfindlich, wehleidig; konnte keine Leichen sehen, fiirchtete sich
vor dem ‘Gewitter u. dgl. Im Jahre 1905, als er im Militirdienst war, nahm er in
Tiflis an der Unterdriickung des revolutioniren Aufstandes teil. Er sah dort
viele Tote, was auf ihn einen schweren Eindruck machte; er konnte tagelang
keine Speisen zu sich nehmen. Vor drei Jahren stand er unter dem Verdacht,
an einem Diebstahl von Schinken teilgenommen zu haben und wurde in einen
GerichtsprozeB verwickelt. Er wurde traurig, wollte dem Leben ein Ende machen,
irrte ziellos umher, wufite nicht, wo er hingehen sollte, a8 schlecht. Ein solcher
Zustand dauerte gegen einen Monat. Wihrend der ersten Mobilisation wurde er
als Reservist in den Kriegsdienst berufen und an die ésterreichische Front geschickt.
War im Arbeitsdienst zur Verproviantierung der Truppen verwendet worden. Er
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sah bei den Mirschen viele zerstorte Hiuser, Tote, Verwundete, Verstitmmelte,
Erfrorene, horte den Donner von Geschiitzen. Er konnte nicht sehen, wie die Sol-
daten die friedlichen Biirger, insbesondere die Juden miBhandelten. Dies alles
machte auf ihn einen deprimierenden Eindruck. Wann er erkrankte und was
mit ihm nachher vorging, kénne er gich nicht erinnern; es stelle sich ihm alles
wie durch einen Nebel vor; er wisse im allgemeinen, daBl er sang und weinte; im
Zugwagen hitte er einen gefangenen Osterreicher beinahe erschossen. Die erste
Zeit seines Verbleibens in der Anstalt stellte sich ihm es vor, als ob er sich auf
dem Schlachtfelde befinde, Mérsche mache u. dgl. Einmal, als es hier neblig war,
stellte sich ihm vor, es werden Anstalten zum Riickzuge getroffen; jeden Morgen,
als im zweiten Stock beim Aufrinmen der Zimmer am Boden gepoltert wurde,
hérte er im unteren Stock, wo er sich befand, Schiisse.

Dieser Fall stellt einen typischen Degenerierten dar, bei dem ver-
schiedene Phobien vorherrschten. Unter dem EinfluB psychischer Er-
schittterungen machte der Kranke noch vor der Mobilisation zweimal
eine akute Psychose durch. Ebenso erkrankte er unter dem Einflull
der Kriegserlebnisse (zum drittenmal) an einer akuten Psychose, bei
der die Halluzinationen den Inhalt aus dem Kriegsleben schépiten;
es trugen oft die Gefithlstduschungen den Charakter der Pseudohallu-
zinationen und Illusionen. Die Stimmung wechselte plotzlich sowohl
unter dem Einfluf der Halluzinationen, als auch der Umgebung. Das
BewuBtsein war auch wechselnd: bald klar, frei von Halluzinationen,
bald verwirrt. Die Krankheit hérte nach Behandlung in der Anstalt
im Verlauf von 2 Wochen auf. Die Entstehung der Kranlkheit ist also
durch einen heftigen psychischen Faktor entstanden; der Inhalt der
Symptome zeigt auf einen bestimmten psychischen Einflufi; auch der
Verlauf und das Ende der Krankheit hingen deutlich von psychischen
Einwirkungen ab; die Krankheit ist somit eine durch und durch psycho-
gene und, da sie auf degenerativem Boden entstanden ist, eine degenera-
tive.

Von den anderen Psychosen haben wir 6 Fille von Dementia
praecox. In 1 Falle davon fing die Krankheit an mit einem verwirrten
Zustand, Halluzinationen hauptsichlich aus dem Kriegsleben; zeit-
weise motorische Unruhe. 1!/, Monate nachher traten zugleich mit der
Unruhe Demenzerscheinungen: Grimassieren, schwachsinniges Licheln,
Stereotypien (Ausschreien einférmiger Worte, unaufhorliches einformiges
Schluchzen) auf. — In 2 Fillen waren zuerst viele hysterische Sym-
ptome (kérperliche Stigmata, hysterischer Charakter, hystorische An-
falle); auch lieB der anfingliche wechselvolle Verlauf an eine hysterische
Psychose denken ; spiter aber traten deutliche katatone Erscheinungen
hinzu. — Die 3 letzten Fille, die in unserer Beobachtung nur 3—6 Mo-
nate waren, sind in diagnostischer Hinsicht schwieriger zu deuten.
Einige Frscheinungen, wie die psychogene Entstehung der Krankheib
(nach Verwundungen, dem Verlust eines Armes usw.), das Vorhanden-
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sein stark wechselnder BewuBfseinszustinde (bald gedriickte, bald
aufgeregte, bald ganz ruhige, klare), der Einfluff der Umgebung auf den
Krankheitsverlauf (bei der Anderung der Abteilung wechselte der Zu-
stand plotzlich fiir eine mehr oder weniger lingere Zeit), sprechen dafiir,
daB es sich hier moglicherweise um eine psychogene Erkrankung im
Sinne Birnbaums handeln koénnte. Andererseits sprechen die zahl-
reichen Halluzinationen des Gehors und Gesichts, manchmal auch des
Gemeingefiihls, oft auch Verfolgungs-, depressive und hypochondrische
Wahnideen, Ideen der inneren Beeinflussung, Grimassieren fiir eine
Dementia praecox. Daneben war zwar eine starke Depression mit
heftigen Aufregungszustinden (die als Rapti melancholici aufgefaft
werden kénnten). Diese Angstzustinde kénnen aber auf Rechnung der
aufregenden duBeren Einfliisse (des Kriegslebens) gesetzt werden, was von
den massenhaften Halluzinationen abhingt, und koénnen deswegen
gegen eine Dementia praecox nicht verwertet werden. '

Manisch - depressive Falle haben wir 3, wobei ein Kranker
in einer melancholischen Phase war, zwei andere waren manisch (einer
von jhnen erkrankte nach einem Typhus, war sehr erschopft und erholte
sich im Verlauf einer Woche; der andere war in gleichem erregten Zu-
stand bis zu seinem Austritt aus der Anstalt nach 21/, Monaten).

In 1 Falle haben wir eine Amentia, an der der Kranke zwei Wochen
nach der Erkrankung an Erschopfung rasch zugrunde ging.

An Dementia paralytica erkrankte 1 Fall. Moglich ist es, dal
das Kriegsleben das Auftreten der Psychose begiinstight hat.

Unser Material ergibt also 6 Falle traumatischer Neurosen und
Psychosen, 6 Fille hysterischer Psychosen, 4 Félle degenerativer Psy-
chosen, 3 Fille manisch-depressiven Irreseins, 6 Falle von Dementia
praecox, 1 Fall von Amentia und 1 Fall von progressiver Paralyses

Von den traumatischen Neurosen und Psychosen, die nach Granaten-
kontusionen sich bildeten, haben wir in 1 Falle eine psychogene Retentio
urinae et alvi, im 2. Fall eine starke hysterische Erregbarkeit, im 3. Fall
schwere hyperchondrische Ideen, im 4. Fall eine psychogene Lahmung
und klassische Anfille der ,,grande hysterie; im 5. Fall entwickelte
sich zugleich mit stark ausgesprochenen hysterischen FErscheinungen
und hysterischen Anfdllen noch epileptiforme Anfille, iiber die es
schwer zu entscheiden ist, ob sie als Anfille genuiner Epilepsie zu deuten
sind oder mit einer organischen Erkrankung des Zentralnervensystems,
durch die Granatenkontusion hervorgerufen, in Verbindung gebracht
werden miissen. Im 6. Falle blieben nach Ablauf der stiirmischen Er-
scheinungen eine Apathie, Sehwerbeweghohkelt u. dgl. ubrlg, die auf
die Méglichkeit einer organischen Erkrankung hinweisen. Die 4 ersten
Falle tragen also den Charakter funktioneller Nervenerkrankungen, die



614 N. Skliar:

den sonstigen Unfallsneurosen bei den Fabrikarbeitern entsprechen,
in den 2 letzten Fiallen finden wir Hinweise auf eine organische Lision des
zentralen Nervensystems.

Von den hysterischen Psychosen haben wir in 1 Falle einen charak-
teristischen hysterischen Démmerzustand mit stark eingeengtem
BewuBtsein, einem Ganserschen Symptomenkomplex und Halluzina-
tionen, die den Charakter von Traumen haben. Im 2. Fall haben wir
einen hysterischen Stupor, hysterischen Automatismus und eine akute
Psychose mit trauméahnlichen Halluzinationen und einem gedriickten
Zustand. Im 3. Falle sehen wir zugleich mit hysterischen Krampfan-
fallen hysterische Démmerzustinde, wahrend deren anfallsweise ein-
formige Halluzinationen und starke Angstzustinde mit dem Charakter
der Agitation auftraten, nach deren Beendigung eine Amnesie folgte.
In 2 weiteren Fillen sehen wir akute hysterische Psychosen, die in
starken Angstzustdnden, einférmigen Halluzinationen aus den Kriegs-
erlebnissen, in zeitweiligen BewuBtseinstritbungen bestehen?). Endlich
folgt noch ein Fall, der einen mehr protrahierten Verlauf nahm.

Von den degenerativen Psychosen stellt 1 Fall einen schnell vortiber-
gegangenen Didmmeriustand mit stark getritbtem BewuBtsein und
folgender Amnesie dar (pathologische Reaktion Bonhoeffers). In
2 anderen Fillen entwickelte sich auf dem Boden einer Angstneurose
eine akute transitorische Psychose mit Depression, verschiedenen
Phobien, weinerlicher Stimmung, schreckhaften Triumen, Pseudo-
halluzinationen, in denen die erlebten KHreignisse eine Rolle spielten.
Tm 4. Fall bildete sich bei einem Degenerierten eine akute transitorische
Psychose mit wechselndem BewuBtseinszustand (bald verwirrtem,
bald klarem), mit wechselnder Stiamung, vorherrschend gedriickter,
mit Halluzinationen, Pseudohalluzinationen und Tlusionen aus den
unlingst erlebten Erlebnissen des Kriegslebens.

Alle diese aufgezahlten Falle traumatischer Neurosen und Psychosen,
die auf dem Kriegsschauplatz auftraten, unterscheiden sich in nichts
von den gleichen, psychogen entstandenen Psychosen im Friedensleben.

Nach den psychogenen Psychosen, die den Hauptteil unserer Falle
ausmachen (16 auf 27), gehen Falle von Dementia praecox, die, besonders
im Anfange der Krankheit, durch einen agitiert-ingstlichen Symptomen-

1) Autokratow spricht in solchen Fillen tiber den sog. ,halluzinatorischen
Wahn als iiber eine besondere Krankheitsform; R égis benennt sie ,,onirisme
hallucinatoire®. Diese Krankheiten stellen unseres Erachtens nichts anderes dar,
als die 4. Periode des klassischen Anfalls der Charcotschen sog. ,,grande hystérie®::
die Wahnperiode, die darin besteht, daB der Kranke, nach der Beschreibung
Richets, iiber das immerwihrend spreche, was ihn friher am meisten
bewegt hiitte, und zeitweise mit dem Gesicht und Gehor tber Ereignisse in
seinem fritheren Leben halluziniere, was meistens den Charakter von hellen
Tréumen hat.
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komplex, ein Symptom des Mifitrauens, des Argwohns, und zahlreiche
Halluzinationen mit dem Inhalte aus dem Kriegsleben sich aus-
zeichnen.

Dann folgen wenige Fille manisch-depressiven Irreseins, von denen
1 Fall eine melancholische Phase durchmachte; in 2 anderen Fillen war
eine hypomanische Erregung, wobei in einem von diesen Féllen noch
hysterische FErscheinungen hinzutraten.

Diese Fille sind oft von den psychogenen Erkrankungen schwer zu
trennen, denn es kénnen auch bei der Dementia praecox unter dem
EinfluB erschiitternder duBerer Umstéinde eine Menge von Halluzina-
tionen und verwirrte Zustinde, zuweilen sogar mit Gansersymptomen
auftreten, wie sie in gléicher Weise unter den gleichen duBeren Bedin-
gungen bei den Hysterikern und Degenerierten vorkommen. — Ebenso
kénnen massenhafte Halluzinationen und #hnliche Dammerzustinde
unter dem Einfluf der gleichen suBeren Umstdnde in den Fillen manisch-
depressiven Irreseins auftreten und dadurch viele Schwierigkeiten bei
der Differentialdiagnose zwischen psychogenen Psychosen und dem
manisch-depressiven Irresein machen. — Andererseits kénnen psycho-
gene Krankheiten nicht selten das Bild der Dementia praécox oder
des manisch-depressiven Irreseins vortduschen. — Ubrigens treten
solche Schwierigkeiten nur im Anfange der Krankheit in ihrem akuten
Stadium auf; beim weiteren Verlauf wird sich der Unterschied schon
zeigen, da die Symptome dieser oder jener Krankheit klarer und deut-
licher in die Augen treten.

Wir haben noch einzelne Fille der Amentia und der progressiven
Paralyse, die nichts Spezifisches an sich haben.

Von den alkoholischen Psychosen haben wir keinen einzigen Fall,
was sich durch Abwesenheit des Alkohols in der russischen Armee im
letzten Krieg erkliart, wahrend diese Psychosen im japanischen Krieg
einen groBen Prozentsatz ausmachten; so stand, laut Autokratows
Angaben, unter den geistigen Frkrankungen bei den Offizieren der
chronische Alkoholismus in der ersten Reihe, und bei den Soldaten
machten 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 von epileptiformen Anfillen nicht
dazu rechnen wollen, die bei einem Verschiitteten zugleich mit hysteri-
schen Anfillen und Dimmerzustinden auftraten, wihrend im russisch-
japanischen Krieg solche Psychosen in grofier Zahl vorkamen. Die
geringe Zahl dieser Psychosen im letzten Krieg erklart sich dadurch,
dalBl wihrend der Mobilisation auf das Vorhandensein von epileptischen
Anfallen jetzt strenger geachtet wurde. ’

Einige Autoren bebaupten, es gebe eine besondere spezifische sog.
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»Kriegspsychose”. Unsere Falle akuter, transitorischer Psychosen
kénnten uns an eine besondere Krankheitsform denken lassen; sie sind
aber entweder als akute Exacerbationen von Neurosen (Hysterie oder
Entartung) in Form von Episoden, die durch schwierige Bedingungen
des Kriegslebens hervorgerufen wurden, aufzufassen, oder sie stellen
ein initiales akutes Stadium verschiedener Geisteskrankheiten dar,
so daB an eine besondere Krankheiteform gar nicht gedacht werden
kann, Allerdings wird die letzte Zeit eine Kriegspsychose als spezielle
Krankheitsform den meisten Autoren in Abrede gestellt. Nichtsdesto-
weniger sind viele Forscher geneigt in den akuten Psychosen, die
auf dem Kriegsschauplatz auftreten, besondere spezifische Zige zu
‘sehen, entweder in der Art einer besonderen Farbung oder sogar
besonderer Symptomenkomplexe, und es mufl gesagh werden, daf
diese spezifischen Symptome, die von diesen Autoren angefiihrt
werden, denen analog sind, die in fritherer Zeit mit ihrer vorwiegend
symptomatologischen Richtung als besondere Krankheitsbilder auf-
gefalBit wurden.

Einige Autoren sprechen fiiber die Depression als tiber ein charak-
teristisches Symptom, und Suchanow findet sogar einen Unterschied
zwischen der Depression im letzten Kriege, die einen mehr agitierten
Charakter habe, und der Depression, die bei den Kriegsteilnehmern im
japanischen Kriege zu beobachten war, die einen mehr gedriickten Cha-
rakter gehabt batte. Es darf nicht gelengnet werden, daf} die Depression
in unseren Fillen hiufig angetroffen wird, aber diese Depression ist
meistens nicht primérer Natur, sondern hingt von den Halluzinationen
ab, deren Inhalt natiirlich infolge des schweren dulleren Affektes, der
die Krankheitserscheinungen hervorgerufen hat, einen depressiven
Charakter haben muf. Den gleichen Charakter tragen tibrigens die
Halluzinationen auch bei allen moglichen anderen akuten Geisteskrank-
heiten, die von verschiedenen anderen duBeren Ursachen abhingen oder
sogar ohne jegliche Ursache auftreten. — Freilich haben wir Falle, wo
die Depression primsrer Natur ist, und zwar wird sie angetroffen in
der melancholischen Phase des manisch-depressiven Irreseins, bei dem
sie als ein Kardinalsymptom erscheint, was aber nicht als spezifisch
" fiir die Kriegspsychosen gelten kann. — Wir sehen ferner die Depression
in allen unseren Fallen akuter und protrahierter hysterischer und
degenerativer Ceistesstorungen, aber sie kommt auch in der gleichen
Form und auch bei den gleichen Storungen vor, die von ganz anderen
suBeren Ursachen abhingen. Dann sehen wir in diesen Fillen nicht
nur eine Depression, sondern es verlaufen zugleich daneben auch Zu-
stinde von erhohter Stimmung. Endlich kommen bei uns Falle vor,
wo die erhohte Stimmung ausschlieBlich in die Erscheinung tritt (Falle

manischer Erregung).
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Auler dem Symptom der Depression haben wir in -unseren Fillen
noch, Stuporzustinde und eine Kombination von Depression nebst
Stupor, auf die Schaikewicz als charakteristisch fiir die sog, ,,Militar-
psychose’ hinweist. Nun erscheint oft der Stupor nur als eine Zunahme
des Verstimmungszustandes, stellt nur den hochsten Grad der De-
pression dar, wie es beim manisch-depressiven Irresein der Fall ist. —
Der Stupor kommt ferner hauptsachlich bei der Katatonie vor, bei der
dieses Symptom nur den héchsten Punkt der Gleichgiiltigkeit, der
Apathie darstellt, die eben fiir diese Krankheit charakteristisch ist, wes-
halb bei ihr kein Gefithl der Depression oder kein Gefiihl tiberhaupt
Platz greifen kann, so dafl die angegebene Kombination von Sym-
ptomen bei dieser Krankheit nicht vorkommen kann. — Es kommt
dann der Stupor oft auch bei der Hysterie vor, wo er durch eine Bewullt-
seinstritbung charakterisiert wird und eine Art von Dimmerzustand
darstellt; er kann bei dieser Krankheit auch infolge von Halluzinationen
auftreten, allerdings nur fiir kurze Zeit; infolge des Wechsels der Zu-
stinde bei der Hysterie kann der Stupor mit einem klaren, normalen
Bewubtsein, oder mit einem Depressionszustand abwechseln; im letz-
teren Fall wird die Kombination des Stupors mit der Depression auf-
treten, von der Schaikewicz spricht; oder es kann eine Kombination
des Stupors mit verschiedenen anderen Symptomen auftreten, auf die
Suchanow hingewiesen hat, und die eben fiir hysterische, teilweise auch
fiir degenerative Psychosen charakteristisch ist. Es haben also diese
Symptome nichts Spezifisches fiir die Psychosen, die auf dem Kriegs-
schauplatz auftreten.

Als Hinweis auf eine besondere Farbung der Krankheit kénnte der
Inhalt der Halluzinationen aus den Ereignissen des Kriegslebens dienen,
was aber nur ein duBeres Merkmal ist und deswegen keine besondere
Bedeutung beanspruchen kann.

Es stellen also die akuten Krankheitsformen, die durch den Krieg
hervorgerufen werden und von einigen Autoren als spezifische Kriegs-
psychosen gehalten wurden, episodische transitorische Psychosen bei
Hysterikern und Degenerierten dar, die sehr empfinglich sind und auf
alle Affekte stark reagieren; es kommen auf dem Kriegsschauplatzes
akute, transitorische Formen auch nach Infektionskrankheiten oder
erschépfenden Momenten — als Infektions- oder Erschépfungspsychosen
— vor, Was die chronischen oder periodischen Psychosen betrifft,
so konnen sie im Krieg, ebenso wie im Frieden, unabhiingig von irgend-
welchen #uBeren Gemiitserschittterungen, wenigstens merklichen, auf-
treten ; moglich ist es, daB sie im Kriege schneller zum Ausbruch kommen ;
hauptsichlich aber kénnen bei ihnen im Anfange der Krankheit Ziige
hinzutreten, die ihnen sonst im Frieden nicht zukommen, z. B. massen-
hafte Halluzinationen und verwirrte BewubBtseinszustinde beim
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manisch-depressiven Irresein, ebenso auch hysterisch-psychogene Ziige
bei den allermoglichsten Geisteskrankheiten, alles bedingt durch den
heftigen Kriegsaffekt. Es gibt also keine ,, Kriegspsychose® als besondere
Krankheitsform; es gibt auch keine besonderen ,,Kriegs“symptomen-
komplexe.

AuBer Geisteskrankheiten treten im Kriege viele Neurosen auf.
So sehen wir bei uns eine Reihe von Fillen von Nervenkrankheiten bei
Kommotionen nach Granatenexplosionen. In betreff dieser Fille
herrscht tibrigens unter den Autoren eine Uneinigkeit; einige Forscher
sehen in ibuen funktionelle Erkrankungen und halten sie fiir gewohn-
liche traumatische Unfallsneurosen; die anderen nehmen an, daf die-
selben eine organische Unterlage haben. Wenn wir unser Material neh-
men, so sehen wir, dafl die meisten von ihnen (4 von 6) Fille von trau-
matischer Neurose oder traumatischer Hysterie ausmachen; wir sehen
aber zugleich mit diesen funktionellen Erkrankungen 2 Fille, bei denen
man eine organische Grundlage vermuten muB. Wir kénnen somit der
Ansicht von Meyer, Reichmann, Suchanow und Dawidenkow
ganz beipflichten, wonach es nach Granatenexplosionen sowohl funk-
tionelle, als auch organische Falle vorhanden sein kénnen, wobei die
ersteren, nach unserem Material, die hauptsichlichste Rolle spielen.
Wir sehen tibrigens auch in Fallen nach anderen Traumen (bei Eisenbahn-
unféallen, Ungliicksfallen in Fabriken u. dgl.) zugleich mit Psychoneu-
rosen auch Fialle schwerer Lasionen des zentralen Nervensystems auf-
treten, worauf auch die Benennungen hinweisen, die fiir einige Formen
dieser Krankheiten, wie z. B. traumatischer Schwachsinn u. dgl., ge-
geben werden. Freilich ist es moglich, daf die Granatenkontusionen
im Kriege solche Fall ein groBerer Zahl hervorrufen kénnen, als andere
korperliche Traumen.

DaB eine solche Einteilung durchgefithrt werden kann, wird in
unserem Material noch durch die Tatsache bestatigt, daf in einem Falle
(dem 7.) die Kontusionen bei einem Hysteriker eine Psychose her-
vorriefen, nach deren Beendigung die frithere hysterische Neurose ohne
andere psychische Defekte geblieben ist, wihrend in einem anderen Falle
{dem 6.), wo keine hysterische Konstitution und keine erbliche Anlage
vorhanden war, eine vermutlich schwerere Kontusion nach Beendigung
des akuten Stadiums der Psychose psychische Veriinderungen in Form
von Apathie, Schwerbeweglichkeit, Schwerhorigkeit u. dgl. zur Folge
hatte, so daB es angenommen werden muB, dafl im ersten Falle eine
rein funktionelle und im letzten Falle eine organische Erkrankung
vorliegt. Jedenfalls miissen wir betonen, daf die funktionellen Falle
nach Kontusionen auf dem XKriegsschauplatz (und diese machen das
Gros der Fille aus) von den traumatischen Fillen in der Friedenszeit
sich gar nicht unterscheiden.
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AuBer. den Neurosen trifft man nach Kontusionen im Kriege noch
Hysteriefille mit Anféllen, Lahmung u. dgl., die van den ungiinstigen
Bedingungen des Kriegslebens abhingen und die sich in nichts von
dhnlichen Formen in der .Friedenszeit unterscheiden.

AuBerdem beobachtet man im Kriege oft degenerative Neurosen,
hauptsichlich in Form verschiedener Phobien, krankhafter Befiirch-
tungen ; in unserem Material haben wir drei solche Falle, die infolge der
Teilnahme an einer Schlacht bis zum Grade einer Psychose exacerbierten ;
solche Fille mit Phobien beobachteten alle Autoren in groBer Zahl
bei Personen, die an den Kriegskimpfen unmittelbar nicht teilnahmen
und hinter der Frontlinie oder nahe zur Heimat waren. Diese Neurosen
haben fiir den Krieg auch nichts Spezifisches und stellen typische,
gewdhnliche Angstneurosen dar, die in groBer Zahl auch im Friedens-
leben vorkommen.

Wir wenden uns jetzt an die Atiologie der Geisteskrankheiten, die
im Kriege auftreten. Es interessiert uns dabei die Frage, ob der Krieg
als Ursache von Geisteskrankheiten dienen kann, woran diese liegt
und ob diese Erkrankungen bei ganz gesunden und erblich in psychische
' Hinsicht nicht beanlagten Personen auftreten koénnen? Es unterliegt
keinem Zweifel, dafl der Krieg in unseren Féllen als unmittelbare Utr-
sache der Geisteskrankheit diente. Man sieht dies nicht nur daraus,
daB unsere Kranken wihrend des Krieges erkrankten, sondern wir kén-
nen in den meisten Fillen deutlich verfolgen, wie dieses oder jenes
ungiinstige Ereignis des Kriegslebens oder viele solche Kreignisse zu-
gleich, zuweilen sogar unmittelbar die Krankheit hervorriefen, die in
vielen Fillen nach Evakuation der Kranken von der Front und der
Befreiung vom Kriegsdienst ganz vortiberging.

So wirkte in einem Falle unmittelbar die Mobilisation ; in einem Falle
wirkte auf einen Kranken, der mit einem feindlichen Soldaten allein
blieb, ein starker Schrecken, der durch einen Schuf} in sehr naher Ent-
fernung hervorgerufen wurde; in 4 Fillen wirkte ein Schrecken vor dem
plétzlich in Offensive iitbergegangenen Feind; in einem Falle wirkten
unglinstig die Kriegsschrecken im allgemeinen; in 2 Fallen wirkten die
Verwundungen der Handfinger in dem Sinne, dafl die Kranken nach-
gritbelten, man wiirde meinen, sie hitten sich verwundet, um dem
Kriegsdienst zu entkommen ; auf dieser Grundlage setzte sich bei ihnen
der entsprechende Wahn und die dazugehérige deprimierende Stimmung
fest. In 1 Falle fing der Kranke an, nach der Amputation des verwun-
deten Armes nachzudenken, er werde ohne Arm zu nichts taugen,
und es entwickelte sich dann eine Psychose. In 3 Fallen traten Psychosen
nach Infektions- und anderen linger dauernden kérperlichen, erschépfen-
dén Krankheiten auf. In 8 Fallen wirkten unmittelbar Kontusionen. In
einigen Fillen wirkten mehrere solche Momente zugleich.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 65, 40
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Einige dieser Krankheiten waren schnell voriibergehende. So trat
in 1 Falle unmittelbar nach der Mobilisation ein Dammerzustand auf,
der nach 3 Tagen voriiberging. In 5 Fallen ging die Krankheit in unserer
Anstalt bald nach der Evakuation von der Front im Verlaufe einer
Woche bis zu 2 Monaten voritber. Einige Fille blieben in unserer Beob-
achtung nur kurze Zeit, so daf die Dauer ihrer Krankheit uns unbe-
kannt blieb. In anderen Fallen nahm die Krankheit einen protrahierten
Verlauf an, aber diese Protrahiertheit spricht nicht gegen die psychogene
Entstehung der Krankheit, da es psychogene Krankheitsformen genug
gibt, die einen protrahierten Verlauf annehmen kénnen; moglich ist es,
daB in diesen Fillen die Ursache, die die Krankheit hervorrief, nicht
verschwunden ist und zu wirken fortfihrt, wenn die Kranken z. B.
immer noch in der Angst verbleiben, daf sie wieder an die Front zuriick-
geschickt werden konnen. Vielleicht wirkt auf die Verlingerung der
Krankheit noch die langere Dauer des Verbleibens an der Front oder
der Grad der Anlage des Kranken.

Aber auch in den Fallen, wo eine periodische oder chronische Krank-
heit vorhanden ist, die von tiefen inneren Ursachen abhingt, kann nicht
ausgeschlossen werden, daBl der Krieg als unterstiitzendes Moment
diente, da wir mit Bestimmtheit durchaus nicht behaupten koénnen,
daB die Krankheit auch unter anderen giinstigeren dufleren Bedingungen
aufgetreten wire. Dall aber die psychischen Momente, die mit den
Kriegsereignissen zusammenhéngen, gewirkt haben, sieht man an un-
seren Fillen daraus, daf die Krankheit mit anderen, ihr nicht eigen-
tiimlichén Symptomen kompliziert wird und schlimmer verlsuit. Es
ist also zweifellos, dafi der Krieg hier als provozierendes Moment der
Psychose dient, indem er in einigen Féallen durch ein kérperliches Tranma
der Granatenbetiubung, in anderen Fiallen durch infektidse und er-
schopfende korperliche Krankheiten, verschiedene Entbehrungen,
Hunger, Schlaflosigkeit, durch ein Leben unter schwierigen, abnormen
Verhaltnissen (in Schanzen u. dgl.), in den meisten Fillen aber durch
psychische Momente, starke Gemiitserschiitterungen, die mit dem
Kiriegsleben verbunden sind, wirkt.

Von Inferesse ist ferner eine weitere Frage, ob die Psychosen bei
unseren Kranken auf einer von Hause aus ganz gesunden Grundlage auf-
traten oder bei ihnen bereits eine Anlage zur Geisteskrankheit bestand,
die auch unter anderen Bedingungen in Friedenszeit aufgetroten wire ¢
Sehen wir uns an, wie grofy in unseren Fillen die inneren disponierenden
Ursachen waren? Das Vorhandensein einer schweren erblichen psycho-
pathischen Anlage war in 6 Fallen ermittelt. In 9 anderen ¥ailen war
cine minderwertige nervise Konstitution (Hysterie oder Degeneration)
vorhanden. In 1 Falle war Alkoholismus. In 2 Fillen war eine schwere
Kopfverletzung mit nerviosen Folgen. In einigen Féllen war eine Kom-
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bination mehrerer dieser Momente. Wir haben also eine manifeste
Disposition zu Nerven- und Geisteskrankheiten in 18 Féllen (von 27),
d. h, in 679%,. Wenn man in Betracht zieht, wie schwierig richtige Aus-
kunft iiber die Erblichkeit und das Vorleben der Kranken seitens deren
Verwandten zu erhalten ist, die vielfach tiber die in der Verwandtschaft
vorhandenen Geisteskrankheiten nicht wissen oder die bei den Ver-
wandten vorhandenen nervisen Symptome nicht als Krankheitszeichen
ansehen, so wird die Prozentzahl noch héher zu nehmen und jedenfalls
als keine geringe zu schitzen sein. Freilich ist diese Berechnung auf
Vermutungen begrindet und deswegen unsicher. Nun haben wir eine
sichere und richtigere Methode, den Grad der Disposition, klinisch,
d. h. objektiv zu bestimmen. ]

Wenn wir unser Material betrachten, so haben wir 10 Fille typisch
psychogener Erkrankungen, d. h. akuter oder protrahierter Geistes-
krankheiten psychogener Entstehung bei Hysterikern und Degene-
rierten, die, wie bekannt, unter dem Einflull verschiedener Gemiits-
erschiitterungen, z. B. der Haft, politischer Unruhen, Eisenbahnunfille
usw., auf gréBere oder geringere Zeitperiode geneigt sind psychisch
zu erkranken. In 6 Fillen wirkte eine Granatenkontusion, wobei in
2 Tillen von denselben im Vorleben Ziige psychisch-nervéser Minder-
wertigkeit vorhanden waren. Es bleiben 11 Fille chronischer Psychosen
ibrig. In einem dieser Falle war eine progressive Paralyse. In den
itbrigen 10 Fallen haben wir 4 Psychopathen, 1 Hysteriker; in 1 Falle
spielten eine Rolle schwere Erblichkeit und Alkoholismus, in 1 Falle
eine Infektionskrankheit (Typhus), in 1 Falle mehrere Kontusionen
und Verwundungen. — Somit baben wir minderwertige psychisch-
nervése Konstitution und schwere nerviose Anlage in 18 Fallen. Von
den iibrigen 9 Fillen haben wir eine progressive Paralyse, 1 Fall nach
einem Typhus, 4 Fille nach Granatenkontusionen, 1 Fall nach meh-
reren Kontusionen und Verwundungen. Es bleiben nur 2 Fille iibrig,
tber die wir nicht wissen, ob in ihrem Vorleben psychisch-nervise
Erscheinungen oder andere #tiologische Momente waren. Wenn man
also absieht von den 2 zuletzt angegebenen in dieser Hinsicht unbe-
stimmt gebliebenen Féllen, dem Fall nach einem Typhus und dem Fall
der progressiven Paralyse, deren Atiologie in der Lues liegt, so weisen
alle anderen Falle eine schwache psychisch-nervése Konstitution,
schwere erbliche Anlage oder andere schwere zur Geisteskrankheit
fuhrende Momente, die meistens mit den Kriegseinwirkungen zusammen-
héingen, wenn auch einige von ihnen eine organische Verinderung des
zentralen Nervensystems verursachen mogen, wie viele Fille nach
Granatenkontusionen, so daff unser Material keinen Zweifel daran liBt,
daB Psychosen auf dem Kriegsfeld bei ganz gesunden, zu Geisteskrank-
heit nicht disponierten Leuten nicht auftreten kénnen.

40%*
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Es bleibt uns noch tbrig, den Einflul des Kriegslebens auf die Ent-
stehung von Neurosen zu besprechen.

Es finden sich bei uns mehrere Falle traumatischer Neurosen nach
Granatenexplosionen?!). Hs ist interessant, daB in 2 Fillen (von 4)
echter Neurosen bereits frither eine psychisch minderwertige Kon-
stitution vorhanden war (ein Kranker war ein Degenerierter, der andere
litt seit Jahren nach einer erlittenen Kopfkommotion an schweren
Nervenerscheinungen), so daf ein gewisser Einfluf einer konstitutionellen
Disposition nicht ausgeschlossen werden kann. — Auflerdem ent-
wickeln sich auf dem Kriegsschauplatz unter dem Einflufl ungtinstiger
Bedingungen des Kriegslebens viele Hysteriefalle. In unserem Material
haben wir keine solchen Fille, weil wir hauptséchlich hysterische Psy-

" chosen und keine hysterischen Neurosen gewihlt haben, um die Arbeit
nicht so sehr auszudehnen. Dall es aber viele Falle von hysterischen
Neurosen im Kriege gibt, behaupten die meisten Autoren, von denen
viele, z. B. Grasset, Suchanow u.a., denken, der Krieg sei imstande,
Hysterien hervorzurufen sogar bei Individuen, die keine erbliche Anlage
und keine psychisch-nervise Konstitution besitzen. Mit den letzten
Behauptungen sind wir gar nicht einverstanden. Es mufl hier namlich
eine hyste.ische Disposition, die sog. hysterische Diathese oder latente
Hysterie, von der manifesten Hysterie unterschieden werden, bei der be-
reits verschiedene hysterische — korperliche oder psychische oder beide
zugleich — aufgetreten sind. Wir urteilen iiber die Hysterie als eine Krank-
heit nach den manifest aufgetretenen hysterischen Symptomen ; die latente
Hysterie wird nicht erkannt, besonders nicht vom gewthnlichen Publi-
kum, auf dessen Angaben wir bei der Anamnese uns stiltzen milssen.
Die hysterischen Symptome resp. die hysterische Neurose tritt aber
in die Erscheinung hauptsichlich nach irgendeinem Affekt: Schrecken,
Ungliicksfall u. dgl., so daB es kein Wunder ist, daB so ein starker Affekt
resp. eine Summe von mehreren starken linger dauernden Affekten,
mit denen der Krieg fiir seine Teilnahme verbunden ist, hysterische
Symptome bei dazu veranlagten Individuen hervorrufen kaun.

AuBer der Hysterie kommen im Kriege viele Fille von Degeneration
in der Form dex Angstneurose mit Phobien, Zwangsvorstellungen u. dgl.
vor. Schumkow beobachtete mehrere Fille ahnlicher Neurosen bei
Offizieren und Arzten; er glaubt, daB diese Neurosen bei ganz gesunden,
nicht degenerierten Individuen auftreten konnen. Diese Ansicht
Schumkows kénnen wir aber nicht teilen. Wir haben 3 solche Falle;
die Kranken litten alle lange Zeit vor dem Kriege an verschiedenen
Phobien und Zwangszustinden; es ist aus dem Material Schumkows
(er fithrt 10 solche Fille an) auch nicht ersichtlich, da diese Individuen

1) Wir rechnen nicht hierzu die Félle nach Verschiittungen, die organisch
bedingt sind und mifverstindlich als Neurosen bezeichnet werden.
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frither ganz gesund waren. Zwar behauptet Arndt, dafll bei- allen
Kriegsteilnehmern verschiedene nervése Angstzustinde auftreten
DaB dies vorkommt, kann nicht geleugnet werden, da unter dem Ein-
fluB verschiedener aufregender Erecignisse auch bei gesunden Leuten
verschiedene Beidngstigungen, Befiirchtungen” auftreten und auftreten
miissen, die zunehmen, wenn diese Ereignisse lingere Zeit fortdauern.
Es kann dies aber eine ganz gesunde Reaktion sein. Der Unterschied
zwischen gesunder und krankhafter Reaktion besteht zunfchst im
Grade dieser Befiirchtungen- und anderer krankhaften Erscheinungen,
hauptsichlich aber darin, daB alle diese Erscheinungen bei gesunden
Leuten rasch verschwinden und das Nervensysterm schnell ins Gleich-
gewicht kommt, sobald die aufregenden duBeren Umstinde zu wirken
aufhéren und die Individuen in eine andere Umgebung versetzt und
unter - normaleren Verhdltnissen zu leben kommen, wihrend diese
Befiirchtungen bei nervenkranken Leuten, Degenerierten auf lange
Zeit oder fiirs ganze Leben verbleiben und jedenfalls bei dem geringsten
neuen: ungiinstigen AnlaB wieder hervortreten.

Wir fassen das Gesagte folgendermaflen zusammen:

Der Krieg vermehrt die Zahl der Geistes- und Nervenkranken. Aber
seine Wirkung erstreckt sich hauptséchlich auf minderwertige, instable
Leute, Hysteriker und Degenerijerte, die besonders empfinglich sind
und auf verschiedene Affekte leicht reagieren, indem er bei ihnen akute,
kiirzer oder linger dauernde, aber transitorische Krankheiten hervor-
ruft, die bei ruhigeren Lebensbedingungen nicht aufgetreten wiren.
Ahnliche Frkrankungen treten bei diesen. Leuten auch unter dem
EinfluB anderer starker Affekte auf, wie z. B. der Gefingnishaft, der
politischen Ereignisse u. dgl. AuBerdem ruft der Krieg bei schwer
veranlagten und psychisch disponierten Leuten die gewShnlichen chro-
nischen Geisteskrankheiten hervor, wie die Dementia praecox, das
manisch-depressive Irresein, die bei diesen Leuten auch zu anderen
Zeiten unter dem EinfluBl anderer, nicht besonders merklicher Ursachen
oder sogar ohne jegliche Ursache aufgetreten whren. Was aber ganz
gesunde, normale, psychisch nicht disponierte Leute anlangt, so er-
kranken sie nicht geistig, mit Ausnahme vielleicht von den Individuen,
welche nach Granatenexplosionen, Verschittungen erkranken, nach
denen entweder traumatische Psychoneurosen oder traumatische
Erkrankungen organischer Natur erscheinen, wenn auch die Bedeatung
der Kontusionen bei der Bildung von Krankheiten bei gesunden Leuten
nicht itberschitzt werden darf; so sahen wir in unseren Fillen bei vielen
an traumatischen Neurosen Erkrankten eine konstitutionelle Dis-
position. Ebenso treten auch andere Neurosen, die Hysterie oder
Psychasthenie, im Kriege auf ganz gesunder Grundlage nicht auf.
Wie nach anderen Affekten, welche neurotische Symptome hervorrufen,
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die vorher in embryonalem, latentem Zustande vorhanden waren,
ebenso treten auch nach Affekten, die mit dem Kriege verbunden sind,
hysterische und psychasthenische Symptome bei Leuten auf, die dazu
disponiert sind. — Was die Krankheitsform betrifft, so gibt es keine
spezielle Kriegspsychose; ebenso gibt es auch keine spezifische Sym-
ptomenkomplexe, die den im Kriege auftretenden Krankheiten eigen
waren. Akute Psychosen treten meistens auf hysterischem oder de-
generativem Boden auf. Chronische Psychosen haben auch fiir den
Krieg nichts Charakteristisches, wenn man dazu nicht rechnen will
Exacerbationen der Krankheit infolge der Einwirkung starker duflerer
Erschiitterungen. — Atiologisch sind aber diese Fille hauptsichlich
in der Beziehung wichtig, daB sie nochmals zeigen, dafl sogar ein so
starker Affekt, wie der, den der Krieg mit sich bringt, bei ganz gesunden
Leuten weder eine Psychose, noch eine Neurose hervorrufen kanm,
und dal bei der Entstehung der Geistes- und Nervenkrankheiten der
erblichen Anlage eine besonders wichtige Rolle zugeschrieben werden
mub. ‘
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