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Die Entwieklung tier Anschauungen fiber die sogenannten 
Unfall- und Kriegsneurosen. 

Trotzdem die sog. Xriegsneurosen sehon dureh ihre Xtiologie 
nieht vSllig identisch sind mit  den frtiher als UnfMlneurosen be- 
zeiehneten Zustgnden, wird eine kurze LTbersieht fiber die Entwicklung 
der auf diesem Gebiet zutage getretenen Ansehauungen yon diesen 
letzteren auszugehen haben. Aus der umfangreichen, nicht mehr iiber- 
sehbaren Literatur  kSnnen nut  einige, auf alas Praktische hinzielende 
Punkte erwghnt werden, wobei auf die neueren Fragestellungen und 
L5sungen etwas n~her eingegangen wird. Unter  mSgliehster Anffihrung 
der eigenen XuBerungen der Autoren werden besonders die Gedanken- 
g~nge beriicksiehtigt, die im Gutaehtenwesen und in den Kontroversen 
eine Rolle spielen, 

Die Voraussetzung ffir das zunehmende Auftreten yon sog. neuro- 
tischen StSrungen nach Unf~llen war das Inkraf t t re ten  yon Haftpflieht- 
gesetzen in den verschiedenen Lgndern; in Deutschland war dies 1871 
der Fall, in den Jahren 1884--1887 wurde hier dann die allgemeine 
Unfallversieherung geschaffen. 

Charcot spraeh sieh 1887 dahin aus, vor dem ErlaB eines Haftpflicht- 
gesetzes seien ihm diese F~Llle ebenso unbekannt  wie allen anderen 
gewesen. Er hielt sie ftir Hysteriker  und sah ihre Symptome als Folgen 
einer Autosuggestion an. 

Oppenheims erste Monographie fiber das Thema ersehien 1892. Besitzt 
~ueh seine Auffassung jetzt  nur noch historisches Interesse, so seien 
doeh einige Hauptsgtze,  wie er die Pathogenes e z. B. in seinem Lehr- 
bueh 1905 darstellte, kurz angefiihrt. 

Er sah die traumatische Neurose als Folge der physischert und psychischen 
Erschtitterung an, die n~mentlich auf das Grol~hirn einwirke und molekulare Ver- 
~nderungen in denjenigen Gebie~en hervorrufe, die die h6heren seelischen nnd die 
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in Beziehung zu diesen stehenden mo~orischen, sensorischen und sensiblen Funk- 
tionea beherrsche. Es sei nicht ausgesehlossen, dal] auch feinere molekul~re L/~- 
sionen vorliegen, an den Gefi~Bw~nden, Zerfall des l~arks, einzelner Fasern usw. 
Auch das die K6rperperipherie betreffende Trauma k6nne dadurch auf das GroBhirn 
wirken~ dab die Erschfitterung sich direkt in der Bahn der sensiblen Nerven auf dieses 
fortpflanze und hier Ver~nderungen hervorrufe, oder dab ein yon einer Narbe aus- 
gehender Reiz es dauernd beeinflusse. 

Stri~mpell erkl~rte 1895, dab Begehrungsvorstellungen eine wesent- 
fiche, wenn nicht die Hauptrolle in der ~tiologie spielen. 

Die his dahin gemaehten Erfahrungen faBte Gaupp 1906 in seinem 
Referat  fiber den EinfluB der deutsehen Unfallgesetzgebung auf den 
Verlauf der Nerven- und Geisteskrankheiten zusammen. Er  betonte 
gegenfiber Oppenheim, dab die Meinung 1%eeht behalten habe, die keine 
Krankhei t  , ,traumatische Neurose", sondern nur traumatische Hysteric,  
traumatisehe Neurasthenic usw. kenne. 

1911 nannte er auf der Stut tgarter  Versammlung des deutschen 
Vereins ffir Psychiatrie die Hysteric eine ,,abnorme 1%eaktionsweise auf 
die Anforderungen des Lebens". Bof~hoe/]er er6rterte in seinem Refemt 
die Frage, wieweit psychogene Kra~kheitszust~nde und Krankheits-  
prozesse vorkommen, die nieht der Hysterie zuzureehnen sind; als 
hysteriseh imponiere uns das Durchscheinen einer inhaltlich best immt 
gearteten Willensriehtung. 

Murri best/~tigte 1912 die Ansicht, dab die traumatisehe Neurose 
keine yon den anderen Neurosen wesentlich versehiedene StSrung sei; 
dabei ~uBerte er, d~s physisehe Trauma bilde nur ein Element ihrer 
komplizierten Ursachen. Zwischen Neurasthenic und Hysteric lasse sieh 
keine deutliehe Grenze ziehen. 

In  diesen J~hren wurden in einer Reihe yon Arbeiten (Naegeli, 
Wimmer, Bilstroem, Horn), die sparer zu erSrtern sind, die Vorzfige 
der Kapital~bfindung eingehend dargelegt, wodurch dieses Verfahren 
immer mehr Anh/~nger f~nd, ohne dab ~ber die deutsche Unfall- 
gesetzgebung dadurch beeinfluBt wurde. 

1916 unterzieht Naegeli die Monographie Oppenheims fiber die trau- 
matischen Neurosen aus dem Jahre 1892 und seine 1916 erschienene 
Monographie fiber die Neurosen infolge yon Kriegsverletzungen einer 
ins einzelne gehenden Kritik. Auch in letzterer hat te  Oppenheim noch 
beh~uptet, dab der mechanische Akt der Verletzung ohne Vermittlung 
der Psyche funktionelle I~eurosen erzeugen k6nne. Seine eigene Auf- 
fassung begrfindet Naegeli eingehend 1917 in seiner Abhandlung fiber 
die Unrolls- und Begehrungsneurosen. Besonders betont er d~bei die 
gl~nzenden Effahrungen fiber die tIeilbarkeit  dureh Kapitalabfindung. 

Auf der Kriegstagung der deutschen Nerven/~rzte und Psychiater in 
Mfinchen 1916 waren die sog. Kriegsneurosen im AnschluB an die l%eferate 
yon Oppenheim, Nonne und Gaupp zur eingehendsten ErSrterung ge- 
kommen. Ffir den, der diese dramatische Szene miterlebte, wird es 
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ein unvergeBlicher Anblick bleiben, wie der Altmeister Oppenheim seine 
yon ihm seit Jahrzehnten verfochtene, aber durch die Kriegserfahrungen 
unhaltbar gewordene Auffassung gegenfiber allen Angriffen zu verteidigen 
suehte. 

In  Baden-Baden berichteten dann 1917 besonders Wilmanns und 
Nonne fiber die vorzfigliehen Erfolge bei der Behandlung der hysterischen 
Kriegsneurosen. 

Reichardt, der in seinen Gutachten schon seit Jahren diesen Stand- 
punkt vertreten hatte, lehnte in seinem Lehrbuch der UnfMls- und 
Invalidit/itsbegutachtung 1921 den Ausdruck ,,traumatische Neurose" 
mit folgender Begrfindung ab: Das Beiwort ,,trau~h~tische" sei fMsch, 
weil die abnorme seelisehe Reaktion nicht auf den Unfall erfolge, sondern 
auf das Entsch/~digungsverfahren; das Hauptwort  ,,Neurose" sei fMsch, 
weft es eine Krankheit  bedeute und weil die psyehop~thisehen Reaktionen 
keine eigentliche Krankheit  seien, aueh wenn sie Krankheitswert besitzen 
k6nnen. 

,,Die Revision der Neurosenfrage" war das Thema ffir die ~uf der 
Versammlung der Gesellschaft deutseher Nerven/irzte in Kassel 1925 
yon Redlich und Bumke erstatteten Referate. Redlich ging vom neuro- 
logischen Standpunkt aus, vertiefte sich in Einzelheiten und sehlug vor, 
s ta t t  des Worts ,,Neurose" den Ausdruck ,,Neuropathie" zu verwenden, 
deren Grenzen er sehr welt fagte, indem er solche mit organisehem 
Gepr/~ge mit einbezog. Bumke sehilderte in grogen Zfigen, wie sieh die 
Auffassung der Neurosen im Laufe der Jahrzehnte gestaltet hatte.  Die 
geschichtliche Entwieklung babe aus einem ursprfinglieh rein somato- 
logisch gedachten Begriff sehlieglieh einen in der Hauptsaehe psycho- 
logisehen gemacht. Er sprach yon Absehaffung der traumatischen 
Neurosen und Xnderung der sozialen Gesetzgebung. Hauptmanns Vor- 
trag ]autete ,,Krieg der Unfallhysterie", wobei er yon dieser die Unfall- 
hypochonder abgrenzte; nur letztere seien zu entsch/~digen. Es solle 
gesetzlich festgelegt werden, dab hysterisehe Unfallfolgen nicht zu 
entsch~digen seien. Panse berichtete fiber eigene Nachforsehungen bei 
Renten- und Kriegsneurotikern, die spgter zu erw/~hnen sind, sowie fiber 
seine Feststellung, dab es sog. Blitzneurosen erst seit der Unfallgesetz- 
gebung gibt; wenn keine Entsch/~digungspflieht besteht wie bei seinen 
21 eigenen F/illen, t r i t t  nach Blitzsehlag keine Neurose auf. 

Stier, der ant obiger Versammlung seine Erfahrungen bei Telephon- 
beamtinnen mit Unf~llen erw/~hnt hatte,  definierte an anderer Stelle 
in eingehenden Ausffihrungen die Unfallneurosen als aUffi~llige psychisehe 
und nerv6se Zust/inde bzw. Verhaltungsformen, die zeitlich auf einen 
Ulffall fo]gen und als urs/ichlich dutch ihn bedingt angesproehen werden. 

Ein Vergleich des Verhaltens Nich~versleherter und Versicherter ergebe bei 
ersteren ein richtiges Verhgltnis zwischen Sehwere der Sehgdigung und Schwere 
der Stbrung, sowic cincn regressiven Verh~uf bis zur Wiederhers~ellung; bei den 
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Versicherten tand er als h/~ufigste Zustandsbilder hysterische Hyper- und tIypo- 
kinesen, Zust~nde yon hypochondrisch-depressiver Verstiinmung oder einfacher 
Wehlcidigkeit, Zust~nde reizbarer Verstiinmung Init Neigung zu affek~iven Ex- 
plosionen oder schlicBlich sog. Pseudodeinenz. Es hundele sieh bei der sog. trau- 
matischen Neurose nicht um einc echte Krankheit, sondern um eine Pseudokrank- 
heir. ,,Ileilung" k6nne nicht nut dureh Abfindung, sondern erhcblieh billiger 
durch v611igc Ablehnung der Ansprtiehe erfolgen. 

Kahn erkl~rte,  psyehoreak t ive  Ersehe inungen  nach Unf~l len seien 
n ieht  als Folge  des Unfallereignisses aufzufassen und  zu bewer ten ,  sondern  
als psychopa th i seh-neuro t i sche  Anzeichen des Unfallerlebnisses. Ffir  die 
Prax is  folgerte  er, dab  psyehogene Ersche inungen  naeh  Unfi~llen grund-  
s~tzlich n ieht  entsef i~digungspfl ieht ig seien. 

Eine  grebe  Rol le  in der  wei teren ErSr t e rung  der  F ragen  spie l ten  
dann  die a m  7 . 1 2 . 2 5  in der  gemeinsamen Si tzung des Vereins ftir innere  
Medizin und  der  Ber l iner  Gesel lsehaft  ffir Psych ia t r i e  und  N e r v e n k r a n k -  
he i ten  yon  Bonhoe//er und  His e r s t a t t e t e n  Refera te  fiber die Beur te i lung,  
Begu taeh tung  und Rech t sp rechung  bei den sog. Unfal lneurosen.  

Bonhoe//er betontc, dab mi~ der im wesentliehsten erreichtcn wissenschaft- 
lichen Klarlegung der Fragen die praktische ]~ehandlung nicht Schri~t gehalten habe. 
Er schilderte zun~chst die echten Symptoine einer Hirnseh~digung und diejenigcn 
im Gefolge einer Schreckeinotion; weder t in tIirntrauma noch ein Schreck als sol- 
cher ffihrten zu Bildern, die dein ldinischen Bild der traumatischen Ncurose ent- 
spri~chen. Bei dieser handele es sich nicht uin einen Krankheitsvorfall ira eigent- 
lichen Sinn, sondern um eine psychologisch bedingte Reaktion, die bei bestiinmten 
Wtinschen und Bcgehrungen eintrete und bei deren Wegfall fortbleibe. Eia Massen- 
beispiel seien die Kriegshysterien gcwcsen. Voraussetzung zu solchen Reaktionen 
sei cine bestimm~c KonstifGution, Ineist eine angeborene Psychopathic; unter den 
besonderen Verh~l~nissen des Xrieges seien auch normal Konstituierte zu hysic- 
rischen Reaktionen gekominen. Ein urs/~chlichcr Zusaininenhang des neuro~ischen 
Zus~ands Init dein Unfall sei abzulehnen, da ein so]cher weder unmittelbar noch 
ausl6send Init dein Unfall als Inechanischem Insult bestehe, wenn man einen bio- 
]ogischen Zusaininenhang im Augc habe. Man k6nnc nur davon sprcchen, dab der 
Unfall Veranlassung war, in einem Individuuin bes~immter Konstitution einen 
Wunschkomplcx zu erweeken, dcr seinerseits sioh in der bckannten ~u 
~uBere. 

His erkl/~rte seine Zustiininung zu den Ausfiihrungen BonhoeMers. Die sog. 
Unfallneurosen seien nicht Folge des Unfalls, sondern yon Beglcituinst~nden, 
untcr denen die durch Gesetzgebung, Rechtspreohung,/~rztliehe Bcratung nnd Be- 
gu~achtung hcrvorgerufenen Begchrungsvorstellungcn weir in den Vordergrund 
treten. Er geh~ bcsonders auf die Erfahrungen in anderen L~,ndern bei den Haft- 
pflichtneurosen ein und bespricht ausffihrlich die Frage der Kapitalabfindung. l~ach 
seiner Feststellung besteht in England, D~neinark, Schweden, Spanien, Ungarn, 
Nordainerika, Kanada Kapitalabtindung bei allen Unfallverletzten nach endgfil$iger 
Abseh/~fzung des Schadens. 0sterreieh und Italien geben Rente, die aber in ein- 
Inalige Abfindung uingewandelt werdcn daft; die Schweiz gibt in dcr Regel Rente, 
Iiir l~eurosen und /~hnliche l~/illc terininierte Abfindung. 

I n  der  Diskuss ion zu diesen Vor t rggen wiesen Leppmann u. a. da r au f  
bin, dag  es unmSglich sei, nach e rns ten  Kopfve r l e t zungen  j edesma l  
organische yon  psychogenen Kopfschmerzen  zu t rennen.  
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Er empfahl glatte Ablehnung, wenn yon vornherein der Unfall keine ernste 
Sch/~digung bedingt habe, m6gliehst rasehe Abfindung bei Mischung anfangs orga- 
nischer Unfallfolgen mit psyehogenen ~dberlagerungen oder Substitutionen, Ver- 
meidung der schroffen Rentenentziehung bei veralteten F~llen, beim Vorliegen 
wirklich ernster StOrungen des seelisch-k6rperlichen Allgemeinbefindens. 

Schuster unterstfitzte seine Ausffihrungen und wandte sich gegen 
die Ansicht yon der absoluten A11einherrsehaft der sog. Begehrungs- 
vorstellungen. 

Ein bis dahin weniger unterstrichener Gesichtspunkt wurde yon 
SchrSder in einem 1/~ngeren Aufsatz ausgeffihrt, n~mlieh die Tatsache, 
dab es Menschen gibt, die immer arbeiten miissen und andere, die keinerlei 
Drang nach Beschgftigung haben. 

Es war zu erwarten, dab gegenfiber den yon Bonhoe//er und His 
in ihren Referaten ausgesproehenen Ansich~en noch weitere Gegen- 
/s folgen wiirden. So meinte Ascha//enburg, es sei wenig wahr- 
scheinlich, dab yon allen seelischen Momenten gerade nach Unfi~llen 
nur aussehlieBlich Wfinsehe und Begehrungen wirksam sein sollten und 
nicht noch andere psychische Erlebnisse. 

~Iicht alle Abgefundenen wfirden gesund, nicht alle Kriegsneurotiker seien 
geheilt worden, selbs~ wenn keine Entschi~digungsansprfiche mehr zu maehen sind. 
Ein weiteres Bedenken liege in der Unzuli~ngli6hkeit der meisten 1%enten. Aueh 
ohne jede Aussicht auf Ersatzpflicht kSnnten schwere nerviise Reak~ionen auf- 
treten. Er habe es im hOchs~en Grad peinlich empfunden, daft auf der Kassler 
Tagung in Bausch uad Bogell alle Unfallneurotiker als moralisch minderwertige 
Menschen und Schwindler hingestell~ worden seien. 

Auch Bonhoe]/er lehnt in seiner Entgegnung hierauf eine morali- 
sierende Betrachtung der Probleme ab und n immt im einzelnen zu den 
Einwfirfen Aseha//enburgs Stellung. Levy-Suhl gegenfiber h~lt er es 
ffir einen Abweg, den Rentenneurotiker unter Beziehung auf die An- 
sehauungen der Psyehoanalytiker in eine Linie mit  den Zwangsneuro- 
tikern zu stellen. Bonhoe]/er stellt feet, da$ fiber die urs/~chliehe Bedeutung 
des Wunschkomplexes 1Jbereinstimmung herrsehe. Die Bedenken betri~fen 
in der Hauptsache die MOglichkeit des I r r tums  in der Diagnose. 

Die grunds~tzliche Entscheidung des 1%eiehsversicherungsamts veto 
24 .9 .26  nahm Bezug auf Leits~tze, die Stier einem Vortrag vor dem 
Reichsversicherungsamt und dem l%eichsversorgungsgerieht zugrunde 
gelegt hatte,  aueh stiitzte sie sich auf ein Obergutaehten yon Bonhoe]fer 
und Jo/3mann veto 6.11, 25 ,,Uber das Wesen der sog. traumatischen, 
richtiger 1%nten- oder Unfallgesetzneurose". Das Gericht stellte feet, 
da$ in den Leits~tzen die Ansicht der maf~gebliehen fachwissenschaft- 
lichen Kreise wiedergegeben sei. Der erste Absatz der Entscheidung 
lautet  wie folgt: 

Hat die Erwerbsunf~higkeit eines Versicherten ihren Grund lediglieh in seiner 
Vorstellur~g, krank zu sein, oder in mehr oder minder bewuftten Wiinschen, so ist 
ein "eorangegangener Unf~ll auch dann nich~ eine wesen~liehe Ursache der Erwerbs- 
unfghigkeit, wenn der Versicherte sieh aus Anlaft des Unfalls in den Gedanken, 
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krank zu sein hinoingelobt hat, odor wonn die sein Vorstellungslebon boherrsohenden 
Wiinsche auf eine Unfallentsch~digung abzielen, odor die sch~idigendon Vorstollungen 
durch ungiinstige Einfliisse des Eni0sch~digungsverfahrens verst~rk~ worden sind. 

Auf die Begrfindung und Einzolheiton kann hier nieht eingegangen 
werden. Die Entschoidung wurde auch yon Knoll ausfiihrlich mitgeteilt, 
der dann an anderer Stelle die dutch die Wandlung der ~rztlichen An- 
sohauungen entstandenen mannigfachen Reehtsfragen in eingehender 
Darste]lung erSrterte. 

W~hrond Levy-Suhl gegen die nouen Ansichton scharI Stellung ge- 
nommen hatte  und yon einem Ausrottungskrampf gogen die Renten- 
neurosen sprieht, begriiBen oino Reihe yon Autoren die oben genannte 
grunds~tzliohe Entschoidung. 

Weiler hatto schon 1926 Vorsehl/~ge zur Ver~nderung der Versorgung 
gomacht, sparer erkl~rte er, in dor Kriogsboseh~digtenvorsorgung wfirdon 
die vom StaRt zur Vorfiigung gestellten Mittel in unverh~ltnism~13ig 
weitem Umfang yon Unbereehtigten mit Beschlag gelegt, w~hrend den 
wirklieh Geseh~digten keine entsprochendo Sehadloshaltung zutoil werdo. 

Seine ~bereinstimmung mit Reichardt und Bonhoeffer botont Kleist 
und weist besonders darauf hin, dal~ das Entsch~digungsanrecht nicht 
nur ein aktives Vorhalten, eino Rentenbegehrung veranlasso, sondern 
aueh andors wirken kSnne, indem es don Wunsch bewirke, vor den 
vorhandenon odor bofiirchtoten erwerbsminderndon Folgon dos Unfalls 
gesicher~ zu sein. Dieser Sieherheitsglaubo verursacho ein passives Ver- 
halten, schw~che dadurch SelbstorhMtungstrieb und Arbeitswillon. Aueh 
Kleist fordert oine Andorung des Wortlauts der betreffenden Paragraphen 
der Reichsvorsichorungsordnung. 

Seelert, dot es ffir bessor h/~lt, yon Neuroso dor Rentenbewerber zu 
spreehon, ist der Ansieht, dal3 bei den sog. Unfallneurosen die Voraus- 
se~zungen eines Schadens im Sinne des w 555 RVO. iiberhaupt nieht 
gegeben seien, weil wir in der Unfallneurose nieht Erseheinungen einor 
gesundheitliehen Beseh~digung, sondern die Auswirkung subjektivor 
psyehologiseher Einstellung h~tten. 

Dutch das Urtoil dos I~VA. ist naeh Ansieht yon Beyer die trau- 
matische Neurose fiir die Unfallvorsicherung orledigt. Er maeht dabei 
auf unerwfinsehte Konsequenzen des Wortlauts dot Entscheidung auf- 
morksam. 

Kaldewey geht so weir, eine Revision s~mtlicher Gutaehten zu ver- 
langon. 

Auf dor Tagung dot deutsehen Gosollsch~ft ffir Unfallheilkunde, Ver- 
sicherungs- und Versorgungsmodizin in Nfirnberg am 21.9 .27 bringt 
Reichardt in seinem Reforat eine eingehendo Begriindung seiner An- 
schauungen. 

Die sog. Unf~llaeurose sol eino psychologisoh verst~ndliche, wear aueh manch- 
m~l dora Anla, B nich~ entsprechcndo seelische Ro~ktion im Zus~mmeahang mi~ dora 
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En~sch/idigungssverfahren. Als hsupts~chlichste Formen nennt er die psychasthe- 
nische 1%aktion und Weiterversrbeitung, die hypoehondrisehe Wei~erverarbeitung, 
die hysterisehe Zweckreaktion und die Simulation, neuropathisehe reaktive Sym- 
ptomenkomplexe; seltener seien die querulatorisch-paranoisehen 1%r/nen. 

Auch Hoche ~uBerte sich zu den schwebenden Fragen.  

Eine ungeheure Zahl von Unfallbetroffenea m it nervSsen 1%lgen w/~re gesund 
und erwerbsf/~hig, wenn sie nieht versichert w/iren; der Umfang dieses Ubels rule 
dringend naeh Abhilfe. Der jetzt besehrittene Weg der unter /~rztlieher Hilfe vor~ 
genommenen Auslegung des Gesetzes sei unzul/~ssig, dringend notwendig sei eine 
~nderung des Gesetzes, die den seinerzeit nicht vorausgesehenen nervSsen Folgen 
des Versichertseins entgegenwirke. Es sei eine diagnostische UnmSg]iehkei~, mit 
roller Sieherkei~ dieje~igen F/~lle auszusondern, bei denen ausschliefilich die Idee 
krank zu sein und der Wunseh, eine Rente zu erlangen, bestimmend sei. Es gebe 
doch such hypochondrisehe StSrungen. Wenr~ man allen Unfallneurotikern un- 
schSrm Motive unterschiebe, so rue man such derjenigen Kategorie yon ihnen 
Unrecht, bei denen es sieh gar nich~ um Geld, sondern um die Idee des t~echts 
handele. 

Von weiteren krit ischen ~ufterungen ist der Satz yon  Eliasberg 
anzufiihren, da6 die 1%nten- oder Unfallneurose eine Krankhe i t  im 
medizinischen Sinne sei, die mit  Erfolg einer Hei lbehandlung unterzogen 
werden k5nne. 

Demgegen/iber wies Beyer auf die schlechten Er fahrungen  mit  der 
Behandlung yon  Rentenneurot ikern  in t t aus  Schoenow und Schkeuditz 
bin, zitiert die XuBerung yon  Quensel, der ja sicher auf diesem Gebiete 
sehr grol]e Erfahrungen hat,  daft einw~nd~reie reine Entsch~digungs- 
neurosen yon  der Behandlung auszuschlieBen seien. Beyer meint, es 
miisse richtig heiften, die ,,Unfallneurose ist keine Krankhei t ,  weil sie zwar 
heilbar ist, abet  durch/~rztliche Behandlung nicht  geheilt werden kann  '~ 

I n  eingehenden Ausffihrungen allgemeiner und spezieller Na tu r  
wendet  sich DSllner gegen die yon  Stier, Bonhoe]]er und His vertretene 
Auffassung; unter  anderem spricht er die Ansicht  aus, die neue t typo these  
werde zahlreiche Gutachter  dazu verffihren, an der Oberfl~che h~ngen 
zu bleiben, s t a t t  nach den Wurzeln zu forschen, ob n~mlich die vor- 
liegende Reakt ion durch normal  psychologische oder krankhaf te  Grfinde 
bedingt  werde. 

Auch Horn meint, es mfisse auf die ~tiologische Verschiedenheit der 
einzelnen F/~lle Rficksicht genommen wercIen. 

Jeder F~ll sei individuell aufs sorgf/~ltigs~e durchzuprfifen, well eine unter- 
schiedlose generelle Anwendung der Neurosenentseheidungen auf alle und jegliehe 
l~/ille ganz entschieden zu welt gehe. Naeh seiner Ansicht haben f/Jr eine be- 
s~immte Gruppe vorl Neurotikern die Leits/~tze yon Stier und Bonhoe/]er sicher ihre 
volle Berechtigung, aber noch lange nicht ffir alle l~/~lle. 

Noch ablehnender ist Riese, c[er Mitwirkung des behanclelnden Arztes 
bei der Begutach tung  verlangt.  

I n  scharfer Weise wendet  sich der S tad ta rz t  Hoch gegen die oben 
erw~hnte Entscheidung und die s Ansichten, auf die sie sich 
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griindet. Ffir manche F/ille hat er darin wohl nieht so Unrecht, da, B 
mit Ablehnung der Entseh/~digung eine Abw/~Izung tier Sorgepflicht fiir 
den vom Unfall Betroffenen auf andere Stellen geschehe. Dies beruht 
aber doch wohl auf der leider noch sehr uneinheitlichen Beurteilung. 
Wenn er welter eine gruncIs/itzlich versehiede~e Wertung in den ver- 
sehiedenen St/~nden annimmt, so ist demgegenfiber Schwarz beizu- 
pflichten, dab gerade in den hSheren St/~nden ganz besondere Anspriiehe 
gestellt und verfoehten werden. 

In  der Entgegnu~lg yon Kroi/3 auf die Ausftihrungen yon Hoch ist 
besonders wichtig seine iVfitteilung fiber Erfahrungen bei der Oppauer 
Katastrophe. Dureh zielbewuBtes Vorgehen, n/~mlich baldige faeh- 
/~rztliche Untersuehung, Arbeitsfiirsorge und besonderd Besehleunigung 
des Verfahrens gelang es, in kfirzester Zeit die Leute mit nerv6sen Be 
sehwerden wieder an die Arbeit zu bringen; Dauerrenten wurden Neuro- 
tikern grunds~tzlich nieht gew/ihrt. 

Im M/~rz 1929 land im Reichsarbeitsministerium eine Vortragsreihe 
vor den Nervenfaeh/~rzten tier Versorgungsdienststellen und den iirzt- 
lichen l%eferenten der Hauptversorgungs/~mter, sowie Juristen des l%eichs- 
versieherungsamts und Reichsversorgungsgeriehts start. Mir war es 
nicht m6glieh, an der ganzen Tagung teilzunehmen. Scholtze beriehtet, 
dab unter Hinweis auf die mehrfach genannte Entseheidung des I~VA. 
~olgende Fragen gestellt waren: 

Sind die nerv6sen Erseheinungen noeh en~sehadigungspflieh~ig, wenn sie 
1. lange Jahre naeh einer ~uBeren Einwirkung erstmalig gelt, endgemaeh~wurden, 
2. naeh einem li~ngeren Zeitraum des Versehwindens oder wei~gehenden Ab- 

klingens - -  in gleicher oder /~hnlicher oder vSllig anderer Art - -  erneut 
auf~re~en, 

3. naeh jahrelangem Stillstande sieh verschlimmern, 
4. - -  einmal en~seh~dig~ - -  noeh naeh vielen Jahren unveri~nder~ fortbes~ehen ? 
Von Psyehia~ern sprachen Hoche, Jo[3ma~n, Kron]eld, Leppmann, Stier und 

Willmanns, die juris~ischen )u wurden yon Knoll erSrtert; daran schlol~ sich 
eiae allgemeine Anssprache. Die ersten 3 Fragen wurden verneinf~, bei der 4. Frage 
erg~b sich, wie Scholtze sich ausdrfickt, ,,eine Vemeinung ohne Einschr&nkung nicht 
in roller Einmfi~igkeit." Die grztlich wissensehaftlichen Auffassungen fiber ~r165 
und Wert der sogenaanten Unf~llneurose seien im Grundumsatz nicht auseiaander- 
gegungen. Die ,,neue Lehrmeinung" sei ffir die fiberwiegende Mehrz~hl der Zu- 
st~ndsbilder bes~&~ig~ und als herrschend anerkann~ worden, wobei gegen restlose 
und schematisehe Anwendung in der Begu~achtung Einwendungen erhoben worden 
seien. Angesichts dernur bedingten Einigkeit in der Frage 4 werde man vielleicht 
erw&gen kSnnen, ob nicht kfinftig die Versorgungsgebfihrnisse weiter zu belassea 
seien, wenrt n~eh ~llen Fes~stellungen die nervSsen StSrungen ohne wesentliche 
Vergnderungen fortbestehen. 

Ergibt so eine (~bersicht der in der deutschen Literatur niedergelegten 
Ansichten, dab - -  abgesehen yon einigen prinzipiellen Gegnern, die sieh 
ja auf allen Er~hrungsgebieten linden - -  im grol~en und ganzen die 
neueren Anschauungen auf dem Gebiete der e~tschgdigungspflichtigen 
sog. Neurosen iibereinstimmen, so ist doch Beyer beizu~flichten, d~B die 
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Einigkeit in der medizinisehen Welt noch nicht so vollstgndig ist, wie es 
manchmal dargestellt wird; 'zum grSftten. Teil liege dies begriindet in 
der verschiedenen fachgrztlichen Vorbildung der Autoren und ihrer 
verschiedenen Berufsstellung. Es ist begreiflieh, dab vor allem in 
der tgglichen Praxis noch vielfach nach den frfiheren Anschauungen 
gehandelt wird. 

I m  folgenden sollen nun eigene Erfahrungen in einigen speziellen 
Punkten mitgeteilt werden, und zwar besonders fiber den weiteren Ver- 
lauf hysterischer Reaktionen bei Kriegsteilnehmern und fiber die Zahl 
derjenigen, die jetzt  wegen derartiger St6rungen Rente beziehen. 

Katamnesen .  

Trotz der nicht mehr fibersehbaren Menge yon Ver6ffentliehungen 
auf dem Gebiet der sog. Neurosen naeh Unfall und Kriegsdienst linden 
sieh systematisehe Naehforsehungen fiber das weitere Schicksal der 
Betroffenen nur sehr selten. Der Grund liegt wohl zungchst in den 
grol~en methodischen Schwierigkeiten, dann in dem hgufigen Weehsel 
der Gutachter in dem einzelnen Fall, die so nicht zu einem ngheren 
Interesse an ihm gelangen, an den oft gegensgtzlichen, vielfach nieht 
auf grztliehem Gebiet liegenden Entseheidungen der verschiedenen In- 
stanzen und schlie~lich wohl aueh an dem 5fter mehr oder weniger 
unerfreulichen Auftreten der wegen angeblieher nervSser Besehwerden 
nach t~ente strebenden Pers6nlichkeiten gegenfiber dem Gutachter.  
Zu ihrer Charakterisiernng werden ja in der Literatur  manchmal reiehlich 
seharfe Ausdrficke angewendet; der Gutaehter sollte sieh aber nieht 
dutch die oft begreifliehen Unlustgefiihle beeinflussen lassen, sondern 
nur naeh kfihler Uberlegung urteilen. 

Aus der Schultzeschen Klinik in Bonn teilte Wassermeyer 1902 das 
Ergebnis einer Rundfrage bei den Berufsgenossensehaften und BehSrden 
fiber den weiteren Verlauf yon in den Jahren 1889--1894 in der Klinik 
beobachteten und begutaehteten Fgllen mit, bei cIenen eine post- 
traumatische Nervenkrankheit  angenommen war. 

Bei 16 der F~lle, fiber die spgtere Nachrichfen zu erhalten waren, handelte es 
sich, wie eine I)urchsieht der mitgeteilten Aktenausziige ergibt, um funktionelle 
St6rungen in unserem jetzigen Sinn. Als geheilt erwiesen sieh yon diesen 2, als 
gebessert 5, als unvergndert 6 und als versehlimmert 3. 

Wesentlieh ungfinstiger waren die Ergebnisse yon Friedel, die dieser 
1909 bei 131 Fgllen yon nervSsen Unfallfolgen aus der psychiatrisehen 
Klinik Jena  feststellte. 

Die Verfolgung erstreekte sieh fiber 5--20 Jahre zurfiek. Nur in 4 Fgllen ergab 
sieh v611ige Heilung, bei 10 war g~nzliehe Erwerbsunfghigkei~ festzustellen. Es 
warea jedoch nicht rmr reine Neurosen, sondern aueh solche mit sehweren Kopf- 
verletztungen, Sch~delbrfiehen, so dab sieh die sehleehten t~esultate dadureh 
wenigstens teilweise erktgren. 
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In  demselben Jahr  berichtet Schaller aus der psyehiatrischen Klinik 
Tfibingen fiber dort begutachtete l~entenempf~nger. Unter 43 Neurosen 
~var nur in 4 die Rente eingestellt worden. Er betont, dab also Renten- 
gew~hrung im Gegensatz zu Kapitalabfindung ungfinstig sei. 

Die guten Erfolge bei Kapitalab/indung ergaben sich zun~chst aus 
VerSffentliehungen, denen niehtdeutsches Material zugrunde gelegt 
war. Naegeli zeigte, dab yon 138 Schweizer F~llen mit  Kapitalabfindung 
bei, t raumatischen Neurosen N~chpriifung in 115 derselben (-~ 830/0) 
volle Erwerbsf~higkeit ergab; es wurden jedoch vielfach noeh Be- 
schwerden ge~uBert. Bei den fibrigen lagen schwerere organische Sch~- 
digungen vor. Eine durch die Neurose bedingte bleibende ErwerbseinbuBe 
konnte in keinem Fall festgestellt werden. Ebenso gute l~esultate ergaben 
sich bei einer Zusammenstellung, die BillstrSm in Schweden an 103 F~llen 
yon traumatischen Neurosen machte. 91,7~ waren naeh Kapital-  
abfindung arbeitsf~hig. Von 29 F~llen mit  laufenden Entsch~digungen 
waren dagegen 58,6~ ungebessert, 27,5~ gebessert und nur 13,8~ 
gesund. Aueh aus D~nemark hSren wir fiber gute Erfolge der Kapital-  
abfindung; dieselbe wurde dort zweizeitig durchgeffihrt. Unter  63 F~llen 
yon Wimmer, bei denen es sich um eine traumatische Neurose handelte, 
wurden naeh seiner VerSffentlichung 1910 93,6~ wieder rol l  arbeits- 
f~hig, waren also im sozialen Sinn als dauernd geheilt anzusehen. Bei 
den komplizierten Formen waren die Erfolge schlechter. 

Ebenfalls aus der Schultzeschen Klinik stellte dann 1912 Stursberg 
die Ergebnisse seiner Naehforsehungen bei solchen Gutachtenf~llen aus 
den Jahren I895--1903 zusammen, die mit  funktionellen StSrungen 
behaftet  waren oder solche und ~hnliche Leiden vorzut~uschen ver- 
suchten; F~lle mit  organischen Ver~nderungen wurden ausgeschlossen. 

Mit Hilfe der Akten odor durch Naehforschungen auf anderem Weg konnten nacb 
seiner Mitteilung hinreichende Nachrichten fiber den Verlauf yon 172 F~llen 
erhalten werden. 44 werdea als geheilt oder gebessert und 17 als verschlimmert 
bezeichnet; die fibrigen als unver~ndert, darunter alle 7 F&lle yon Hypoehondrie. 
Bei den einzelnen yon ibm untersehiedenen Gruppen sind die Prozents~tze der ,,Hei- 
lung und Besserung" in allen etw~ 1/a vom Itlmdert. Er unterscheidet Neur~sthenie 
(54 F~lle), ttysterie (27), kombinierte Formen (29) und andere Neurosen (13). Aus 
seiuen Ergebnissen schlieB~ Stursberg, d~8 nicht yon einer iiberwiegend sehlechten 
Vorhersage der Neurosen n~ch Unfall die Rede sein kSnne. Da er of~enbar im wesent- 
lichen seine Ergebnisse auf Grund der Akten feststellte, ist die Sicherhei~ seiner 
K~tamnesen nur sehr bedingt. 

Ohne systematische ~Tach~orschungen teilen Bing und Stierlin in 
demselben J~hr ihre Erfahrungen an Teilnehmern des Eisenbahnunglilcks 
yon Mfillheim in Baden mit. Sie fanden zun~chst sehr h~ufig nervSse 
Folgeerscheinungen, betonen dann aber die gute Einwirkung der Kapital-  
abfindung. 

Ein sehr eingehend und systematisch studiertes Material yon Eisen- 
bahnunfi~llen wurde im Jahre 1913 auf Anregung yon .Rump/ dutch 
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Horn einer ausffihrliehen VerOffentlichung zugrunde gelegt. Auf diese 
wichtige Arbeit  mu$ etwas n~her eingegangen werden. 

Es handelte sieh um 136 Abgefundene und 31 l~entenempf~nger, in 6 F~llen 
war alas Entsch~digungsverfahren nicht zur Durchffihrung gelangt. An alle Xrzte, 
die ehemals als ~erater oder Gutaehter t~tig gewesen waren, wurden Fragebogen 
versandt, ferner wurden durch die Eisenbahndirektionen Erkundigungen einge- 
zogen, wobei besonders die Arbeits- und Erwerbsverh~ltnisse der ehemaligen 
Patienten Gegenstand der ~achfrage bildeten. Es ergab sich bei der Gesamtheig 
der F~lle eine Heilung ira sozialen Sinn (Wiedererlangung der vollen Arbeits- und 
Erwerbsf~higkeit) in 58~ Besserung ir~ 13,3~ nnver~nderter Zustand in 28~ 
Versehlimmerung in 2,7~ . Anders ist das Bild, wenn nut die F~lle mit Kapital- 
abiindung berficksichtigt werden. Dann ergab sich unter 136 Fallen eine Heilung 
im sozialen Sinn in 70~ Besserung in 16~ unver~nderCer Zus~and in 11,8~ 
Versehlimmerung in 2,2~ Tendenz zur Heilung also insgesamt in 86~ . Zu bemerken 
ist, da$ nur ein reeht kleiner Tell mehr als 6 Jahre zuriicklag. Mi~ dem Waehsen des 
Zeitraums zwischen Unfall ur~d Kapitalabfindung nahm die Zahl der Geheilten 
st~ndig ab. Vorher Gesunde erwiesen sieh als einigermaften gefeit gegen nervSse 
Unfallfolgen, die HeilungsaussichSen bei Kapitalabfindung waren in der t~egel 
aul~erorden$1ieh gfinstig. 

Unter den 31 l~entenempf~ngern konll~e ira Gegensatz dazu nut bei 2 im Laufe 
des l~entenverfahrens eine Besserung konsta~iert werden, w~hrend 27 unver~ndert 
blieben und bei 2 sogar eine Verschlimmerung eintrat. Disposition und Art des 
Unfalls waren bei beiden Gruppen gleieh gewesen, bei der zweiten Gruppe war 
ein EinfluB der sozialen Verh~ltnisse auf den Verlauf festzustellen. Wiehtig ist noch, 
dab tier bis zur Rentenfestsetzung im allgemeinen befriedigende Vertauf vorl da an 
in sein Gegenteil umsehlug; mi$ dem Ren~enverfahren habe also, wie Hor~ betont, 
ein Faktor eiagegriifen, der derl weiteren Heilungsverlauf direk~ hemmte und den 
bis dahin erzielten tteilerfolg teilweise sogar wieder rfickg~ngig maehte. 

])as Verfahren tier Wahl  sei unbedingt  die baldige einmalige Kapi tal-  
abfindung, t~entengew/~hrung sollte nu t  eine seltene, auf zweifelhafte 
F~lle beschr~nkte Ausnahme bilden. L~nger dauernde Rentengew/~hrung 
trage nur  dazu bei, die nervSsen Besehwerden zu fixieren. Xrztliche 
MaSnahmen, Kuraufentha l te  br~ehten nur  in besonders geeigneten F~llen 
bleibenden Erfolg. 

Tdber dasselbe Thema erfahren wit 1914 yon  dem italienischen Eisen- 
bahnchefarzt  Ciamlgolini, da$ yon  160 F/~llen sog. t raumat ischer  Neurose 
naeh Abfindung alle aul~er 4 vSllig erwerbsf/~hig wurden. 

2Yonne berichtete 1917 ganz kurz fiber das Ergebnis yon  R!aehfragen 
bei behandelten Kriegshysterikern.  

Stier konnte  50 Pos tbeamt innen  nachuntersuehen , die wegen eines 
al ten ,,Telephonunfalls" zum Teil fiber 20 Jahre  Pension bezogen. Eine 
dureh Unfallfolgen bedingte Erwerbsbeschr/~nkung wurde bei keiner 
mehr festgestellt. 

Eine der wenigen Arbeiten, die sieh mit  dem sp/~teren Sehicksal 
der sog. Kriegsneurotiker befal~t, 'ist die yon  Stra[3mann 1926 verSffent- 
lichte Zusammenstellung. Es handelte sich um die yon  Puppe in den 
Jahren  1919~1925 ffir Versorgungsgeriehte begutaehteten 133 F/~lle, 
die auf Grund der Akten  verfolgt wurden. Fas t  alle arbeiteten, wenn 
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sie auch vielfach Beschwerden ha t ten .  N~heren Einzelhe i ten  wurde  
n icht  nachgegangen.  

Wesen t l i ch  wel ter  greif t  die ebenfal ls  1926 erschienene Arbe i t  yon  
Panse. Dieser s te l l te  sich das  Thema,  solche Neuro t ike r  k a t a m n e s t i s e h  
zu verfolgen, die im En t sch~d igungskampf  sehr  ba ld  abgewiesen waren,  
und solche, denen nach langem Ren tenbezug  die t~ente entzogen 
worden war. 

Er sah die Akten dutch und holte vermittels der Polizeireviere ausfiihrliehe 
t~erichte ein. Von 50 Haftpflichtf~llen irdt KapitMabfindung nahmen 42 (84~ 
innerhalb eines Jahres eine gewinnbringende Besch~ftigung ohne Erwerbsbesehr~n- 
kung wieder auf, 6 sind beschr~nkt und 2 fiberhaupt nieht erwerbst~tig. Bei 55 F~llen 
yon Rentenentziehung bzw. Ablehnung der Sehadenersatzanspr~ehe im Renten- 
und Prozefiverfahren waren die Wer~e fast genau die gleiehen. In den F~llen be- 
sehr~nkter Erwerbst~tigkeit und ohne BesehMtigungsaulnahme lieB sieh nach der 
Ansicht yon Panse stets zeigen, dab  diesem Versugen nieht im Zusammenhang mit 
dem UnfMlereignis stehende Umst~nde zugrunde lagen. Kapitalabfindung und 
endgfiRige Abweisung seien im Erfolg v6llig gleich gewesen. 

Ferner veffolgte er das SchicksM yon 100 hTeurotikern, die auf den K_riegsdienst 
hysterisch reagiert und Ausprfiche erhoben batten, und yon 40 weiteren Neurotikern, 
die erst nach Kriegsende um Rente eingekommen waren. Polizeiliche Ermittlungen 
erfibrigten sieh bier meis~, ir~dem die Akten der Kriegsbesch~digtenffirsorges~ellen 
eingesehen werden konnten. Dubei ber[icksiehtig~e er nnr solche F~lle, die yon 
vornherein oder im Verlauf des Verfahrens, auch im Wiederaufnahmeverfahren, 
rechtsgiiltig abgelehnt waren, und solche - -  dieses war die Mehrzahl - - ,  deren Er- 
werbsminderung nach verschieden langem Rentenbezug schlieBlich auf unter 25~ 
festgesetzt w~r, ohne dab seit einem Jahr erneu~e Anspr~che ges~ellt wurden. Von 
den ers~genannten 100 F~llen warden 88~ Ms regelm~Big t~ ig  bezeiehnet, 12~ 
als SoziM abgeglitten oder krank. Bei den 40 wei~eren F~llen, deren Ansprfiche 
teilweise im vornherein abgelehn~ waren ergaben die Ka~amnesen volle Erwerbs- 
thtigkeit in allen, aufler bei einem hal~losen homosexuellen Psyehopathen. 

Panse schlieBt aus seinem Mater ia l ,  dab  die grunds~tz l iche  Ablehnung  
jeder  En t seh~digung  rein neurot iseher  Zus t~nde  nach Unf~llen im M1- 
gemeinen ohne jeden  Sehaden durchgeff ihr t  werden kSnne.  E r  glaubt ,  
dab  d a m i t  die , , t r aumat i sche  Neurose"  Ms Gesam~erscheinung zu be- 
sei t igen sei. 

Seine SchluBfolgerungen erseheinen jedoeh n icht  ganz fiberzeugend, 
da  teilweise Vergle ichsunter lagen fehlen. Seine F~lle  yon Kriegs-  
neuro t ike rn  s ind einsei t ig naeh der  HShe der  zu le tz t  fes tgese tz ten  Er-  
werbsminde rung  ~usgew~hlt,  so dab  m a n  sofort  den E i n w a n d  machen  
kann,  dies seien eben die an und  ffir sieh le iehteren F~lle  gewesen. Er  
b e m e r k t  selbst ,  dab  es viel le icht  eine ebenso groBe Zahl  yon  Neuro t ike rn  
gebe, bei  denen die R e n t e  n ieh t  e ingeste l l t  sei, und  zwar, wie er ohne 
Begrf indung ann immt ,  besonders  auBerhalb Berlins.  Ohne den Ver- 
gleieh mi t  diesen F~l len ble iben seine Fes t s t e l lungen  l f iekenhaft ;  er  
n i m m t  gewissermaflen das  als Grundlage,  was er beweisen will. 

Die le tz te  Arbe i t  aus Deu t sch land  fiber das Thema s t a m m t  aus 
dem J a h r e  1929. Schwarz verfolgte  83 in den J a h r e n  1919--1925 in der  
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Berliner Nervenklinik begutachtete Rentenneurotiker dadurch welter, 
dad er die Akten der betreffenden Berufsgenossenschaften einsah; 
sonstige Naehforsehungen wurden nicht angestellt. Es ist interessant, 
an den mitgeteflten Aktenauszfigen zu ersehen, wie der Verlauf ver- 
schiedener F/~lle sich im Geriehtsverfahren gesbattete. We es night zu 
der in der Klinik vorgeschlagenen Rentenablehnung oder l~enten- 
entziehung kam, gesehah es auf Grund spgterer Beurteilung dutch 
andere Gutachter, denen sich die Versieherungs/~mter anschlossen oder 
aus juristisch-formalen Grfinden. Schwarz erw/~hnt Erfahrungen yon 
Mailing, die dieser in Kopenhagen bei der Verfolgung yon Unfallkranken 
mit traumatiseher Neurose vermittels den Arbeitgebern fibersandter 
Fragebogen machte. 

Von 7 pensionsberechtigten BeamSen n~hm keia einziger seine Beseh~ftigung 
wieder auf, vielmehr lieSen sich alle naeh dem Unfall mit Pension verabschieden; 
yon 37 Nichtpensionsberechtigten waren 27 inherhalb 6 Honaten nach ihrer Ab- 
findung bei ihrer Arbeit, wei~ere 7 wendeten sich in dieser Zeit einer anderen Arbeib 
zu, so daf~ also 87~ im ersten halben Jahr wieder arbeRsf/~hig wurden. Naeh einer 
frfiheren Hit~eflung Mallings an His werden die traumatischen Neurosen so schnell 
wie mSglich abgefunden, das Kapital be~r~g~ jetzt beinahe niemals mehr als 5~ . 
Kopftraumen werden nieht auf diese Weiss behandelt. Es kam fasb nie zu ProSesten 
oder Klagen. 

Aus der Schweiz ist noeh eine Arbeit yon Bircher zu erw/~hnen, die 
mir leider nieht im Original zug/~nglich war. Es handelt sich um die 
Besprechung einer Dissertation yon Prometta. 

Dieser h~tte die Ergebnisse der Naehiorschungen fiber 73 nach dem Sehweizer 
Unfallversicheru.ngsgesetz abgefundene F/~lle yon traumatischer Neurose mitgeteilt. 
52 der Nenrogfl~er warden arbeitsfghig, darunter 18 mit Berufswechsel, 10 arbeiteten 
unregelm~l~ig, 3 fiberhaupt nieht mehr, tiber 7 war niehts zu erfahren. Bircher 
stellt lest, es seien also nur 24 geheilt worden. 

Er folgert daraus, daS die Verhgltnisse bei der traumagisehen Neurose 
doeh nich~ so einfach liegen und daS sine schematisch-systematische 
Ablehnung der Entschgdigung nicht richtig Ski. 

Eigene F~lle mit Katamnesen. 

Art der F~tlle. 

Schon in den letzten Kriegsjahren faSte ich die Absicht, die groi~e 
Anzahl yon hys~erischen St6rungen, die ich im Laufe des Krieges selbst 
untersuchen oder wenigstens iibersehen konnte, in sp/~teren Jahren 
welter zu verfolgen. Zu diesem Zweck lies ich mir Kopien yon allen 
milit/~r/~rztlichen Zeugnissen und Krankenblattabschriften besonders 
interessant erscheinender F/~lle anfertigen, und ffihrte, letzteres leider 
erst seit 1918, eine Liste fiber die in unserem Lazarett, dem Labenwolf- 
schulhaus in  Nfirnberg behandelten Hysteriker. Aus einer frtiheren 
Mitteilung yon mir ist zu ersehen, dab in der Zeit veto September 1914 
bis Juli 1918 bei uns im ganzen 1851 F~lle yon ttysterie aus dem Lazarett 
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ent lassen wurden  gegen~ber 1098 Fa l l en  yon  Neuras thml ie ,  womi t  
Mle Fgl le  yon  angeborener  und erworbener  Nervos i tg t  z u s a m m e n g e f a g t  
warden .  I n  den le tz ten  Kr i egs j ah ren  n a h m  die Z~hl der  H y s t e r i k e r  
unseres Laza re t t s  immer  mehr  zu, die Neuras then ike r  ve r sehwanden  
sehlieBlieh fas t  ganz, welt wir  als Neu ro t i ke r l aza r e t t  fiir die sog. ak t ive  
Behand lung  b e s t i m m t  wurden.  I m  J a h r e  1918, besonders  in der  zwei ten  
Hgl f te  des Jahres ,  bekamen  wir - -  auger  einer k le inen Hi rnver le tz ten-  
s t a t ion  - -  so gu t  wie nu t  I tys t e r ike r .  Vom Sep tember  1914 bis E n d e  
1918 wurden  1179 Hys t e r ike r  k r i egsunbrauehbar  en t lassen ;  yon  den  
als a rbe i t sverwendungsfghig  Ent lassenen  wurde ve rmut l i eh  ein be t rgeh t -  
l ieher Tell sparer  yon der  Truppe  Ms k r i egsnnbrauehba r  erklgr t .  

Dem weiteren Sehieksal der unter dem Sammelnamen Neurasthenie aufgeffihrten 
Kranken konnte nickt naehgegangen werden, da diese niemals als dienstunbraueh- 
bar entlassen wurden, sondern im ungfinstigsten Fall als arbeitsverwendungsfghig, 
so dab also keine Zeugnisse fiber sie ausgestellt wurden; Naehforsehungen naeh 
Akten, die bei etwaigen spggeren l~entenantrggen entsta.nden sein konnten, wgren 
zu sehwierig und wenig erfolgverspreehend gewesen. 

Die Behandlung bestand zungehst in alien mSgliehen suggestiven MaBnahmen, 
dann wurde eine Zeitlang in geeigneten Fgtlen das Kau]mannsehe Ver~ahren an- 
gewendet, in letzter Zeil~ wurde jedoeh naeh den glgnzenden Erfolgen Nonnes fast 
nut noeh mit IIypnose behandelt. 

Daneben wurde yon mir sehon bald besonderer Wert auf Arbeitstherapie 
gelegt, jedoeh nieht in Form der i n d e r  ersten Kriegszeit an manehen Orten ein- 
geffihrten Besehgftignng mit Spietereien und femininen Arbeiten. Dutch die Niirn- 
berger Kriegsffirsorge warden in unserem Lazaretg auf meinem An~rag bin sehr 
gut ausgestattete Werkstgtten ffir Metallbearbeitung, ffir Schuster, {fir Holz- 
bearbei~ung, tfir Kuns~gewerbe and besonders fiir Fleehten yon GesehogkSrben 
eingeriehtet, augerdem Unterriehtskurse Ifir Kaufleute, Banhandwerker usw. 
ver~nstaltet. Dies giles wurde einheitliek organisiert and mit Berufsberatung 
verbunden, an der ich meist teilnahm, wodureh ich in die berufliehen and sozialen 
Verhgltnisse der Kranken sehr nfitzliehe Einblieke gewann. Die Arbeiten wurden 
zum groBen Teil entlohnt. Es blieb sehlieBlieh mlr sehr selten ein Patient des Laza- 
retts ohne Beschgftigung. Besonders wiehtig war diese zur Naehbehandlung naeh 
Beseitigung der guBeren 8ymptome dureh IIypnose and zur Uberfiihrung in den 
bfirgerliehen Beruf. 

Methodik. 
Es war  nat i i r l ich  unm6glieh,  alle jemals  in unserem L a z a r e t t  be- 

bande l t en  Fgl le  zu verfolgen. Auf persSnliche Un te r suchungen  wurde 
auch sonst,  wie wir bei den bisherigen K a t a m n e s e n  sahen,  so gut  wie 
immer  verzichte t .  E in  wieht iger  Grund  is t  der,  dab  m a n  n ieh t  a l te  
]gentenw/insehe wieder auf leben lassen will. Abe t  aueh davon  abgesehen,  
wi i rden derar t ige  Unte r suehungen  sehr viel  Zei t  und  Geld (Lohnausfal l ,  
l~eisen usw.) kos ten  und  aueh keine e in igermagen sieheren Ergebnisse  
liefern, da  das  Zus tandsb i ld  eines Hys te r ike r s  bei  einer Un te r suchung  ftir 
seinen Daue rzus t and  abso lu t  n ich t  beweisend ist. Ieh  beschrgnk te  reich 
deshMb auf F ragebogen  und  Akteneins ieht .  Dabe i  muBten  die Fgl le  naeh 
dem Ges ieh t spunk t  der  Er re ichbarke i t  ausgesueht  werden.  
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Ob mit  oder ohne Rente spielte keine I%olle, Grundlage war die Entlassung als 
dienstunbrauehbar. Ob etwa neben den hysterisehen noeh andere St6rungen da 
waren, wurde nieht beriieksichtigt, urn jede Einseitigkeit in bezug auf die Sym- 
ptome zu vermeiden. Die Heimatadressen waren in den ersten Jahren leider nur 
teilweise notiert  worden, so dug die Nachfragen hier, wo dies aussichtsreich ersehien, 
an den Geburtsort geriehtet wurdem Erst  seit 1918 wurden die Adressen regehnggig 
vermerkt. Am leiehtesten erreichbar waren natiirlich in kleinen Often wohnende 
Leute. Von einigen gr6geren Stgdten (Ntirnberg, Ffirth, Regensburg) wurde nur ein 
kleinerer Teil der Patienten genommen, nm die Fiirsorgestellen nieht zu sehr zu 
belasten und die mit der Auskunft verbundene Arbeit m6glichst zu verteilen. 

Aus  dieser  A u s w a h l  ergibb sieh na t t i r l i eh  eine b e s t i m m t e  Z u s a m m e n -  

se t zung ,  i n d e m  die l a n d w i r t s c h a f t l i e h e  Bev61kerung  e inen  g r o g e n  A n t e i l  

l iefer te ,  w o r a u f  spa re r  noeh  n~her  e i n g e g a n g e n  wird .  

DaB die meisten Patienten aus dem Bereieh des damaligen Nfirnberger Armee- 
korps stammten, ist begreiflieh; dieses rekrutierte sieh im wesentliehea aus den 
bayerisehen Kreisen Mittelfranken, Oberfranken, Oberpfalz und einem Teil yon 
Niederbayern. Aueh aus dem iibrigen Bayern stammten Patienten, mehr noeh aus 
dem iibrigen Deutschland. 

Es warden 550 Fragebogen versandt, yon denen 501 wieder zuriiekkamen. 
Bei den tibrigen ist anzunehmen, dab die betreffenden Gemeinden aus irgend- 
welchen Grtinden nieht antworteten, oder dab die Sehreibweise des Wohnorts 
in den Verzeiehnissen unriehtig gewesen war. Von diesen 501 Antworten waren 81 
nieht zu verwenden: teilweise war der ~rtihere Patient, ohne dab N~heres' iiber 
seinen Zustand angegeben wurde, gestorben, einige sind ausgewandert, eine grSgere 
Anzahl war tiberhaupt nieht zu ermitteln, 5fter war die erteilte Auskunft nieht 
ausfiihrlich genug, um verwertet werden zu kSnnen. Ferner waren mehrfach bei dem 
zust~ndigen Versorgungsamt keine Akten vorhanden oder nicht entbehrlieh. 

Es  b l e iben  420 Fi~lle, die d e m  w e i t e r e n  z u g r u n d e  ge leg t  w u r d e n .  

Akten wurden bei den Versorgungs~mtern in der Regel nur dann angefordert, 
wenn naeh meinen Unterlagen Entlassung mit Rente eriolgt war, und ierner, wenn 
nach den Auskiinften inzwisehen Rente gewghrt worden war oder; noc'h wurde. 
War es niemals zu t~entenbezug gekommen, so konnten ja etwaige Akten gegen- 
iiber den in meinem Besitz befindliehen Absehriften yon Krankenbl~ttern und 
Gutachten niehts Neues bringen, ferner war zu erwarten, dab dann meist iiber- 
haupt keine Aktea angelegt waren, besonders nattirlich ffir den Fall, dab keine 
Versorgungsansprtiehe erhoben wurden. Im ganzen wurden 248 Akten dureh- 
gesehen. In  einem Teil derselben waren auch Feststellungen yon Gemeindebeh6rden, 
Ftirsorgestellen, Arbeitgebern aus neuester Zeit enthMten, die natiirlich auch zur 
Beurteilung herangezogen wurden. 

Die Aussendung der ]~ragebogen erfolgte in der Mehrzahl im November 1928, 
die Anforderung der Akten im Dezember 1928 und im April  1929. 

Der Fragebogen h~tte lolgenden Text:  

Versorgungsamt Dtisseldorf Dtisseldorf, den . . . . . . . .  
U . R .  

Dem Biirgermeisteramt 

Der am . . . . . .  geb . . . . . . . . .  wurde vom . . . . . .  bis . . . . . .  im Reservelazarett 
ftir Nervenkranke Labenwolfssehule in Ntirnberg behandelt und naeh dort ent- 
lassen. Zu wissensehaftlichen Zweeken wird um m6gliehst ausffihrliche Beantwor- 
tung naehstehender Fragen gebeten, deren Zweek es ist, das weitere Schicksal 
bestimmter Kriegsteilnehmer zu verfolgen. 

39* 
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Es wird gebeten, kenntlich zu machen, was auf amtlichen Feststellungen und was 
auf eigenen Angaben beruht. 

Sollte . . . . . . . .  verzogen sein, so bitten wit  um Weitergabe an die zust~ndige 
Stelle. 

Im Auftrage: 

Frage: Antwort:  
1. Hat  . . . . . .  seit der Milit~rentlassung 

an nerv6sen St6rungen gelitten, aa 
welchen ? 
Name der Kasse oder des Arztes ? 
Seit wann nicht mehr ? 

2. Sonstige Erkrankungen ? 
3. Bezieht oder bezog . . . .  Kriegsrente, 

Unfallrente ? InvMidenrente ? Ver- 
sorgungsrente ? Prozentsatz ? 

4. Was arbeitet . . . . . . . . . .  jetzt, 
hat  er 5fter seine Stellung gewechselt, 
war er li~ngere Zeit erwerbslos ? 
Ist  sonst etwas fiber . . . .  anzugeben ? 

Bei einer l%eihe yon BewegungsstSrungen wurde ngch diesen noch besonders 
gefragt. 

Die Be~ntwortung der Fragebogen erfolgte im allgemeinen fiberraschend aus- 
fiihrlich, l~fehrfaeh waren grztliche Berichte beigelegt, 5fter Ausziige der Krank- 
meldungen bei den Kranl~enkassen. In  den grSBeren Orten waren die Organe der 
Kriegsbeschgdigtenfiirsorge, manchmal die Polizei mit der Einholung der Ausl~nfte  
beauftragt worden; meistens gab der Gemeindevorstund selbst die Antwort. Fast  
durchweg wurde der frfihere Patient ngher befragt; die Aufforderung, die amts- 
bekannten Tatsaehen besonders zu bezeichnen, wurde so gut wie immer befolgt, was 
natfirlich zur Beurteilung sehr wichtig ist. 

Bei der Bewertung der Auskfinfte bemiihte ich reich, mSglichst objektiv zu 
bleiben. Es ist j~ nieht immer eine leichte Kunst,  aus den Angaben der Patienten 
and aus amtlichen Auskfinften sich ein einigermal~en richtiges Bild zu machen, 
wie ich such schon vor dem Kriege bei mehreren Arbeiten mit kgtamnestischen 
Feststellungen erfuhr. Ohne eine ausgedehnte ~bung kommt man leicht zu Fehl- 
resultaten. Die Zahl der F~lle war jedoch bier so betrgehtlich, dab alle irgendwie 
nieht ganz genfigenden Auskiinfte ausgesehieden werden konnten. Vielfaeh sieht 
man j a a u s  der Art  der Antworten, in welchem Geist sie abgefa~t sind, wieweit 
persSnliche Sympathien und Antipathien mitsprechen, and richter sich bei der 
Bewertung danach. Na~/irlich blieben unter den Antworten auch AffektS, uBerungen 
nieht aus, wie ,,gro~er Simulant", ,,es ist unglaublich, dal~ X. Rente bezieht" oder 
eines der bedauernswertesten Kriegsopfer"; dies war uber selten. 0hne die Akten 
und den frtiheren Befund wgren die Auskfinfte besonders wegen ihren laienhaften 
Ausdrficken h~ufig nicht verwertbar gewesen. Mehrfach wurde noch bei dem 
behandelnden Arzt angefragt, nm ein klareres Bild des jetzigen Zustands zu be- 
kommen. Generelle Erkundigungen bei den behandeInden fi_rzten, wie sie Horn 
seinerzeit durchffihrte, kamen sehon deshalb nicht in Frage, da die Mehrzahl der 
friiheren P~tient~n nicht meJar in grztlicher Behandlung gewesen war; auch bringen 
j a die Jkul]erungen der b ehandelnden Arzte bei den sogen~nnten Neurotikern h~ufig 
nur die subjektiven Klagen ihrer Patienten. 

Trotz alledem ist natfirlieh die Methode der Fragebogen und der Aktendureh- 
Meht durchaus keine vollkommene. Eine solehe gibt es aber bei den sog. Neurosen 
tiberhaupt nieht. In  organisehen l~allen ist im Gegensatz dazu pers6nliche Naeh- 
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untersuehung das Gegebene. Hier abet wfirde - -  wie oben sehon gesagt - -  eine an 
und tiir sieh nicht notwendige Naehuntersuchung sehr leieht ein falsches Bild geben. 
Es k~me als Idealmethode nur Naehuntersuchung in der Wohnung ohne vorherige 
Anktindigung in Betracht, da dutch die Bestellung zur Untersuchung und diese 
selbst, Jn amtliehen R~umen, bei einem Rentenhysteriker viele Gedankeng~nge 
geweckt werden, die absiehtlich oder unabsich~lich einen psyehisehen Ausnahme- 
zustand hervorrufen, der die Beurteilung oft ersehwert und hgufig noeh Erhebungen 
notwendig macht. Die gro{~e Gefahr der Weckung alter oder neuer Rentenwfinsche 
und nervSser Klagen verbietet aber pers6nliehe Nachuntersuchung ohne Notwendig- 
keit sowieso. Es w~re ja auch sehr wohl denkbar, dal~ die frfiheren Patienten eine 
!Xaehuntersuchung ablehnen wfirden, wenn sie selbst keinen Antrag gestellt hatten. 

Wahrend bei organischen tPallen hSchstens die tatsaehlichen Arbeits- 
leistungen durch Erhebungen festzustellen sind, kSnnen bei den sog. 
Neurosen die Ergebnisse wesentlich weiter gehen, allerdings nut dann, 
wenn frfihere faeharztliche Befunde vorliegen. Die Klagen, z. B. Kopf- 
schmerzen, l~fickenschmerzen, Hammern des Herzens, Nervenschoek, 
Krampfgeffihle an den Nerven, Angstgefiihle, Kopfnerven (den Ant- 
worten entnommen) geben hysterisch geartete Pers6nlichkeiten aus- 
fiihrlieh genug an - -  ohne da{~ aber sicher ware, dab dieselben tatsaehlich 
aueh jetzt noch anftreten - - ,  ebenso teilen die Gemeinden die gul~eren 
Symptome hinreichend deutlich mit und schildern die Charaktere: wenn 
ihm eine Beleidigung zukommt, furchtbar  aufgeregt; ist fiber seine 
Nervositat oftmals nieht reeht zurechnungsfahig ; wenn er zu viel Alkohol 
trinkt, ist er nervSs; zittert bei jeder Aufregung. Gesunde werden z. B. 
folgendermal~en beschrieben: ist vollstandig gesund, hatte keine nervSsen 
StSrungen mehr und gilt in jeder Beziehung als vollwertiger Landwirt;  
hat  nach eigener Angabe seit der Militarentlassung nicht mehr an nervSsen 
St6rungen gelitten und macht gesunden Eindruck, besucht Messen und 
Markte als selbstandiger Handelsmann. 

Da~ auch die jetzige Erwerbstatigkeit, Berufswechsel und etwaige 
Erwerbslosigkeit zur Beurteilung des jetzigen Zustands herangezogen 
wurden, ist selbstverstandlieh. 

Die Einteilung er~olgte in: 
a) voll arbeitsfghig und beschwerdefrei, 
b) roll arbeitsf/~hig, aber nieht ganz frei yon Symptomen und Besehwerden, 
e) zeitweise oder dauernd etwas arbeitsbesehriinkt, 
d) dauernd gr6i3tenteils arbeitsbeschriinkt, 
e) nieht arbeitsf~hig. 
Dazu ist zu bemerken, dab die Gruppen c) und d) sieh nicht streng trennen lassen. 

Klagt jemand der Gruppe b) jetzt fiber nerv6se Beschwerden oder wird als leicht 
aufgeregt usw. gesehildert, so ist damit garnichts darfiber gesagt, ob dies sehon 
vor dem Kriege der Fall war, oder erst in letzterem oder sp~ter aufgetreten ist. 
Dasselbe gilt fiir die 4%lgenden Gruppen. Wo eine Einbul~e der Arbeitsi~higkeit 
offenbar auf einem sonstigen Leiden beruht, ist dies besonders angefiihrt. 

Durch die Fragebogen sollte ~erner der Beruf ~tnd besonders die Sieherhei~ 
und Unsieherheit desselben festgestellt werden, um dies zu dem weiteren Ergehen 
m6glieherweise in Beziehung zu setzen. Auf Einzelheiten wird spgter eingegangen 
werden. 
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Ubersicht nach dem G~ud der bei tier Entlassung geschditzten Minderung 
der Erwerbs/ghigkeit, 

I n  einem betr/~chtlichen Teil der F/~lle kam es nie zum Bezug einer 
Rente, indem die Ent lassung mit  einer Erwerbsminderung yon  0~ 
oder unter  10~ erfolgte und such sp/~ter keine Rente  gew/ihrt wurde. 
Es waren dies solehe Patienten,  die zwar wegen ihrer Neigung zu aus- 
gepr/~gten hysterischen Reakt ionen nieht mehr fiir den Kriegsdienst 
verwendbar  ersehienen, aber ffir die Arbeit  in ihrem biirgerlichen Beruf 
rol l  oder fast rol l  tauglieh waren. Vide derselben ha t t en  massive 
motorische St6rungen gehabt, in Form yon  grobem Schiittelzittern, Gang- 
stSrungen, L/~hmungen u. dgl., die dureh Hypnose  und Arbeitstherapie 
in unserem Lazare t t  beseitigt wurden. H/~ufig war vorher  yon  einem 
anderen Lazare t t  oder yon der Truppe Ent lassung mit  hoher Rente  in 
Aussieht genommen worden. 

Die in der ersten Zeit der akt iven Behandlung h/~ufigen Rfiekf/~lle 
durch lJberweisung an die Ersa tz t ruppe  zur definitiven Ent lassung 
wurden sparer bekanntlich dadureh vermieden, dal3 die Ent lassungen  
yore Lazare t t  aus direkt erfolgten. Es kamen aber t ro tzdem aueh dann  
noch t~fickf/~lle v o r u n d  veranlaB~en Rentenantr~ge,  die teilweise zur 
Rentengew&hrung fiihrten; doeh s011en diese F/ille zun/iehst bier nicht  
beriieksichtigt werden, sondern nur  diejenigen, wo i iberhaupt nie l~ente 
bezogen wurde. Ein Beispiel sei kurz skizziert. 

1~. R., geb. 1894, Bruder des Vaters geisteskrank, ein Bruder nervei~krank, 
N&heres dariiber nicht bekannt. Mittlere Sehulzeugnisse. Maurer, dann Bau- 
gewerkssehule. 8.2. 15 eingezogen. 4~. 8. 15 ins Feld. 2. 11. 16 sehlug ein VolI- 
treffer in das Geb~ude, in dessen Keller sic Sehutz gesueht batten, R. ersehrak 
sehr, nieht bewut]Mos. R/~umte noeh den Keller mit aus, war dann 5 Minuten 
naeh der Explosion nieht mehr f/thig zu gehen, so heftig schiittelte es ihn. Maehte 
unter Zittern welter Dienst, seit 16. 3.17 wegen des Zitterns in Lazaretten, dazwisehen 
Arbeitsdienst. Viel Kopfschmerzen. 11. 12.17 zu uns. Sta.rkes Zittern am reehten 
Arm, dann am ganzen K6rper. Mittlere Intelligenz. Nach Hypnose kein Zittern 
mehr. Arbeitete in den Werkst~tten. 8. 3. 18 in die tteimat, als unter 10% enMassen. 
Nach der Auskunft ist R. seit 1919 Bauassisten~ bei einer BehSrde, war nie beim 
Arzt. Bei schwerer Arbeit, z.B. Holz maehen, Garten umgraben, bekomm~ er naeh 
seiner Angabe auffalliges Zittern in seinen Gliedern. - -  Ist also roll arbeitsf/ihig 
mit geringen Besehwerden. 

I m  ganzen sind dies 190 Fglle, wovon 129 mit  0~ und 61 mit  unter  
10~ entlassen wurden. Die Ent lassungen erfolgten grSBtenteils im 
Jahre  1918, in den vorhergehenden Jahren  nur in 1/s der Fglle. Dag  
dgs letzte Kriegsjahr fiberwiegt, beruht  darauf, dal3 die Zahl der Hyste-  
riker sieh immer mehr  gesteigert hatte,  so dag die organisehen Nerven- 
fi~lle in unserem Lazare t t  yon  200 Bet ten  sich sehlieBlieh nur  auf eine 
kleine Hirnbeseh/idigtenstation besehr'~nkten, und dab im Gegensatz 
zu den ersten Jahren  Hyster iker  nieht mehr  als arbeitsverwendungsf/ghig 
zur Ersa tz t ruppe  entlassen wurden, sondern dienstunbrauehbar,  meist 
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als Landwirt oder Arbeiter in den eigenen oder fremde Betriebe, zur 
Entlassung kamen. 

Als mehr oder weniger debil zeigten sieh 74 ~ 390/0, und zwar bei 
beiden Gruppen etwa in demselben Verh~ltnis. 

Welches war nun das weitere Schicksal ? 

In  folgender Tabelle seien die Resultate der l~achforsehungen fiber 
den jetzigen Zustand dargestellt. 

Tabelle 1. F~lle, die niemals t~ente bekamen. Jetzige Arbeits](~higkeit. 

Voll arbeitsf~,hig ohne Beschwerden und 
Symptome . . . . . . . . . . .  

Voll arbeitsf~hig, geringe Besehwerden 
trod Symptome . . . . . . . . .  

Teilweise arbeitsf~,hig . . . . . . . .  
Nieht arbeitsf~hig . . . . . . . . .  

~umlna: 

N u l l  ~ u n t e r  10 ~ S u m m a  

72 

57 

129 

24 

36 

1 
61 

96 

93 

1 

190 

Von den gesamten 190 Fgllen sind also jetzt alle bis auf einen roll 
arbeitsfghig, und zwar dabei in 96 Fgllen = 51~ der ganzen Anzahl 
vSllig ohne Beschwerden und Symptome. Unter den 129 mit 0~ Ent- 
lassenen ist dieser Anteil 72 : 560/0, unter den 61 mit unter 10~ be- 
werteten 24 = 39~ also bei letzteren etwas kleiner, was ja auch der 
naholiegenden Annahme entsprechen wfirde, da{~ die mit unter 10~ 
bewerteten Patienten doch etwas nervSser waren, wenn man so sagen 
darf, als die auf 0~ gesch~tzten; die Zahlen sind abet hier so klein, 
dab man eigentlich keine Schliisse ziehen kann. 

Eine andere Frage ist, ob fiberhaupt die jetzt etwa bei roller Arbeits- 
f~higkeit noch angegebenen Klagen un4 Symptome Beziehungen zum 
Kriegsdienst haben und was fiberhaupt yon derartigen Klagen zu halten 
ist. Darauf wird sparer einzugehen sein. 

Einer besonderen Besprechung bedarf noch der eine Fall, dessen 
Arbeitsis jetzt als aufgehoben bezeichnet wird: 

N. g., geb. 1882. Nie wesentlich krank. Mittlere Sehuleriolge. Schneider. 
1916 eingezogen. Im Fe]d ohne besonderes Ereigais allm~hlich Zittern und Gang- 
stSrung. 21.8. bis 26. 10. 18 in unserem Lazurett, dutch ttypnose symptomirei. Ent- 
lassung als unter 10~ . Februar 1927 Neuantrag, hatte bis 1927 roll gearbeitet. 
P16tzlieh Abasie und Allgemeinzittern. Vom Versorgungsamt und Versorgungs- 
gerieht abgelehnt. Nach der Auskunft zittert 1%., kSnne sehlecht gehen. Er arbeite 
nicht, lebe auf Kosten der Ortsfiirsorge. 

Hier ist also nach einem symptomffeien Intervall yon 9 Jahren 
eine hysterische Zitterreaktion mit Abasie aufgetreten, deren Zusammen- 
hang mit dem Kriegsdienst ~rztlieh und gerichtlieh abgelehnt wird. 
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I n  der nachsten Gruppe effolgte die EnClassung zwar auch mit  0~ 
oder unter 10~ sptiter wurde der Satz ]edoch erhght. Im  ganzen sind 
es 40, ngmlich 18 bzw. 22 F~lle. Die l%entengew/~hrung erfolgte in den 
Jahren  1918~1923, meist im Jahre  1920, teilweise durch Gerichtsurteil;  
einige Male gab die ~Tachuntersuchung bei der Umanerkennung  Ver- 
anl~ssung zur ErhShung.  Seit 1923 (1 Fall) erfolgte keine erstmalige 
lgentengewi~hrung mehr.  

Bei der weiteren Betraeh~ung muf~ zungchst  ein Fall ausscheiden, 
der als Hyster iker  mit  unter  10% entlassen wurde;  auger den hyster ischen 
Symptomen  wurden sp/~ter Erscheinungen einer multiplen Sklerose 
festgestellt, fiir die auch Dienstbeschgdigung anerkannt  wurde. 

I n  den 39 Fgllen sp/~terer 1qentengew/~hrung, die nach Abzug des 
Pat ienten mit  multipler Sklerose verbleiben, betrug die dann  gew/ihrte 
Rente  zwischen 10 und 500/0, meist waren es 200/0. Diese l~enten wurden 
bei einigen sp/~ter noch etwas erhSht, bei anderen herabgesetzt,  die 
grofte Mehrzahl wurde 1923 abgefunden. 

Rentenbezug finder je tz t  noch s~att in 15 F~llen, auf die noch etwas 
eingegangen werden sell. 

Zuvor  sei fes~gestellt, dag die 24 ehemaligen Patienten,  die keine 
Rente  mehr beziehen, nach den Auskiinften yell arbeitsf/~hig sind, dag 
aber nu t  2 nicht  mehr  klagen bzw. keine Symptome zeigen. 

Von den 15 ~entenempfgngern ist naeh den Auskttnften einer vfllig gesund, 
bezieht aber durch Urteil eines Versorgungsgeriehts seit 1920 eine Rente yon 50%. 
Er hatte eine hysterische Gangstfrung gehabt und w~rde 1918 mit unter 10~ ent- 
l~ssen, fibt seinen BeruI ~ls Provisionsreisender aus. DaB er noch Rente bezieh~, 
beruht darauf, dal3 bis jetzt keine Nachuntersuchung mehr erfolgte. 

Eine Rente yon 30~ wurde weiteren 9 dieser Rentenempfgnger in den Jahren 
1920--1922 zugesprochen, racist durch Geriehtsurteil. Bei zwei deshalb, well 
an die Mfgliehkeit einer multiplen Sklerose gedacht warde; bei einer Naehunter- 
suchung 1926 konnte diese Vermutung nicht best~tigt., aber ~uch keine Besserung 
festgestellt werden, weshalb die Rente blieb. Die Auskunft bezeiebne~ diese 
frfiheren Patienten als leieht erregbar. 

In 6 der 9 Fglle besteht volle Arbeitsf~higkeit, es wird aber fiber Kopfsehmerzen, 
Flimmern vor den Augen, leichte Erregbarkeit, sehnelle Ermiidung und dergleichen 
geklagt. Ein etwas debiler Psychopath - -  ich erinnere reich noeh sehr deutlich an 
ihn -- ,  der hie in seinem Leben etwas richtiges leisten konnte, ist aueh jetzt naeh 
der Auskunft 6fter arbeitslos und hat immer allerhand nervSse Besehwerden, 
weitere Erhfhung wurde ibm 1928 veto Gericht abgelehnt, da etw~ige Verschlimme- 
rung mit dem Dienst niehts zu tun babe. 

Erw~hnt sei noeh ein 1918 mit unter 10~ entlassener Landwirt, der an hyste- 
rischen Schfit~elbewegungen gelitten hatte; er bekam 1920 veto Geriehb 40o/0 und 
wurde seitdem nicht n~chuntersucht. Nach eigener Anga.be sell er jetzt bei Auf- 
regungen an Kop~schmerzen leiden, versieht sein eigenes Getreidegeseh/~ft und seine 
L~ndwirtschaft. 

Ein 1894 geb. Bergarbei~er bekam angeblieh infolge Granateinschlags Stottern 
nnd Zittern. In Hypnose warden diese Symptome beseitigt, die Entlassung erfolgte 
1918 mit 0~ . Wegen Wiederauftre~en dieser Erseheinungen erhielt er 1921 300/0 . 
1925 g~b das Gericht 50~ d~ der Beruf als Bergmann babe aufgegeben werden 
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mtissen. Naeh Auskunft war N. bis 1921 Bergmann, dann bis 1927 Botenmeister 
bei der Amtshauptmannsehait, ist seitdem Kanzleiassistent (!). Er gilt als leieht 
erregbar. Weiterer Erh6hungsantrag wurde 1927 yore Gerieht abgelehut. 

])er Grund fiir die jetzige Rente  ist also teilweise die irrttimliehe 
Amlahme eines organisehen Leidens, teilweise das Vorhandensein reeht- 
lieher Bindung und  der Umstand ,  dag die betreffenden F~lle inzwisehen 
nicht  naehuntersueht  wurden. Von den 15 t~entenempt~ngern sind 
12 rol l  arbeitsfghig, 3 mehr oder weniger arbeitsbesehri~nkt. 

I n  31 Fallen erfolgte Entlassung mit 10 oder 15~ Gr56tenteils, 
namlich bei 27, wurden die Renten  nach Wiedereinziehung zur Behandlung 
oder durch Abfindung entzogen. 5 derselben ha t ten  vortibergehend 
dutch das Versorgungsgericht oder bei der Umanerkennung  eine t~ente 
yon  200/0 bezogen. 

Eine l~ente erhalten noch:  
Ein Waldarbeiter mi~ 10~ entlassen, bekam 1921 durch Gerichtsur~eil 400/0, 

Nachuntersuchung erfolgte seitdem nicht; nach Auskunft hatte er noch eine 
geringe Gangsttirung, arbeite~e aber roll in einer Uhrenfabrik, wanderte 1924 nach 
Amerika aus. 

Ein debiler Weber, der 1915 wegen hysterischer KrampfanfMle mit t5~ en~- 
lassen war, bekam 1925 yore Gericht 30~ . Ein ErhShungsantrag wurde 1926 
gerichtlieh abgelehnt. Nach Auskunft der Gemeinde leidet er noch an Anf~llen, 
geht ab und zu zum Arzt, arbeitet als Korbmacher, le}ot in bedri~ngten Verh~ltnissen. 

Ein Landwirt, bei dem nach Schul3verletzung des rechten Un~ersehenkels, 
eine hysterische Kontraktur des rechten Fuges aufge~reten war, wurde 1917 mit 
15~ I~enten entlassen. Bei der Umanerkennung erhielt er 300/0. 1928 wurde 
bei einem ErhShungsantrag ies~gestellt, dab auch jetzt nichts Organisches vor- 
liege, Erh6hung wurde auch gerichtlich abgelehnt. Nach der Auskunft k~nr~ er 
wegen des Ful~es nur leichtere Arbeiten verrichten. 

Ein wegen yon  uns beobaehteter, hysterischer Anf/~lle mit 10% eutlassener 
Landwirt, erhielt yore Gerieht 1920 eine I~ente yon 40o/0, die er jetz~ noch bezieht. 
Das Gerieht nahm an, d~l~ die Aniglle epilelotischer Natur seien, doch sind die mit- 
geteilten Beobachtungen nicht iiberzeugend. Nach der Auskunft sollen noch 
AnfMle yorkommen, ngheres ist nieht angegeben. In der Bewirtschaf~ung des elter- 
lichen Anwesens ist er nicht behindert. 

Von den 27 iibri'gen frtiheren Pat ienten bestehen nach den Aus- 
kiinften bei 8 keine nervSsen Symptome  mehr, aueh werden keine Klagen 
ge~uBert; 3 sind gestorben. 15 arbeiten roll,  sollen aber gelegentlich 
zittern, gelten als leicht aufgeregt oder klagen fiber Kopfschmerzen u. dgl. 

Einer ha t  nach der Auskunf t  wieder hysterische Anfs und soll 
in grztlicher Behandlung stehen; nach den Akten  war das Wieder- 
auf t re ten yon AnfMlen Folge einer Pfgndung.  Dienstbesch~digung wurde 
daftir in allen Ins tanzen  abgelehnt. 

Eine Rente  yon  20 oder 25~ wurde bei der Dienstentlassung in 
62 Fiillen festgesetzt.  Bei einigen wurde die Rente  bald, meistens nach 
Wiedereinziehung zur Behandlung, herabgesetzt  oder entzogen. Sp~te- 
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s tens  sei t  der  Abf indung  1923 f indet  kein  Ren tenbezug  mehr  s t a r t  in 
44 Fgl len .  

Von den 18 friiheren Patienten, die je~zt l~ente beziehen, gesehieht dies in einem 
]~'~ll, well jetzt eine Sehizophrenie vorliegt, fiir die Dienstbesehadigung anerkannt 
wurde. Einer bezieht wegen eines organischen ]~Iagenleidens, durch alas er n~ch der 
Auskunft in seiner ArbeiVsf~higkeit wesentlieh beeintriichtigt ist, eine Rente yon 60o/0, 
wi~hrend die fr~here hysterisehe Zwungshaltung des Beins geheilt ist. 2 haben 700/0 
f~ir Lungentuberkulose, yon den ~rtiheren hysterisehen Symptomen is~ nur noeh 
bei dem einen die l~ede, er soll manchmal zittern. Beide ~rbeiten nut noeh etw~s. 
In weiteren 6 Fi~llen wurden Renten yon 40--500/0 zugesproehen, da der organische 
Anteil der betreffenden BewegungsstSrungen bzw. 2real eine SehwerhSrigkeit hSher 
wie ~nfangs eingeseh~tzt oder /iberhaupt nur noch eine org~nisehe StSrung fest- 
gestellt wurde. 

I n  6 wei teren Fi~llen l iegen keine organisehen Kompl ika$ ionen  als 
Grund  der  je tz igen Rentengewghrung  vor. 

F. Z., geb. 1885. Vater leideb seit dem Kriege 1870 an Anf&llen mit Bewui3t- 
losigkeit, eine Sehwester sehr nerv(is. Vom 8. bis zum 13. Jahr Bett.a~ssen. Land- 
wirt. Tgglich 3--4 Liter Bier. Wegen StrafverbiiBung ffir KSrperverletzung erst 
~grz 1915 eingezogen. April ins Feld, seit dem Juni seien yon selbst Kreuzsehmerzen 
beim Gehen und Sehw&ehegefiibl im linken Bein aufgetreten. Seit Monaten in La- 
zare%en. Wit fanden etwa mittlere Intelligenz, ji~mmerliches Wesen, Neigung zu 
Ubertreibung, eine Reihe nervSser Besehwerden. Wirbels&ule objektiv frei beweg- 
lieh. t tglt  sieh im Sitzen gerade, wenn er aufsteht biegt er im ganzen die Wirbel- 
sgule naeh vorn, so dal~ dieselben mit den Beinen einen Winkel yon 1500 bildet. 
Auf energisehe Aufforderung kann er sieh jedoeh gerade hinstellen. Beim Gehen 
aul]erdem geringe Sehonung des linken Beines. Elektropsychische Behandlung ohne 
Erfolg. Entlassung Februar 1917 mit 200/0, 1919 Gericht 662/s~ 1922 Umanerken- 
hung 50o/0. 1924 Gerieht ErhShung abgewiesen, ebenso 1927, da etwaige Ver- 
schlimmerung nieht auf Dienstbesehgdigung beruhe. Naeh Auskunft der Gemeinde 
kann er weder gehen noch stehen, sei dauernd vollkommerL erwerbsunfghig. 

Ein yon jeher arbeitsseheuer Bgeker yon mittlerer Intelligenz, mehrfaeh vor- 
bestraft, hatte seit einer angebliehen Versehiittung hysterisehe Krampfanfglle, 
wurde deshalb 1917 mi~ 200/0 Rente entlassen. Bei der Umanerkennung bekam er 
300/0, ein ErhShungsantrag wurde 1927 abgelehnt. Die Erhebungen ergaben, dal~ 
er seit der Entlassung wiederholt wegen Anfi~llen and allen mSg]ichen Krankheiten 
grztlich behandelt wurde. Er gilt als Leichtful~, der yon der Arbeit nieht viel 
wissen will, zum Teil handele er mit Biirsten. 

Der  eine is t  also yon  jeher  j&hzorniger P s y c h o p a t h  Lind Tr inke t  
m i t  einer hys te r i schen  I-Ial tungsanomalie  des K5rpers ,  der  andere  eiu 
Fau lenzer  mi t  hys te r i schen  Krampfanfgl len .  

Von den wei teren Rentenempf~ngern  sei noch ein Arbe i t e r  e rwghnt ,  
dam bei Wiedergew~hrungsan t rag  1929 fiir funkt ionel le  S tSrung des 
l inken Fingers  3 - - 5  bei  gleiehem Befund 25 ~ 30~ R.V.G.  gegeben 
wurde.  

Die Arbe i t s f~higke i t  bei  den 52 unkomplizier~en F~l len  dieser  Gruppe  
is~ naeh dan  Auskt in f ten  bei  46 als r o l l  zu bezeichnen, wenn aueh bei 
dan meis ten  derselben,  ngmlieh 32, gewisse Klagen  oder  nervSse Sym-  
p t o m e  ber ich te t  werden;  in ihrer  Arbei t s f~higkei t  be sch rgnk t  oder  
arbei tsunf~hig  s ind 6, also auch hier n u t  ein ger inger  Bruchte i l .  
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Die bei der Militiirentlassung gewghrte Rente betrug 30--40~ in 
59 Fi~llen. 

Sehr bemerkenswert ist, dab East alle diese Festsetzungen in den 
Jahren 1915--1917 erfolgten, nut  dreimal im Jahre  1918. Der Grund 
liegt darin, dab in den erstgenannten Jahren die aktive Behandlung 
aoch nicht durchgeffihrt war. 

Bei 35 F~llen war bei Naehuntersuchung oder naeh Wiedereinziehung 
zur Behandlung die Erwerbsminderung auf 0, 10 oder 20~ festgesetzt 
worden, so dab sp~testens seit der allgemeinen Abfindung 1923 keine 
Rente mehr gewghrt wird. 

All diese frfiheren Patienten sind jetzt roll erwerbsfghig bis auf 
einen 1926 an Tuberkulose gestorbenen Postsehaffner, einen an hyste- 
rischen Anl~llen leidenden Buchbinder und einen frfiheren Elektriker, 
der nach der Auskunft jetzt seinen Beruf nieht mehr ausiiben kann, 
er hil~t in der Selterwasserbude seiner Mutter tageweise; vortiber- 
gehend war bei ihm sparer eine Schizophrenia angenommen worden, 
was sieh in einer psychiatrisehen Klinik als irrtfimlich erwies, die Erwerbs- 
minderung wurde dort auf 0~ festgesetzt. 

In  9 dieser F~lle ohne !~ente bestehen keine Klagen und Symptome 
mehr. In  23 F~llen blieb die Rente auch in sp~teren Jahren, wozu noeh 
ein Patient  k~me, der 1923 an einem Lungenleiden starb. Gehen wir die 
jetzigen Rentenempfgnger dureh, so ergibt sich folgendes: 

Eine Zwangshaltung des reehten Unterarmes erwies sich spi~ter als im wesent- 
lichen organisch, weshalb 1922 500/o gegeben wurden. Ein anderer, der sowohl an 
hysterischen als an epileptischen Anf~llen lift, erh/~lt jetzt wegen Verschlimmerung 
der letzteren 50~ . Bei einem Patienten wurde 1927 eine multiple Sklerose fest- 
gestellt, Ifir die ebenfalls Dienstbeseh~digung angenommen wurde. Bei einem 
Hysteriker mit Krampfanfi~llen erhShte das Gericht die vorher gew~hrten 30~ ant 
Bericht des behandelnden Arztes bin 1923 auf 400/0; es sollen jetzt noch Anf~lle 
bestehen. Patient versieht seine Landwirtschaft. 

Weitere 16 Rentenempf~nger wurden seit der Umanerkennung nicht mehr 
untersucht, sie sind alle roll arbeitsfahig, haben aber bis auf 3 allerhand Klagen 
oder gelten als nervSs. 

AuBerdem arbeiten 2 Rentenempfi~nger aus organischen Griinden nicht; ein 
Zitterer starb an unbekanntem Leiden. Arbeitsunfi~hig ist ein Imbeciller in Anstalts- 
pflege, der wegen hysterischer GangstTrung 300/0 bezieht. 

500/o und dariiber erhielten bei der ersten Festsetzung 38 Patienten, 
:und zwar einer 1914, 9: 1915, 17: 1916, 8:1917 und 3: 1918. Auch hier 
also wieder hauptsachlich vor I)urchfiihrung der aktiven Behandlung. 

Von diesen Renten fiel ein Teil im AnschluB an Wiedereinziehung 
zur Behandlung fort, die fibrigen sp~testens bei der allgemeinen Ab- 
findung 1923, ira ganzen in 15 F~llen. Abgesehen yon einem 1928 an 
Lungentuberkulose Gestorbenen (keine Dienstbesch~digung), der kaum 
mehr nervTse Symptome gezeigt hatte, sind alle bis auf einen roll  arbeits- 
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fghig, darunter  3 ohne alle objektiven und subjekt iven nerv6sen Er- 
seheinungen. 

Charakteristiseh ist die Auskunfg eines Kaufmanns :  Die nervSsen 
St6rungen wurden naeh der Entlassung immer sehw~eher, bis sie naeh 
einem J a h r  etwa vol lkommen verschwunden waren. 

Die eine Ausnahme ist folgende: 
Bei der Einziehung 20j~thriger Violincellovirtuose, eine yon jeher weiehe Per- 

s6nlichkeit, offenbar reichlich .eingebildet. Zitterte naeh einem Granateinsehlag 
Lind hatte eine ]~eihe nerv6ser Klagen. hTach eigener Auskunf~ ist er wegen Nervosi- 
t ~  nieht zu einer festea S~ellung gekommen, ]ebt nur yon Privatstunden, er is~ in 
seiner Arbeitsf~higkeit besehr~nkt. Es mul~ sehr bezweifel~ werden, ob das beruf- 
liehe Schicksal ohne den Kriegsdienst anders ausgefallen ware. 

Von den 23 ~gllen, die jetzt  Rente  beziehen, geschieh~ dies bei 2 
wegen einer als Dienstbeseh~digung anerkannten  Lungentuberkulose.  

I n  9 weiteren F~llen beruht  der jetzige Rentenbezug darauf,  dab 
Zwangshal tungen bzw. zweiraal eine Ohrs~Srung nieht mehr  als psychogen 
iiberlagert angesehe~ werden, sondern da6 nur  noch eine organische 
St6rung zt~riickgeblieben ist, fiir die deshalb meist eine geringe Rente  
gewghrt  wird. Mehrfach war wohl die organische Komponen te  anfangs 
zu gering eingeschg~zt worden, in anderen F~llen wurde spgter an~ 
genommen, dab die psychogene ZwangshaEung organische Ver~nde- 
rungen nach sioh gezogen habe. Die Arbeitsfghigkei~ schwankt  hies 
zwischen yell und erheblieh beschrgnkt.  

Es bleiben dann noch 12 dieser ehemaligen Patien~en, die wegen 
hysteriseher StSrungen ohne Komplikat ionen noch Renten  erhalten. 
Von diesen sind alle bis auf 2 veil arbeitsfghig, 3 davon haben naeh den 
Auskiinften weder Symptome  noeh Klagen. Diese 10 jetzg v611ig arbeits- 
f~higen bezogen Renten  yon  durehschnitglieh 75%, wghrend jetzt  meist 
30, einmal 40 und zweimal 50~ gewghrt  werden. 

Bei einigen war die anf~ngliehe l~ente noch erh6ht, bei anderen iiberhaup~ 
ges~riohen worden, die jetzige Rente besteht seit der Umanerkennnng oder einem 
Gerichtsurteil. Nnr 2 wurden seit der Umanerkennm~g untersucht, und zwar einer, 
dem eine Erh6hung tiber 30% ira Jahre 1928 abgelehnt wurde und ein anderer, 
der bei der Nachun~ers~chung naeh w 57 R.V.G. auf unter 2 5 ~  gesetzt wurde - -  
im Kriege haste er eine hartn~ckige Lghmung beider t~eine gehab~, die lgngst vorbei 
is~ - -  und veto Gericht noch 30o/0 erhielt. 

Die erwghnt.en beiden Ausnahmen betreffen folgende Fglle: 

V. 1~., geb. 1885. ~gI~ige Schulerfolge. Schreiner. ~qie nerv6s. Aktiv wegen 
Bronchialkatarrhs im Lazarett. 12. 8. 14 auf dem Marsch angeblich Hitzschlag: 
es wurde ibm gr~in und blau vor den Augen, er fiel urn, hatte angeblieh Krgmpfe 
ia den Armen, Zittern in den Beinen, war nicht ganz bewuf~tlos. Erholte sich wieder 
einigermat~en, kam zurfick. Spgter sollen die dana jetzt noeh vorhandenen Arm- 
bewegungen aufge~reten sein. Ohne Versorgung entlassen; er solle sieh melden, 
wenn sieh seia Zustar~d nicht bessere. Deshalb November 1914 zu uns: geringer 
ErnS~hrungszustand, beide Arme i~ s~ndiger rhy~hmischer Bewegung im Sinn 
yon Beugung und Streekung, wobei lets~ere bis zum rechten Winkel geht. Bei 
Erregungen schnellere Bewegung, der Kopf nickt dana symmetriseh mit. Xlagen 
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fiber Kopfscllmerzen, Schlaflosigkeit usw., ttypalgesie an den Armen. Mannigfache 
Behandlung erfolglos. Mi~ 80~ Februar en~lassen, erhielt hOCk im selben J~hre 
100~ bei einem sp~teren Behandlungsversueh gelang es nicht, ihn in Hypnose zu 
bringen. Bei der Umancrke~mung war der Bcfund unver/~ndert, dock konnte V. 
Karten spielen. 100~ blicben. Naeh Auskunft arbeitet er nicht. Der Stadtrat 
teilt mit, der Zustand babe sick nieht gebessert. 

S. N., geb. 1878. Landwirt Yon Jugend auf weichherzig und/ingstlich. 1902 
Betriebsunfall an der reehten ttand. August 1914 ins Feld. Oktober 1915 Zerrung 
des linken Unterarmes oder Schl~g ~n dcnselben durch Pferd. Seitdem in Lazaretten. 
Bei uns land sich m~Bige Intelligenz, funktionelle Zwangshaltung der linken Hand. 
Behandlung erfolglos. Entlassung 1916 rait 60~ . Umanerkennung 500/0. 1926 
Bestitigung der Diagnose, dureh R6ntgenaufnahme keine organischen Ver/~nde- 
rungen festzustellen. Behandlung ~bgelehnt. Nach Auskunft arbeitet er nut wenig. 

Es ist bedauerlieh, dab bei beiden FMlen die Behandlung erfolglos 
blieb und sparer Behandhmg an anderer Stelle yon den Patienten ab- 
gelehnt  wurde.  

Ergebnisse der Katamnesen. 
Ers t  wenn m a n  die Ergebnisse  dieser in einzelnen Gruppen  bespro-  

chenen Fes t s t e l lungen  systematisch zusammenstellt, lassen sieh al lgemeine 
Sehliisse ziehen. I n  folgender  Tabel le  werden die ]3eziehungen zwisehen 
Ren tenbezug  und  Ren tenhShe  zu der  nach den Erhebungen  fes tges te l l ten  
A r b e i t s f i h i g k e i t  zur Dars te l lung  gebraeht .  U m  kl~re Vergle ichspunkte  
zu haben,  s ind dabe i  alle d ie jenigen Fi~lle weggelassen,  bei  denen gleich 
oder spgter  auBerdem eine organisehe S t6rung  eine wesentl iehe Rolle  
spiel t  oder  sparer  i i be rhaup t  n u t  ein organisches Leiden  vo rhanden  war ;  
ebenso die Todesf i l le .  Auch  die in der Tabel le  I aufgef i ihr ten F i l l e ,  
die hie eine R e n t e  bezogen, s ind n icht  noch e inmal  angegeben.  

T~bellc 2. F~lle, die ~berhaupt ]emals eine Rente bezogen. VerhSltnis zwischen 
erstmaliger Rente und #tziger Arbeits/~higkeit. 

Null 50 ~ I oder 10 an4 20 and 30 bis un4 Summa 
Entlassungsrente nnter 15 % 25 % 40 ~ 4ariiber 

10 ~ 

Voll arbeitsfghig ohne 
]~eschwerden und 
Symptome . . . 

Voll arbeitsf/~hig, ge- 
ringe Beschwerden 
und Symptome . 

Zeitweisc oder dau- 
ernd etwas arbeits- 
b e s c h r / ~ n k t . . . .  [ 

Dauernd groBenteils i 
arbeitsbesehr/~nkt 

Nicht arbeitsf/~hig . 

S u m l T l a  : 

3(1) 

33 (11) 

2 (2) 

1(].) 

39 (15) 

8 

16 (1) 

3 (2) 

1 (1) 

2s (4) 

14 

32 

5 (5) 

52 (6) 

12 (3) 

36 (13) 

3 (1) 

52 (is) 

6 (3) 

17 (7) 

1 

i (i) 
i(1) 

26 (12) 

43 (7) = 220/0 

134 (32) ~ 68% 
i 

14(10) = 70/0 

3(3) = 1,5% 
3(3) = 1,5~ 

197 (55) 

Die Zahlen in Klammern bedeuten dicjenigen, die heute Rcnte bcziehen, also 
miadestens 300/0. 
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Es sind also unter den Fallen, die iiberhaupt jemals Rente bezogen, 
im ganzen 197 ttysteriker ohne organische Komplikationen. Man kann 
dieselben als reine tIysteriker bezeiehnen. 

Davon sind nach den Erhebungen 900/0 als voll arbeitsfi~hig an- 
zusehen, was schlagend dig in friiheren Jahrzehnten behauptete schlechte 
Prognose der sogenannten traumatischen Neurosen widerlegt. Alle 
diese Fg.lle haben ja einmal dem psychisehen Einfluft der Rente unter- 
legen und sind deshalb wenigstens hierin den Unfallrentnern an die 
Seite zu stellen. 

Ein betrgebtlicher Teil hat ~llerdings noch allerhand nervSse Be- 
schwerden oder gilt a.ls nervSs, doch ist die Arbeitsfghigkeit dadurch 
nicht erkennbar beeintr~ehtigt. Daft jemand, der im Krieg hysteriseh 
war, jetzt  bei Nachfrage meist noch Klagen angibt, ist zu erwarten. 
Die hier gewonnenen Zahlen geben also ein zu ungiinstiges Bild. 

Eine weitere Frage is~, ob diese Klagen oder das beriehtete nervSse 
Wesen noeh auf den Dienst zuriiekzufiihren sind. Um dies mit Sicher- 
h e r  zu entscheiden, miiftte man zuni~ehst 'das Verhalten jedes Einzelnen 
vor dem Kriegsdienst kennen, was unmSglich ist. Die eigenen im Krieg 
gemaehten Angaben in dieser Beziehung sind so lfickenhaft, daft ich meine 
gnfitngliche Absicht, hierauf n~her einzugehen, sehr einschrgnken muftte. 
Es war im Krieg nicht immer die Zeit, erschSpfende Anamnesen zu er- 
heben, es fehlen die in Friedenszeiten so wertvollen Anamnesen der 
AngehSrigen. ~och viel weniger sind ja spgtere negative Angaben zu 
verwerten, indem jetzt yon den Patienten alles fiir sie irgendwie Un- 
gfinstige bestritten zu werden pflegt, wenn es such schwarz auf weift 
in den friiheren Akten steht. Ferner l~ftt sich nicht mit einiger Bestimmt- 
h e r  abgrenzen, wie viel yon einer jetzt vorhandenen ~ervosit~t aufterdem 
auf die Verh~Rnisse und Erlebnisse in der Nachkriegszeit zu bezieheI1 ist. 
Wenn jemand im Krieg auf die Einziehung usw. hysterisch reagierte, so 
ist mit Sicherheit anzunehmen, daft die so geartete PersSnliehkeit such auf 
die ungiinstigen Einwirkungen der Nachkriegszeit mit nervSsen Klagen 
und Symptomen antwortete, was dann nicht mehr auf Rechnung des 
Kriegsdienstes zu setzen ist. 

Daft noch an 55, also 28~ eine Rente gew~hrt wird, w~hrend nur 
bei 10~ der 197 Fglie die Arbeitsf~thigkeR beeintr~chtigt ist, gibt sehr 
zu denken, entsprieht aber den Erfahrungen, dig man rein gefiihlsm~tftig 
bei den Untersuehungen macht. Die Rente wird nach dem Gesetz ftir 
die Minderung der ErwerbsfhhigkeR gew~hrt. Bei der Tatsache jetzigen 
Rentenbezugs sprechen nun rechtliche Bindungen sehr gewichtig mit, 
indem Renten, die frfiher irdolge falscher Beurteilung durch einen ohne 
geniigende Erfahrungen auf diesem Gebiet die Einsehgtzung vorneh- 
menden Arzt oder das Gerieht gewghrt wurden, nach w 57 R.V.G. nicht 
ge~ndert werden kSnnen, werm nicht gegenfiber den damaligen Ver- 
hgltnissen eine wesentliehe Xnderung eingetreten ist. Es liegt in der 
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N~tur der Hysterie, daft vor den Xrzten und Geriehten die StSrungen 
viel starker dargestellt werden, als sie in Wirklichkeit sind oder nut  dort 
- -  die Grenzen zwischen Absieht und krankhafter Reaktion lassen sich 
bekanntlich nicht ziehen - -  produziert werden. Durch diese schon 
lange offenkundigen Umstande sind manche Rentenfestsetzungen erklgrt, 
die dem Kenner der Hysterie und dem Luien, da solche Leute im 
tgglichen Leben ohne ~lle St6rungen sind, immer wieder ~uffallen. 

Ein wesentlicher Grund, w~rum vielfach ohne prgktische Notwendig- 
keit l~ente bezogen wird, liegt auch darin, dab m~nche Rentenbezieher 
seit lungen Jghren nicht untersucht sind, wie bei Besprechung der ein- 
ze]nen Fa]le rnehrfaeh zu betonen wgr. D~rauf wird sparer noch zurfiek- 
zukommen sein. 

Noch giinstiger ist die Prognose, wenn wir die 190 Fglle der ersten 
Tabe]le dazu nehmen, also die mit 0 oder unter 10~ Entl~ssenen, die 
nie eine l~ente bezogen. Wir kommen dann bei 190 -~- 197 = 387 hysteri- 
sehen Reaktionen zu 189 q- 177 = 366 Vo]larbeitsf~higen, was 94,6~ 
bedeuten wiirde. D~von werden jetzt keine Besehwerden geauftert, 
~uch ge]ten die Leute hicht als nervSs bei 96 -t  43 ~ 139, also in 36~ 
der Ges~mtsumme. Die Rolle j etziger geringffigiger nervSser Beschwerden 
und Symptome bei roller Arbeitsf~thigkeit, die den Rest der 94,6~ 
betreffen, wurde oben naher er6rtert. 

Nicht bei allen nach den Erknndigungen Arbeitsbeschr~tnkten der 
beiden Tube]len wird jetzt  Rente gewahrt, indem in einigen wenigen 
Fallen Neuerkrankung festgestellt und duffir Entseh~digung abgelehnt 
wurde; haufiger wur dies in den letzten Jahren bei Versehlimmerung 
der Fall. 

Veranlagung. 
~ber  etw~ige hereditare Einflfisse wissen wir bei den P~tienten d e r  

Lazarette, ~bgesehen yon einigen eklatanten Fallen, nur sehr wenig. 
D~I~ man mit Angaben, ein Onkel sei geisteskr~nk gewesen oder ein 
Groltvater nervSs, niehts ~iff~ngen kana, ist leider auch jetzt m~nchem 
nicht psyehiatriscbem Gutachter noch nicht klar. Ohne nahere Kenntnis 
der PersSnlichkeit angeb]ieh belastender Verw~ndter kann m~n nicht 
mit einiger Sicherheit entscheiden, ob tat.sgchlieh Beziehungen zu ner- 
vSsen StSrungen des Probanden bestehen. 

Die priimorbide Pers6nlich/ceit wurde sehon oben erw~hnt. Es lieft 
sieh nur feststellen, daft yon den 55 nieht komplizierten F~tllen, die jetzt 
noch Rente beziehen, in 28, also etw~ der Halite Ang~ben fiber Auf- 
geregtheit, Empfindlicbkeit, Zitterneigung, Anfalle u. dgl. vor dent 
Diensteintritt sich notiert linden. Bei den 332 fibrigen reinen Fallen 
ist dies nur bei 68, also in etwa 1/5 der Fall, unter denen die jem~ls Rente 
bezogen, in etwa 1/4 der F~lle. Da die Tatsacbe des Rentenbezugs nur 
sehr bedingt als Mal~stab fiir den Zustand anzusehen ist, kann man 
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mit diesen Angaben nieht viel anfangen. Immerhin scheint es, als ob 
die ausgesprocheneren F~ille doch schoa veil jeher deutlichere nerv6se 
Erscheinungen hatten oder mehr darfiber berichteten. 

Bekanntlieh hatte man sieh zu Anfang des Krieges darum gestritten, 
ob aueh nervSs in Veranlagung und eigener Pers6nliehkeit vSllig Intakte 
unter dem Einflug des Kriegsdienstes hysteriseh reagieren k6nnten. 
Die Frage i s t  dahin entschieden, dab dies sehr wohl mSglich ist. Wie 
Bonhoe//er sich ausdrfickt, ftihrte mit der langen Dauer des Krieges die 
fiberm~l~ige und dauernde Anspannung der dem natfirlichen Selbst- 
erhMtungstrieb entgegenwirkenden tiberwertigen Ideen, wie sie der Krieg 
den Soldaten auferlegte, allms bei vielen zu einem Sieg des Triebes 
fiber die Idee. Aueh sonst nerv6s vollwertige Pers6nlichkeiten flfiehteten 
in die hysterisehe Abwehrreaktion. Es sei gewissermM~en zu einer 
willkfirlichen Benfitzung hysteriseher Ausdrucksformen durch Gesuade 
gekommen. 

Bei seinen Berliner Kriegslleurotikem hatte Panse in der hohen ZMll 
von 23~ dureh Anforderung der Strafregisterausziige Vorstrafen fest- 
gestellt. Naeh allem, was mir fiber meine Patienten bekamlt ist, sind die 
Zahlen hier sicher nieht so hoch, weshalb aueh die Ausziige nieht ange- 
fordert wurden. Das Berliner Grogstadtmaterial ist eben ganz anders. 

In  einer frfiheren Arbeit hatte ieh unter 317 wegen hysteriseher 
StSrungen Dienstunbrauehbaren, die auf ihre Intelligenz n/~her geprfift 
wurden, eine solehe unter dem Mittel in 140 Fs also in 44,20/0 fest- 
gestellt; das Mittel der Intelligenz war hier ziemlieh weir ausgedehnt. 
Vergleiehsuntersuehungen an nervSs Gesunden konnten nieht vor- 
genommen werden. 

Unter dem den jetzigen Untersuehungen zugrunde liegenden Material 
fanden sieh bei 397 F~tllen 153 ~ 39~ Debile. Stellt man lest, weleher 
Prozentsatz fiberhaupt jemals Rente bekam, so war dies bei den DebileIl 
bei 75, also 49~ yon den 244 Niehtdebflen bei 120, also ebe~falls 49~ 
Das Verh/tltnis war demnaeh also bei beiden Gruppen genau dasselbe. 

Beziehungen zwisehen der Debilitiit und der jetzigeI1 Arbeitsfiihig/ceit 
ergaben sieh insofern, Ms yon den Debilen 34~ vSllig symptom- und 
besehwerdefrei waren, yon den Niehtdebilen 42~ was man auf die 
vielfach nieht genfigend beaehtete Neigung der Debilen zu vielerlei 
nerv6sen Klagen ohne organisehen Grund beziehen k6nnte. Die Unter- 
schiede sind jedoeh nieht groB, so dag siehere Sehlfisse sieh verbieten. 

Jedenfalls spielt Debilit~t als Grundlage hysteriseher Reakiionen 
eine wesentliche Rolle, die nicht immer ausreichend gewertet wird. 

Alter. 
Mehrfaeh linden sioh in der Literatur AuBerungen, dab besonders 

die ganz jungen Jahrggnge wegen der noch gerhlgen Widerstandsfghig- 
keit der Psyche leiehter hysterisch wurden. Dies liege sich nur an einer 
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Zusammenstellung der Erkrankungen eines groBen Heereskontingents 
erweisen, dessen Alterszusammensetzung genau bekannt  w~re. Etwas 
anderes, n~mlich die Beziehungen des Lebensalters zum weiteren Ver- 
lauf, kann man an unseren F~llen vielleicht andeutungsweise aufzeigen. 

Freilich ist bei diesem Versuch sofort der Einwand zu machen, dab 
die Tatsache jetzigen Rentenbezugs ]~ein Urteil fiber den jetzigen Zu- 
stand erlaubt. DaB aber fiberhaupt jemals Rente gew~hrt wurde, kann 
man vielleicht in den betreffenden F~llen doch als Anzeichen einer 
wesentlicheren hysterischen Reaktion ansehen. Berechnet man den 
Prozentsatz derjenigen, die in den einzelnen Altersklassen (Alter bei der 
Einziehung zum Kriegsdicnst), fiberhaupt jemals Rente bekamen, so 
ergibt sich folgende Tabelle. 

Tabelle 3. Alter bei der Einziehung und ~entengewahrung. 

I 17--20 21--25 26--30 31--35 36--40 4 i - -~5  S u m m a  

I 
N i e m a l s  R e n t e  . . [ 66 
Jemals Rente " ' I 63 
Vonder Summe der 

Altersklasse 49 ~ 

52 
33 

390/0 

26 
42 

62 ~ 

21 
32 

600/0 

17 
21 

55~ 

190 
197 

Gro~e Unterschiede sind es also nicht, die Prozente bei den hSheren 
Altersgruppen sind wegen der kleinen Zahl nieht verwertbar. Drfickt 
man die Zahlen in Worten aus, so kamen yon den jfingsten wegen hyste- 
rischer St6rungen dienstunbrauehbar Entlassenen verhgltnismgBig nieht 
so viele zur l~entengew/~hrung wie yon den/~lteren Jahrggngen, w~hrend 
in der Gruppe yon 21--25 Lebensjahren beim Diensteintritt  dies noch 
weniger der Fall war. SoUte sich dies bei gr6Beren Zahlen best/~tigen, 
so w~re es Verst~ndlich, da ja in diesem Lebensalter doch wohl die gr6Bte 
Widerstandsfghigkeit der Psyche gegenfiber solchen Sch~digungen be- 
steht, wie sie im Krieg auf die meisten einwirkten. 

Setzt man das Alter zur jetzigen Arbeitsfghigkeit in Beziehung, 
und zwar ohne die Frage zu berfihren, ob jetzt Rente gew/~hrt wird oder 
fiberhaupt noch eine Dienstbesch~tdigung anerkannt  wird, so ergibt eine 
Durchsicht der 387 reinen Hysteriker,  da[3 in allen Altersgruppen das 
Verh~ltnis der v611ig Beschwerde- und Symptomfreien zu den als etwas 
nerv6s Bezeichneten dasselbe war, n~mlich etwa 2 zu 3. Ein Einflul~ 
des Alters beim Diensteintritt  zu der jetzigen Arbeitsf~higkeit war also 
nicht zu erkennen. Es wfirde zu welt gehen, die einzelnen Zahlen an 
zufiihren. Die mehr oder weniger ungiinstig verlaufenen l%Ue sind zu 
gering an Zahl und regellos auf die Altersgruppen zerstreut, so daI3 
daraus keine Schlfisse gezogen werden k6nnen. 

Horn stellte bei seinen Eisenbahnunf~llen lest, dab die Prognose 
der nerv6sen Unfallfolgen bei vorgerficktem Alter etwas ungfinstiger 
war als bei jfingeren Personen. Als Altersgrenze nahm er hier das 
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40. Lebensjahr; 41 seiner 136 Patienten waren fiber 40 Jahre alt, so dab 
also die hSheren Altersgruppen bei ihm viel mehr vertreten waren wie 
bei unserem Material, bei welehem die fiber 40 Jahre alten zu wenige 
waren, um verwertet werden zu kSnnen. 

Mit dem Lebensalter steht in naher Beziehung die Tatsaehe des 
Verheiratetseins. Zur Zeit der Dienstentlassung waren unter 213 Fgllen, 
bei denen dies notiert ist, im ganzen 99 verheiratet, also nieht ganz 
die Hglfte. VSllig frei yon Symptomen und Besehwerden sind jetzt 
yon den damals Verheirateten 41~ von den damals Unverheirateten 
31~ Bei den relativ kleinen Zahlen ist mit so geringen Untersehieden 
niehts anzufangen, zumal ja dig Verhgltnisse sehr kolnplizier~ liegen. 

Zeit des Kriegsdienstes. 
Man konnte daran denken, ob nieht Untersehiede bestehen zwisehen 

den in den einzelnen Kriegsjahren Entlassenen, und zwar hinsichtlieh 
des aus den Erhebungen zu ersehenden jetzigen Zustandes. Die Wieder- 
einziehung zur Behandlung bleibt dabei aufter Betracht. Wegen zu 
kleiner Werte mfissen die Jahre 1914, 1915 und 1919 weggelassen werden. 

Von den reinen hysterisehen Reaktionen wurden 1916 im ganzen 
68 entlassen, wovon 24 = 370/0 weder damals noeh spgter eine Rente 
erhielten und 20 = 290/0 jetzt nicht nut voll erwerbsfghig, sondern auch 
symptom- und beschwerdefrei sind. 

1917 wurden 66 ent]assen, wovon 14 = 21~ niemals Rente bekamen 
und 21 = 320/0 symptom- und besehwerdefrei sind. 

1918 kamen 225 zur Entlassung. Davon wurden 145 = 640/o nie 
Rentenempfgnger; 93 = 41~ sind ohne Symptome und Besehwerden. 

Von der Frage, ob etwaige jetzige nerv6se Erscheinungen noch mit 
dem Kriegsdienst zusammenhgngen kSnnten, wird dabei ganz ab- 
gesehen. 

Wenn man aus so kleinen Werten Sehlfisse ziehen will, so kSnnte 
man sagen, dab die 1918 Entlassenen in bezug auf das weitere Ergehen 
wesentlieh gfinstiger absehneiden, wie die in den Vorjahren zur Ent- 
lassung gekommenen. 1918 hatte sich die aktive Behandlung voll 
eingespielt, auch waren viele F~tlle wohl leichter wie in den frtiheren 
Jahren, indem mehr sonst vollwertige Persbnliehkeiten sieh naeh dem 
oben sehon angefiihrten Aussprueh yon Bonhoe//er in die hysterisehe 
Abwehrreaktion flfichteten. 

Aueh das Jahr der Einziehung konnte Beziehungen haben zu dem 
spgteren Ergehen. Leider ist dasselbe in einigen Fgllen nicht notiert, 
auch wurden nur wenige vor 1914 und nach 1916 eingezogen. Wghrend 
bei den ]914 in den Kriegsdienst Getretenen der Prozentsatz der jetzt 
vS1]ig Symptom- und Besehwerdefreien etwa derselbe ist, wie bei den- 
jenigen yon 1915, ist 1916 der Wert wesentlieh geringer. Die Zahlen 
sind aber zu klein, um einigermaBen siehere Sehliisse zu erlauben. Man 
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kann vermuten, dab mit der li~ngeren Dauer des Kriegs die Anf/illigkeit 
der Neueingezogenen fiir hysterisehe St6rungen yon Jahr zu Jahr stieg, 
an unserem Material l~gt sieh das aber nieht erweisen. 

LandbevSlkerung. 
Wie frfiher schon erw/~hnt, geh6rt die grebe Mehrzahl unserer F~lle der 

lgndlichen Bev6Lkerung an, weil diese sieh am leiehtesten verfolgen lieg. 
Bei einer Untersuehung fiber die Beziehungen zwischen Kriegs- 

hysteric und Beruf hatte ich im Jahre 1918 unter 1851 ttysterikern 
unseres Lazaretts aus den Jahren ]914--1918 einen Prozentsatz yon 
29,5 in der Landwirtsehaft Berufstatigen gefunden. Bei dem vorliegenden, 
naeh dem Gesichtspunkt der Erreiehbarkeit aus den damaligen Patienten 
ausgewahlten Material, war naeh den beim Diensteintritt und im Laza- 
rett fiber den Beruf gemachten Angaben yon 420 Gesamtzahl die Zahl 
der Landwirte 192 = 450/0 .. Ebenso wie bei meiner damaligen Zusammen- 
stellung sind dabei auf dem Land lebende Handwerker (B~eker, Schlosser, 
Schmiede usw.) nieht als Landwirte gereehnet, well die Angaben fiber die 
etwa daneben betriebene Landwirtsehaft nicht ersch6pfend sind. Die 
wirkliehe Landbev51kerung ist also nicht erfagt, sondern nur die mehr 
oder weniger ausschlieBliehin der Landwirtschaft T~tigen. 

Damals lieB sich bei einem Vergleieh mit nervSs Gesunden feststellen, dab die 
Landwirte des Materials dieselbe Anf/~lligkeit fiir Hysterie zeigten, wie die Gesamt- 
heir der iibrigen Berufsklassen. Der Prozentsatz der Landwirte bei den ttysterikern 
war ni~mlich etwa derselbe (29,50/0) wie bei dem Vergleichsmaterial yon 3277 nerv6s 
Gesunden (26,50/o). Es sei noch erwghnt, dab bei den neurasthenischen Zusthnden 
die Landwirte relativ selten waren. 

Setzen wir nun die Landwirte und die Niehtlandwirte in Beziehung 
zu dem jetzigen Zustand, wie er aus den Erhebungen und den Akten 
hervorgeht, so mfissen zungehst die Falle mit organischen Kompli- 
kationen weggelassen werden, da diese sich nach Erhebungen nicht 
beurteilen lassen. Wir linden, dab yon ]59 Landwirten 64 = 40~ 
symptom- und beschwerdefrei sind, yon 228 Nichtlandwirten 72 = 320/0, 
so daf~ also prozentual die Landwirte etwas giinstiger dastehen wie die 
6brigen Berufe. 

Eine Seheidung naeh Stammen ergab bei den damaligen Unter- 
suehungen keine einwandfreien Ergebnisse; das vorliegende Material 
ist noeh kMner, so dab es dafiir noch weniger zu verwenden ist. 

Sicherheit des Beru/s. 
Es ist a priori unzunehmen, dal~ bei den]enigen HysteI'ikern, die 

wirtschaftlich sicherer gestellt waren, die hysterischen l~eaktionen leichter 
abklangen. Der Naehweis begegnet j edoch verschiedenen Sehwierigkeiten. 

Wenn auch bei allen Patienten der vet1 ihnea bei der Einziehung und im L~zarett 
angegebene Beru~ bek~nnt is~ und ebeaso dureh die Akten und die Erhebungen 
ihre jetzige berufliehe Ts so k6nnte man doch sehwanken, welchen dieser 

40* 
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beiden Faktoren man einer statistischen Betrachtung zugrunde legen sollte. ]~ei 
der Einziehung waren nattirlich besonders die jiingeren meist noch nicht in 
irgendeinem festen Beruf, so z. B. warea viele Landwirte als Knechte bei anderen 
Landwirten t~tig/ die jetzt l~ngst ein selbst~ndiges Besitztum bewirtschaften. 
Frtihere Kellner sind jetzt Wirte, friihere Gesellen in einem Handwerk sind jetzt 
selbst~ndige ~eister, manche wurden Beamte. Wieweit etwa das Erreichen eines 
sicheren Erwerbs durch die Neigung zu hysterischen Stfrungen, besonders zu hyste- 
rischen Krampfanf/~llen gestJrt wurde, 1/~13t sich auch in dora einzelnen Fall kaum mit 
Bestimmtheit sagen, geschweige denn statistisch verwerten. Sicher h~tten die 
endogenen Faktoren der psychopathischen Veranlagung, 6fter auch einer ange- 
borenen Debilit~t hEufig auch ohne die im Krieg aufgetretene hysterische Reaktion 
die berufliche Entwieklung wenig erfolgreich werden lassen. Was schliei31ich yon 
dem Einzelnen erreicht wurde, ist vielfach nicht sein Verdienst, indem besonders 
die unter unserem material h/~ufigen Landwirte einfach den Besitz der Eltern iiber- 
nahmen. 

Legt  man den jetzigen Beruf zugrunde, so kann  man  nach den Fest- 
stellungen annehmen, dab yon den 387 reinen Hyster ikern  jetzt  275 
einen als sicher zu bezeichnenden Beruf ausfiben. Als sicher wurde 
dabei die T/%igkeit als selbst/~ndiger Landwirt ,  Handwerker,  Gewerbe- 
treibender, als Beamter  u. dgl. angesehen. Zweifel bestanden zun~chst 
bei den Fabrikarbeitern.  Hellpach betonte  1906 die Existenzunsicherheit  
des Lohnarbeiters,  durch welche sozusagen eine latente, immerw~hrende 
l~entensucht in ihm wachgehal ten werde; er fragt, ob neurotische Er- 
k rankung  hiiufiger und schwerer sei bei Arbeitern, deren Arbeit  nur  
wenig odor  gar keine Arbeitsfreude gedeihen lasso. Seitdem ist die 
Stellung wenigstens eines organisierten Arbeiters dutch weiteren Zu- 
sammenschluB tier Arbei tnehmer und  EinfluBnahme der Regierung auf 
das Verhgltnis zwischen Arbeitgeber und Arbei tnehmer doch wohl etwas 
gesicherter geworden, so dab ich kein Bedenken trug, gelernte Arbeiter, 
ebenso Handwerker  und Angestellte, die nach des Auskunf t  seit langen 
Jahren  bei derselben Fi rma besch/~ftigt sind, ohne je erwerbslos gewesen 
zu sein, als gesichert anzusehen. Als unsicher werden bezeichnet Knechte ,  
Tag16hner, ungelernte und  Gelegenheitsarbeiter, gelernte Arbeiter,  Hand-  
worker und  Angestellte mit  5fterem Wechsel  des Arbeitsplatzes und  
mit  Zeiten yon  Erwerbslosigkeit,  ferner, usa noeh einige zu nennen, 
ttausierer,  tti~ndler, Scherenschleifer, Artisten u. dgl. 

Tabelle 4. Sicherheit des Beru/s. Jetziger Zustand. Rentenbezug. 

Beruf 

Sicher . . . . . .  
Unsicher . . . . .  

Summa: 

~7oll arbeitsf&hig ] 
ohne geringe ] 

Beschwerden Beschwerden 
und Symptome un4 Symptome 

I 

119 (37) 147 (89) I 
23 (6) 74 (45) I 

142 (43) 221 (134) I 

arbeits- I besehrgnkfu Summa 
odor 

arbeitsunf~hi~ 

9 (5) I 275 (131) 
]5 (15) I 112 (66) 
24 (20) I 387 (197) 

In Klammern die F~lle in denen jomals ]~en~e bezogen wurde. 
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Von den 275 als gesichert zu bezeiehnenden sind also nach den Aus- 
ktinften jetzt 119 vSllig frei yon Symptomen und Beschwerden, was 
einen Satz von 430/0 ergibt, yon den 112 mit unsicherer Tatigkeit im 
Verhaltnis viel weniger, namlieh nur 23 ~ 19~ 

Jemals eine l tente bezogen yon den 275 gesicherten 131 ~ 48~ yon 
den 112 unsicheren 66 ~ 590/0, also doeh nicht unwesentlich mehr. 

Es zeigt sich also auch bei den 
tenen hysterischen Reaktionen die 
sieherer Beruf ffir das Aufh6ren 
ptome gfinstig ist, eiu unsicherer 

wghrend des Kriegsdienstes aufgetre- 
Erfahrung deutlich bestgtigt, da{t ein 
hysterischer Besehwerden und Sym- 
ungfinstig. 

Sonstige Ein/li~sse. 
Andere guBere Momente, die auf eine zu hysterischen Reaktionen 

neigende t?ersSnliehkeit naeh dem Kriegsdienst sch~dlieh einwirken 
mu~ten, lassen sich auf Grund derartiger Erkundigungen leider nieht 
verfolgen. Ich denke dabei besonders an ungli~ckliche Familienverh~ilt- 
nisse, die man ja bet hysteriseh Gearteten sehr oft finder. Die Sehuld 
liegt wohl meist grol]enteils an dem ttysteriker selbst, andererseits ist 
zu beriieksiehtigen, dab nach alter Erfahrnng Psyehopathen sieh sehr 
h~ufig als Ehepartner linden. 

Al/coholismus sehe ich bei den Dtisseldorfer F~llen verhgltnism~l~ig 
sehr selten, wghrend iu den Auskiinften fiber die frfiheren Nfirnberger 
Patienten besonders aus Niederbayern 6fter yon Alkoholmi~brauch und 
damit ira Zusammenhang stehenden Raufereien berichtet wird. 

Ein Faktor liel] sieh noch feststellen, n~mlieh die Tatsache, ob der 
Betreffende a~tiv gedient hatte oder nieht. Doch ist dies nur in einem 
Tell der F~lle notiert. Unter den 69 Gedienten sind jetzt 18, also 260/0, 
ohne Symptome und Klagen, unter 144 Ungedienten sind es 33 ~ 23o/0. 
Es ergeben sieh also hier keine Unterschiede. 

Klinische ~bersicht. 
Bei dem Versuch einer klinischen Einteilung der Niirnberger Falle 

sei zungchst noeh einmal betont, dab infolge der Art des Lazaretts, 
das keine geschlossene Station besa~, ausgesproehene Psyehosen nicht 
darunter waren, aueh keine krimineUen Fglle. Damit h~n~  vielleicht 
auch teilweise zusammen, da~ ira Gegensatz zu den F~llen yon Panse 
Vorbestra]te offenbar sehr selten waren. Wir sahen zwar einige leiehte 
psyehogene Depressionen, einige Ganserzust~tnde und aueh sonstige 
hysterisehe D~tmmerzust~nde; dieselben waren aber immer nur ganz 
vortibergehend, bildeten kurze Episoden in dem hysterisehen Gesamt- 
bild. Eine ausgesproehene Pseudodemenz land sieh nieht; diese ist 
auch sonst unter derartigen Fgllen selten, wie z. B. unter den 
183 F~llen von Puppe, fiber die Strafimann beriehtet, nur zwei solche 
Falle waren ganz ira Gegensatz zu forensischem Material. 
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Eine Gruppierung in einzelne Typen, wie sie verschiedentlich unter- 
nommen wurde, ist hinterher an Hand der Krankenbliitter nieht m6g- 
lieh, wenn ich reich auoh an eine grSBere Reihe der Patienten noeh sehr 
gut erinnere. Jedenfalls ist eine zahlenmaBige Aufteilung ausgesehlossen. 
Die wahrend des Kriegsdienstes aufgetretenen hysterisehen Symptome 
entstanden auf sehr versehiedenem Boden. Die Rolle der angeborenen 
Debilitat wurde sohon oben betont. Mit dieser oder ohne eine solehe 
waren es - -  urn nur einige Hauptbilder anzuftihren - -  entweder angeboren 
weiehe nnd sehlaffe PersSnliehkeiten, oder sie waren hypochondrisch 
eingestellt und klaghaft, manche depressiv, andere waren leioht erregbar 
mit einer Tendenz zu aggressivem Verhalten, bei wieder anderen trat  
das TheatrMisehe, die Neigung zum Sohauspielern besonders in den 
Vordergrund. Letztere bilden den {3bergang zu solchen Fallen, we die 
Frage der Simulation nahe trat. Unter den hier besprochenen Fallen 
wurden kelne wirklichen Simulanten festgestellt, wenn aueh 171ber- 
treibung sehr hgufig eine grol3e Rolle spielte. Einige Falle hysterisoher 
BewegungsstSrung bestatigten die aueh sonst yon mir gemaehte Erfah- 
rung, dab nicht selten gerade solehe Patienten yon anderer, niehtfaeh- 
arztlieher Seite als Simulanfen angesehen werden, bei denen sieher eine 
krankhafte St6rung vorliegt. 

Zum VergMeh fiber die Zusammensefzung der Rentenneurotiker sei 
eine Mit~eilung yon Bonhoe//er angeffihrt, wonaeh unter 142 F~llen 
traumatischer Neurosen mit verwertbaren Angaben aus der vorneuroti- 
sehen Zeit etwa 500/0 dem Typus der Empfindliehen, Weiehen und Weh- 
Mdigen, 25~ dem der Erregten und Epileptoiden, 4o/o dem Typus der 
Haltlosen angehSrten, 10~ waren intellektuell schwach bis zur aus- 
gesprochenen Inbezillitat. Unter meinem Material dfirfte der Prozent- 
satz der weichen und schlaffen PersSnliehkeiten noeh grSBer gewesen sein. 

Sehon im Jahre 1915 konnte ieh darauf hinweisen, daB reine Schreck- 
neurosen unter den sogenannten Kriegsneurosen nieht haufig seien. Bei 
der retrospektiven ~bersicht fiber das Material laBt sich fiberhaupt 
nicht naeh derartigen i~tiologischen Gesichtspunkten vorgehen, ab- 
gesehen vielleicht yon den hysterischen Zwangshaltungen nach auBeren 
Schadigungen. Bei den hysterisehen Reaktionen, die tats~chlich zur 
Dienstentlassung ffihrten, war ja doeh die Hauptsaehe der ~runsch, 
eben dieses Ziel zu erreiehen. K6rperliche und psyehisehe Erseh6pfung, 
Sehreek usw. gaben nur haufig den vorbereitenden Boden bzw. den 
aul~eren AnstoB zum Auftreten manifester hysteriseher Symptome. 
Bekann~ ist ja aueh, wie absolut nnzuverlgssig die Angaben der ehizeInen 
fiber derartige Ereignisse, besonders fiber die haufig behaulotete Ver. 
sehfittung sind, und zwar nicht nur aus sehleehtem Willen oder hysterischer 
Ubertreibung, sondern auch well naeh vielfaehen Erfahrungen bei den 
mit pl6tzlieher oder langer dauernder Alfektspannung verbundenen 
Einwirkungen gewissermaBen als SchutzmM]regel des Organismus einc 
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solehe Hemmung eintritt, dab die Auffassung hoehgradig eingeengt 
wird. Auch unsere Kranken gaben in etwa ein Drittel der Fglle eine 
Grangtexplosion in n~chster N~he, eine Verschiittung oder dergleichen an. 
Bei einer ganzen Reihe waren die hysterisehen Erscheinungen im Heimat- 
lazarett oder im Heimatsurlaub aufgetreten, einige wenige w~ren fiber- 
haupt nieht bis zum Feld gekommen. Es sind dies ja alles Erfahrungen, 
die fiberall gemacht wurden. 

DaB rein neurasthenische Bflder nieht beriicksichtigt sind, wurde 
eingangs erwihnt. Auch die nervSsen, nieht hysterisehen Erseheinungen 
naeh Sch~deltraumen, die yon manehen Seiten unter der unzutreffenden 
Bezeichnung ,,Kommotionsneurosen" geffihrt werden, blieben auBer 
Betraeht; ebenso hysterische Uberlagerungen bei Hirnsch~idigungen, die 
ja such relativ selten sind. P]ei]er beriehtet, daft im Sonderlaz~rett 
ffir Hirnverletzte in Nietleben unter 360 F~]len mit sicherer Hirn- 
verletzung der versehiedenartigsten Lokalisation 28, also 7,8~ mit 
hysterisehen Beimengungen waren, und zwar in 12 F~llen lediglich neben 
Allgemeinsymptomen, in 16 Fillen neben Allgemein- und Lok~l- 
symptomen der Hirnverletzung. Poppelreuter hatte unter Einrechnung 
der F~lle mit fibertriebenem Schwiche- bzw. Krankheitsbewufttsein oder 
Nervositgt ohne ausgesprochen hysterisehe Symptome die Zahl der 
Hysteriker unter seinen ttirnverletzten ~uf 12--]50/o angegeben. 

Wie sehr die weitere Gestaltung des nerv6sen Znstands naeh der 
Entlassung vom Kriegsdienst yon den iuBeren Bedingungen abhing, 
wurde oben mehrfaeh hervorgehoben.. Zur Entwieklung eigentlicher 
Rentenquerulanten ist es bei diesen Fgllen nieht gekommen, wenn sich 
natfirlieh auch, wie fiberall in Rentenange]egenheiten, mehrfaeh querula- 
torische Zfige linden. 

In der groften Fiehrzahl bestanden die gufteren hysterisehen Sym- 
ptome in Zittererseheinungen, Gangst6rungen, sehlaffen Ls 
St6rungen der Sprache u. dgl. Ausgesprochene hysterische Kramp]- 
an]iille wurden, worauf ieh bei Durchsicht der Akten und Kranken- 
geschiehten besonders achtete, in 64 F~llen festgestellt, also in nieht ganz 
dem 6. Tell der Gesamtzahl. Nur noeh in einigen wenigen F~llen wird 
fiber such jetzt noch uuftretende Krampfanf~lle in den Erhebungen 
berichtet. Dieselben geh6ren ebenso wie z. B. eine hysterische Aphonie zu 
den im t~gliehen Leben stSrenden Erscheinungen, die desbalb bald ver- 
sehwanden, falls sie nicht - -  wie man 6fter sehen kann - -  zur Erreichung 
irgendwelcher Zweeke, und zw~r g~r nieht nur der Kriegsrente bewul~t 
oder unbewuBt benfitzt werden. 

Eine besondere Besprechung verdienen die Zwangshaltungen, nicht 
nur wegen der Atiologie, sondern aueh wegen des weiteren Verlaufs. 
In der Regel war eine Sehuftverletzung des betreffenden K6rperteils 
vorangegangen, manehmal eine Quetschung oder eine sonstige meeha- 
nische Sehadigung, einige Male wurde ein sogenannter t~heumatismus als 
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Ursache bezeichnet. Bei den im AnsehluB an eine Verwundung oder 
ein sonstiges Trauma entstandenen funl~tionellen BewegungsstSrungen 
war wie bekannt hgufig lange Fixation dureh Verbgnde die Grundluge 
gewesen. Es konnten die Erfahrungen Binawangers bestgtigt werden, 
dab Heilungsversnche in den inveterierten Fgllen auf die grSIRe passive 
Resistenz stiel~en und dad ein miirrisches, verbissenes Wesen gerade 
diesen Patienten eigent/imlich war. Wghrend im Lazarett die Behand- 
inngserfolge bei solchen StSrungen - -  im Gegensatz zu den schlaffen 
Lghmungen - -  5fter unbefriedigend waren, ist bei einigen dieser Patienten 
die Zwangshaltung nach den bei spgteren Untersuchungen besonders 
bei der Umanerkennung erhobenen Befunden spurlos verschwunden. 
Dies gilt fiir zwei HaRungsanomalien der Wirbelss in vorgebeugter 
Stellnng, fiir eine Schiefhaltung des Kopfes, eiue Beugehaltung des 
Knies in einem Wilgael yon 135 ~ eine fixierte Dorsalflektion im Ful~- 
gelenk und eine Streckstellung der Finger. 

In einigen anderen Fallen besteht jedoch die Zwangshaltung auch 
heute noch, so z. B. eine Adductionsstellung des Daumens nach SchulL 
verletzung zwisehen dem Grund des Daumens und des Zeigefingers, 
eine Flexionsstellung der drei ulnaren Finger nach Handschul3 and eine 
funktionelle Beugecontraotur der Wirbelsgule, die angeblich entstanden 
war, einige Monate, n~ehdem Patient im Wasser gesehlafen hatte, wo- 
naeh zunachst l%eiSen in den Beinen aufgetre~en sein soil; nach Bericht 
des Arztes besteht jetzt au~erdem eine Aphonie. Regelma~ig war erst 
nach langeren Lazarettaufenthalt der hysterisehe Charakter der StSrungen 
erkannt worden. Es lag so in den Verh~tltnissen, dal3 nicht schon zu 
Anfang die saehgem~Se Behandlung eingeleitet werden konnte. 

Die ]etzigen Rentenemp]gnger. 
Nur in einem verhiiltnismi~l~ig kleinen Teil der ursprtinglichen 420 F/~lle 

wird jetzt Rente gew/*hrt; einige sind gestorben. 
Zu den Rentenempf/~ngern gehSren zuni~ehst diejenigen, bei denen 

sparer andere Leiden festgestellt warden, fiir die ~ueh Anerkennung 
yon Dienstbeschiidigung edolgte. 

Zweimal wurde spi~ter eine multiple Sklerose festgestellt, einmal 
eine Sehizophrenie; einmal epileptische Anfiille, we wir friiher hysterisehe 
Anfi~lle gesehen hatten. In anderen Fs wurde der organische Anteil 
yon Bewegungs- aueh yon ttSrstSrungen hSher angeschi~tzt wie anfangs; 
bei einigen war die hysterisehe Komponente sp/*ter nicht mehr vet- 
handen, so dal3 jetzt nur noeh ffir das Org~nische Rente gew/*hrt wird. 
Dasselbe ist der Fall bei einigen inneren Erkrankungen (Lunge, Herz, 
Magen), die jetzt im Vordergrund stehen, wobei hysterisehe Symptome 
entweder nicht mehr vorhanden oder unwesentlich sind. 

Es bleiben dann noch 55 unserer ehemaligen Patienten, die noeh 
Rente beziehen, ohne d~13 irgendwelehe Komplikationen vorls 
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Wenn man yon der Art ihrer St6rungen absieht, so bieten dieselben 
folgende Charakteristika : 

Die erste Sch~tzung der Erwerbsminderung war hhufig relativ hoch. 
Unter den 387 reiaen hysterischea Re~ktionert galten bei der ersten Entlassung 

als Hull oder unter 10~ 229 (davon 10 jetzige Rentenempf~nger) 10 und 15~ 28 (6). 
20 und 250/0:52 (8). 30--40O/o: 52 (15). 50~ und darfiber: 26 (16). 

An den in den ersten Kriegsjahren Entlassenen haben diese F~lle 
einen viel grSl~eren Anteil wie an den Entlassungen der letzten Jahre. 

1914 eriolgte 1 Entlassung (1 jetziger Rentenempfgnger). 1915:16 (8). 1916:68 
(13). 1917:66 (13). 1918:225 (18). 1919:11 (2). 

•immt man beide Punkte zusammen, so liegt die Erkl~rung auf der 
Hand:  In den ersten Jahren waren sowohl die Sch/ttzungen der Erwerbs- 
minderung vielfaeh hSher, als auch - -  und dies ist die Hauptsache - -  
die Behandlungserfolge viel geringer. 

Seit 1924 fanden in den 55 Fhllen nur 15real Untersuohungen statt, 
und zwar meist bei ErhShungsantr~gen, die bis auf einen, der 1929 
wegen Iunktioneller BewegungsstSrung der Finger bei unver/tndertem 
Befund 300/0 ergab, alle abgelehnt wurden; dabei kam es regelm~l~ig 
zu gerichtlicher Entscheidung. Im iibrigen handelte es sich um Nach- 
untersuchung nach w 57 t~.V.G., und zwar in 2 F/tllen; die Rente blieb, 
da der Zustand unver~ndert war bzw. wurde nach Entziehung gericht- 
lieh wiedergegeben. 

Seit 1924 erfo]gte keine Untersuchung in 40 F~llen. Nachpriifung 
erscheint hier dringend notwendig, wenn man das Ergebnis der Aus- 
kiinfte beriicksichtigt. 

Nach diesen besteht in 39 der gesamten 55 F~lle volle Arbeitsf/thigkeit, 
darunter waren bei den Erhebungen keine Beschwerden und Symptome 
bei 7 festzustellen, 13 sind mehr oder weniger arbeitsbesehr/tnkt, 3 arbeits- 
unf~hig. 

Wiirde vielleieht auch infolge reehtlicher Bindung - -  indem eine 
wesentliehe Veri~nderung ira Sinne des w 57 t~.V.G, sieh nieht naehweisen 
lggt - -  in einigen dieser F/tile die Rente bleiben, so ist doeh zu erwarten, 
dab bei Nachuntersuehungen mit geniigenden Erhebungen ein wesent- 
lieher Tefl der gen ten  wegfallen wiirde. 

Was im tibrigen diese Naehuntersuehungen yon amtswegen betrifft, 
so wurden dieselben bei den Gesamtf~llen nur in einem kleinen Brueh- 
teil ausgefiihrt; bei einigen Versorgungs~mtern unter den F/tllen des 
vorliegenden Materials 6fter, bei andern iiberhaupt nicht. Seit 1928 
linden bekanntlieh auf ein Ersuehen des Reiehstags hin iiberhaupt keine 
terminm~Bigen Naehuntersuehungen mehr start, sondern nur bei besom 
deren Antr~gen (Kur, Kapitalabfindung, Erh6hungen) Zum 1. 10. 1929 
sind sie wieder eingefiihrt. 

Die jetzt bezogene t~ente betr~gt bei 34: 300/0, bei 8: 400/0, bei 12: 
50%, i bezieht die Vollrente. Die sogenannten Schwerbeseh~digten, die 
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sonst etwa die Hi~lfte Mler Rentenempfgnger ausmachen, treten hier 
bei den hysterisehen I~eaktionen also mit 13 yon 55 stark zur/ick. 

Die klinisehen Formen bei denjenigen, die jetzt Rente erhMten, 
waren in dem Zeitpunkt der letzten l~entenfestsetzung keine anderen 
als sie bei den iibrigen Fgllen gewesen waren, die nieht mehr P~ente 
bekommen. Die Intensit/[t der StSrungen war an diesem Zeitpunkt  
nur teilweise gr6Ber Ms bei solehen, die keine Rente erhielten; die Be- 
urteilung gleieh ausgepr~gter hysteriseher Reaktionen dutch versehiedene 
Gutaehter und versehiedene Geriehte war ja friiher sehr weehselnd. 
Je tz t  ist dieselbe einheitlieher geworden. 

DaB Rente ungiinstig wirkt, ist vor Mlem dutch die Erfahrungen 
bei Kapitalabfindung lange bewiesen. Die Abfindung bei den Kriegs- 
f~llen k6nnte zu einem Vergleieh, wie ihn z. B. Horn zwisehen Abgefun- 
denen und t~entenempf/~ngern naeh Unf~llen durehfiihrte, nieht bentitzt 
werden, indem die 10~ igen und spgter die 200/0 igen alle abgefunden 
wurden. Eine Gegeniiberstellung ist also unmSglieh, aueh fehlen die 
sehwereren F/~lle. Ferner war die Abfindung gar nicht eine definitive, 
indem immer ein II, eehtsansprueh blieb. 

Hiiufigkeit. 
Literatur. 

Von vielen Seiten wurde im ersten Jahrzehnt  unseres Jahrhunderts  
auf die bedauerliehe Zunahme der Neurosen naeh UnfM1 aufmerksam 
gemacht. So spraeh Windscheid 1905 die Ansieht aus, das Anwaehsen der 
traumatisehen Neurosen in der Weise, wie es in den letzten 10 Jahren 
stattgefunden habe, bedeute ffir unser Volk eine sehwere soziMe Gefahr. 
Zahlen standen ihm offenbar nieht zur Verf/igung. 

Hoche nannte 1910 die traumatisehe Neurose eine Volksseuche. 
Demgegenfiber zeigte sich bei systema~isehen Zusammenstellungen, 

dab die Zahl doeh nicht so hoeh war, wie sie yon den psychiatrisehen 
und neurologischen Gutaehtern auf Grund ihrer Eindriieke ohne Grund- 
lagen f/it Vergleiehe vermutet  wurde. 

Merzbacher land 1906 bei 1370 entsehgdigten Unf/illen nur 13 Neu- 
rosen, wobei er diesen Begriff sehr weir fM~te. Bi/3 stellte 1904 und 1910 
aus Unfallakten unter 9000 Unf/~llen einer Berufsgenossensehaft 24 funk- 
tionelle Leiden lest, yon denen 9 naeh 2 Jahren wieder hergestellt waren, 
bei einer anderen Berufsgenossenschaft unter 3i 783 nur 7, ~hnliche 
kleine ZMllen an anderem Material. 

Stur8berg teilte 1911 mit, dag unter 1241 im Jahre 1911 noeh genre  
beziehenden Verletzten yon Unf~llen in den Jahren 1886--1906 sieh 
24 fanden, bei denen ~rztlieherseits das Bestehen funktioneller StSrunge~ 
seitens des Nervensystems angenommen wurde, also in 1,9~ Der 
Prozentsatz betrug 1,6, wenn man diejenigen Fglle unberfieksiehtigt lieB, 
bei denen die funktionellen St6rungen neben organisehen bestanden. 
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Fr. Schultze berechnete 1912 aus den Angaben in der Literatur  eine 
Haufigkeit yon 1,3 auf das T~usend gemeldeter (also nicht nut  ent- 
schadigter, wie bei den vorhergehenden Angaben) Unf~lle. 

Nach Nonne (1912) kamen bei eirler Beru~sgenossenschaft auf 21 703 
entsch~digte Unf~lle 247, bei einer anderen auf 2670 nut  7, bei einer 
dritten auf 7000 nur 3, bei einer vierteI1 auf 1600 ebensolche Unfalle nur 
6 Neurosen. 

WurdeI1 bei den bisher genannten Feststelluugen meist die Neurotiker 
unter den Rentenempfangern gez~hlt, so berichtet Horn 1913 dariiber, 
wieviel Neurosen (ohne Rfieksicht auf etwaige spatere R e n t e ) n ~ c h  
Mitteilung der Eisenbahndirektion Elberfeld unter den 26 000 Beamten 
und Arbeitern festgestellt wurden. 1909, 1910 und 1911 waren dies 
bei 1424, 1745 bzw. 2232 Unfallen in den einzelnen Jahren 58, 49 bzw. 30. 
Der Anteil der Arbeiter daran war verhaltnismal~ig gering, was auf die 
andere Art der Unfalle und die Aussicht der Beamten auf Unfallpension 
zuriickgeffihrt wird. Sehr bezeichnend ist der Unterschied, der sich 
ergibt, wenll die im Eisenbahnbetrieb verletzten Privatpersonen heran- 
gezogen wurden. Hier erkrankten n~mlich im Jahre 1911 yon 195 die 
aufterordentlieh grol~e Zahl yon 89 ~ 46o/0 an nervSsen Beschwerden. 

Auch unter den entschadigten Unfallen war der Prozentsatz nach 
der Feststellung Quensels hSher, als es naeh den bisherigen obengenannten 
Angaben schien. Bei der Sachsischen Eisen- und Stahlberufsgenossen- 
schaft konnte er nach 4379 derartigen Unfallen der Jahre 1908--1911 
NeuroseI1 in 182 Fallen, also in 4,15~ ermitteln. 

Bei den Kriegsteilnehmern k~m es sehr bald zu wider Erwarten zahl- 
reichen neurotischen StSrungen. Je  nach dem Material des Beobachters 
wurde die Bedeutung derselben verschieden beurteilt. So teilte Nonne 
November 1915 mit, daft er unter etwa 1800 allgemeinen F~llen yon 
Kriegsverletzungen nur 26 Falle yon allgemeinen ~qeurosen gesehen 
hatte. Mit der zunehmenden Hysterisierung besonders in der Heimat  
nahm dann die Zahl dieser StSrungen immer mehr zu, so daG eille plan- 
m~l~ige Behandlung in sehr zahlreichen Sonderlazaretten notwendig 
wurde. Eine Schatzung der Zahl der Behandelten und besonders ihres 
Prozentsatzes yon der Gesamtzahl der Eingezogenen und der Lazarett-  
insassen l~Gt sich nicht geben. Auch nach Beendigung des Krieges war 
ihre Anzahl unter den Rentensuchern sehr betrachtlich, so daG Stier 
1921 die Ansicht aussprach, die nervSsen Schadigungen wiirden fast 
die Halfte der gesamten Kriegsrentner umfassen. Er  bezog sich dabei 
auf eine ibm zur Verffigung gestellte statistische Zusammenstellung 
des Verbands der privaten UnfaUversicherungsgesellschaften, nach welcher 
an den durch diese GesellschafteI1 gezahlten Rentenentschadigungen 
und einmaligen Abfindungen nicht weniger als 44~ auf nerv5se oder 
angeblich nerv6se Sch~digungen nach Unf~llen entfielen. Stier war der 
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Meinung, daft der  Prozentsa tz  fiir nervSse Schgdigungen bei den Kriegs-  
ren tnern  keinesfalls  geringer sein werde, 

Aueh  Reichardt wendete  sieh gegen die frfiheren Fes~stellungen, wo- 
naeh nu t  1--2~ sog. t r aumat i schen  Neurosen naeh entsehgdigungs-  
pf l icht igen Unf~llen angenommen wurden.  Er  sch~tzte,  dag  mindes tens  
3--4~ der BevSlkerung psychopath iseh  veran lag t  und deshalb aueh 
geeignet  sei, auf entseh~idigungspfliehtige Unf~lle seeliseh abnorm zu 
reagieren.  

Dies waren ]edoeh nur  Vermutungen,  aueh die Ansicht  yon Weich- 
brodt (1927), es sei wohl n icht  zu hoeh gegriffen, wenn man  yon den 
1920 vorhandenert  1 537 000 Beseh/idigten ~/~--~/s als hys ter isehe  Reak-  
t ionen ansehe. 

E in  kleiner  Versueh zu ta ts~ehl iehen Fes t s te l lungen  wurde yon mir  
1928 bei einer zu anderen  Zweeken - -  S tud ium der  Eheh/~ufigkeit bei  
Kr iegs te i lnehmern  - -  un te rnommenen  Durehs ieh t  yon 1000 K a r t e i k a r t e n  
des Versorgungsamts  Diisseldorf  gemaeht .  Es  fanden sieh un te r  
1000 Rentenempf/~ngern al ler  Prozentsg tze  16 mi t  Ren ten  nur  wegen 
hys te r i sehen  l~eakt ionen,  also 1,6~ und un te r  1000 Schwerbesch/~digten 
6 = 0,6~ Dabe i  wurde  hergorgehoben,  dab  solehe kleinere Zahlen  
keinen sieheren W e r t  dars te l l ten .  

Eiffene Eeststellunffen. 
Die Versorgungs~mter fiihren eine ,,lebende" und eine ,,tote" KarteL Die eine 

besteht aus den Karteikarten derjenigen, die zurzeit Rente beziehen, die andere 
en~h~l~ die Karten der Abgefundenen, Abgewiesenen, in einen anderen Bezirk Ver- 
zogenen und Gestorbenen. Da diese letzten Karten wenig benfitzt werden und 
zumeist aus den ersten Nachkriegsjahren st~mmen, wo die ganze Einrichtung erst 
gesehaffen wurde, auch eine Erg~nzung hinterher nicht mSglich ist, sind sie viel~ach 
unvollst~ndig. Die lebende Kartei, die st~ndig zu allen m6glichen Zwecken ge- 
braucht wird, is~ dagegen als zuverl~ssig anzusehen, soweit dies bdi derartigen Ein- 
richtungen mi~glich ist. 

Unter anderem ist die Diagnose der l~entenbescheide und der jeweilige l%nten- 
prozentsatz eingetragen. Die Diagnosen klingen mar~ehmal etwas merkwfirdig, da 
es x~atiirlieh iiir den Verwaltungsbeamten, einen medizinisehen Laien, oft sehwierig 
war, aus dem/~rztlichen GutachSen eine genaue Bezeiehnung des Versorgungsleidens 
zu entitehmen. Besonders manehe Verdeutschungsbestrebungei~ wirken sieh dabei 
unglticklieh aus. Fiir den vorliegenden Zweek, n/~mlieh zur Feststellung derjenigen, 
die wegen irgendwelcher nieht organiseher and nicht psyeho$ischer St6rungen lgente 
beziehen, kSnnen diese Diagnosen als geniigend angesehen werden. Voraussetzung ist 
allerdings, dab sie ~ron einem Psyehiater durehgesehen werden, der uuf diesem Ge- 
bier Erfahrungen besitzt. Trotzdem sind die ermi~telten Werte doeh nut als Mindest- 
zahlen ~nzusehen. 

Bei einer Durchsich~ der lebenden Kartei des V.-A. D/isseldorf lieB ich mir 
alle Akten derjenigen l~entenempfanger heraussuchen, bei denen naeh der Diagnose 
die N6gliehkeit einer hysterischen oder sonstwie funk~ionellen nerv6sen St6rung 
bestand. Einige Diagnosen seien als Beispiele aufgeftihrt: Nervenleiden, Nerven- 
schw/iehe, Neurastherde, Herzneurose, Magenneurose, Nervosit~t, Psychopa~hie, 
Hysterie, hysterisehe Reaktion. Mehrfaeh war auf3erdem eine organische Seh/~di- 
gung angegeben oder diese w~r tiberhaupt das wesentliehe. Psyehische St6rungen 
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wurden nicht beriicksichtigt, wobei natiirlich nicht gesag~ werden kann, ob nicht eine 
gr6ftere Anzahl der sog. sehr h/~ufig diagnostizierten ,,Herzneurosen" und manehes 
andere auf neurasthenischem Gebie~ in das Bereich der Cyklothymie geh6rt. 

Das Ziel bestand darin, besonders im Hinbliek auf die Zusammenstellung der 
Niirnberger Erfahrungen, alles festzustellen, was als hysterische Reakt~on auf- 
zufassen war; dabei sollten abet aueh die in das neurasthenische Gebiet geh6renden 
Falle gesondert aufgefiihrt werden. Der gr6ftte Tell dieser Fglle war yon mir selbst 
einmal oder mehrmals im Laufe der Jahre untersucht worden; im Einklang mit 
den allgemeinen Erfahrungen war festzus~ellert gewesen, daft die motorisehen Erschei- 
nungen bei den jetzigen Untersuehungen ia der Regel wese~ltlich geringer waren, 
wie in den Kriegs- und erstert Nachkriegsjahren. Es lassen sich jedoeh Reste der 
frfiherengrSberen Symptome fast regelm~$ig firlden oder provozieren. ,,Neurastheni- 
sche" StSrungen ist nattirlieh ein Sammeltopf far alle mSgliehen endogenen, seltener 
exogenen Bilder, die sich allein auf Grund yon Aktendurchsicht meist nieht n/~her 
definieren lassen. Alles irgendwie Organisehe, wie ~olgen yon Hirnsehgdigungen, 
Arteriosklerose und dergleichen wurde dabei nieh~ mit einbezogen. Nicht berfiek- 
sichtigt wurden ferner die unter der Diagnose ,,Ischias" und ,,Trigeminusneuralgie" 
gehenden F/tlle, die bekanntlich nieht selten keine organisehe Grundlage besitzen. 

Die sog. Altrentner, also die Rentenempfgnger aus der Vorkriegszeit, wurden 
weggelassen. 

Bei der Angabe der I-I6he der Erwerbsminderung bilden diejenigen Fglle eine 
Sehwierigkeit, we sowohl fiir organisehe als fiir funk~ionelle StSrungen Rente 
gewghrt wird. Die Teilrenten sind hgufig nieht abgesehgtzt, besonders bei den 
neurasthenisehen StSrungen. Nattirlich gibt es auch bei denjenigen, die wegen organi- 
scher Besehgdigungen Renten beziehen, zahlreiche, die nerv6se Besehwerden guftern, 
ohne dal~ daftir ein besonderes Versorgungsleiden anerkannt wgre. Nach den Be- 
stimmungen mtissen nervOse Besehwerden in diesen Fallen, also besonders bei Ampu- 
~ierten und dergleiehen, bei der Rentenbemessung sehon an und far sich beriiek- 
siehtigt werden, so dab also eine besondere Anerkennnng und Schgtzung der- 
selben nicht mehr stattfindet. 

Das Versorgungsamt D/isseldorf ha t te  Mitre Juli  1929 14 708 Kriegs- 
rentenempfgnger.  

Nach meinen eigenen Feststellungen ha t ten  wegen hysterischer 
StSrungen ohne Komplikat ionen eine Rente  von 30~ 138, 40~ 35, 
500/0: 51, 600/0 : 8, 700/o: 6, 80~ 3, 90o/0 : 0, 100~ 9. Die Summe 
betrggt  250. 

Wegen organischer d- hysterischer StSrungen ba t ten  30O/o : 10 (4), 
40~ : 4, 50% und dar/iber: 20 (3). Die eingeklammerten Zahlen bedeuten 
diejenigen Fglle, we fiir hysterische S~6rungen eine Erwerbsminderung 
nicht  mehr  festgesetzt ist. I n  einem Fall betrug die hysterisch bedingte 
Teilminderung mindestens 500/o . 

Fiir hysterische StSrungen bezogen demnach i iberhaupt Rente :  277. 
Davon  ha t t en  ftir dieselben 50~ und dariiber, galten also wegen der- 
selben als sog. Schwerbesch/~digt6: 78. 

Der Prozentsa tz  der Sehwerbeschgdigten unter  den Kriegsrenten- 
empfgngern des Diisseldorfer Versorgungsamts  ist mir nicht  genau 
bekannt ,  da zwar 7515 Schwerbeschgdigte angegeben werden, unter  
diesen aber auch die Altrentner  mitgezs sind. AuBer den oben- 
genannten 14 708 Kriegsrentnern sind es 874 Altrentner.  Reduzier t  
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man entsprechend die eben genannte Zahl der SchwerbeschiMigten, so 
ergibt sich ungefahr ein Wert yon 7200 sehwerbesehiidigten Kriegs- 
teilnehmern. Die oben festgestellte Anzahl yon 78 Sehwerbeschadigten, 
die wegen hysterischer Real~tionen Rente yon 50~ und dariiber beziehen, 
wiirde dann einen Prozentsatz von 1,09 der Schwerbssch~idigten bedeuten. 

Ist dies nur ein ungefi~hrer Weft, so li~gt sich der Prozentsatz in bezug 
auf alle Rentenempfanger mit gr61~erer Sicherheit ermitteln. Es ergibt 
sich, dub yon den gesamten 14 708 Kriegsrentenempfiingern des Vet- 
sorgungsamts Diisseldorf einschlieglich der augerdem organischen F~ille 
277 wegen hysterischer Real~tionen Rente beziehen, also 1,88~ 

Der Prozentsatz nur fiir die Falle ohne aul]erdem bestehende 
organisehe Sehadigung ist 250 yon 14 708, also 1,77~ 

Unter der Voraussetzung, dab die in Diisseldorf gefundenen Prozent- 
s~Ltze ungefahr auf das ganze Reich zutreffen, k6nnte man bei der Gesamt- 
zahl der Kriegsbesehiidigten die Zahl bereehnen, die etwa wegen hysteri- 
seher Reaktionen im ganzen Reich Rente beziehen. Zu diesem Zweck 
mug man die Gesamtzahl der am 31.3. 1929 vorhandenen 863 057 Renten- 
empfanger um den sehatzungsweisen Anteil der Altrentner reduzieren, 
was etwa 810 000 Kriegsrentner ergeben wiirde. Der gesuchte Weft 
betriigt dann /i~r dab ganze ReicA ungefiihr eine Zahl yon 15 300 Renten- 
emp/iingern /iir hysterische Kriegsreal~tionen, einschlieBlieh der augerdem 
organisehen Falle. 

Dies ist doeh eine nioht unbetrachtliehe Zahl, die nicht sehr weir 
yon den rund 20 000 entfernt ist, die nach Martinecl~ einen Arm oder 
eine Hand verloren haben. Die RentenhShe derselben wird jedoeh nieht 
erreieht. 

I-I6here Renten wegen hysteriseher Reaktionen sind im Vergleieh mit 
den anderen Beschadigungen seltener. Die gr61~ten Zahlen finden sich 
bei den 30~ igen und den 50~ igen. Ersteres beruht darauf, dab dies 
die unterste Rentenstufe ist, letzteres diirfte zum Teil dadurch bedingt 
sein, daS damit der Sehutz der zugunsten der Schwerbesehadigten 
erlassenen Bestimmungen und andere Vorziige verbunden sind. 

Auger diesen Rentenemlafangern haben noch diejenigen, deren jetzige 
Rente rein organisch bedingt ist, wobei abet friiher augerdem fiir 
hysterische St6rungen I)ienstbesehadigung anerkannt wurde, das An- 
reeht auf Heilbehandlung Iiir letztere. Dasselbe gilt fiir die Abgefun- 
denen und nieht mehr megbar Geschgdigten; die Zahl derselben laBt sieh 
nicht feststellen. Freilich wird in solchen Fallen Heilbehandlung 5iter 
nicht gewahrt, wenn dieselbe nicht wegen Dienstbesehadigungsfolgen, 
sondern wegen einer nieht auf I)ienstbeschgdigung beruhenden Ver- 
sehlimmerung erforderlieh ist. Die pekuniiire Belastung dadureh diirfte 
also nieht bedeutend sein. 

Gegeniiber meinen oben erwiihnten friiheren Feststellungen, die 
nur beiliiufig an einer viel kleineren Zahl unter Betommg der dadureh 
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bedingten Unsieherheit der Ergebnisse getroffen wurden, ist der jetzige 
Prozentsatz etwas h6her (1,77~ gegen 1,6~ Dies diirfte auger der 
viel breiteren Grundlage aueh dar~uf beruhen, dab diesmal in allen 
irgendwie naeh nerv6sen St6rungen aussehenden Fgllen die Akten ein- 
gesehen wurden, wodureh sieh die Anzahl nattirlieh erh6hte. 

Wegen neurasthenischer St6rungen hatten 300/0: 143, 400/0: 24, 
500/0: 16, Summa: 183. 

Wegen organiseher 4. neurasthenischer St6rungen bezogen Rente : 74. 
Fraglieh ist, ob man die hysterisehen und neurasthenisehen St6rungen 

einfaeh addieren kann, um d ie  Gesamtzahl aller Rentenneurotiker zu 
erhMten, und zwar besteht die Sehwierigkeit auger in der heterogenen 
Natur der neurasthenisehen F/~lle haupts~ehlieh darin, dag bei den 
Fiillen mit aussehlieglieher oder haupts~ehlieher Bedingtheit der Rente 
durch organische Seh~digungen eine Absehiitzung der beiden Teile h~ufig 
fehlt, und zwar besonders bei den neurasthenisehen St6rungen. BetrS~gt 
die neurotisehe Komponente 0~ so k6nnen solehe F~lle bei den Renten- 
empf~ngern nicht mitgereehnet werden, da ja eine Rente daffir nieht 
gew~hrt wird; andererseits sind unter den Abgefundenen - -  wie schon 
gesagt - -  viele, die zwar keine Rente mehr beziehen, aber noah einen 
Rentenbeseheid mit Anerkennung yon Dienstbeseh/~digung fiir neuro- 
tisehe St6rungen besitzen. 

Es miissen demnaeh, wie aueh aus demselben Grund yon den oben 
zitierten Autoren bei den Neurosen naeh Unfall verfahren wurde, die 
F~lle mit organischen Komplikationen weggelassen werden. Man kommt 
dann auf 250 4. 183 = 433 Kriegsrentenempf~nger (yon 300/0 aufwiirts) 
wegen neurotiseher (hysteriseher 4- neurastheniseher) St6rungen ohne 
Komplikationen. 

Von tier Gesamtzahl der 14 708 Kriegsrentenempfgnger des Ver- 
sorgungsamts/)tisseldorf w/~ren das 2,94~ also fund 30/0 Kriegsrenten- 
empfgnger wegen neurotisehen St6rungen ohne Komplikationen. 

Vfagt man wieder einen Schlu[3 au/ die Zahlen im ganzen Reich, so 
wiirde man abgerundet au/ 23 800 lcommen, die nut  wegen neurotischer 
(hysterisclter 4- neurasthenischer) StSrungen Rente beziehen. Es wgren 
dies also etwas mehr wie die genannte Zahl yon 20 000 der Renten- 
empf~nger wegen Verlust einer Hand oder eines Armes. 

Vor den Abfindungen war die Zahl der Rentenempfimger (die Rente 
begann bei 10~ nattirlieh wesentlieh hSher gewesen. Genaue Fest- 
stellungen lassen sieh nieht treffen, da - -  wie oben nigher begrfindet - -  
die , ,tote" Kartei  lfiekenhaft ist. Um doeh einigermaBen ein gild zu 
bekommen, sah ieh mit einem Verwaltungsbeamten, bei dem aueh die 
tote Kartei  gut gefiihrt ist, 200 Karten dureh. Fglle mit organisehen 
Komplikationen wurden dabei weggelassen, dieselben waren aueh nur 
sehr vereinzelt, was bei der geringen HShe der Prozentsgtze begreiflieh 
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ist. Wo eine nerv6se St6rung vermutet  werden konnte, wurden die Akten 
eingesehen. Es ergab sich unter 200 fr/iheren l~entenempfi~ngern 
folgendes: 

Hysterische Reaktionen: 10~ (Abfindung 1922): 7; 20~ (Abfin- 
dung 1923): 8; 30 ~ (bei Naehuntersuehung naeh w 57 I~.V.G. ent- 
zogen) : 3. 

Neurasthenische StSrungen: 10~ (Abfindung 1922): 2; 20~ (Ab- 
findung 1923): 5; 30~ (bei Naehuntersuchung naeh w 57 I~.V.G. ent- 
zogen) : 1. 

Dies sind in der ersten Gruppe 18, in der zweiten 8 Fi~lle. Zusammen 
26 komplikationslose frfiher neurotische unter 200 ehemaligen I~enten- 
empf~ngern. Also 13~ wozu dann noeh die jetzigen 2,94~ unkom- 
plizierten F&lle ki~men, deren Zuz/~hlung aber wegen des versehiedenen 
Zeitlounkts ungenau w&re. 

Die 200 Xarten sind als Grundlage fiir weitere :Folgerungen viel 
zu wenig; so erseheint z. B. der Anteil der naeh w 57 Entzogenen etwas 
hoch. Die dabei festgestellten Zahlen bereehtigen nur zu dem SehluB, 
da8 die friiheren neurotisehen I~entenempf/~nger des Versorgungsamts 
Dtisseldorf ein Mehrfaehes der jetzigen bildeten, wie das j a  auch bei 
den Ntirnberger tO~llen zu sehen ist (55 von 197). 

Offenbar war die Anzahl der gentenempfi~nger wegen sog. Kriegs- 
neurosen large nieht so bedeutend, wie sie naeh Kriegsende yon maneher 
Seite geseh&tzt wurde. 

Ein Vergleieh mit dem Prozentsatz der I~entenempfiinger wegen sog. 
Neurosen in der UnfM1versieherung li~Bt sieh sehwer ziehen, da in letz- 
terer aueh niedrigere I~enten wie die Mindestrente im Versorgungswesen 
yon 30~ gegeben werden. Man miiftte bei einer Zi~hlung der Unfall- 
rentner die darunter liegenden l~enten weglassen. 

A'rztliche Bescheinigungen und Gutachten. 
Von den i~rztlichen Attesten, die man auf dem Gebiet der Neurosen 

in Gutaehtenf/~llen sieht, sind die meisten - -  besonders wenn man 
zwischen den Zeilen zu lesen versteht - -  Ms wertvolle Grundlagen zur 
Beurteilung anzusehen. Manehe jedoeh enthalten nur sehr wenig Posi- 
tives, bringen nur die subjektiven Besehwerden und Behauptungen der 
Patienten und ziehen daraus Schliisse in bezug auf Arbeitsfi~higkeit 
und Dienstbeschi~digung, die der Berechtigung entbehren. 

Unter den Griinden, wodureh die behandelnden f{rzte teilweise zu 
unzweekmi~giger Bewertung und Behandlung ihrer Rentenpatienten ver- 
anlugt werden, ist aueh das dureh Zeitmangel bedingte ungen/igende 
Eingehen auf den einzelnen zu nennen und vor allem die mangelhafte 
psychiatriseh-neurologische Vorbildung besonders der /~Iteren J~rzte; so 
etwas 1/~$t sieh nicht nachholen. Ferner ist Tatsache, dab derartige 
Fi~lle 6fter den Pr~ktikern aber ~ueh manehmal den Faeh&rzten einfach 
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nicht liegen. Es sind ja auch wirklich aus verschiedenen sattsam be- 
kannten Urs~chen keine ffir die Beurteilung und Behandlung angenehmen 
Patienten. 

Man muB den AusIfihrungen yon Horn (1915) v511ig beipflichten, 
es sei allbekannt, dM~ sieh nervSse UnfMlpatienten sowohl fiber die Natur  
ihrer Erkrankung Ms auch fiber ihre Ersatzansprfiche vollkommen 
irrigen Ansehauungen hingeben; durch Aufkl~rung kSnne der behandelnde 
Arzt viel Gutes stiffen und seinem Klienten einen grSl~eren Dienst 
leisten, Ms wenn er, wie es leider mitunter der Fall, durch Mlzuweit 
entgegenkommende Atteste Beffirchtungs- und Begehrungsvorstellungen 
nur verst~rke. 

Aus der Nachkriegszeit linden sieh i~hnliehe, aber scharfere ~ul~e- 
rungen bei Weichbrodt, Scharnke und Fi~rnrohr. Letzterer wendet sich 
mit Reeht auch gegen den viel zu freigebigen Gebraueh mancher Aus- 
drficke wie Kopfgrippe, Isehias, Migr~ne. 

Welche weittragenden pekuni~ren Folgen die unrichtige Einschatzung 
der Neurosen hat, ist aus der Feststellung yon Vo/3 (1926) zu ersehen. 
Nach seiner Ansicht gilt es in der kassenarztlichen T~tigkeit daran 
~estzuhMten, dM~ Neurosen nut in seltenen Ausnahmefallen Veranlassung 
zur Arbeitsunf~higkeit geben diirften; trotzdem zeige eine Statist~k, 
dab bei der Diisseldorfer Ortskrankenkasse im Mai 1926 unter 1332 F~illen 
in etwa 20o/0 Neurosen Ms Ursaehe der ~ngenommenen Arbeitsunf~hig- 
keit angegeben wurden. 

Auf diese Art und Weise wird also die Krankenkasse und die All- 
gemeinheit der Versicherten nieht unel'heblich geschadigt, aber auch den 
Krankgeschriebenen wird damit in Wirklichkeit kein Gefallen erwiesen, 
indem sie dadurch yon der Arbeit ferngehMten und ihrem giinstigen 
Ein~lul~ entzogen werden. Freilieh liegt der Grund Iiir solche Krank- 
meldungen nieht selten aueh in schlechte/1 Erwerbsverh~ltnissen, 
ferner verschafft sich manch einer dadurch jahrlich einen kleinen 
Urlaub oder Extraurlaub, der ihm - -  nicht so lang ausgedehnt, --~ nicht 
schaden kann. 

Anders sind die Erfahrungen, die man nieht selten bei den Gut- 
achten tier Klinil~en und Faehabteilungen yon Kranlcenhiiusern maehen 
kann. Befund und Diagnose sind ausftihrlieh wiecIergegeben und be- 
griindet, die praktisehen Schlul~folgerungen jedoch sind ungeniigend. 
Wenn z. B. kurz erkli~rt wird, es liege keine Dienstbesch~,digung vor, 
so vermil3t man dabei 5fter eine Stellungnahme zu der bisherigen recht- 
lichen Saehlage, wodurch dann ein derartiges Gutachten vor Gericht 
fast wertlos seln k~nn. Aus den ersten Jahren meiner eigenen klinisehen 
Gutachtert~tigkeit erinnere ich reich sehr wohl, dal~ mit Vorgeschichte, 
Diagnose und Sch~tzung der Erwerbsminderung die Angelegenheit ffir 
uns erledigt war; fiir n~,here mediziniseh-rechtliehe Fragen ~ehlte uns 
Unterweisung und .eigene Erfahrung. 

Archly ffr  Psychiatric. Bd. 89. 41 
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Manche Gutachten der Amtsd~rzte kranken daran, dab die ganze 
Auffassung und besonders die Begrfindung der rechtlichen Folgerungen 
Mlzu schem~tisch ist, nicht individuell dem einzelnen Fall ~ngepa~t. 
Der Grund liegt vielfaeh an Uberlastung, aber aueh wohl daran, dM~ 
es begreiflicher Weise ermfidet, immer wieder ahnliehe Gedankengange 
auszusprechen; die Kenntnis derselben wird bei den Lesern des Gut- 
aehtens, also meist dem Gerieht, vorausgesetzt. Dies trifft aber beson- 
ders ftir die LMenrichter oft nieht zu. 

Dutch die zahlreiehen VerSffentlichungen in viel gelesenen Zeit- 
sehriften, die eingangs zum grol~en Teil erwahnt wurden, sowie dutch 
Vortrage in ~rztlichen Vereinen ist in den letzten Jahren gegenfiber 
frfiher doeh eine etwas grS~ere Einheitlichkeit in den Begutaehtungen 
entstanden. Es steckt aber auch ffir die jetzigen Verhaltnisse immer 
noch ein K6rnchen Wahrheit in der sehr ironischen Bemerkung Riegers; 
da es doch lediglich ZufMlssache sei, wie tier Verletzte begutachtet 
werde - -  namlieh je naehdem er zu dem einen oder dem andern Arzt 
kommt - -  so Sei die Begutacbtung eigentlich unn~tig und das Los miige 
entseheiden, weleher Unfallverletzte eine Rente bekommen solle oder 
nicht. 

Eine v611ige Uniformit~t der Begutachtung wird sich, im Gegens~tz 
z. B. zu der Beurteilung des Verlustes eines Beines oder Armes, auf 4em 
Gebiet der Neurosen hie erreiehen lassen, auch dutch etwMge ~nderungen 
der gesetzliehen Bestimmungen nicht. D~fiir sind diese Dinge - -  wie 
man taglich an einzelnen Fallen sehen kann - - v i e l  zu wenig konkret, 
zu subjektiv, lassen sieh nicht einfach dekretieren. Besonders die Grenze 
naeh dem Organisehen ist - -  erinnert sei an die nerviisen Besehwerden 
naeh Kopftraumen - -  gar nieht immer so leicht abzustecken, wie es 
nach manchen programmatischen Erklarungen in der Literatur seheinen 
k6nnte. 

Zwischen der Beurteilung der sog. Kriegsneurosen und der nerv~isen 
St6rungen naeh entsch~digungspflichtigen Unfi~lIen wird immer ein 
gewisser Unterschied bestehen bleiben, der in der Literatur nicht geniigend 
betont wird. Bei ersteren hat ten wit meist eine sich fiber tsnge Zeit 
erstreckende psychische Wirkung des Kriegsdienstes mit dem immer 
gr6fter werdenden Wunseh der Befreiung aus der Lebensgefahr, iifter 
auf dem Boden kSrperlieher unct psychischer Ersch6pfung, iaterner 
Erkrankung oder Verwundung, w~hrend der UnfM1 Bin einmMiges 
Ereignis ist, meist einen im Mlt~gliehen k0rperlichen und psychischen 
Gleiehgewiehtszustand Befindlichen trifft. Auf beide wirkt dann die 
MSglichkeit einer Rente, wobei also der Kriegsteilnehmer durch die 
eigentlichen Wirkungen des Kriegsdienstes gewissermM~en vorbelastet 
ist. Die Grundlage, d. h. die meist psyehopathische, 5fter debile, wenis 
~rbeitsfreudige PersSnlichkeit ist bei beiden gleich; die Schgdigun~ 
war demnaeh bei dem Kriegsteilnehmer gr6[ter. In  der pr~ktische~ 
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Bewertung der Gutachter und Gerichte ist erfahrungsgem/iB ~-  nicht 
nur bei nerv6sen StSrungen - -  die Rente etwas h6her und aueh die 
Beurteilung des urs~cbliehen Zusammenhangs milder als bei Unfall- 
patienten. Sieher spielen dabei Geliihlsmomente (Frontsoldat) eine 
berechtigte Rolle. 

~ber Versorgungsgerichte. 
Es liegt in der Natur  der Sache, dal3 aus den in die Akten kommenden 

Protokollen fiber die Sitzungen der Versorgungsgerichte der Gang der 
Verhandlung und manche Einzelheiten nieht naher zu ersehen sind. 
Nut durch Teilnahme an den Sitzungen erhalt man den riehtigen Ein- 
bliek in die Wirkung der versehiedenen Faktdren, die zu dem Urteils- 
sprueh ffihren. Man sieht da z. B., dal3 einzelne Vertreter der Kriegs- 
beschiidigten ihre Aufgabe so gesehickt erledigen, eieh vor Gericht dem 
besten Rechtsanwalt ebenbfirtig erweisen, auf dem engen Spezialgebiet 
des Versorgungsreehts so beschlagen sind, dal3 ihr Vorbringen im Terrain 
die Entscheidung schwierig gestalten kann. Besonders wenn noeh neue 
Beweismittel in der Verhandlung beigebracht werden, wie z. ]3. Be- 
scheinigungen fiber angebliche Krampfanf~lle, die bei Erstat tung der 
schriftlichen Gutachten nicht vorgelegen batten. Der Sitzungsarzt let 
auf dem psyehiatrisch-neur01ogischen Fachgebiet 5fter nicht so beschlagen, 
da{~ er die Angaben des Vertreters genfigend nachprfifen kSnnte. ])as 
Gleiehgewicht w~re nur dana vorhanden, wenn der Fachgutachter das 
yon ihm erstattete Gutachten in wesentlichen F~llen persSnlich ver- 
treten wfirde, wie das ja im Entmihldigungsverfahren, in Strafsachen 
zu geschehen pflegt. Auch im Versorgungswesen war es eine Zeitlang 
der Fall, wurde aber wohl aus Mangel an ~rzten wieder aufgegeben. 
Nicht nur der Amtsarzt k~me in Betracht, sondern besonders der Arzt 
der Klinik, des Krankenhauses und der Facharzt der freien Praxis, 
der ein entscheidendes Gutaehten sehriftlich erstattet  hatte. Wenn 
der Gutaehter seine Ansicht Zweifeln und Einw~nden gegeniiber ver- 
teidigen mul3, so wird die Sachlage wesentlich besser gekl~rt und der 
Findung des Rechts mehr gedient, ale wenn die Gutachten nur als tote 
Buehstaben wirken. Jedenfalls ist es sehr fSrderlich, wenn der Gutachter 
die Gedankengiinge der Richter und der Vertreter der Besch~digten 
n/~her kennen lernt und sich danach in seinen Gutachten richtet. Die 
damit verbundenen Kosten wfirden sieh durch Einsparung ungerecht- 
fertigter Renten schnell bezahlt maehen. Auch kSnnen bei Besehr~nkung 
auf pekuni~r wiehtige FMle die Unkosten gar nieht so grol~ sein. 

Mit Reeht weist Schwarz darauf hin, daI~ der Unfallgutachter in der 
Mehrzahl der F/~lle nicht erf~hrt, welches Schicksal sein Gutachten im 
weiteren Verlauf des Verfahrens nimmf, ob er mit seiner Ansicht durch- 
drblgt oder nicht. Dasselbe gilt fiir die im Versorgungswesen erstatteten 
Gutachten. Es ist ~rztlich besonders fiir den Psychiater unbe~riedigend, 

4:1" 
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wenn er bei den gerichtlich anhgng[g gewordenen Fgllen nur gelegentlich 
mM den Ausgang erfghrt. Nach Abschlul~ des Verfahrens sollten wenig- 
stens die Faehgutaehter, und zwar auch die der Kliniken, Kra~lken- 
h~user und der Praxis die Akten zur kurzen Einsichtnahme erhMten. 
Beim Versorgungsamt Diisseldorf wurde auf meinen Wunsch hin eine 
Verffigung erlassen, dal~'mir diese Akten vorgelegt werden. 

Derselbe Autor teilt mit, dM~ yon den 83 Fallen, die er naeh den Akten 
welter verfolgte, die Entscheidung des Oberversicherungsamts in 25~ 
nicht dem gentenvorsehlag der Berliner Klinik entsprach. DMt die 
Urteile der Berufungsinstanz 5fter nicht dem Gutaehten der Amtsgrzte 
und der Kliniken folgen, beruht bei den sog. neurotisehen StSrungen 
immer noch nicht selten darauf, daft das yon den Rentensuehern im 
Termin produzierte Zustandsbild auf Richter und Sitzungsarzt doch 
Eindruck maeht und zu fMsehen Schliissen fiber die Arbeitsf~higkeit 
verleitet. Naeh meinen Erfahrungen war dies besonders aueh bei den 
Berufungen wegen Entziehung der Rente naeh w 57 t~.V.G, der FM1. 
Es ist sehr richtig, ~venn sehon lange gesagt wurde, dM~ nur dutch sichere 
Erhebungen fiber das VerhMten im gewShnlichen Leben dem einiger- 
ma6en vorgebeugt werden kann; Erhebungen nach vorgedrucktem 
Schema sind hier nieht zu verwerten, die Fragen miissen ganz dem 
einzelnen FMI angepM~t sein. 

Rechts/ragen. 
WShrend in der ersten Zeit nach dem Kriege die Versorgungsgeriehte 

bei neurotischen StSrungen hgufig im Gegensatz zu den Fachgu~achtern 
in der Anerkennung einer Dienstbeseh~digung und im Ren~ensatz sehr 
weir gingen, sind sie in den letzten Jahren, mit Zunahme der Erfahrung 
und unter dem Einflul~ der Wandlung und Vereinheitlichung der psychia- 
trisch-neurologischen Anschauung auf diesem Gebiet, wesentlich zurfick- 
hMtender geworden und legen bei Neuantr~gen sowie bei Erh5hungs. 
antrs meist die ira Sinn der Ablehnung gehMtenen fach~rztliche~ 
Gutachten ihren Entscheidungen zugrunde. 

Bei den Niirnberger Fallen wurden Antrage auf Rentenerhghun~ 
wegen hysterischer l~eaktionen in den letzten Jahren yon den Ver 
sorgungsgerichten durchweg abgelehnt. Auch ~ekurs bei dem oberste~ 
Gerieht, hier meist dem Bayerischen Landes-Versorgungsgerieht, brachtq 
dem Antragsteller nie Erfolg. 

Unter den verSffentlichten 1 Entscheidungen des Reiehsversorgungs 
gerichts ist dieser Standpunkt in dem Urteil des XIII .  Senats vor 
3. 4. 1928 (Bd. 7, S. 252) n~iher begriindet. 

1 Auf nicht amtlich verSffentlichte Entscheidungen wird absichtlich nick 
eingegaagen~ schon weil dies zu welt fiihren wiirde, da ja jeder einzelne Full andel 
liegt. 
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,,Lediglich die hysterischen Reaktionen auf Grund der hysterischen 
Veranl~gung kSnnen durch ~uBere Einfl/isse hervorgerufen werden. So 
sind in vorliegendem Falle die Erscheinungen des ,,Schtittelzitterns" 
als solche hysterischen Reaktionen anerk~nnt. Wenn auch die ~ul]eren 
Einflfisse des geeresdienstes durchaus geeignet sind, hysterische Re~k- 
tionen bei einem entsprechend veranlagtem Menschen ~uszulSsen, so 
pflegen doch erfahrungsgem/~ die Erscheinungen hysterischer Art mit 
der Zeit sich nicht zu verst/~rken, sondern im Gegenteil immer mehr 
abzuklingen . . . .  Jedenfalls ist es unwahrscheinlich, dab die jetzige 
Verschlimmerung noch mit dem Heeresdienst in urs~chlichem Zu- 
s~mmenh~ng steht." 

Zu erw/~hnen ist hier ein verSffentlichtes Urteil des Bayerischen Landes- 
versorgungsgerichts (26.11. 1925, Entscheidungen 1925. S. 48), worin aus- 
gef/ihrt wird, dab die Bezeichnung Hysterie ein zweif~ches bedeuten kSnne : 

Hysterie bedeutet ,,einmal die Anlage zu hysterisehen Reaktionen, dann abet 
diese l~ea~ionen uuf Grund vorhandener Anlage selbst, die hysterischen Reiz- 
zust/~nde und Erscheinungsformen. Nur fiir die auf Grund der gegebenen Veranlagung 
dutch Einflfisse des Kriegsdienstes uusgelSsten hysterisehen Erscheinungsformen 
wollten nach Auffassung des Senats die seinerzeitigen Verwaltungsbeseheide Dienst- 
beseh/~digung anerkennen, nicl{~ aber ffir die hysterische Yer~nlagung als solche, die 
niemals Dienstbeseh~digung sein kann." 

In  einigen Nfirnberger F/~llen wurden auch neuerliche Antr~ge auf 
Heilbehandlung gerichtlich abgelehnt. 

Fglle, wo trotz unveriinderten Weiterbestehens der hysterischen StSrungen 
die Rente abgesprochen wurde, f~nden sich nicht darunter. 

In  dieser Hinsicht ist das in den Entscheidungen des Reichsver- 
sorgungsgerichts 1928 (Bd. 7, S. 290) abgedruckte Urteil des XI I I .  Senats 
yore 11. 5. ]928 bemerkenswert. Eine grunds~tzliche Entscheidung 
stellt dasselbe nicht dar. Die Uberschrift lautet: ,Dienstbesch~,digung 
ffir jetzt noch bestehende hysterische Erscheinungen abgelehnt, obwohl 
ein beschwerdefreier Zeitraum seit Umanerkennung der wegen ,,Hysterie" 
gew/~hrten l~ente nicht nachgewiesen ist." 

In der Begrfindung beruft sich der Senat auf die herrschende Lehre der medi- 
zinisehen Wissensehaft und ffihrt u. a. aus: Ia der Regel dfirfte ein Zeitraum yon 
mehreren J~hren sieher ausreiehend sein, um einen Zusammenhang der unver~ndert 
fortbestehenden hysterisehen Erscheinungsfolgen mib dem Ereignis zu verneinen, 
das ihr Itervortreten damals veranlaBt hatte, jetzt aber welt zur/ickliegt. Es sind 
d~nn (dem Individuum vielleicht unbewuBt) zweifellos andere Gesehehnisse irgend- 
weleher (z. ]3. wirtsehaft~lieher) Art eingetre~en, die aber mi~ dem frfiherea Ereignis 
niehts mehr zu tun haben; sie verwischten ein in die Augen fallendes Abklingen der 
alten Real~ionen und haben so nur noeh nuch auBen bin ein anscheinend l/icken~ 
loses Bild des innerlieh tats/~ehlich nicht mehr bestehenden Zusammenhangs be- 
sehaffen. Er ist~ ohne weiteres bereits durch den Zeitablauf yon selbst unterbroehen 
worden; das vorhandensein der jetzigen hysterisehen Erscheinungen - -  mSgen 
sie aueh noeh die gleiehe Form und St/~rke zeigen wie frfiher - -  beruht abet (ebenso 
wie damals) auf der Veranlagung und den neuen Auslfsungsmomenten, die keine 
Dienst beseh/~digungsfolgen darstellen. 
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Hgufig zu gerichtliehen Entscheidungen ffihrtcn auch die Nach- 
un~ersuchungen n a c h w  57 R.V.G. 

Dessen Absatz I lau~et: ,,Die Versorgungsgebiihrnisse werden neu ~estgestellt, 
wenn in den Verh~Rnissen, die fiir die Feststelhmg maBgebend gewesen sind, eine 
wesentliche Vergnderung eintritt." 

Wichtig ist, dal], wie Arendts ausfiihrt, nicht eine Bindung an die Schg~zung 
der Erwerbsfghigkeitsminderung bei der fr/iheren Rentenfes~stellung in dem 8inne 
beslbeh~, dal~ yon dem damaligenGrade der Erwerbsunfghigkei~ als einer feststehenden 
GrSBe auszugehen wgre und die friihere Rente nur um den Prozentsagz gemindert 
werden kSnn~e, auf den schgtzungsweise das Mag der Besserung zu veranschlagen is~. 

Hat der Klgger bei der Umanerkennung eine Rente erhMten, die zu hoch be- 
messen war, da sie dera Befund nicht entsprach, so ist es nicht anggngig, im Wege des 
w 57 diese fehlerhaf{e Einschg{zung zu verbessern, ohne dag in der Zwischenzei~ 
tatsgchlich eine Vergnderung er~olgt ist (R.V.G.Ur{. yore 18.12.27). 

Der Nachweis dieser ob]ektiven Besserung ist nun bei hysterischen 
Reaktionen hi*ufig schwer zu erbringen, wie schon oben ausgeffihrt 
wurde. Richter und Sitzungsgrzte urteilen immer noch zu sehr nach dem 
im Terrain dutch den Rentenempfgnger gezeigten Zustandsbild und sehen 
dann den Beweis einer wesen~liehen Vergnderung Ms nicht erbracht an, 
besonders wenn genfigende Feststel]ungen fiber die Zwisehenzeit fehlen. 
Die Anschauungen des oben zitierten Urteils, wo Dienstbeschgdigung abge- 
lehnt wurde, t rotzdem ein beschwerdeffeier Zeitraum nieht nachgewiesen 
war, dringen nicht fiberall dureh, und zwar auch, wenn ohne Sehematis- 
mus die Gesichtspunkte des einzdnen Falles hervorgehoben wurden. 

Seit lgngerer Zeit finden sich, wie wir sahen, in der Literatur Xul3e- 
rungen, die eine Xnderung der gesetzlichen Bestimmungen wenigstens 
im Gebiet der Reiehsversicherungsordnung anempfehlen. Sonderbestim- 
mungen bestehen bekanntlieh bei den privaten Unfallversicherungs- 
gesellschaften, indem seit 1917 in den Vertrggen mit dem Versicherten 
festgestellt wird, dab nervSse UnfMlfolgen nieht entschgdigt werden. 

Die sog. Kriegsneurosen werden, soweit sieh in der Literatur  darfiber 
Angaben befinden, aueh im Ausland wie die fibrigen Kriegsschgdigungen 
behandelt. So z. B. in 0sterreieh, Italien und den Vereinigten Staaten: 
In  Kanada  bekamen nach einem Gesetz yore 7.7. 1919 Kriegsteilnehmer, 
bei denen durch Behandlung die hysterischen StSrungen beseitigt waren, 
eine Gratifikation, die Niehtgeheilten wurden prozentual abgeschgtzt. 

Ergebnisse. 
/)as wei~ere Ergehen yon 420 ehcmMigen HeeresangehSrigen, die 

wegen hysterischer Reaktionen in einem Reservelazarett  zur Aufnahme 
kamen und sich als diens~unbrauchbar erwiesen, wurde dutch Frage- 
bogen und Akteneinsich~ welter verfolgt. 

Ausgesprochene psychische StSrungen und kriminelle Psychopathen 
sind nicht darunter. Da die Verfo]gung nach dem Gesichtspunkt der 
Erreiehb~rkeit vorgenommen wurde, fiberwiegt die Landbev61kerung. 
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Durch Tod und organische StSrungen scheiden 33 bei der weiteren 
Verwertung grSl3tenteils aus. Von den verbleibenden 387 Fi~llen rein 
hysterischer Reaktionen sind jetzt 94~6~ roll arbei~,~hig. 360/0 davon 
haben keinerlei Klagen, die fibrigen geben geringe ~ '~werden an oder 
gelten als etwas nervSs. Mit dem Kriegsdienst k a ~  ~i~s naeh so langen 
Jahren nicht mehr zusammenh~ngen; dab jemand, der im Krieg hysterisch 
war, jetzt bei Nachffage wieder Klagen angibt, war in vielen F~llen 
zu erwarten. 

Von den 197, denen jemals t~ente gew~hrt wurde, gesehieht dies 
noeh bei 55 = 280/0, die Arbeitsf~higkeit ist jedoeh nur in 10~ der 197 
beeintrgchtigt. 

Der weitere Verlauf dieser hysterisehen Kriegsreaktionen ist also 
als sehr giinstig zu bezeichnen. 

Unter den jetzigen Rentenempf~ngern finden sieh Angaben fiber 
friihere Nervositat u. dgl. wesentlich hgufiger als bei den andern, t~enten- 
bezug kann jedoch nicht als Mal3stab fiir den jetzigen Zustand angesehen 
werden, besonders da er vielfach yon reehtliehen Bindungen abhgngt 
und yon dem Umstand, dai3 bei Vielen keine Nachuntersuchung stattfand. 

Eine hi~ufige Grundlage bildete Debilitgt; 38% erwiesen sich als 
debil. Unter den Debilen ist der Prozentsatz der jetzt vSllig Beschwerde- 
und Symptomfreien geringer als unter den fibrigen. 

Zur Rentengew~hrung kamen besonders die ~lteren Jahrg~nge. 
Offenbar wegen der systematisch durchgefiihrten aktiven Behand- 

lung (wozu auch die direkte Entlassung vom Lazarett in die ]-Ieimat, die 
Verbringung an die Arbeit u. dgl. gehSren) und der geringeren Schwere 
der F~lle schneiden die 1918 Entlassenen in bezug auf das weitere Er- 
gehen wesent.lich gfinstiger ab wie die in den friiheren Kriegsjahren 
zur Entlassung gekommenen. 

Die Landwirte scheinen prognostiseh etwas giinstiger dazustehen 
wie die iibrigen Berufe. 

Ein sicherer Beruf erwies sieh ebenfalls als giinstig. 
Bei ~/s der F~lle wurden hysterisehe Krampfanf/~lle festgestellt, nur 

bei einigen wenigen yon diesen wird jetzt noch fiber Anf~lle beriehtet. 
Bei mehreren Zwangshaltungen wurde dutch sp~tere Untersuchungen 
der organische Anteil h6her eingesdh/~tzt wie algangs bei uns. 

Was die jetzigen Rentenempf~nger betrifft, so bildet bei den ver- 
folgten F/~llen einen Hauptfaktor ffir den Rentenbezug Entlassung in 
den friiheren Kriegsjahren, wo die Behandlung noeh nicht so systematisch 
nnd erfolgreieh war wie sp/~ter. Wiehtig ist ferner, daf~ 40 der 55 t~enten- 
empf~nger mindestens seit 1924 nieht mehr untersucht sind. Dabei 
besteht grol3enteils sicherlieh volle Arbeitsfghigkeit, nnd zwar bei 39 
yon 55, also bei 700/0 . Durch Annahme einer rechtlichen Bindung wird 

.... gllerdings teilweise d.is Rente bleiben. 
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W/~hrend fiber die tIgufigkeit der neurotischen StSrtmgen naeh 
Unf/~llen einige Feststellungen vorliegen (so stellte z. B. Quensel bei 
einer Berufsgenos~schaf t  die Zahl yon 4,15~ Mler Rentenempfgnger 
lest), ist bei d e ~  ~ ~Kriegsneurosen in dieser Beziehung his jetzt  niehts 
Ngheres bekanniJ~.;{g - 

Aus der Kartei~ides Versorgungsamtes Dfisseldorf liel~ sieh feststellen, 
dag yon 14708 Xriegsrentenempfi~ngern dieses Amts 1,88~ wegen 
hysterischer Reaktionen I~ente beziehen, einsehlieglieh der augerdem 
organisehen Fi~lle. 

Unter den etwa 7200 Sehwerbesehgdigten waren es 1,09~ . 
HShere Rengen Mad im Vergleieh mit den anderen Besehgdigungen 

seltener. 
Unter den gesamten Kriegsrentenempf/ingern des l~eiehs wfirden, 

wenn die Dfisseldorfer Zahlen dem Durehsehnitt entsprgehen, etwa 
15 300 eine Rente tiir hysterisehe i~eaktionen beziehen, ei~tsehlieBlieh 
der auBerdem organisehen F~lle. 

Z~hlt man die hysterischen und die sog. neurasthenischen StSrungen 
unter Weglassung der F~,lle mit aul3erdem organischen Sch~digungen 
zusammen, so ergibt das in Dfisseldorf einen Prozents~tz yon 
2,94 = fund 30/o Kriegsrentenemp/iingern wegen neurotiseher StSrunqe• 
ohne Komplikationen. 

•fir das ganze I~eich wi~ren das unter der obengen~nnten Voraus- 
setzung 23 800 t~entenempfgnger. 

Diese Zahlen sind natfirlich nichts Sicheres, sondern nut  Schgtzungen. 
Vor den Abfindungen der 10 und 20~ igen war die Zahl der t~ertten- 

empfS, nger ein Mehrfaehes der jetzigen. 
Ffir einen Vergleich mit dem Prozentsatz der gen~enemlofi~nger 

wegen neurotischen St6rungen in der Unfallversicherung fehlen die 
Unterlagen, indem dort schon geringere I~enten wie die 30o/0 des geicbs- 
versorgungsgesetzes gewghrt werden. 

Eine den neueren Kenntnissen nicht entsprechende ~rztliche Ein- 
stellung zu dem Wesen und Weft der sog. Neurosen nach Unf/~llen 
dient nieht dem wohlverst~ndenen I~eresse des Betroffenen und 
seh/~digt aueh die Gesamtheit. 

In den faehgrztliehen Gutaehten wird auf die medizinisch-rechtliehen 
Fragen 5fter nieht genfigend eingegangen. 

DaB die sog. Kriegsneurosen gegeniiber den nervSsen St6rungen naeh 
Unfgllen unter Berfieksiehtigung ihrer Entstehung yon den Gutaehtern 
und Geriehten naeh weniger strengem MM3stab beurteilt wurden, war 
berechtig~. 

Es wfirde sigh empfehlen, dM] die Faehgutachter ihre Gutaehten 
in wichtigen Fallen vor den Versorgungsgerichten selbst vertreter~ 
wfirden. 
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Die  F a c h g u t a c h t e r ,  a n d  z w a r  a u c h  der  K l i n i k e n ,  K r a n k e n h g u s e r n  
u n d  der  P r a x i s  so l l t en  bei  den  ge r i ch t l i ch  a n h ~ n g i g  g e w o r d e n e n  F~ l l en  
n a c h  Abschlul~ des Ver f ah rens  die A k t e n  zu  k u r z e r  E i n s i c h t  e rha l t en .  

Abgesehlossen Jul i  1929. 
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