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Gerichtsiirztliche Erfahrungen und Spatuntersuchungen an
Kriegsneurotikern?).
Von
Med.-Rat. Dr. Georg Strassmann.

Wenn ich, auf Veranlassung von Herrn Geheimrat Puppe, es unter-
nommen habe, sein Begutachtungsmaterial von Kriegsneurotikern, das
aus der Nachkriegszeit stammt, einer Durchsicht zu unterziehen, so
geschah das nicht, um die grofe, insbesondere im Kriege so zahlreich
gewordene Literatur iiber Kriegsneurosen, die in deutschen und aufer-
deutschen Léndern im allgemeinen zu mehr oder weniger iibereinstim-
menden Resultaten gefiihrt hat, um einen weiteren Beitrag zu ver-
mehren, sondern es geschah, um AufschluBl zu gewinnen iiber das tat-
sichliche spétere Schicksal der Kriegsneurotiker, wobei die verschie-
densten Formen der hysterischen, psychogenen Storungen, der krank-
haften Reaktionen bei Psychopathen hier unter dem Begriff der Neurose
zusammengefallt werden, iiber ihre Erwerbsfahigkeit nach dem Kriege,
iiber ihre noch bestehenden subjektiven Beschwerden und objektiven
Krankheitserscheinungen. Da nur die rein funktionellen Neurosen, die
von den Erkrankten in Beziehung zum Kriegsdienst gebracht wurden,

1) Herr Geheimrat Puppe hatte mir sein Begutachtungsmaterial an Kriegs-
neurotikern zur Durchsicht iibergeben, um es einem weiteren Kreis gerichts-
arztlich tatiger Arzte zugingig zu machen. Ich habe den Wunsch des unserem
Fach und uns allen unerwartet und viel zu friih Entrissenen gern erfiillt. Die
Arbeit sollte Bekanntes kliren und erweitern und vor allem das spitere Schicksal
der Kriegsneurotiker schildern. Es war nicht beabsichtigt, wesentlich neue Ge-
sichtspunkte in der Begutachtungsfrage hervorzuheben oder Literaturkenntnis zu
vermitteln. Die Arbeit hat Herrn Geheimrat Puppe noch vor seinem Tode vor-
gelegen und seine Billigung gefunden. Wer einen Uberblick iiber die Literatur
und Beurteilung der Kriegshysterie auch aus der Nachkriegszeit gewinnen will,
sei besonders auf die wertvolle Zusammenstellung von Ponitz in H. 25 der Mono-
graphien aus dem Gesamtgebiet der Neurologie und der Psychiatrie 1921: ,,Die
klinische Neuorientierung zum Hysterieproblem unter dem Einflu der Kriegs-
erfahrungen® verwiesen.
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beriicksichtigt werden sollten, bliecben aus dem groBen Material alle
eigentlichen Geisteskrankheiten aufler Betracht, und es wurden von den
Kopfverletzten nur jene beriicksichtigt, bei denen keine schwerere Ver-
letzung des Schidels vorlag. Anderweitig Erkrankte und Verletzte fallen
nur soweit unter diese Betrachtung, als sicher bei ihren Beschwerden
auch eine funktionelle psychogene Komponente vorlag. .

Es handelt sich bei diesem Material um Obergutachten fiir die Ver-
sorgungsgerichte, die Herr Geheimrat Puppe in den Jahren 1919—1925
erstattete, nachdem die Erkrankten Berufung gegen die ihnen zugebilligte
Rente oder gegen die Rentenablehnung eingelegt hatten. Ich wihlte
aus dem Material 133 Falle aus, bei denen die genaue Lebensgeschichte,
das Schicksal vor dem Kriege, withrend des Krieges und nach dem Kriege
in den Gutachten festgelegt ist, soweit es aus den Akten, aus ihren
eigenen Angaben und den Mitteilungen von Angehérigen, Zeugen,
Arbeitgebern, sich verfolgen lieB und eine objektive Beurteilung des
spiteren Zustandes und ihrer Tatigkeit im Erwerbsleben zulieB.

Bratz hat neuerdings wieder darauf hingewiesen, dal in der Begut-
achtungspraxis, je nach dem, welcher Arzt zugezogen wird, immer noch
die Beurteilung verschieden ausfallt, ob psychogene nervése Erschei-
nungen als echte Krankheit anzusehen und demgemifl bei Auftreten
nach einem Trauma zu entschidigen oder als Krankheitswille, als Flucht
in die Krankheit, als Abwehr- oder Zweckreaktion aufzufassen und
demgemi B nicht zu entschidigen sind. Bratz hat angeregt!), zur Klarung
dieser Frage das Schicksal jener Personen zu verfolgen, deren Ent-
schidigungsanspriiche wegen funktionell nervéser Storungen nach einem
Trauma durch eine endgiiltige Regelung des Rechtsanspruches entweder
abgefunden oder abgelehnt worden sind, um festzustellen, wie sich
danach tatsiichlich die Erwerbsfahigkeit und die Krankheitserschei-
nungen solcher Leute verhalten. Wenn man auch nicht vollstindig die
Erscheinungen bei Unfallverletzten, soweit es sich um psychogene ner-
vise Storungen handelt, mit denjenigen der Kriegsbeschidigten gleich-
setzen kann, so erlauben sie trotzdem einen gewissen Vergleich, da es
gich vielfach um #hnliche Verhiltnisse handelt. Ist es bei den Unfall-
verletzten stets ein scharf und zeitlich begrenztes Ereignis, auf das die
nervésen Beschwerden zuriickgefiihrt werden, so werden bei den Kriegs-
beschidigten nur zum Teil die Erscheinungen mit einer bestimmten
Verschiittung, Verletzung, Gasvergiftung, einem heftigen Schrecken
nach einer Explosion, begriindet, und vielfach auch weniger scharf
begrenzte Ereignisse, wie anstrengende Mirsche, ungeniigende Ver-
pflegung, Durchnéssung, als Ursache des spiteren nervésen Leidens

1) Anm. bei der Korrektur: Panse hat jiingst auf Veranlassung von Brafz
100 Katamnesen von abgefundenen oder abgewiesenen Unfallneurotikern auf-
genommen.
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angeschuldigt. Dagegen sind Unfallverletzten wie Kriegsbeschadigten
gemeinsam alle jene Gedanken, Wiinsche, Vorstellungen angstlicher,
. erwartungsvoller, begehrender Natur, alle Aufregungen, die mit dem
Entschadigungsverfahren, der Rentenfrage, dem Rentenprozel und
Rentenkampf zusammenhangen. Gerade die Erfahrungen an Kriegs-
neurotikern haben ja in bezug auf die Beurteilung nervéser Beschwerden
bei Friedens-Unfallverletzten zu einer weiteren Verbreitung der im
Frieden besonders von Naegeli, Reichardt vertretenen Anschauungen
tber die sogenannten traumatischen Neurosen gefiihrt, die auch darin
ihren Ausdruck fand, daB neuerdings bei der privaten Unfallversiche-
rung auf Veranlassung von Stier funktionell-nervose Unfallfolgen nur
dann entschadigt werden, wenn sie durch eine organische Erkrankung
bedingt oder auf eine neu entstandene Epilepsie zuriickzufithren sind.
Die Ansicht, dafl, wenn iiberhaupt eine Rente fiir psychogene Erschei-
nungen nach Unfallen oder anderen entschidigungspflichtigen Ereig-
nissen zu gewdhren ist, diese nur niedrig, zwischen 15 und 309, zu
bemessen und auf beschrinkte Zeit zu geben sei, um den Zwang zur
Arbeit als therapeutisches Mittel zur Bekamypfung dieser Erscheinungen
zu verwenden, hat im Reichsversorgungsgesetz insofern einen Nieder-
schlag gefunden, als hier iiberhaupt kleine Renten bei einer geringen
Erwerbsminderung nicht gewihrt werden. Wéahrend in der urspriing-
lichen Fassung des RVG. eine Erwerbsminderung um 159, mit einer
Rente entschidigt wurde, wenn diese Erwerbsminderung mit Wahr-
scheinlichkeit auf eine Dienstbeschidigung zuriickzufiihren war, geschieht
dies in der neuen Fassung des RVG. (shnlich wie schon in der Ab-
dnderung auf Grund des Ermichtigungsgesetzes) seit dem 31. VII. 1925
nur noch, wenn eine Erwerbsminderung um mindestens 259, vorliegt.
Hier wird also durch den Fortfall kleiner Renten ein Arbeitszwang aus-
geiibt. Aber auch bei etwas hoheren Renten fallt die Notwendigkeit
zum lohnbringenden Erwerb nicht fort, da die gewihrten Renten z. B.
bei 50proz. Erwerbsminderung mit Schwerbeschidigtenzulagen und
Ausgleichszulagen kaum zum Lebensunterhalt ausreichen. Es miifite
daher bei Kriegsbeschiadigten sowohl der Arbeitszwang wie auch die
Erledigung kleiner Renten durch Abfindung oder Ablehnung des Ren-
tenanspruchs bei geringfiigiger Erwerbsminderung und der dadurch be-
dingte Fortfall aller Aufregungen des Rentenkampfes, aller Befiirch-
tungs- und Wunschvorstellungen zu einem mehr oder minder raschen
Abklingen der rein psychogenen Krankheitserscheinungen fithren oder
ihrem Auftreten entgegenwirken, wenn man sich den Standpunkt zu
eigen macht, daf lingerdauernde psychogene Krankheitserscheinungen
nicht mit der urspriinglichen Schadigung zusammenhingen, sondern
durch das Entschadigungsverfahren und die damit zusammenhéngenden
Verhaltnisse bedingt sind. Es ist gleichgiiltig, ob man dabei das lang-
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dauernde Bestehenbleiben psychogener Krankheitserscheinungen auf
Wunsch- oder Begehrungsvorstellungen zuriickfiihrt, als Abwehrreak-
tion gegen unangenehme Erlebnisse, als Entschadigungsneurose, als
Zweckreaktion, als Flucht in die Krankheit, Willen zur Krankheit,
Interesse an der Krankheit oder wie man es sonst will, bezeichnet.
Naegeli hat bekanntlich schon vor dem Kriege behauptet, dafi durch
eine Abfindung die sogenannten traumatischen Neurosen heilbar seien,
dem sich Reichardt, Kaufmann u. a. anschlossen. Gerade in der Schweiz,
wo seit 1918 auf Grund des Unfallversicherungsgesetzes die Abfindung
nerviser Unfallfolgen in gréBerem Malle moglich ist, sind die Erfah-
rungen tber die Erfolge der Abfindung bei nerviosen Unfallfolgen nach
den Angaben von Braiz noch nicht abgeschlossen. Die im allgemeinen
giinstige Prognose der Kriegsneurosen ist allerdings dadurch bewiesen,
dafBl nach dem Umsturz die Kriegshysteriker und Zitterer rasch aus den
Lazaretten und von der Strafle bis auf wenige Exemplare verschwanden.
Wichtig aber ist es, festzustellen, ob und in welchem Grade iiberhaupt
noch langere Jahre nach dem Kriege Erscheinungen, die man unter den
Begriff der Kriegsneurose zusammenfassen kann, zur Beobachtung
kommen und die Erkrankten in ihrer Erwerbsfihigkeit wesentlich be-
schrinken. Einen Beitrag zu dieser auch von anderer Seite bereits
behandelten Frage soll die folgende Arbeit liefern. Eine strenge Schei-
dung in die einzelnen Neuroseformen ist bei der vielfachen Kombination
von neurasthenischen, hysterischen Beschwerden, von Erscheinungen
psychopathischer Konstitution bei den Untersuchten vielfach nicht
moglich gewesen, so dall zundchst nur eine zusammenfassende Betrach-
tung der Neurotiker erfolgen soll, ohne daBl eine Auflésung in einzelne
Untergruppen versucht wird.

Bei der Begutachtung der Dienstbeschadigungsfrage ist von Geheim-
rat Puppe stets Wert gelegt worden auf alle Punkte, die fiir die Ent-
stehung psychogener Krankheitserscheinungen von Bedeutung sind,
ohne daB} ein bestimmter duBerer Anlal zur Erklirung ihres Auftretens
notig wire. Auf diese Punkte, die die Krankheitsbereitschaft zu psycho-
genen Stérungen erkliren, sei nur kurz hingewiesen. Dazu gehort die
angeborene verringerte Widerstandsfahigkeit gegen Schidigungen ver-
schiedenster Art infolge erblicher Belastung durch Abstammung aus
einer Familie mit Geistes- und Nervenkrankheiten, mit grofler Kinder-
sterblichkeit, von Trinkern oder anderen Giftsiichtigen oder Krimi-
nellen. Dazu gehért der angeborene Schwachsinn, der auBer durch die
Intelligenzpriifung auch dadurch nachgewiesen war, dafl der Betreffende
das Schulziel nicht erreichte, schwer lernte und auch noch spéterhin
die Zeichen des Schwachsinns darbot. Dazu gehoren ferner psycho-
pathische Erscheinungen in der Kindheit und Entwicklungszeit, Bett-
nissen, Krampfe, Fortlaufen, Erregungszustinde, frithzeitige Krimi-
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nalitat, unstete Lebensfithrung, hiufiger Berufswechsel. Fiir die Er-
klarung der Krankheit sind weiter wichtig friihere Erkrankungen an
Neurasthenie oder Hysterie schon vor dem Kriege, Schidigungen durch
Lues, Alkoholismus, sonstige Gifte. Andererseits wurde fiir die Beurtei-
lung des urséchlichen Zusammenhangs zwischen Krankheit und Kriegs-
beschiadigung Wert gelegt auf die Art der Betdtigung im Kriege, ins-
besondere auf die Art des angeschuldigten schidigenden Ereignisses,
ob schwere oder leichte Verwundungen oder iiberhaupt keine Verwun-
dungen vorgekommen waren, ob ein bestimmtes anderes Ereignis, eine
Verschiittung mit BewuBtlosigkeit, eine schwere Gasvergiftung aus den
Akten ersichtlich war, ob und welche nervise Erscheinungen im Kriege
auftraten, wann, in welcher Art, in welchem Zeitpunkt nach einem
bestimmten Ereignis, wie und ob sie durch Behandlung beseitigt wurden,
ob, wie hoch und wie lange eine Rente gewihrt wurde, und ob diese
Gewdhrung einen EinfluB auf den weiteren Verlauf der Krankheit aus-
iibte. Besonders wurde darauf geachtet, ob Krankheitserscheinungen
derselben Art, wie sie wihrend des Krieges beobachtet wurden, noch
spater bestanden, ob sie im Verlauf des Rentenverfahrens neu oder in
ganz anderer Form auftraten, ob sie zur Zeit der Untersuchung nach
den tatsdchlichen Lohnverhéltnissen eine Beschrinkung der Erwerbs-
fahigkeit oder einen Lohnausfall gegeniiber einem Gesunden bewirkten,
ob die noch vorhandenen Krankheitserscheinungen mit Wahrscheinlich-
keit auf den Kriegsdienst oder bestimmte Schiadigungen im Kriege zu
beziehen, oder ob sie lediglich auf kriegsfremde Einfliisse irgend-
welcher Art, wie z. B. auf Wunschvorstellungen, zuriickzufiihren waren.
Es wurde aus dem Verhalten des Untersuchten zu ermitteln gesucht,
welcher Art die Einflisse und Vorstellungen waren, die die Fixation
der psychogen bedingten Krankheitserscheinungen weit iiber die Kriegs-
jahre hinaus bewirkt hatten, wie weit Ubertreibung oder Simulation
dabei eine Rolle spielte, ob die Art der Kriegsereignisse und das Alter
des Untersuchten einen Einfluf hatte, ob eine Ablehnung der Rente
die Heilung der Krankheit begiinstigte und die Arbeitsfihigkeit hob,
ob die Gewdhrung einer Rente dagegen in dieser Hinsicht ungiinstig
wirkte.

Es soll von vornherein betont werden, daB unter dem von mir durch-
gesehenen Begutachtungsmaterial, das nervése Kriegsfolgen betraf, tat-
sichlich bis auf eine geringe Anzahl simtliche Untersuchten eine erwerb-
bringende Arbeit ausiibten und, wenn sie auch vielfach iiber allerlei
Beschwerden klagten, trotzdem in ihrer Erwerbsfiahigkeit nicht erheb-
lich beschréinkt sein konnten, weil sie tarifmaBigen Lohn oder das gleiche
Gehalt wie gesunde Personen verdienten. Auch soweit im Kriege schwere
hysterische Reaktionen mit Schiittelzittern, Krampfanfillen bestanden
hatten, waren sie nach dem Kriege meist abgeklungen, und der Fortfall
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schadigender Vorstellungen nach Kriegsende, der infolge Ablehnung
der Rente oder Abfindung bzw. Gewihrung einer niedrigen Rente auf
diese Hysteriker ausgeiibte Arbeitszwang hatte alles, was fiir das Haften
von psychogenen Krankheitserscheinungen verantwortlich zu machen
ist, neben Wunsch- und Begehrungsvorstellungen auch Vorstellungen
anderer Art, Befiirchtungsvorstellungen hypochondrischer Art, krank-
hafte Selbstbeobachtung, iiberwertige Vorstellung von Kriegsschidi-
gung u. &. beseitigt oder in den Hintergrund gedringt. Dal} einzelne
Ausnahmen von der raschen Heilung der Kriegsneurosen vorkommen,
soll nicht bestritten werden, sie gibt auch Singer zu, — diese Ausnahmen
bestéitigen jedoch nur, daB in der Regel die jetzt allgemein verbreitete
Anschauung iiber den Wert psychogener Krankheitsbilder zu Recht
besteht. Sie fordern aber andererseits auch dazu auf, daB man sich
vor einer allzu einseitig schematischen Beurteilung psychogener Er-
scheinungen im Entschédigungsverfahren hiiten soll und jeden Einzel-
fall fiir sich betrachten muB}, da jeder Mensch eine Persénlichkeit ist,
die sich nicht immer und chne weiteres in ein bestimmtes Schema ein-
reiben 1aBt.

Unter dem Puppeschen Beobachtungsmaterial sind diejenigen Per-
sonen, die ihre noch nach dem Kriege bestehende Nervositit auf Kriegs-
ereignisse zuriickfithren und deswegen glauben, in ihrer Erwerbsfihig-
keit beschrankt zu sein, zum geringeren Teil solche, die schwere und
erhebliche Verletzungen durchgemacht haben, wie ja im Kriege das
seltene Vorkommen von Kriegsneurosen bei Schwerverletzten und bei
erschopften Gefangenen Bonhoeffer, Wilmanns, Mérchen immer betont
haben. Die Zahl der Schwerverletzten mit funktionell nerviosen Spit-
erscheinungen ist klein gegeniiber jenen psychogen Erkrankten, die nur
kurze Zeit an der Front sich befunden hatten, oder die iiberhaupt nie
an der Front waren, sondern deren Kriegsdienst sich in der Etappe,
bei Kolonnen, in Gefangenenlagern oder gar in der Heimat abspielte.
Unter den Untersuchten finden sich mehrfach Personen, die bereits vor
dem Kriege wegen Nervositit, Neurasthenie, Hysterie vorzeitig invali-
disiert oder pensioniert waren, die trotzdem im Krieg sich freiwillig zur
Verfiigung stellten oder auch in spateren Jahren des Krieges eingezogen
wurden, aber selbst dem Dienst in der Etappe oder Heimat keine
geniigende Widerstandskraft entgegensetzen konnten und nach kiirzerer
Zeit wegen derselben Nervenschwiiche, wegen der sie invalidisiert waren,
in Lazarettbehandlung kamen und vom Militirdienst entlassen wurden.
Die Erscheinungen, die zur Entlassung gefithrt hatten, waren in der
Nachkriegszeit meist abgeklungen, auch diese Personen hatten nach
dem Kriege in ihrer iiberwiegenden Zahl wieder irgendeine lohnbringende
Tatigkeit aufgenommen und ausgeiibt. — Die nervosen, oft mannig-
fachen und zahlreichen Beschwerden, iiber die die Untersuchten klagten,
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wiederholen sich fast in stereotyper Weise. Es sind zeitweilig heftige
Kopfschmerzen von wechselnder Stirke und Sitz, allgemeine Reizbar-
keit bis zu tobsiichtigen Erregungszustinden bei geringen Anléssen,
schlechter Schlaf, leichte Ermiidbarkeit, Schwindel und Ohnmachts-
anfille, Schmerzen und Schwiche in verschiedensten Kérperteilen ; nicht
ganz so haufig wurde iiber Gliederzittern, Schiitteln, Krampfanfaille
geklagt, die in Intervallen besonders bei Krregungen auftraten, sich
auch zum Teil suggestiv auslosen lieBen und deren hysterische Natur
nach den #rztlichen Beobachtungen feststand. Hysterische oder neur-
asthenische Symptome der verschiedensten Art lielen sich objektiv
in den meisten Fillen mehr oder weniger ausgepriagt nachweisen: Ge-
fihlsstorungen, Reflexstorungen, GefaBlabilitat, gesteigerte Periost- und
Sehnenreflexe, fehlende Bindehaut-, Hornhaut- und Rachenreflexe,
Pseudo-Romberg, Lidflattern, Blutdruckschwankungen und Pulsbe-
schleunigungen wihrend der Untersuchung oder bei Druck auf empfind-
liche Stellen, Eierstocks- und Rippendruckschmerz, grober oder fein-
schligiger Tremor, der bei Aufmerksamkeitsablenkung mehr oder weni-
ger verschwand u. &.

Bei einer nicht unbetrichtlichen Anzahl Untersuchter waren die
nervésen Krankheitserscheinungen, die von den Betroffenen auf den
Kriegsdienst zuriickgefithrt wurden, in der Heimat, auf Urlaub, oder
erst nach Beendigung des Krieges bzw. lingere Zeit nach der Entlassung
aus dem Heeresdienst aufgetreten. Wurde trotzdem ein bestimmtes
schiadigendes Ereignis als Ursache der Krankheit angeschuldigt, so lag
zwischen ihm und dem Ausbruch der Krankheit stets ein langerer von
Krankheitserscheinungen freier Zwischenraum. Psychogene Krank-
heitserscheinungen, die im unmittelbaren AnschluB an eine Verwundung,
Verschiittung oder Gasvergiftung aufgetreten waren und ohne Unter-
brechung bis in die Nachkriegszeit hinein fortdauerten, sind unter diesem
Material auBerordentlich selten. Zum Teil steht die Stirke der behaup-
teten Beschwerden im umgekehrten Verhiltnis zur Art und Dauer der
itberstandenen Kriegsereignisse. Das ist allerdings fast nur bei Personen
der Fall, die von vornherein geistig oder korperlich nicht vollwertig
waren, schon in der Jugend Zeichen von Psychopathie oder Debilitat
aufwiesen, aus erblich belasteten Familien stammten oder wegen Nerven-
leidens vor dem Kriege behandelt waren, und deren Beschwerden schon
nach wenigen Wochen oder Monaten des Heimat- oder Etappendienstes
ohne Berithrung mit eigentlich schiadigenden Kriegsereignissen &rztliche
Behandlung und die Entlassung aus dem Militérdienst erforderlich ge-
macht hatten. — Die Versorgungsanspriiche wurden vielfach erst gestellt,
nachdem seit der Entlassung mehrere Jahre verflossen waren. Grob
bewuBte Ubertreibung bei der Untersuchung fand sich ofters. Das
Zittern der Hande, Arme, Beine, des Kopfes oder ganzen Korpers,



316 G. Strassmann:

das aus dem Kriege bekannt, auch nach dem Kriege zuweilen bei der
Untersuchung dargeboten wurde, verschwand bei Ablenkung der Auf-
merksamkeit, trat erst bei Beginn der Untersuchung auf, nachdem es
-vorher nicht bestanden hatte, es konnte auch zu anderen Zeiten nicht
in dieser Form bestehen, da sonst unmdoglich die Untersuchten die tat-
siachlich von ihnen geleistete Arbeit hétten ausfiihren konnen. Nur in
2 Fallen schwerer hysterischer Reaktion hielt das Zittern trotz Ablen-
kung der Aufmerksamkeit wihrend der ganzen einstiindigen #rztlichen
Untersuchung unvermindert an. Hysterische Krampfanfille, angeblich
durch Kriegsereignisse ausgelost, wurden ab und zu auch noch nach
dem Kriege beobachtet, selten in so schwerer und hiufiger Form, daf3
sie eine stiarkere Beeintrichtigung der Erwerbsfihigkeit bedeuteten,
meist hinderten sie die davon Betroffenen an lohnbringender Arbeit
nicht.

Unter den 133 von Puppe begutachteten Fillen von Kriegsneurose

befindet sich nur eine 55 Jahre alte Frau, die als Kiichenschwester ein
Jahr in einem Kriegslazarett tatig war, dann an Grippe erkrankte und
entlassen wurde. Sie stellte 2 Jahre spater Versorgungsanspriiche, lebte
von Unterstiitzungen durch ihre Verwandten, ohne selbst gewinnbrin-
gende Arbeit zu leisten. Thre mannigfachen, objektiv kaum gestiitzten
Beschwerden muBten als klimakterisch-hysterische aufgefalit werden
und konnten, zumal sie erst 2 Jahre nach der Entlagsung in erheblicherer
Weise aufgetreten waren, nicht mit dem Dienst im Lazarett in Zu-
sammenhang gebracht werden.

Wihrend dem Gerichtsarzt im Strafverfahren Bilder der hysterischen
Pseudodemenz h#ufiger vorkommen, fanden sich unter dem Begut-
achtungsmaterial der Kriegsneurotiker nur zwei solche Fille. Schwere
und lang andauernde hysterische Reaktionen wurden 5mal beobachtet,

"nur einmal davon ununterbrochen seit einer Verschiittung andauernd.
Im iibrigen waren diese Erscheinungen erst im Verlaufe des Renten-
kampfes selbst aufgetreten, da wihrend des Krieges und wihrend der
Lazarettbehandlung im Kriege derartige Erscheinungen nicht vorgelegen
hatten, wie sie sich bei der arztlichen Untersuchung nach dem Kriege
zeigten, so daB die allmahlich zunehmende Entwicklung und Ver-
schlimmerung der Erscheinungen im Verlaufe des Rentenverfahrens
direkt verfolgt werden konnte.

Eine solche langdauernde hysterische Reaktion unmittelbar an die Ver-
schiittung sich anschlieBend bestand bei einem 39 Jahre alten schwachsinnigen
Psychopathen W., bei dem nach einer Granatverschiittung eine Hysterie mit
Schiittelzittern und rechtsseitiger Lahmung aufgetreten und trotz 2%/,jahriger
Lazarettbehandlung seit dem Jahre 1916 nicht geschwunden war; daneben be-
standen Erreguingszustinde, in denen er 1920 bei der Untersuchung den Arzt
und einen Stadtrat bedroht und mifhandelt hatte, Erregungszustinde, die seine
Unterbringung als gemeingefihrlich geisteskrank fiir lingere Zeit in einer Irren-
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anstalt notwendig machten. Hier hatte offenbar die Vorstellung von der Schadi-
gung durch die Verschiittung und von der Berechtigung einer Entschidigung
derartig iiberwertige Gestalt gewonnen, daf demgegeniiber keine Behandlung
Erfolg hatte, und daB sogar Handlungen begangen wurden, die im Verhaltnis
zu dem gewollten und erreichten Ziel als nicht zweckvoll angesehen werden
konnten.

Um eine gleichfalls sehr lang andauernde hysterische Reaktion, die aber erst
in dieser schweren Form im Verlauf des Rentenkampfes entstanden war, handelte
es sich bei dem 31jahrigen Z., der niemals an der Front, im ganzen nur 6 Monate
Soldat gewesen war und bereits im Jahre 1916 wegen Blasenschwiche in Lazarett-
behandlung kam, eine Blasenschwiiche, die er sich durch Liegen im Schnee zu-
gezogen haben wollte. Da diese jeder Behandlung trotzte, muBite er im Marz 1917
entlassen werden, lieB sich im Jahre 1919 nochmals ins Lazarett aufnehmen, wo
er sich erregt und ungebiihrlich benahm, falsche Anzeigen wegen MiBhandlung
durch Unteroffiziere machte und den Lazarettdienst storte. Seit der Entlassung
lebte er bei seinem Vater, ohne irgendeine Arbeit zu tun. Das Bild, das er im
Dezember 1924, 5 Jahre nach der Entlassung, bei der Untersuchung darbot, war
das der Pseudo-demenz, er wollte sich an nichts erinnern, tat alles verkehrt.
Hier war aus der zunichst als Abwehrreaktion gegen den Krieg entstandenen
Blasenschwiche allméhlich eine andere hysterische Stérung hervorgegangen, die
erst im Verlauf des Rentenverfahrens nach dem Krieg sich in ihrer schweren
Form' ausgebildet hatte und zurzeit.der Untersuchung eine mindestens 70 proz.
E. M. bedingte. 209 E.M. waren friiher als K. D. B. anerkannt worden, was
nicht sehr zweckmifBig gewesen war, und hatten vielleicht den Wunsch nach
der vollen Rente ausgelost. Die bis zur Pseudodemenz sich steigernde hysterische
Reaktion, die 5 Jahre lang bestand, hatte keine Beziehung zu der Blasen-
schwiche, die urspriinglich die Entlassung vom Militir erforderlich gemacht
hatte. Sie war durch den Rentenkampf ausgeldst und konnte nicht als K. D. B.
aufgefalt werden.

Ahnlich war die Entstehung der Pseudodemenz, die zur vélligen E. U. gefiihrt
hatte, bei dem 42jihrigen H., der im Dezember 1923 untersucht wurde. Dieser
hatte wihrend des Krieges bei einer Postilberwachung in Mithlhausen Dienst
getan, war im Jahre 1916 und 1917 wegen Blasen- und Nervenschwéche im Laza-
rett behandelt und dann entlassen worden, er kam 1920 noch einmal zur Beob-
achtung ins Lazarett wegen angeblicher Schwindelanfille und Platzangst. Es
wurde eine 50proz. E. M. infolge Verschlimmerung von Psychopathie durch
K. D. B. angenommen, die ihm nicht geniigte. Bei der Nachuntersuchung wollte
er alles vergessen haben, zeigte sich zerfahren, tat verkehrte Dinge; er war seit
Jahren jeder Arbeit entwohnt. Da 509% als K.D.B. anerkannt worden war,
tatsichlich aber volle E.U. bestand, wurden die iibrigen 509, als durch den
Rentenkampf bedingt angesehen. Bei dem von vornherein minderwertigen und
abnormen Menschen war ohne wesentliche Ereignisse des Krieges zunichst eine
Blasen- und Nervenschwiche aufgetreten, woraus sich im Verlauf des Renten-
kampfes eine hysterische Reaktion unter dem Bilde der Pseudodemenz ent-
wickelt hatte, die eine génzliche E.U. bedingten.

662/,% wurde 1922 die Minderung der E.F. infolge angeborener Psycho-
pathie bei dem 24 jahrigen T. geschiitzt, der aus erblich belasteter Familie stammte,
das Schulziel nicht erreicht hatte, von Kindheit an schwachsinnig war, wihrend
der 8 Wochen Heimatsdienst einmal auf der Kasernentreppe gefallen sein sollte,
nach Beobachtung in einer Nervenklinik im November 1917 als debiler Psycho-
path und dienstunbrauchbar entlassen werden mufite. Er machte danach vor-
iibergehend Biiroarbeiten, war aber groBtenteils arbeitslos. Es fand sich bei der
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Untersuchung ein erheblicher Schwachsinn neben Zeichen der Psychopathie,
wodurch in der Tat eine erhebliche E. M. bedingt war. Diese Minderung konnte
aber mit den 8 Wochen Heimatsdienst nicht in Zusammenhang gebracht werden,
hatte vielmehr in gleicher Weise schon vor der Einstellung bestanden.

Gering waren auch die Einwirkungen des Militardienstes bei dem 30jahrigen B.,
der 4 Monate bei der Truppe sich befunden hatte, dann ohne bestimmte Veran-
lassung wegen Tobsuchtsanfillen ins Lazarett kam und schon im Jahre 1916
als D. U. entlassen wurde. Damals wurde eine 30 proz. E. M. angenommen, welche
1922 sogar auf 509 erhoht wurde, wowmit sich B. jedoch nicht begniigte. Tat-
sichlich hat er von 1922—1924 bei der Firma Giesche Dienst getan und war seit-
dem als Xontorist tatig. Schon vor dem Kriege war er wegen Erregbarkeit ofters
aus der Stellung entlassen worden. Er hatte schwer gelernt, zeigte bei der Unter-
suchung 1925 ab und zu grobes Zittern, sonst nichts. Eine Verminderung der
E. F. iiber die angenommenen 509, lag nicht vor, die Erhéhung der Rente 1922
auf 509, wurde als nicht zweckméBig angesehen, da sie den Krankheitswillen eher
bestirkt hatte. B. war tatséchlich nicht an lohnbringender Arbeit gehindert.

Bei der Untersuchung iibertrieb der 42jihrige K., der nie an der Front ge-
wesen war, jedoch im Jahre 1916 in der Heimat an Lungenentziindung erkrankte
und danach grobes Zittern und Schiitteln bekam, wegen dessen er entlassen wurde,
und das ihn auch 1919 und 1920 noch einmal ins Lazarett fiihrte. K. war, ob-
wohl er iiber Erregungszustiande klagte und bei der Untersuchung ein Zittern
darbot, das bei Aufmerksamkeitsablenkung verschwand, seit 2 Jahren ununter-
brochen als Arbeiter tatig, wobei er dieses Zittern nicht haben konnte. Wie bei
vielen Untersuchten fand sich auch hier ein Pseudo-Romberg, ein Umsinken
nach hinten bei AugenschluB. Die Abschitzung der Erwerbsminderung mit
609, fiir die seit 1922 K. D. B. durch Hysterie anerkannt war, muflte als sehr
wohlwollend angesehen werden. Ein Zusammenhang mit der Lungenentziindung
diirfte fraglich, der Zusammenhang mit dem Rentenkampf sehr viel wahr-
scheinlicher sein.

Durch den Rentenkampf zum Teil bedingt waren die Erscheinungen bei dem
49jahrigen B., der nur ganz kurze Zeit im Felde war, dann Gefangenentransporte
begleitete, 1915 und 1916 wegen Nervenschwiche im Lazarett behandelt wurde,
weiterhin aber Dienst tat. Kr erhielt 1922 eine 20 proz. Rente wegen Nerven-
schwiche, wollte hohere Rente, klagte iiber Erregbarkeit, Gedédchtnisschwiche,
bot grobes Zittern dar, bewirtschaftete dabei 6 Morgen Land. Die E. M. betrug
509, wovon 309, durch den Rentenkampf verursacht waren.

Wie gering im Gegensatz zu diesen zum Teil schwereren hysterischen Reak-
tionen mit Ubertreibung verbunden, die funktionell nervésen Beschwerden
bei Schwerverletzten oft sind, mogen 2 ganz anders geartete Fille darlegen. In
dem einen Falle handelt es sich um den 39jahrigen T., der infolge Artilleriever-
letzung im Mérz 1915 das rechte Auge verlor, ferner an Gesidl und Waden verletzt
wurde, dann mit 509, Rente entlassen wurde, bei der Untersuchung im Jahre 1923
iiber Jeichte nervose Beschwerden klagte, tatsdchlich aber sein Geschaft als selbst-
sténdiger Drogist mit seiner Frau allein besorgte. Hier wurde die E.M. durch
den Augenverlust mit 359, durch die infolge dieser Verletzung bedingte Nerven-
schwiche mit 209, bewertet.

Der 37jahrige G., der im Jahre 1914 durch linksseitigen Oberarmschuf}, im
Jahre 1915 durch linksseitigen Unterschenkelschufl verwundet war, eine Ver-
wundung, die schlieBlich zu einer Absetzung des linken Unterschenkels fiihrte,
der dann noch im Jahre 1919 einen Gesichtsschuf bei einem Straflentumult erhielt,
war ununterbrochen seit dem Jahre 1918 als Hilfspacker tétig. Die ihm zuge-
billigte 70 proz. Rente erschien ihm wegen der gleichzeitig vorhandenen nervosen
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Beschwerden nicht ausreichend. Die Beschwerden waren aber gering und stérten
ihn, wie seine Tatigkeit bewies, nicht an lohnbringender Arbeit.

Eigenartig ist, da oft auch ein spater Ausbruch von nervosen Erkrankungen
nach dem Kriege auf friihere Kriegserlebnisse zuriickgefiihrt wird. Der 45jahrige K.
der als Museumsheizer und Aufseher jahrelang tatig war, hatte schon vor dem
Krieg an einem Nervenleiden gelitten, war 1909 wegen eines Magengeschwiirs
invalidisiert worden. Er war tiberhaupt nicht im Felde, stiirzte angeblich bei
einer Ubung in der Heimat von einer Boschung, kam ins Lazarett, wurde bereits
1915 wegen Nervenschwiiche aus dem Heeresdienst entlassen, war dann 1918
kurze Zeit bei einem Ersatz-Bataillon, nachher noch einmal im Lazarett wegen
hysterischer Krampfanfille. tat dann jahrelang ununterbrochen Dienst. Als
ihm 1924 gekiindigt wurde, klagte er iiber neue Anfille, zeigte bei der Unter-
suchung das Bild des Schiittelzitterns. Die Auslosung der neuen Erkrankung
bei jahrelangem Freibleiben von krankhaften Erscheinungen konnte nur durch
das unliebsame Ereignis, die Kiindigung und durch Wunschvorstellungen erklart
werden, Wiinsche, deren Erfiillung ihn aus der unangenehmen Situation heraus-
reiBen sollten. Wenn auch hier bereits im Kriege hysterische Anfille bestanden
hatten, die als Abwehrreaktion gegen den Kriegsdienst aufzufassen waren, so
konnte doch jetzt ihr erneutes Auftreten nicht in Zusammenhang mit den Kriegs-
ereignissen stehen, nachdem R. mehrere Jahre voll arbeitsfahig gewesen war.

Fraglich war der Zusammenhang bei dem 35jihrigen M., der einige Monate
im Feld war, dann wegen Lungenspitzenkatarrh und Erregungszustinden ins
Lazarett kam und deshalb aus dem Heeresdienst entlassen wurde. Zwei Jahre
spiter erhob er Versorgungsanspriiche, machte in den Jahren 1922 und 1924
wegen ungiinstiger Familienverhiltnisse je einen Selbstmordversuch, war seit dem
Jahre 1924 beschiftigungslos, da er von seiner Stellung wegen Diebstahls ent-
lassen war, nachdem er bis dahin gearbeitet hatte. M. war von vornherein ein
debiler Psychopath. Die noch bestehenden hysterischen Erscheinungen waren
mit 4094 E. M. durch K. D. B. anerkannt, was als sehr wohlwollend zu bezeichnen
war. Hier konkurrierte offenbar Arbeitslosigkeit und Rentenkampf bei der Neu-
auslosung der hysterischen Erscheinungen nach mehrjahriger voller Arbeits-
fahigkeit.

Auch bei dem 46jihrigen D., der bereits im Frieden aus dem aktiven Dienst
wegen hysterischer Krampfe entlassen war, multe die E.M., wie sie fir die
Hysterie mit 309, durch K. D. B. anerkannt war, als sehr wohlwollend betrachtet
werden. D. war einige Monate bei einer Vermessungsabteilung im Felde, wegen
Nervenschwiche, Schiittelzitterns wiederholt in Lazarettbehandlung gewesen und
spater nicht mehr ins Feld gekommen. Auch 1919 und 1921 war er wegen Zitterns
am ganzen Korper in Lazarettbehandlung gewesen. Er war, als er im August
1924 untersucht wurde, seit lingerer Zeit arbeitslos, nachdem er vorher gearbeitet
hatte, hielt sich fiir arbeitsunfihig, zeigte grobes Zittern des ganzen Korpers
wihrend der 11/,stiindigen Untersuchung, ein Zittern, das vor der Untersuchung
nicht bestanden hatte. Die im Krieg vorhandene Abwehrreaktion war allméhlich
iibergegangen in eine Rentenhysterie, wobei Ubertreibung sicher vorlag, da das
Zittern nur dort, wo es zweckmiBig war, auftrat. Eine Abfindung wurde fiir
wiinschenswert angesehen.

Ein typischer Kriegsschiittler war der 26jahrige L., der 1 Jahr Soldat, davon
einige Monate im Felde gewesen, dann wegen Krampfanfillen, die auf dem Marsch
aufgetreten waren, entlassen worden war. Bei der nochmaligen Einziehung im
Jahre 1918 als Armierungssoldat erkrankte er wieder mit Zittern, kam ins Lazarett
und wurde entlassen. Drei Jahre spéter stellte er Versorgungsanspriiche wegen
angeblich alle 14 Tage auftretender Krampfanfille. Tatséchlich war er als Post-
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aushelfer ohne Schwierigkeiten tétig gewesen, nur wegen Einstellung anderer
Beamter entlassen worden, hatte weder eine Verwundung noch Verschiittung
durchgemacht, war von vornherein debil. Die, gelegentlich, besonders nach der
Entlassung aus wirtschaftlicheh Sorgen wieder auftretenden hysterischen Krampfe
waren mit 209, E. M. anerkannt, was als sehr wohlwollend anzusehen war, hatten
sie doch tatsichlich seinen Dienst als Postaushelfer nicht beeintrachtigt.

Noch kiirzere Zeit im Felde war der 42jéhrige S. gewesen, der nach 14 tégigem
Dienst bei der Armierung wegen Ruhr ins Lazarett kam, dort Krampfanfille
bekam und mit 509, Rente deshalb entlassen wurde. Er hatte nachher vielfach
gearbeitet, oft die Stellen gewechselt, war zur Zeit der Untersuchung im November
1923 arbeitslos. Er klagte iiber Krampfanfille und erlitt auch im Institut einen
solchen vor der gerichtsarztlichen Untersuchung. Trotz des kurzdauernden Heeres-
dienstes war hier eine 30proz. E. M. infolge K. B. durch Hysterie angenommen
worden, da die Krampfanfille mit der Ruhr in Zusammenhang gebracht wurden.
Dies muBte als sehr wohlwollend angesehen werden. Im ganzen wurde wegen
der tatséchlich beobachteten Krampfanfille eine 50proz. E.M. fir vorliegend
erachtet, wovon 209, bei dem hysterischen Psychopathen als durch den Renten-
kampf veranlaft, angenommen wurden.

An hysterischen Krampfanfillen auf Urlaub erkrankte im Dezember 1917
der 31jihrige P., der nur 2 Monate in einem Rekrutendepot in Mazedonien sich
befunden hatte, er wurde bald danach entlassen. P. erhob 3 Jahre spiter Ver-
sorgungsanspriiche. Er habe sein Geschéft aufgeben miissen wegen der Krampfe;
tatsichlich geschah dies aus wirtschaftlichen Griinden, da es nicht florierte. Er
litt auBerdem unter unginstigen Familienverhéltnissen, lebte von der Frau ge-
trennt, unterstiitzte einen Onkel im Geschéft, zeigte hysterische Symptome neben
Ubertreibung. Eine K. D. B. wurde nicht angenommen und mit Recht,‘da, die
Erkrankung im Urlaub auftrat und vermutlich zunichst eine Abwehrreaktion
gegen die Riickkehr ins Feld war, ein Neuauftreten durch die ungiinstigen wirt-
schaftlichen Verhaltnisse bedingt war.

Auf Urlaub 1918 mit hysterischen Erscheinungen erkrankte der 24jahrige P.,
der 1 Jahr im Feld gewesen war, dann nach der Erkrankung vom Urlaub nicht
mehr zuriickkehrte. Die urspriinglich vorhandene Abwehrreaktion bei dem de-
bilen- Psychopathen war lingst abgeklungen. Bei der Untersuchung 1922 iiber-
trieb er, zuckte, zitterte, Erscheinungen, die nur bei Beobachtung auftraten, bei
Ablenkung verschwanden. .Er war lingere Zeit bei der Post tétig gewesen, wurde
dann entlassen, als andere Beamte eingestellt werden mufiten. Auch hier hatten
spatere unangenehme Erlebnisse zur erneuten Auslosung von hysterischen Er-
scheinungen gefithrt, wurden aber unberechtigt auf Kriegsereignisse zurtick-
gefiihrt.

Der 43jahrige K., der im Jahre 1916 einen Monat im Felde, dann auf Rekla-
mation entlassen war, 1918 drei Monate bei der Armierung sich befunden hatte
und auf Urlaub mit einer hysterischen Beinlihmung erkrankt war, weshalb er
vom Militir entlassen werden mufite, stellte 3 Jahre spiter Versorgungsanspriiche.
Er war debil, zeigte Erregbarkeit sowie Zucken bei Beobachtung, war dabei als
Posthelfer tiatig. Die Geringfiigigkeit der durchgemachten Kriegsstrapazen hin-
derte ihn nicht, wegen hysterischer Beschwerden, die zunéchst in einer Abwehr-
reaktion bestanden hatten, abgeklungen waren und ihn nicht in seiner spateren
Arbeitsfahigkeit beeintréchtigten, Versorgungsanspriiche zu stellen.

In Rubestellung mit Krampfanfillen an einem frither verwundeten Bein
erkrankte der 35jahrige T. Nach der Verwundung war er einige Zeit im Felde
gewesen, bekam dann, als seine Truppe aus der Front zuriickgezogen war, hyste-
rische Krimpfe, die auch spater noch vielfach auftraten und Lazarettbehandlung
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notwendig machten, wobei ein Splitter aus der Wadenmuskulatur im Jahre 1919
entfernt werden muBte. Bei dem debilen Manne war die Hysterie als K. D. B.
anerkannt worden. Die E. M. wurde auf 159, im Jahre 1922 geschitzt, da T.
seit der Entlassung vom Militar fiir tarifmaBigen Lohn bei den Linke-Hofmann-
Werken arbeitete. Er behauptete, noch dfters Krampfanfille im Bein zu haben,
die auch bei der Arbeit beobachtet sein sollten, doch hinderten ihn diese nicht
in seiner Tétigkeit, hatten auch nie #rztliche Behandlung notwendig gemacht.

Eine besonders lange Briicke zwischen dem Kriegsereignis und dem Beginn
der hysterischen Erkrankung lag bei dem 28jahrigen M. vor. Dieser war langere
Zeit im Felde gewesen, hatte mehrmals an Rheumatismus gelitten, war im Jahre
1917 an der linken Brust leicht verwundet worden, ohne ins Lazarett gekommen
zu sein. Im Oktober 1919 nach einem Streit mit der Frau traten die ersten hyste-
rischen Krampfanfille auf, die seitdem sich 6fters wiederholten. M. war seit
dem Jahre 1919 ununterbrochen bei derselben Firma titig. Die Auslosung der
Krankheitserscheinungen war nicht durch Kriegsereignisse erfolgt, eine Rolle
spielten wohl héusliche und andere Unannehmlichkeiten. Jedenfalls konnte kein
Zusammenhang zwischen der Krankheit im Jahre 1919 und der leichten Ver-
wundung im Jahre 1917 angenommen werden. M. war wihrend des Krieges ein
sehr guter Soldat gewesen und hatte keinerlei nervése Krankheitserscheinungen
dargeboten.

Etwas kiirzer war die Briicke zwischen Kriegsschiidigang und dem Aus-
bruche der hysterischen Erkrankung bei dem 26jahrigen M., einem Psychopathen,
der im Jahre 1916 eine Verwundung und gleichzeitig eine Verschiittung erlitten,
im Jahre 1917 sich selbst durch einen PistolenschuB verwundet hatte. Ein Jahr
nach der Verschiittung traten Krampfanfille mit BewuBtlosigkeit auf, die auch
im Jahre 1918 Lazaretthehandlung notwendig machten und suggestiv zu erzeugen
waren. Seit dem Mirz 1919 war er bei der Post beschiftigt, hatte noch ab und
zu seltene Anfalle, die eine E. M. unter 109, bedingten, wie die volle Erwerbs-
fahigkeit bewies. Hier war ein Zusammenhang mit dem Kriegsdienst fiir méglich
gehalten worden, da vielleicht die Vorstellung von der Schidigung durch den
Granateinschlag zur Auslésung der Anfalle gefiihrt hatte, wenn auch 1 Jahr
Zwischenraum bis zum Ausbruch der Krankheit verstrichen war.

Noch langer war der Zwischenraum bei dem 28jihrigen debilen Psycho-
pathen 8., der 1 Jahr im Feld gewesen und einmal im November 1917 angeblich
verschiittet worden war, wobei er gleichzeitig eine leichte Splitterverletzung am
Bauch erlitten hatte. Er arbeitete nach dem Krieg, wurde dann arbeitslos. Erst
nach der Arbeitsentlassung traten hysterische Krampfanfalle auf; er iibertrieb
bei der arztlichen Untersuchung, lie8 sich nur mit Schwierigkeiten untersuchen.
Die Anfille konnten nur erzeugt sein durch die wirtschaftliche Not gleichzeitig
mit Rentenbegehrungsvorstellungen.

Ein halbes Jahr nach der Verwundung, die in einer leichten Artilleriesplitter-
verletzung der Kopfschwarte bestanden hatte, sollen Krimpfe bei dem 36jih-
rigen F. aufgetreten sein. Die Verwundung hatte nur eine 4wéchige Behandlung
noétig gemacht. Er war danach bis zum Schluf bei der Truppe geblieben. Wenn
iiberhaupt Krimpfe aufgetreten waren, so konnten sie nur leicht gewesen sein.
Im Jahre 1920 wurde ein Krampfanfall mit einer voriibergehenden hysterischen
Stummbheit beobachtet. Die Anfille sollten alle paar Wochen auftreten. Bei der
Untersuchung bestand grobes Zittern am ganzen Koérper mit Ubertreibung. Trotz-
dem besorgte F. sein Anwesen von 16 Morgen allein. Er war debil, hatte das Schul-
ziel nicht erreicht. Die hysterischen Kriampfe, die zum mindesten im Verlauf
des Rentenkampfes sich verschlimmert hatten, wenn sie nicht iiberhaupt erst
nach dem Krieg aufgetreten waren, konnten nicht mit der frither erlittenen
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leichten Kopfschwartenverletzung zusammenhingen, muBten durch den Renten-
kampf erklirt werden, hinderten ihn auflerdem nicht an der Besorgung seines
landwirtschaftlichen Betriebes.

Nur kurze Zeit im Feld war der 32jihrige E. gewesen, der schon im Januar
1915 eine Stirnstreifwunde erlitten hatte und seitdem bei der Gefangeneniiber-
wachung titig und nicht mehr ins Feld gekommen war. Die ersten Erregungs-
zustiinde mit Krampfanfallen traten 3 Jahre nach der Verwundung im Jahre 1918
auf. Allerdings war im Réntgenbild eine leichte Splitterung des Stirnbeines zu
erkennen, so daf es sich unter Umstéinden hier nicht nur um rein psychogene Er-
regungszustinde und Krampfanfille handelte. Es wurde eine 20proz. E. M. in-
folge Verschlimmerung einer angeborenen Psychopathie durch die Verletzung an-
genommen, zum Teil muBiten auch bei ihm die Erscheinungen als Rentenkampf-
reaktion angesehen werden. Eine Erregbarkeit war auch bei der Untersuchung
1923 noch vorhanden, die seltenen Anfille hinderten E. aber nicht in seiner
Tatigkeit als Provisionsreisender, die er seit Jahren ausiibte.

Der 38jahrige K. war angeblich im Oktober 1915 durch eine Minenexplosion
beschédigt worden, hatte danach wieder im Feld und spéter in der Etappe Dienst
gemacht. Er behauptete, die 4 Jahre nach der Explosion aufgetretene rechts-
seitige Taubheit auf die Explosion zuriickfithren zu miissen. Bei der Untersuchung
tibertrieb er, téuschte Schwindel vor, kam torkelnd herein, war seit 2 Jahren
ohne Beschiftigung. Die geringfiigige Schwerhorigkeit war als K. D. B. anerkannt
und abgefunden. K. hatte nach dem Krieg zunéichst 3 Jahre gearbeitet. Die
grob iibertriebenen Beschwerden konnten nicht als K. D. B. angesehen werden.

Mehrfach wurden Personen untersucht, die iiber erwerbsbeschrinkende Folgen
durch hysterische Erscheinungen klagten, die im Krieg im unmittelbaren AnschluB3
an eine Kriegsschidigung aufgetreten waren, tatsichlich aber nach dem Krieg
fast durchweg abgeklungen waren, zum Teil hatte es sich wohl urspriinglich um
eine Schreck- und Emotionspsychose gehandelt.

Der 36jahrige B. stammte von einem Vater, der Trinker war. Die Mutter
litt an Krampfen. B. wurde bereits im August 1914 am Oberschenkel verwundet,
kam nicht mehr ins Feld wegen angeblicher Schwiche im rechten Arm und Bein.
Er wurde im Jahre 1916 wegen hysterischer Arm- und Beinldhmung mit 662/,%,
Rente entlassen, ohne Erfolg behandelt, die Rente wurde infolge Besserung der
Erscheinungen spéter auf 331/;9, gekiirzt. Bei der Untersuchung im Jahre 1921
bestand grobes Zittern im rechten Arm, das unterdriickt werden konnte und eine
rechtsseitige Hypalgesie. B. war bei einer Kolonne nach dem Kriege téitig gewesen,
seitdem beschaftigungslos. Die nach der leichten Verwundung aufgetretene lang-
dauernde hysterische Reaktion hatte sich allmihlich so weit gebessert, dafl B.
zunéchst Dienst tun konnte. Die hysterischen Erscheinungen waren, seitdem er
beschaftigungslos war, wieder stérker aufgetreten, dafiir konnte eine K.D. B.
nicht angenommen werden, da diese Verschlimmerung eine eigenwirtschaftliche
Ursache hatte. . ’

Der 37jahrige H., der lingere Zeit im Felde gewesen war, wurde im Jahre 1917
durch Granateinschlag im Stollen verschiittet und bewuBtlos ins Lazarett gebracht.
Anschliefilend daran stellten sich im Lazarett Erregungszustinde mit Zittern ein.
H. wurde fiir 2 Jahre kriegsunbrauchbar erklirt, hatte auch nach dem Kriege
noch Zitteranfalle. Ein derartiger Anfall liel sich durch Rippendruck bei der
arztlichen Untersuchung 1920 auslésen. Auch in seiner Téatigkeit als Aufseher
beim Reinigungsamt, wo er seit der Entlassung vom Militdr beschiftigt war,
kamen derartige Anfille vor. Irgendeine angeborene Disposition war bei ihm nicht
festzustellen. Rentenwunschvorstellungen konnten kaum maBgebend sein, da der.
intelligente Mann, der ein guter Soldat gewesen war, ohne diese Anfille eine
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bessere Stellung sich hétte erwerben konnen, als er sie inne hatte. Die hyste-
rischen Erscheinungen wurden als durch Kriegseinfliisse verursacht oder ver-
schlimmert angenommen, da sie sich unmittelbar an eine schwere Verschiittung
mit BewuBtlosigkeit angeschlossen hatten und seitdem bestanden. Die E.M.
wurde auf 159, geschatzt.

Gimstiger war der Ausgang der Erkrankung bei dem 33jihrigen M., der
nur 3 Monate im Feld gewesen, im AnschluB an einen anstrengenden Kampf in
den Karpathen mit hysterischer Schiittellihmung erkrankte und schon im August
1915 deshalb mit 1009, Rente entlassen war. Im Jahre 1916 war die Rente herab-
gesetzt, im Jahre 1918 ihm entzogen worden, weil er als Zurichter in einer Tisch-
lerei ohne Zittern arbeitete. Der leicht debile Mann, der noch 1922 iiber Zittern.
und Erregbarkeit klagte, iibertrieb bei der Untersuchung, das Zittern verschwand
bei Ablenkung. Die E. M. wurde unter 109, geschitzt, da M. seine Schuhmacherei
wie vor dem Krieg betrieb.

Der 49 jahrige M., der durch eine Fliegerbombe im September 1914 im Riicken
verletzt wurde, zeigte im Anschluf daran allgemeines Schiitteln, wurde deshalb
im August 1915 wegen Unfallneurose vom Militar entlassen. Im Jahre 1922 wurde
ihm eine 30 proz. E. M. durch K. D. B. zuerkannt, die ihm nicht gentigend schien.
Die angeblich verletzte Stelle im Riicken loste bei Druck im Mai 1923, also
81/, Jahre nach der Verletzung noch eine Pulsbeschleunigung aus. Die bei M.
vorhandene Hysterie hinderte ihn aber nicht in seiner Titigkeit als Geschafts-
fithrer.

Nicht im unmittelbaren AnschluB an die Verletzung erkrankte der 43jihrige T.
im Marz 1916, der durch ein ArtilleriegeschoB an der rechten Kopfseite und der
rechten Schulter verletzt worden war, wonach sich eine rechtsseitige Facialis-
lshmung einstellte. T. war dann mehrere Monate im Feld, erkrankte dort mit
Schiittelzittern ohne besonderes vorausgegangenes Ereignis, wurde deshalb 1917
bis 1918 im Lazarett behandelt, dabei wurde ein Granatsplitter aus den Weich-
teilen am rechten Ohr entfernt. Die zunachst zuerkannte 40proz. Rente wurde
im Jahre 1922 auf 309, herabgesetzt. Obwohl T. als Maler titig war, wollte er
durch sein Kriegsnervenleiden um mehr als 309, erwerbsgemindert sein. Bei der
Untersuchung zeigte er grobes Zucken im linken Bein, das bei Ablenkung ver-
schwand. Die anerkannte 30proz. E. M. durch K. D. B. infolge Kriegshysterie
wurde als sehr wohlwollend angesehen, zumal ihn diese in der Arbeit nicht storte
und erst i/, Jahr nach der Verletzung aufgetreten war.

Im AnschluB an eine Choleraimpfung im Jahre 1915 traten bei dem 34jah-
rigen B. hysterische Krampfanfille auf. Auch mehrere Kameraden sollen in der-
selben Batterie im Anschluf an die Impfung Krimpfe bekommen haben. Seit
dieser Zeit traten ofter Anfalle bei R. auf, besonders im Jahre 1917 und 1918,
ohne dafl Lazarettbehandlung deshalb erforderlich war, ohne da8 er den Dienst
aussetzte. Wegen der Krimpfe erhob R. 1920 Versorgungsanspriiche, obwohl
nach dem Krieg die Krampfanfille sehr selten waren. B. war beim Magistrat
angestellt, konnte dort ohne Schwierigkeiten seinen Dienst ausfiillen. Irgend-
eine Disposition fiir die Erkrankung war nicht nachzuweisen. Es wurde eine D. B.
fiir wahrscheinlich erachtet, insofern, als die Choleraimpfung das auslésende Er-
eignis fiir die Krampfanfille gewesen war, die aber bei ihrem seltenen Auftreten
nur eine E.M. unter 159, bedingten.

Im AnschluBl an eine Verschiittung mit Unterschenkelbruch 1917 hatten sich
bei dem 41jahrigen Z. psychogene Gangstérungen eingestellt, die zu einer Schonung
des linken Beines und zur Eptlassung vom Militar fithrten. Z. hatte bereits 1912
wegen Neurasthenie Invalidenrentenantrag gestellt, der abgelehnt worden war.
Zur Zeit der Untersuchung 1922 fithrte er Gértnerarbeiten aus. Seine erneuten
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Anspriiche auf Invalidenrente wegen Nervenleidens konnten nicht anerkannt
werden, da die durch die hysterische Gangstérung bedingte E. M. unter 33%/,9%
betrug, wie die tatsichlich geleistete Arbeit bewies.

Im Anschluf an eine Gasvergiftung, die 1916 und 1918 wegen Bronchial-
katarrh und neurasthenischen Beschwerden lingeren Lazarettaufenthalt not-
wendig machte, klagte der 30jahrige K. auf Versorgungsanspriiche. Er hatte
lingere Zeit bei der Garnisonverwaltung nach der Entlassung aus dem Lazarett
gearbeitet, war zur Zeit der Untersuchung im August 1920 seit 7 Monaten arbeits-
los. Er Kklagte iiber Ohnmachtsanfille, Erbrechen, Zittern. Bei Rippendruck
bestand Pulsbeschleunigung. XK. hatte das Schulziel nicht erreicht, war leicht
debil. Durch die Gasvergiftung im Jahre 1918, die schwere und linger dauernde
Krankheitserscheinungen nach sich gezogen hatte, war eine Verschlimmerung der
Psychopathie bei dem von vornherein Minderwertigen eingetreten, fiir die K. D. B.
mit einer E.M. um 33%/;% angenommen wurde.

Nach einem Sturz vom Pferde im Jahre 1916 war der 47jihrige W. an einer
hysterischen Beinlahmung erkrankt. Eine dhnliche Lahmung hatte bereits 1913
bestanden, gleichfalls nach einem Sturz mit dem Pferde, war aber wieder ver-
schwunden. Er wurde wegen der Lahmung mit 259, E. M. im Jahre 1916 ent-
lassen. Die Léahmungserscheinungen besserten sich auf suggestive Behandlung
im Jahre 1917 und 1918, so daf8 W. im Jahre 1918 als Aufseher tatig sein konnte.
Thm wurde darauthin die Rente entzogen, wogegen er Beschwerde erhob. Er
bewirtschaftete 8 Morgen Land und half der Frau, die eine Pension eréffnet hatte.
Bei der Untersuchung 1920 bestand grobes Zittern des rechten Armes auBier son-
stigen hysterischen Erscheinungen. Der Sturz, von dem in den Akten nichts
vermerkt war und der jedenfalls nur ein leichter gewesen sein konnte, hatte
reaktiv die hysterische Beinlahmung ausgelést, die den erstrebten Zweck insofern
erfiillte, als sie zur Entlassung fiihrte. Die neu aufgetretenen Erscheinungen
mufiten als durch Begehrungsvorstellungen veranlaBt gedeutet werden, zumal
nach dem Befund der Arbeitsschwielen an den Hénden und seinen eigenen An-
gaben iiber seine Tatigkeit eine E. M. nicht bestand.

Nur einmal wurde das Auftreten hysterischer Erkrankungen auf die Ge-
fangenschaft zuriickgefithrt. Der 24jahrige Z., der nur im Jahre 1918 3 Monate
an der Front war, dann gefangen wurde, erkrankte dort an hysterischen Krampfen,
die nach der Riickkehr in die Heimat eine Lazarettbehandlung im Jahre 1921
notwendig machten. Dabei iibte Z. spiter seinen Beruf als Friseurgehilfe ohne
Schwierigkeiten aus, wurde jedoch als wenig arbeitsfreudig geschildert. Die
Anfille, zunichst vermutlich ausgelést durch den Wunsch, wieder nach Hause
zu kommen, wurden, soweit sie spdter ab und zu noch vorkamen, anscheinend
unterhalten durch den Wunsch, sich dem Daseinskampfe zu entziehen.

Ohne erhebliche Kriegseinwirkung waren bei dem von vornherein debilen
34jahrigen St. im August 1915 Krampfanfille voriibergehend aufgetreten. Er
war dann wieder zur Truppe zuriickgekommen, im Mérz 1916 an der rechten
Hand verwundet und dabei gleichzeitig verschiittet worden. Wegen héufiger
hysterischer Krampfanfille wurde er von Méarz 1917 an mehrere Monate im Laza-
rett behandelt, im Dezember 1917 vom Militir entlassen. Nach dem Kriege war
er vielfach kriminell geworden, hatte Gefangnisstrafen verbiit. Seit lingerer Zeit
waren keine Krimpfe mehr aufgetreten, so daB die zunichst als hysterische
Abwebhrreaktion auf den Krieg aufzufassenden Erscheinungen lingst abgeklungen
waren, eine D. B. und eine E. M., wie er behauptete, also nicht bestand.

Nach dem Krieg bei einem Streite brachen hysterische Krampfanfille aus
bei dem 35jahrigen Sch., der 11/, Jahr im Feld beim Nachrichtenkommando
gewesen war und im April 1917 eine leichte Stirnstreifwunde erhalten hatte. Er
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filhrte trotz 2'/, Jahre langer, anfallsfreier Briicke die Krampfanfslle, die seit
Oktober 1919 hiaufiger auftraten, auf jene Stirnwunde zuriick. Neben den hyste-
rischen Krampfanfillen hatte gleichzeitig auch im Oktober 1919 aus demselben
AnlaB eine voriitbergehende hysterische Stummbheit bestanden. 8. war debil,
stammte aus wenig widerstandsfihiger Familie, hatte 13 Geschwister jung ver-
loren, war im iibrigen, trotz der ab und zu vorkommenden hysterischen Krampf-
anfalle, in voller tarifm#Big entlohnter Stelle als Former titig. Eine D. B. war
nicht anzunehmen, vielmehr muBten bei dem debilen Manne andere Ursachen,
ungiinstige Familienverhiltnisse, Argernisse oder Ahnliches als auslosendes Moment
fir die Krampfe angesehen werden.

Zum Teil traten die gleichen Krankheitserscheinungen, die zu einer Invalidi-
sierung vor dem XKrieg gefiihrt hatten, nach dem Kriege wieder auf, ohne dafl
ein kriegsschadigender Einflufl dafiir angenommen werden konnte, — so war
der 41jshrige 'T. im Jahre 1912 wegen Schreibkrampf und Neurasthenie vom
aktiven Dienst entlassen worden, hatte jedoch nach der Einziehung 1915 1/, Jahr
Frontdienst gemacht, war dann wegen Nervenschwiche ins Lazarett gekommen
und spiter beim Bekleidungsamt tatig gewesen. Er zeigte auch bei der Unter-
suchung im Jahre 1921 die Erscheinungen des Schreibkrampfes neben sonstigen
Zeichen gesteigerter Erregbarkeit. Dabei bewirtschaftete er die Halfte seines
Gutes von 21 Morgen, wahrend er den iibrigen Teil hatte verpachten miissen.
Der Schreibkrampf, der als Friedens-, aber nicht Kriegsdienstbeschiadigung auf-
gefallt wurde, bewirkte eine E. M. von 209%,.

Der 39 Jahre alte W. hatte in den Tropen Ruhr und Malaria, sowie Rheu-
matismus durchgemacht, war im Kriege nur im Pferdelazarett titig gewesen;
im Jahre 1915 wegen Nervenschwiche behandelt, im Jahre 1916 deshalb mit 40%,
Rente entlassen worden. Im Jahre 1920 beanspruchte er eine Rentenerhohung
wegen Zitterns und Erregbarkeit. Dabei war er in Gastwirtschaften als Kellner
vielfach tétig gewesen. Das Zittern, das er bei der Untersuchung darbot, ver-
schwand bei Ablenkung. Die Nervenschwiche, zum Teil durch Alkoholismus
bedingt, verursachte eine E. M. unter 159. Zur Zeit der Untersuchung, im Friih-
jahr 1923, half er seiner Frau in deren Plittanstalt.

Nur kurze Zeit im Feld gewesen war der 34jahrige W., der schon vor dem
Krieg an Nervenschwiche gelitten hatte. Im Dezember 1916 war ein Krampi-
anfall aufgetreten, der zur Lazarettbehandlung fiihrte und zu seiner Entlassung
im Jahre 1916 mit 209, Rente. Bereits im Jahre 1912 war er einmal an Zittern
erkrankt. Im Jahre 1918 erfolgte eine neue Lazarettbehandlung wegen Lungen-
spitzenkatarrhs, wobei er seinen Krankheitszustand dadurch zu iibertreiben
suchte, daB er falsches Sputum vorzeigte. Er stammte aus erblich belasteter
Familie. Die ab und zu noch nach dem Krieg auftretenden Krampfanfille konnten
nur eine voriibergehende E. M. bedingen, da W. seit dem Juni 1922 seine Schnei-
derei wieder wie in fritherer Zeit ausiibte. Die Kriegsereignisse waren sehr gering-
fiigig gewesen, so dalBl auch hier die Auslosung des 1. Anfalles nur als Abwehr-
reaktion aufzufassen war.

Durch ein neues, unangenehmes Erlebnis wurden Krampfanfille ausgelost
bei dem 29jahrigen G. Dieser war nach 5 monatiger Tatigkeit im Feld an Schiittel-
zittern erkrankt, ins Lazarett gekommen, entlassen worden. Durch Hypnose
waren die Erscheinungen beseitigt worden. Im Jahre 1922 wurde eine 20 proz.
E. M. wegen Zitterns am ganzen Korper angenommen. Dabei war G. als Kutscher
tatig gewesen. Er wurde erst im November 1923 aus seinem Dienste entlassen,
als er einen Zusammensto seines Wagens mit einem anderen hatte und fiir den
Schaden, den er verursacht hatte, haftbar gemacht werden solite. Als er zu einer
Entschiadigung verurteilt worden war, brachen die ginzlich geschwundenen
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hysterischen Erscheinungen wieder von neuem aus. Es bestand bei der Unter-
suchung allgemeines Zittern, Pulsbeschleunigung, allgemeine Erregbarkeit. Er
war debil, hatte nur die 3. Klasse erreicht, war aber nach der Entlassung vom
Jahre 1919 bis zum November 1923 Kutscher gewesen. Die urspriingliche Reak-
tion war abgeklungen gewesen, erst nach lingerer Zeit war bei dem schwach-
sinnigen Menschen von neuem eine hysterische Reaktion aufgetreten, bedingt
durch die Entlassung und durch den fiir ihn ungiinstigen Ausgang des Haftpflicht-
prozesses.

Ein Hufschlag gegen den Kopf als Auslosung hysterischer Krampfanfalle
wurde von dem 43jahrigen H. behauptet und konnte ihm nicht widerlegt werden.
Der Hufschlag war im Jahre 1917 gegen die Stirn erfolgt, ohne eine Lazarett-
behandlung notig zu machen, seitdem sollten ofter Anfille von BewuBtlosigkeit
und Krimpfe aufgetreten sein, die im Jahre 1917 und 1918 beobachtet wurden,
spiter seltener wurden. Sie bedingten jedenfalls keine E. M. nach dem Kriege,
da H. als Telegraphenarbeiter tatig war. Der Zusammenhang zwischen dem Huf-
schlag und den Krampfanfillen konnte nicht restlos geklirt werden, wurde fiir
moglich gehalten. Eine Disposition bestand nicht, die Anfille waren nach den
drztlichen Beobachtungen sicher hysterisch.

16 Tage nach der Verschiittung brachen Krampfanfille wihrend der Lazarett-
behandlung aus bei dem 26jahrigen B., der im Mai 1915 durch Artilleriegeschof3
an beiden Beinen verletzt und dabei gleichzeitig verschiittet worden war, wie
sie schon 1911 in dhnlicher Weise aufgetreten waren. Die auflerordentlich heftigen
Krampfanfille machten 1916, 1917 und 1918 jedesmal eine lingere Lazarett-
behandlung notwendig. Nach der Entlassung vom Militdr verschwanden sie
spurlos. B. war in zahlreichen Stellungen, als Kutscher, Maurer, Feldhiiter tatig
gewesen, stellte Versorgungsanspriiche im September 1922, als er aus seiner letzten
Stellung entlassen worden war. Eine E.M. bestand nach dem Untersuchungs-
befund, wie auch die inzwischen geleistete Arbeit bewies, nicht, die hysterische
Reaktion, die im Krieg sehr lange bestanden hatte, war nach dem Kriege voll-
kommen abgeklungen.

Eine psychopathische Reaktion, veranlaBt durch eine Strafe, war bei dem
korperlich und seelisch abweglg gearteten 30jihrigen F., der 2 Jahre im Feld
gewesen war, 1916 aufgetreten in einer so schweren Form, daf sie einen mehr-
monsatigen Irrenanstaltsaufenthalt notwendig machte und zunichst fiir eine
Schizophrenie gehalten wurde. F. war nach der Entlassung vom Militir im Ok-
tober 1917 ununterbrochen bei der Eisenbahn tétig. Die zunéchst 70 proz. Rente
wurde ihm im Jahre 1922, da er voll arbeitsfahig war, entzogen. Er war debil,
hatte sein Schulziel nicht erreicht. Eine E.M. bestand trotz der behaupteten
Beschwerden nicht mehr.

Es kommt auch bisweilen bei schwerer Verletzten vor, daB sie nervése Be-
schwerden ohne tatsichliche nachweisbare Unterlage behaupten. Der 44jahrige K.,
der von Kriegsbeginn an im Feld war und im Jahre 1918 durch zahlreiche Minen-
splitter an Armen und Beinen verletzt wurde, zeigte 12 gut verheilte Hautnarben
als Folge der Verletzung. Fiir die von ihm behauptete Gangstorung fand sich
aber objektiv kein Anhaltspunkt. K. war als Arbeiter ununterbrochen tétig.

Grob iibertricb der wegen Schwerhorigkeit und Nervenschwéche im Jahre
1912 verabschiedete 46jihrige Feuerwerksleutnant St., der vom Jahre 1894—1912
bei der Marine gedient hatte. Er war wihrend des Krieges nur in der Heimatb
als Transportbegleiter und beim Munitionsdepot tétig gewesen, war nach dem
Krieg Eichmeister. St. klagte iiber Schwindel, Benommenheit, Zittern und iiber-
trieb in grober Weise bei der Untersuchung 1920. Eine E. M. konnte nicht fest-
gestellt werden.
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Grob iibertrieb auch 1920 der 42jihrige Sch., der nach 1jahrigem Aufenthalt
im Feld 3 Jahre lang gefangen gewesen war und angeblich in der Gefangenschaft
an linksseitiger Ischias erkrankt war. Er war als Heizer seit der Riickkehr aus
der Gefangenschaft tatig, von vornherein debil, zeigte bei der Untersuchung ein
grobes Schiitteln und Zittern der Beine Der Umfang beider Waden war trotz
der angeblichen linksseitigen Ischias gleich. Als weitere Ursache der hyste-
rischen Beschwerden war neben der Debilitat hier der zugegebene Alkoholismus
anzuschuldigen. Fiir diese endogene Hysterie wurde eine D. B. nicht an-
genommen.

Eine sahnliche Ubertreibung, Zittern der Arme, das bei Ablenkung verschwand,
zeigte der 34jahrige D., der 1/, Jahr im Feld gewesen, dann an Lungen-
entziindung erkrankt war und bis zum SchluB im Rekrutendepot sich befunden
hatte. D. war 3 Jahre bei der Post titig gewesen, hatte im Jahre 1922 Versor-
gungsanspriiche gestellt. Eine Disposition bestand nicht. Das Zittern sollte
zuerst nach der Entlassung im Jahre 1919 aufgetreten sein. Es bestand wihrend
seiner Tatigkeit bei der Post sicher nicht, sondern nur dort, wo er einen Zweck
damit verfolgte und war iiberhaupt erst nach dem Kriege im Verlaufe des Renten-
kampfes aufgetreten.

Ohne Folgen verschwunden waren die Erscheinungen der Kriegshysterie bei dem
26jahrigen M., der im Jahre 1915 an der rechten Brust verwundet, im Jahre 1916
wegen Nervenschwiche und Zittern in Lazarettbehandlung gewesen, dann wieder
ins Feld gekommen war. Im Jahre 1919 wurde er wegen Zitterns, das erneut
aufgetreten war, in einem Neurotikerlazarett behandelt. Bei der Untersuchung
im Jahre 1920 bestand kein Zittern, auch war dieses sonst nicht vorhanden, da M.
als Bote bei einer Firma titig sein konnte. Eine E.M. bestand nicht.

Mehrfach wurden Versorgungsanspriiche wegen Schwerhérigkeit und Nerven-
schwiche infolge chronischer Mittelohrerkrankung gestellt. Hier handelte es sich
nur zum Teil um Otitiden, die durch Trommelfellruptur infolge Granatexplosion
entstanden waren. Uberwiegend waren es alte, schon vor dem Kriege vorhandene
Mittelohrerkrankungen, die allerdings im Kriege wieder aufgeflackert waren und
sogar bisweilen eine Aufmeiflelung des Felsenbeines notwendig gemacht hatten.
Die Schwerhorigkeit wurde in solchen Féllen stets als D. B. aufgefalBt, sie war
aber vielfach iiberlagert von rein psychogenen Beschwerden. Auch diese Kriegs-
beschadigten hatten nach dem Kriege simtlich lohnbringende Arbeit gefunden
wie normale Arbeiter oder Angestellte.

Nur in losem Zusammenhange mit dem Kriegsdienst stehen 3 Fille, die
eines Interesses aber nicht entbehren, da sie als typische Rentenjiger und Renten-
schwindler zu bezeichnen sind.

Ein 55jahriger ehemaliger Lokomotivheizer F. hatte im Jahre 1894 einen
Zusammenstof erlitten mit einer Kopfwunde, machte nach 3 Wochen wieder
Dienst, wurde 1897 wegen Trunkenheit entlassen, war dann in Siam und Ost-
afrika bei der Bahn bis zum Jahre 1908 titig, bezog seit 1906 trotzdem eine 25 proz.
Rente wegen Unfall-Nervenschwiiche. Im Dezember 1917 eingezogen, stiirzte er
bei einer Nachtiibung infolge Schwindels, wurde !/, Jahr wegen hysterischer
Krampfanfille im Lazarett behandelt, erhielt, ohne je im Feld gewesen zu sein,
erst 509, dann 1009, Versorgungsrente, die seit 1924 wegen grober Ubertreibung
auf 509, herabgesetzt wurde. Im Jahre 1922 mulBite er wegen alkoholistischer
Erregungszustéinde voriibergehend in eine Irrenanstalt gebracht werden. Er trinkt
noch jetzt, behauptet, wegen Krampfanfillen vollig arbeitsunfahig zu sein, die
auch gelegentlich tatsichlich beobachtet waren; F. tut nichts. Hier hat die Vor-
stellung der Unfall- und Kriegsschadigung zu einer Fixation der Krankheits-
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erscheinungen gefithrt. F. war 11 Jahre nach dem Unfall vollig arbeitsfahig,
bezog trotzdem 259, Rente, schidigende Kriegsereignisse schwerer Art liegen
iiberhaupt nicht vor, die jetzt vorhandenen hysterischen Kriampfe kénnen nur
auf Schidigung durch Alkoholismus und Rentenwunschvorstellungen bezogen
werden, da ein anderer AnlaB zur Auslésung nicht vorliegt; sie haben weder einen
Zusammenhang mit dem Unfall, noch mit dem Kriegsdienst.

Etwas anders liegt die Sache bei dem 48jahrigen M. Er wurde gleichfalls
wie F. im August 1925 untersucht. M. erlitt im Jahre 1912 einen angeblichen
Unfall durch Schreck, indem er zu Boden fiel, als die Bahn dicht bei ihm vorbei-
fuhr, wurde bald danach wegen traumatischer Nervenschwiche behandelt und
bezog 1009, Rente seit dem Jabre 1914, da der drztlich erhobene Untersuchungs-
befund stets der gleiche war. Tatséchlich war M. bis zum Jahre 1915 beim Be-
kleidungsamt téatig, fiibrte zablreiche Prozesse, muBte 1918 wegen Erregungs-
zustéinden im Lazarett behandelt werden, vorher schon einmal wegen allgemeinen
Zitterns und Stotterns. Bei der Untersuchung 1925 torkelte er, zeigt sich lappisch
und iibertrieb sichtbar. Eine schon 1920 festgestellte Pupillenstarre hatte damals
zur Diagnose Paralyse gefiihrt, da inzwischen keine Veréinderung in dem Zustande
des Patienten eingetreten war, handelte es sich vermutlich um eine sehr chronisch
verlaufende luetische Gehirnerkrankung, iiberlagert durch Hysterie. Der Unfall
im Jahre 1912 war wahrscheinlich eine voriibergehende Lahmung infolge lueticher
Gehirngefaferkrankung gewesen. Trotzdem M. allerlei Geschéafte und Betati-
gungen besorgen konnte, war eine 100proz. E.M. durch das Reichs-Arbeits-
ministerium im Dezember 1918 anerkannt worden. M. war jetzt wegen Betruges
angeklagt, weil er unberechtigterweise Rente und besondere Kosten fiir eine
Pflegerin, ein Extrazimmer fiir sich wegen seiner Krankheit, das er richt benutzte,
beansprucht und erhalten hatte und sowohl beim Versorgungsamt wie bei der
Eisenbahndirektion Kurkosten beanspruchte, obwohl tatsichlich festgestellt war,
daBl er Reisen unternahm, Geschafte ausfiihrte, eine Pflegerin iiberhaupt nicht
gebrauchte.

Auch der 3. Rentenschwindler hat nur loge Beziehungen zum Kriegsdienst;
da dieser Fall aber wegen der fritheren érztlichen Begutachtungen Interesse hat,
. soll er im Anschlul an die beiden vorigen kurz erwihnt werden.

Der 62jahrige, ehemalige Zugfiihrer R. stiirzte 1899 aus dem Packwagen,
zog sich dabei eine Riickenverletzung zu; bereits nach 4 Tagen konstatierte der
Bahnarzt eine traumatische Nervenschwéiche. Wegen Zitterns und Erregungs-
zustdnden bezog er seit 1900 eine 100 proz. Rente. Jahrelang ergab die drztliche
Untersuchung den gleichen Befund der vélligen Erwerbsunfihigkeit. Erst im
Jahre 1919 wurde die Rente wegen Ubertreibung bei der Untersuchung auf 509,
gekiirzt. Dabei war R. wihrend des Krieges nicht nur beim Hilfsdienst téatig
gewesen, sondern besorgte auch seit 10 Jahren eine Hausmeisterstelle. Da wegen
der langen Gewshrung der Rente die Vorstellung der Krankheit und der Schadi-
gung durch den leichten Unfall sich so fixiert hatte, dafl bei dem Alter eine Besse-
rung nicht mehr zu erwarten war, wurde im August 1925 die véllige Rentenent-
ziehung bei dem nunmehr invaliden Manne fiir unsozial erachtet, und die 50 proz.
Rente ihm weiter zugebilligt.

Aus der Fiille des Puppeschen Begutachtungsmaterials von Kriegs-
beschadigten sollten in dieser Arbeit eine Anzahl typischer und charak-
teristischer psychogener Storungen hervorgehoben werden, deren Ent-
stehung von den Untersuchten auf eine Kriegsschidigung zuriickgefithrt
wurde. Von der Mitteilung weiterer Fille, die sich zahlreich noch an-
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fithren lieBen, wurde abgesehen, da die iibrigen psychogenen Stérungen
der Untersuchten kein im wesentlichen abweichendes Bild von den
erwihnten Befunden darbieten. DaB ein langes Krankenlager und
schwere Verletzungen schiadigend auf die Psyche des Menschen ein-
wirken und Krankheitserscheinungen durch &ngstliche, hypochon-
drische, erwartungsvolle, begehrende oder sonstige Vorstellungen hervor-
zurufen vermag, ist nicht zu bestreiten. Doch geht auch aus dem von
mir durchgesehenen Begutachtungsmaterial hervor, dafl im allgemeinen
noch nach dem Kriege bestehende psychogene Krankheitserscheinungen
seltener von Schwerverletzten in Zusammenhang mit einem Kriegs-
ereignis gebracht wurden als von Personen, die — meist von vornherein
minderwertig — iiberhaupt keine wesentlichen Kriegsereignisse oder
Schiadigungen durchgemacht hatten. Mag auch manchem der Unter-
suchten die krankmachende Vorstellung selbst unbewult geblieben sein,
nicht die Bewufitseinsschwelle bei ihnen tiberschritten haben, so gewann
man doch bei der Mehrzahl aus der Art ihres Verhaltens bei der &rzt-
lichen Untersuchung den Eindruck, daB sie sich des erstrebten und.
beabsichtigten Zweckes der Krankheit mehr oder weniger bewulit waren.
So kam es, daB grobe und bewuBte Ubertreibung nicht allzu selten
beobachtet werden konnte, eine Ubertreibung, die gelegentlich bereits
auf einen gewissen Schwachsinn hinwies. Das im Kriege so oft beobach-
tete Schiittelzittern hatte auch bei einer Anzahl der Begutachteten mehr
oder weniger lange Zeit im Kriege bestanden und zur vorzeitigen Ent-
lassung vom Militar gefihrt. Wenn auch gelegentlich Riickfille nach
der Entlassung beobachtet wurden, die eine Lazarettbehandlung erfor-
derlich machten, so waren doch nach Ausschaltung des schidigenden
Vorstellungskomplexes - als solcher mull besonders die Furcht vor der
Riickkebr zur Front betrachtet werden — im allgemeinen die Erschei-
nungen rasch abgeklungen. Die Erkrankten hatten bis auf verschwin-
dende Ausnahmen ihre Berufstitigkeit wieder aufnehmen koénnen und
verdienten den Lohn des gesunden Arbeiters. Wo ein neuer Riickfall
in spiteren Jahren erfolgte, hatte er meist einen eigen wirtschaftlichen
AnlaBl, der mit dem Kriegsdienst oder einem schidigenden Kriegs-
ereignis nicht in Zusammenhang stand. Die Entlassung wegen Arbeits-
mangels oder aus anderen Griinden, ungiinstige Familienverhaltnisse,
wirtschaftliche Sorgen aller Art veranlaflten in solchen Fillen das Neu-
auftreten hysterischer, psychogen bedingter Krankheitssymptome. Daf
die bei der Untersuchung vorgebrachten Beschwerden, die angeblichen
Krampfanfille, der dargebotene grobe Tremor auflerhalb des drztlichen
Untersuchungszimmers nicht in dieser Form bestehen konnten, ging
daraus hervor, da die Untersuchten trotz ihrer Beschwerden volle lohn-
bringende Arbeit leisteten und sich nicht in &rztlicher Behandlung
befanden. Was das grobschligige Zittern von Armen oder Beinen an-
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langt, so war hier der Willensanteil an der Auslésung der Erscheinungen
dadurch nachweisbar, dal das Zittern erst im Laufe der Untersuchung
auftrat, vorher nicht bestanden hatte.

Nur vereinzelt iiberdauerte bei debilen oder psychopathischen Per-
sonlichkeiten die hysterische Abwehrreaktion, die im Kriege zuerst
aufgetreten war, den Krieg und somit auch die Ausschaltung des sché-
digenden Erlebnisses und der daran sich zunichst ankniipfenden Vor-
stellungen. Hier waren anderweitige Vorstellungen wirksam geworden.
Zum Teil handelte es sich jedenfalls um reine Wunsch- oder Begehrungs-
vorstellungen. Denn die urspriingliche Krankheit im Krieg war lingst
abgeklungen, und an ihre Stelle waren ganz andere Erscheinungen ge-
treten, die erst im Verlauf des Entschadigungsverfahrens an Stirke zu-
nahmen und schliefilich zur vollen Erwerbsunfihigkeit fithrten. Hier
konnte man in der Tat von einer Flucht in die Krankheit sprechen, die
einmal sogar tiber den gewollten Zweck hinaus eine léngere Irrenanstalts-
unterbringung nétig machte. Jenes eigenartige hysterische Krankheits-
bild, bei dem bewuBter Schwindel, Ubertreibung, unbewuBte, psychogen
entstandene Krankheit in buntem Gemisch zusammenkommt bei ge-
hemmtem oder erregtem Wesen, in Verbindung mit angeblichem Ver-
gessen der einfachsten Dinge und Vorbeireden, die Pseudodemensz, fand
sich unter dem Begutachtungsmaterial nur 2mal.

Der krankheitsfreie Zwischenraum zwischen der Erkrankung und
dem angeblich schidigenden Ereignis, in dem Briickensymptome fehl-
ten, war zum Teil ein auffallend langer; nicht nur mehrere Monate,
sondern Jahre lagen zuweilen dazwischen, ehe der Ausbruch der Krank-
heit (Krampfanfille, Zittern) nach dem angeblich schiadigenden Ereignis
erfolgte. Soweit die Krankheit nicht rein durch Wunschvorstellungen
bedingt war, spielten andere affektbetonte Erlebnisse unangenehmer
Art, die iiberwertige Gestalt gewonnen hatten, und die mit dem Kriegs-
dienst nichts zu tun hatten, eine Rolle. Nur ausnahmsweise wurde eine
E.M. durch hysterische Krankheitserscheinungen behauptet, die zuerst
in der Gefangenschaft aufgetreten sein sollte, und deren Folgen angeb-
lich noch nach dem Kriege bestanden. Wirklich schwere psychogene
Stérungen bei Personen, die erhebliche und wiederholte Verwundungen
durchgemacht hatten, kamen nicht zur Begutachtung. Die vielfach
vertretene Auffassung von dem im allgemeinen giinstigen Ausgang der
hysterischen Abwehrreaktion im Kriege in bezug auf die spitere Arbeits-
fahigkeit nach dem Abklingen des schidigenden Ereignisses und dem
Erreichen des bewufit oder unbewulit erstrebten Zieles wird auch durch
das Puppesche Begutachtungsmaterial an Kriegsbeschidigten wieder
bewiesen, wenn auch vereinzelte Ausnahmen von dieser Regel vor-
kommen, Diese Ausnahmen fanden sich besonders bei von vornherein
abwegig veranlagten und wenig widerstandsféhigen Personen, deren
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Kriegsdienst nur ein ganz kurzer, ochne besondere schiadigende Ereig-
nisse, gewesen war,

Vielfach war frither K.D.B. fiir die hysterische Erkrankung an-
genommen worden, so dafl nur ein Gutachten iiber die Hohe der Rente,
ihre Herabsetzung oder Erhshung, nicht aber {iber ihren Fortfall in
Frage kam.

Fine mnach dem Kriege beschlossene Erhohung der Rente hatte in
einzelnen Fillen allem Anschein nach zu einer Verschlimmerung der
Krankheitssymptome gefithrt, dadurch, daB sie dem Gesundheitswillen
entgegenwirkte. Die meist erfolgte allméhliche Herabsetzung der Rente
bis zur Entziehung war durch die tatstichlich gebesserte Arbeitsleistung
begriindet, indem ganz von selbst die Krankheitserscheinungen im Laufe
der Zeit mit oder ohne psychotherapeutische Behandlung verschwunden
waren. Zum Teil war nach der Rentenherabsetzung bald volle Erwerbs-
fahigkeit eingetreten, so daBl man den Eindruck gewann, als ob diese
Herabsetzung und der dadurch bedingte Arbeitszwang von giinstigem
Einfluf auf die Heilung der Krankheitserscheinungen gewesen war und
Arbeitskraft und Arbeitswillen gehoben hatte.

Gerichtsirztlich haben die mitgeteilten Fille besonders insofern ein
Interesse, als sie den im allgemeinen giinstigen Ausgang psychogen
bedingter Krankheitserscheinungen in bezug auf die spitere Erwerbs-
fahigkeit bei Kriegsbeschiddigten nachgewiesen haben und dadurch auch
gewisse Schliisse fiir die Beurteilung shnlicher Storungen nach anderen,
entschidigungspflichtigen Ereignissen gestatten.

Literaturverzeichnis.

(Literatur nur, soweit sie gerichtsérztlich Bedeutung fiir die Begutachtung der
Kriegsneurosen hat. Im iibrigen wird auf die Kriegsliteratur und auf die Ab-
handlung von Pénitz verwiesen.)

Aus dem Kriege: Referate auf der 8. Jahresversammlung der Gesellschaft
Deutscher Nervenarzte, Miinchen 1916, mit Diskussionsbemerkungen in Allg.
Zeitschr. f. Psychiatrie 3. 1916 (Referate von Bonndfer, Oppenheim, Nonne,
Gaupp und Wilmanns). — Gaupp, Minch. med. Wochenschr. 1915, H. 11. —
Beyer, Arztl. Sachverst.-Zeit. 1916, Nr. 16. — Bresler, Jur.-psychiatr. Grenzfr. 10,
H. 6. 1918. — Birnbaum, Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 41, H. 6. — Hoche,
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 55. 1916. — Kretschmer. Zeitschr. f. d. ges. Neurol,
u. Psychiatrie 37. 1917. — Hauptmann, Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 39,
H. 1. 1916. — Meyer, E., Dtsch. med. Wochenschr. 1915, Nr. 51. — Kleist, Allg.
Zeitschr. f. Psychiatrie ¥4. 1918. — Naegeli, Neue deutsche Chirurgie 22. 1917. —
Ponitz, Arch. f. Psych. 59, H.2 u. 3. 1918. — Kreuser, Allg. Zeitschr. f. Psych-
iatrie 74. 1918, — Ollendorf, Arztl. Sachverst.-Zeit. 1917. Nr. 9. — Nach dem
Kriege: Ambold, Miinch. med. Wochenschr. 1922, Nr. 9. — Bickel, Dtsch. Zeitschr.
f. Nervenheilk. ¥4, H. 3/4. 1922. — Bendizsohn, Dtsch. Zeitschr. f. arztlich-
soziales Versorgungswesen 2, Nr7. 1922. — Brafz, Arztl. Sachverst.-Zeit. 1924,
Nr. 13 u. 18. — Binswanger, Schweiz. med. Wochenschr, 1920, Nr. 33. — Flatau,
Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Invalidenw. 28, Nr. 12. 1921. — Fritzsche, Zeitschr.



332 @. Strassmann: Gerichtsirztliche Erfahrungen und Spatuntersuchungen usw.

f. #rztl. Versorgungswesen 3, Nr.6. 1923. — Erben, Wien. med. Wochenschr.
1924, Nr. 15. — Horn, P., Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 3, . 5/6. 1922. —
Derselbe, Fortschr. d. Med. 1921, Nr. 26/27. — Derselbe, Arztl. Sachverst.-Zeit.
1919, Nr.24. — Kern, Zeitschr. f. arztl. Versorgungswesen 3, Nr.1. 1923. —
Kretschmer, Miinch. med. Wochenschr. 1919, Nr. 29. — Derselbe, Zeitschr. f. d.
ges. Neurol. u. Psychiatrie, Orig., 54. — Kaufmann, Handbuch der Unfallmedizin.
Stuttgart 1925, Bd. II. — Leyy-Suhl, Klin.-therapeut. Wochenschr. 28, H. 37/40.
1921. — Lowy-Hattendorf, Veroff. a. d. Geb. d. Medizinalverwalt. 11, Nr. 4. —
Naegeli, Unfallneurosen. Diagnostisch-therapeutische Irrtiimer 1923, H. 3. Verlag
Thieme. — Meyer, M., Arch. f. Psych. 65, H. 1/3. 1922. — Oesterlen, Arztl. Mo-
natsschr. 1924, H. 2 u. 7. — Piccard, Rév. suisse des accid. du trav. 1923, H. 5/6.
— Derselbe, Rév. méd. de la Suisse 43, Nr. 7. 1923. — Ponitz, Monographien aus
dem Gesamtgeb. der Neurologie 1921, H. 25 (dort auch Literatur). — Reichardt,
Einfilhrung in die Unfallbegutachtung. Jena 1921. — Derselbe, Dtsch. med.
Wochenschr. 1920, Nr. 4. — Rohde, Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie %5, Nr. 6. —
Scholz, Zeitschr. f. drztl. u. soz. Versorgungswesen 1, Nr. 8. 1921. — Singer, Med.
Klinik 1920, Nr. 37, 8. 951. — Stier, in Handbuch der Spez. Therapie und Pathol.
von Kraus-Brugsch Bd. X, T.3. 1924, — Waskott, Monatsschr. f. Unfallheilk.
u. Invalidenw. 30, Nr. 10. 1923. — Weyert, Zeitschr. f. arztl. u. soz. Versorgungs-
wesen 2, Nr. 11. 1923. — Welzel, Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 65.
1921. — Zimmermann, Arztl. Sachverst.-Zeit. 1923, Nr. 20.



