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Kriegsheurotikern~). 

Von 
Med.-Rat. Dr. Georg Strassmann. 

W e n n  ieh, auf Veranlassung von  Her rn  Geheimrat  Puppe, es un te r -  
n o m m e n  habe, sein Begutachtungsmater ia l  von  Kriegsneurot ikern,  das 
aus der Nachkriegszeit  s t ammt ,  einer Durehsicht  zu unterziehen,  so 
gesehah das nicht ,  u m  die gro•e, insbesondere im Kriege so zahlreich 
gewordene Li te ra tur  fiber Kriegsneurosen, die in  deutsehen u n d  aul~er- 
deutschen L~ndern  im al lgemeinen zu mehr oder weniger fibereinstim- 
menden  Resu l ta ten  geffihrt hat ,  u m  einen weiteren Beitrag zu ver- 
mehren,  sondern es geschah, um Aufsehlul~ zu gewinnen fiber das ta t -  
s~chliche sp~tere Sehicksal der Kriegsneurotiker ,  wobei die versehie- 
dens ten  Fo rmen  der hysterischen, psyehogenen StSrungen,  der k rank-  
haf ten  Reakt ionen  bei Psychopathen  hier un te r  dem Begriff der Neurose 
zusammengefal~t werden, fiber ihre Erwerbsf~higkeit  nach  dem Kriege, 
fiber ibre noch bes tehenden subjekt iven  Beschwerden u n d  objek t iven  
Krankhei tserscheinungen.  Da nu r  die rein funkt ionel len  Neurosen, die 
yon  den E r k r a n k t e n  in  Beziehung zum Kriegsdienst  gebraeht  wurden,  

1) Herr Geheimrat Puppe hatte mir sein Begutachtungsmaterial an Kriegs- 
neurotikern zur Durchsieht fibergeben, um es einem weiteren Kreis gerichts- 
~rztlich t~tiger ~rzte zug~ngig zu machen. Ich habe den Wunsch des unserem 
Fach und uns allen unerwartet und viel zu frfih Entrissenen gem erffillt. Die 
Arbeit sollte Bekanntes kli~ren und erweitern und vor allem das sp~tere Schicksal 
der Kriegsneurotiker schfldern. Es war nicht beabsichtigt, wesentlich neue Ge- 
sichtspunkte in der Begutachtungsfrage hervorzuheben oder Literaturkenntnis zu 
vermitteln. Die Arbeit hat Herrn Geheimrat Puppe noeh vor seinem Tode vor- 
gelegen und seine Billigung gefunden. Wer einen ~berblick fiber die Literatur 
und Beurteilung der Kriegshysterie auch aus der Nachkriegszeit gewinnen will, 
sei besonders auf die wertvolle Zusammenstellung yon P6nit~ in H. 25 der Mono- 
graphien aus dem Gesamtgebiet ~ der Neurologie und der Psychiatrie 1921: ,,Die 
klinische Neuorientierung zum Hysterieproblem unter dem Einflul~ der Kriegs- 
erfahrungen" verwiesen. 

z. f. d. ges. gerichtl. Hedizin. Bd. 7. 21 
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berficksichtigt werden sollten, blieben aus dem grol3en Material alle 
eigentlichen Geisteskrankheiten auI~er Be~racht, und es wurden yon den 
Kopfverletzten nur jene beriicksichtigt, bei denen keine schwerere Ver- 
letzung des Sch~dels 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 ffir 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 w~hlte 
aus dem Material 133 F~lle aus, bei denen die genaue Lebensgeschichte, 
das Schicksal vor dem Kriege, w~hrend des Krieges und nach dem Kriege 
in den Gutachten festgelegt ist, soweit es aus den Akten, aus ihren 
eigenen Angaben und den Mitteilungen yon Angeh6rigen, Zeugen, 
Arbeitgebern, sich veffolgen lieB und eine objektive Beurteilung des 
sp~teren Zustandes und ihrer T~tigkeit im Erwerbsleben zulie[3. 

JBratz hat neuerdings wieder darauf hingewiesen, dal~ in der Begut- 
achtungspraxis, je nach dem, welcher Arzt zugezogen wird, immer noch 
die Beurteilung verschieden ausf~llt, ob psychogene nervSse Erschei- 
nungen als echte Krankheit  anzusehen und demgem~B bei Auftreten 
nach einem Trauma zu entsch~digen oder als Krankheitswille, Ms Flucht 
in die Krankheit ,  als Abwehr- oder Zweckreaktion aufzufassen und 
demgem~B nicht zu entsch~digen shad. Bratz hat angeregtl), zur Kl~rung 
dieser Frage das Schicksal jener Personen zu veffolgen, deren Ent- 
sch~digungsanspriiche wegen funktionell nerv/~ser StOrungen nach einem 
Trauma dutch eine endgiiltige Regelung des Rechtsanspruches entweder 
abgefunden oder abgelehnt worden sind, um festzustellen, wie sich 
danach tats~chlich die Erwerbsf~higkeit und die Krankheitserschei- 
nungen solcher Leute verhalten. Wenn man auch nicht vollst~ndig die 
Erscheinungen bei Unfallverletzten, soweit es sich um psychogene ner- 
v6se StSrungen handelt, mit denjenigen der Kriegsbesch~digten gleich- 
setzen kann, so erlauben sie trotzdem einen gewissen Vergleich, da es 
sich vielfach um ~hnliche Verh~Itnisse handelt. Ist es bei den Unfall- 
verletzten stets ein scharf und zeitlich begrenztes Ereignis, auf das die 
nervSsen Beschwerden zurtickgefiihrt werden, so werden bei den Kriegs- 
besch~digten nur zum Tell die Erscheinungen mit einer bestimmten 
Verschiittung, Verletzung, Gasvergiftung, einem heftigen Schrecken 
nach einer Explosion, begrfindet, und vielfach auch weniger scharf 
begrenzte Ereignisse, wie anstrengende M~rsche, ungenfigende Ver- 
pflegung, Durchn~ssung, als Ursache des sp~teren nerv6sen Leidens 

1) Anm. bei der Korrelctur: Panse hat jiingst auf Veranlassung yon Bratz 
100 Katamnesen yon abgefundenen oder abgewiesenen Unfallneurotikern auf- 
genommen. 
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angeschuldigt. Dagegen sind Unfallverletzten wie Kriegsbesch~digten 
gemeinsam alle jene Gedanken, Wiinsche, Vorstellungen ~ngstlicher, 
erwartungsvoller, begehrender Natur, alle Aufregungen, die mit dem 
Entseh~digungsverfahren, der I~entenfrage, dem l~entenprozel] und 
Rentcnkampf zusammenh~ngen. Gerade die Erfahrungen an Kriegs- 
neurotikern haben ja in bezug auf die Beurteilung nervSser Beschwerden 
bei Friedens-Unfallverletzten zu einer weiteren Verbreitung der im 
Frieden besonders yon Naegeli, Reichardt vertretencn Anschauungen 
fiber die sogenannten tranmatischen Neurosen gefiihrt, die auch darin 
ihren Ausdruck land, dab neuerdings bei der privaten Unfallversiche- 
rung auf Veranlassung von Stier funktionell-nervSse Unfallfolgen nur 
dann entsch~digt werden, wenn sie durch eine organische Erkrankung 
bedingt oder auf eine neu entstandene Epilepsie zuriickzuffihren sind. 
Die Ansicht, daf3, wenn iiberhaupt eine Rente fiir psychogene Erschei- 
nungen naeh Unf~llen oder anderen entsch~tdigungspflichtigen Ereig- 
nissen zu gew~hren ist, diese nur niedrig, zwisehen 15 und 30% zu 
bemessen und auf beschr~nkte Zeit zu geben sei, um den Zwang zur 
Arbeit als therapeutisches Mittel zur Bek~mpfung dieser Erscheinungen 
zu verwenden, hat im l~eichsversorgungsgesetz insofern einen Nieder- 
sehlag gefunden, als hier fiberhaupt kleine I~enten bei einer geringen 
Erwerbsminderung nicht gew~hrt werden. W~hrend in der ursprting- 
lichen Fassung des I~VG. eine Erwerbsminderung um 15% mit einer 
Rente entsch~digt wurde, wenn diese Erwerbsminderung mit Wahr- 
scheinlichkeit auf eine Dienstbesch~digung zuriiekzufiihren war, geschieht 
dies in der neuen Fassung des I~VG. (~hnlich wie sehon in der Ab- 
~nderung auf Grund des Erm~chtigungsgesetzes) seit dem 31. VII. 1925 
nut noch, wenn eine Erwerbsminderung urn mindestens 25% vorliegt. 
ttier wird also durch den Fortfall kleiner Renten ein Arbeitszwang aus- 
geiibt. Aber auch bei etwas hSheren l~enten f~llt die Notwendigkeit 
zum lohnbringenden Erwerb nicht fort, da die gew~hrten I~enten z. B. 
bei 50proz. Erwerbsminderung mit Sehwerbesch~digtenzulagen und 
Ausgleichszulagen kaum zum Lebensunterhalt ausreichen. Es mill]re 
daher bei Kriegsbesch~digten sowohl der Arbeitszwang wie auch die 
Erledigung kleiner Renten durch Abfindung oder Ablehnung des Men- 
tenanspruchs bei geringftigiger Erwerbsminderung und der dadureh be- 
dingte Fortfall aller Aufregungen des Rentenkampfes, aller Beftirch- 
tungs- und Wunschvorstellungen zu einem mehr oder minder raschen 
Abklingen der rein psychogenen Krankheitserscheinungen fiihren oder 
ihrem Auftreten entgegenwirken, wenn man sich den Standpunkt zu 
eigen macht, dal~ l~ngerdauernde psychogene Krankheitserscheinungen 
nicht mit der urspriingliehen Sch~digung zusammenh~ngen, sondern 
dutch das Entsch~digungsverfahren und die damit zusammenh~ngenden 
Verh~ltnisse bedingt sind. Es ist gleiehgiiltig, ob man dabei das lang- 

21" 
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dauernde Bestehenbleiben psychogener Krankheitserscheinungen auf 
Wunsch- oder Begehrungsvorstellungen zuriickffihrt, als Abwehrreak- 
tion gegen uriangenehme Erlebnisse, als Entsch~digungsneurose, als 
Zweckreaktion, als Flucht in die Krankheit,  Willen zur Krankheit,  
Interesse an der Krankheit  oder wie man es sonst will, bezeichnet. 
_Yaegeli hat bekanntlich schon vor dem Kriege behauptet, dai~ durch 
eine Abfindung die sogenannten traumatischen Neurosen heilbar seien, 
dem sich Reichardt, Kau/mann u. a. anschlossen. Gerade in der Schweiz, 
wo seit 1918 auf Grund des Unfallversicherungsgesetzes die Abfindung 
nerv6ser Unfallfolgen in gr613erem MaBe m6glich ist, sind die Erfah- 
rungen fiber die Erfolge der Abfindung bei nerv6sen Unfallfolgen nach 
den Angaben yon Bratz noch nicht abgeschlossen. Die im allgemeinen 
giinstige Prognose der Kriegsneurosen ist allerdings dadurch bewiesen, 
daI~ nach dem Umsturz die Kriegshysteriker und Zitterer rasch aus den 
Lazaretten und yon der Stral~e bis auf wenige Exemplare verschwanden. 
Wichtig aber ist es, festzustellen, ob und in welchem Grade fiberhaupt 
noch l~ngere Jahre nach dem Kriege Erscheinungen, die man unter den 
Begriff der Kriegsneurose zusammenfassen kann, zur Beobachtung 
kommen und die Erkrankten in ihrer Erwerbsf~higkeit wesentlich be- 
schr~nken. Einen Bei~rag zu dieser auch yon anderer Seite bereits 
behandelten Frage soll die folgende Arbeit liefern. Eine strenge Schei- 
dung in die einzelnen Neuroseformen ist bei der vielfachen Kombination 
yon neurasthenischen, hysterischen Beschwerden, yon Erscheinungen 
psychopathischer Konstitution bei den Untersuchten vielfach nicht 
m6glich gewesen, so dal~ zun~chst nur eine zusammenfassende Betrach- 
tung der Neurotiker erfolgen soll, ohne da~ eine Aufl6sung in einzelne 
Untergruppen versucht wird. 

Bei der Begutachtung der Dienstbesch~digungsfrage ist yon Geheim- 
rat  Puppe stets Wert gelegt worden auf alle Punkte,  die fiir die Ent- 
stehung psychogener Krankheitserscheinungen von Bedeutung sind, 
ohne dal3 ein bestimmter ~ul~erer Anlal~ zur Erklgrung ihres Auftretens 
n6tig w~re. Auf diese Punkte, die die Krankheitsbereitschaft zu psycho- 
genen St6rungen erkl~ren, sei nur kurz hingewiesen. Dazu geh6rt die 
angeborene verringerte Widerstandsf~higkeit gegen Sch~digungen ver- 
schiedenster Art infolge erblicher Belastung dutch Abstammung aus 
einer Familie mit Geistes- und Nervenkrankheiten, mit groi~er Kinder- 
sterblichkeit, yon Trinkern oder anderen Giftsfichtigen oder Krimi- 
nellen. Dazu geh6rt der angeborene Schwachsinn, der aul~er durch die 
Intelligenzprfifung auch dadurch nachgewiesen war, dal~ der Betreffende 
das Schulziel nicht erreichte, schwer lernte und auch noch sp~terhin 
die Zeichen des Schwachsinns darbot. Dazu geh6ren ferner psycho- 
pathische Erscheinungen in der Kindheit  und Entwicklungszeit, Bett- 
n~ssen, Kr~mpfe, Fortlaufen, Erregungszust~nde, frfihzeitige Krimi- 
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nalitgt, unstete Lebensffihrung, hgufiger Berufswechsel. Ffir die Er- 
klgrung der Krankheit sind welter wichtig frfihere Erkrankungen an 
Neurasthenie oder Hysterie schon vor dem Kriege, Schgdigungen durch 
Lues, Alkoholismus, sonstige Gifte. Andererseits wurde ffir die Beurtei- 
lung des urs~tchlichen Zusammenhangs zwischen Krankheit und Kriegs- 
beschgdigung Wert gelegt auf die Art der Bet~tigung im Kriege, ins- 
besondere auf die Art des angeschuldigten schgdigenden Ereignisses, 
ob schwere oder leichte Verwundungen oder fiberhaupt keine Verwun- 
dungen vorgekommen waren, ob ein bestimmtes anderes Ereignis, eine 
Verschfittung mit Bewu~tlosigkeit, eine schwere Gasvergiftung aus den 
Akten ersichtlich war, ob und welche nervSse 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 gewahrt wurde, und ob diese 
Gew~thrung einen Einflul~ auf den weiteren Verlauf der Krankheit aus- 
fibte. Besonders wurde darauf geachtet, ob Krankheitserscheinungen 
derselben Art, wie sie w~hrend des Krieges beobachtet wurden, noch 
sp~ter bestanden, ob sie im Verlauf des Rentenverfahrens neu oder in 
ganz anderer Form auftraten, ob sie zur Zeit der Untersuchung nach 
den tats~chlichen Lohnverhaltnissen eine Beschr~nkung der Erwerbs- 
f~higkeit oder oinen Lohnausfall gegenfiber einem Gesunden bewirkten, 
ob die noch vorhandenen Krankheitserscheinungen mit Wahrscheinlich- 
keit auf den Kriegsdienst oder bestimmte Sch~digungen im Kriege zu 
beziehen, oder ob sie lediglich auf kriegsfremde Einflfisse irgend- 
welcher Art, wie z. B. auf Wunschvorstellungen, zurfickzuffihren waren. 
Es wurde aus dem Verhalten des Untersuchten zu ermitteln gesucht, 
welcher Art die Einflfisse und Vorstellungen waren, die die Fixation 
der psychogen bedingten Krankheitserscheinungen weir fiber die Kriegs- 
jahre hinaus bewirkt batten, wie weir Obertreibung oder Simulation 
dabei eine Rolle spielte, ob die Art der Kriegsereignisse und das Alter 
des Untersuchten ein.en Einflui~ hatte, ob eine Ablehnung der Rente 
die tteilung der Krankheit begfinstigte und die Arbeitsf~higkeit hob, 
ob die Gew~hrung einer Rente dagegen in dieser Hinsicht ungfinstig 
wirkte. 

Es soll von vornherein betont werden, dal~ unter dem von mir durch- 
gesehenen Begutachtungsmaterial, das nervSse Kriegsfolgen betraf, tat- 
s~chlich bis auf eine geringe Anzahl s~mtliche Untersuchten eine erwerb- 
bringende Arbeit ausfibten und, wenn sie auch vielfach fiber allerlei 
Beschwerden klagten, trotzdem in ihrer Erwerbsfahigkeit nicht erheb- 
lich beschr~nkt sein konnten, weft sie tarifm~igen Lohn oder das gleiche 
Gehalt wie gesunde Personen verdienten. Auch soweit im Kriege schwere 
hysterische Reaktionen mit Schfittelzittern, Krampfanf~tllen bestanden 
hatten, waren sie nach dem Kriege meist abgeklungen, und der Fortfall 
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sch~digender Vorstellungen nach Kriegsende, der infolge Ablehnung 
der Rente oder Abfindung bzw. Gew~hrung einer niedrigen Rente auf 
diese tIysteriker ausgefibte Arbeitszwang hatte alles, was fiir das Haften 
yon psychogenen Krankheitserscheinungen verantwortlich zu machen 
ist, neben Wunsch- und Begehrungsvorstellungen auch Vorstellungen 
anderer Art, Beffirchtungsvorstellungen hypochondrischer Art, krank- 
hafte Selbstbeobachtung, fiberwertige Vorstellung yon Kriegssch~di- 
gung u. ~. beseitigt oder in den Hintergrund gedr~ngt. Dal3 einzelne 
Ausnahmen yon der raschen Heilung der Kriegsneurosen vorkommen, 
sol1 nicht bestritten werden, sie gibt auch Singer zu, -- diese Ausnahmen 
best~tigen jedoch nur, dab in der Regel die jetzt allgemein verbreitete 
Anschauung fiber den Wert psychogener Krankheitsbilder zu Recht 
besteht. Sie fordern aber andererseits auch dazu auf, dal~ man sich 
vor einer allzu einseitig schematischen Beurteilung psychogener Er- 
scheinungen im Entsch~digungsverfahren hfiten soll und jeden Einzel- 
fall ffir sich betrachten mul3, da jeder Mensch eine Pers6nlichkeit ist, 
die sich nicht immer und ohne weiteres in ein bestimmtes Schema ein- 
reihen l~Bt. 

Unter dem Puppeschen Beobachtungsmaterial sind diejenigen Per- 
sonen, die ihre noch nach dem Kriege bestehende Nervosit~t auf Kriegs- 
ereignisse zuriickfiihren und deswegen glauben, in ihrer Erwerbsf~hig- 
keit beschr~nkt zu sein, zum geringeren Tell solche, die schwere und 
erhebliche Verletzungen durchgemacht haben, wie j a  im Kriege das 
seltene Vorkommen yon Kriegsneurosen bei Schwerverletzten und bei 
ersch6pften Gefangenen Bonhoe//er, Wilmanns, M6rchen immer betont 
haben. Die Zahl der Schwerverletzten mit funktionell nerv6sen Spat- 
erscheinungen ist klein gegenfiber jenen psychogen Erkrankten, die nut 
kurze Zeit an der Front sich befunden hatten, oder die fiberhaupt hie 
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 Nervosit~t, Neurasthenie, Hysterie vorzeitig invali- 
disiert oder pensioniert waren, die trotzdem im Krieg sich freiwillig zur 
Verffigung stellten oder auch in sp~teren Jahren des Krieges eingezogen 
wurden, aber selbst dem Dienst in der Etappe oder Heimat keine 
geniigende Widerstandskraft entgegensetzen konnten und nach kfirzerer 
Zeit wegen derselben Nervenschw~che, wegen der sie invalidisiert waren, 
in Lazarettbehandlung kamen und vom Militardienst entlassen wurden. 
Die Erscheinungen, die zur Entlassung geffihrt hatten, waren in der 
Nachkriegszeit meist abgeklungen, auch diese Personen hatten nach 
dem Kriege in ihrer fiberwiegenden Zahl wieder irgendeine lohnbringende 
T~tigkeit aufgenommen und ausgeiibt. - - D i e  nerv6sen, oft mannig- 
fachen und zahlreichen Beschwerden, fiber die die Untersuchten klagten, 
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wieder.holen sich fast in stereotyper Weise. Es sind zeitweilig heftige 
Kopfschmerzen yon wechselnder St~rke und Sitz, allgemeine Reizbar- 
keit bis zu tobsiichtigen Erregungszust~nden bei geringen Anl~ssen, 
schleehter Schlaf, leichte Ermfidbarkeit, Sehwindel und Ohnmaehts'- 
anf~lle, Schmerzen und Schw~che in verschiedensten KOrperteilen; nicht 
ganz so h~ufig wurde fiber Gliederzittern, Sehfitteln, Krampfanf~lle 
geklagt, die in Intervallen besonders bei Erregungen auftraten, sich 
auch zum Teil suggestiv auslSsen lie{~en und deren hysterische Natur  
nach den ~rztliehen Beobachtungen feststand. Hysterische oder neur- 
asthenische Symptome der verschiedensten Art lieBen sich objektiv 
in den meisten F~llen mehr oder weniger ausgepr~gt naehweisen: Ge- 
fiihlsstSrungen, ReflexstSrungen, Gef~i31abilit~t, gesteigerte Periost- und 
Sehnenreflexe, fehlende Bindehaut-, Hornhaut- und Raehenreflexe, 
Pseudo-Romberg, Lidflattern, Blutdruckschwankungen und Pulsbe- 
schleunigungen w~hrend der Untersuehung oder bei Druck auf empfind- 
liche Stellen, Eierstoeks- und Rippendruckschmerz, grober oder fein- 
schl~giger Tremor, der bei Aufmerksamkeitsablenkung mehr oder weni- 
ger verschwand u. ~. 

Bei einer nieht unbetr~chtlichen Anzahl Untersuchter waren die 
nervOsen Krankheitserscheinungen, die yon den Betroffenen auf den 
Kriegsdienst zurfickgeffihrt wurden, in der Heimat, auf Urlaub, oder 
erst nach Beendigung des Krieges bzw. l~ngere Zeit nach der Entlassung 
aus dem Heeresdienst aufgetreten. Wurde trotzdem ein bestimmtes 
sch~digendes Ereignis als Ursache der Krankheit  angesehuldigt, so lag 
zwischen ihm und dem Ausbruch der Krankheit  stets ein l~ngerer von 
Krankheitserseheinungen freier Zwischenraum. Psychogene Krank- 
heitserseheinungen, die im unmittelbaren Ansehlu$ an eine Verwundung, 
Verschfittung oder Gasvergiftung aufgetreten waren und ohne Unter- 
brechung bis in die Nachkriegszeit hinein fortdauerten, sind unter diesem ' 
Material auterordentlich selten. Zum Teil steht die St~rke der behaup- 
teten Beschwerden im umgekehrten Verh~ltnis zur Art und Dauer der 
fiberstandenen Kriegsereignisse. Das ist allerdings fast nur bei Personen 
der Fall, die yon vornherein geistig oder kSrperlich nicht vollwertig 
waren, schon in der Jugend Zeichen yon Psychopathie oder Debilit~t 
aufwiesen, aus erblich belasteten Familien stammten oder wegen Nerven- 
leidens vor dem Kriege behandelt waren, und deren Besehwerden schon 
nach wenigen Wochen oder Monaten des Heimat- oder Etappendienstes 
ohne Berfihrung mit eigentlich sch~digenden Kriegsereignissen ~rztliche 
Behandlung und die Entlassung aus dem Milit~rdienst erforderlieh ge- 
maeht hatten. --  Die Versorgungsansprfiche warden vielfach erst gestellt, 
naehdem seit der Entlassung mehrere Jahre verflossen waren. Grob 
bewul~te Ubertreibung bei der Untersuchung land sich 5fters. Das 
Zittern der H~nde, Arme, Beine, des Kopfes oder ganzen KSrpers, 
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das aus dem Kriege bekannt,  auch nach dem Kriege zuweilen ~ei de r 
Untersuchung dargeboten wurde, verschwand bei Ablenkung der Auf- 
merksamkeit ,  t r a t  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 unmSglich die Untersuchten die tat-  
s~chlich yon ihnen geleistete Arbeit h~tten ausfiihren k6nnen. Nur in 
2 F~llen schwerer hysterischer Reaktion hielt das Zittern trotz Ablen- 
kung der Aufmerksamkeit  w~hrend der ganzen einstiindigen ~rztlichen 
Untersuchung unvermindert  an. Hysterische Krampfanf~lle, angeblich 
durch Kriegsereignisse ausgel6st, wurden ab und zu auch noch nach 
dem Kriege beobachtet, selten in so schwerer und h~ufiger Form, dal~ 
sie eine st~rkere Beeintr~chtigung der Erwerbsf~higkeit bedeuteten, 
meist hinderten sie die davon Betroffenen an lohnbringender Arbeit 
nicht. 

Unter  den 133 yon Puppe begutachteten F~llen yon Kriegsneurose 
befindet sich nur eine 55 Jahre alte Frau, die als Kfichenschwester ein 
Jahr  in einem Kriegslazarett t~tig war, dann an Grippe erkrankte und 
entlassen wurde. Sie stellte 2 Jahre  sp~ter Versorgungsanspriiche, lebte 
yon Unterstiitzungen durch ihre Verwandten, ohne selbst gewinnbrin- 
gende Arbeit zu leisten. Ihre mannigfachen, objektiv kaum gestfitzten 
Beschwerden mu~ten als klimakterisch-hysterische aufgefa~t werden 
und konnten, zumal sie erst 2 Jahre  nach der Entlassung in erheblicherer 
Weise aufgetreten waren, nicht mit  dem Dienst im Lazaret t  in Zu- 
sammenhang gebracht werden. 

W~hrend dem Gerichtsarzt im Strafverfahren Bilder der hysterischen 
Pseudodemenz h~ufiger vorkommen, fanden sich unter  dem Begut- 
achtungsmaterial  der Kriegsneurotiker nur zwei solche F~lle. Schwere 
und lang andauernde hysterische Reaktionen wurden 5 real beobachtet, 

n u r  einmal davon ununterbrochen seit einer Verschiittung andauernd. 
I m  fibrigen waren diese Erscheinungen erst im Verlaufe des Renten- 
kampfes selbst aufgetreten, da w~hrend des Krieges und w~hrend der 
Lazaret tbehandlung im Kriege derartige Erscheinungen nicht vorgelegen 
hatten,  wie sie sich bei der ~rztlichen Untersuchung nach dem Kriege 
zeigten, so dal] die allm~hlich 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 ttysterie mit 
Schiittelzittern und rechtsseitiger L~hmung aufgetreten und trotz 21/2j~hriger 
Lazarettbehandlung seit dem Jahre 1916 nicht geschwunden war; daneben be- 
standen Erregungszust~nde, in denen er 1920 bei der Untersuchung den Arzt 
und einen Stadtrat bedroht und mil~handelt hatte, Erregungszust~nde, die seine 
Unterbringung als gemeingef~hrlich geisteskrank flit l~ngere Zeit in einer Irren- 
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anstalt notwendig machtcn. Hicr hat te  offenbar die Vorstellung yon der Sch~di- 
gung durch die Verschiittung und yon dcr Berechtigung einer Entsch~digung 
derartig iiberwertige Gestalt gewonnen, daS demgegeniiber keine Behandlung 
Erfolg hatte, und daS sogar Handlungcn begangen wurden, die im Verh~ltnis 
zu dem gewotlten und erreichtcn Ziel als nicht zweckvoll angesehen werden 
konnten. 

Um cine gleichfalls schr lang andauernde hysterische Rcaktion, die aber erst 
in dieser schwcrcn Form im Verlauf des Rentenkampfes entstanden war, handclte 
es sich bei dem 31j~hrigen Z., der niemals an der Front, im ganzen nur 6 Monate 
Soldat gewesen war und bereits im Jahre 1916 wegcn Blasenschwache in Lazarett- 
behandlung kam, eine Blascnschwache, die er sich durch Licgcn im Schnee zu- 
gezogen habcn wollte. Da dicsc jcder Behandlung trotzte, muSte er im Marz 1917 
entlassen werdcn, lies sich im Jahre 1919 nochmals ins Lazarett  aufnehmen, wo 
cr sich erregt und ungcbiihrlich benahm, falsche Anzcigen wegen MiShandlung 
durch Unteroffiziere machtc und den Lazarettdienst stSrte. Seit der Entlassung 
lcbte er bei seinem Vatcr, ohne irgendcine 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, ta t  alles vcrkehrt. 
Hier war aus der zunachst als Abwehrreaktion gegen den Krieg entstandenen 
Blascnschw~che allm~hlich eine andcre hysterische St6rung hervorgegangen, die 
erst im Vcrlauf des Rentenverfahrens nach dem Kricg sich in ihrer schweren 
Form' ausgcbildet hat te  und zurzeit .der Untersuchung eine mindestens 70proz. 
E .M.  bedingte. 20% E.M.  waren friiher als K. D. B. anerkannt worden, was 
nicht sehr zweckm~$ig gewesen war, und bat ten viclleicht den Wunsch nach 
dcr vollen Rente ausgelSst. Die bis zur Pseudodemcnz sich steigernde hysterische 
Reaktion, die 5 Jahre lang bestand, hatte keinc Beziehung zu der Blasen- 
schw~che, die urspriinglich die Entlassung vom Milit~r erforderlich gemacht 
hatte. Sie war durch den Rentenkampf ausgelSst und konnte nicht als K. D. B. 
aufgefaSt werden. 

Ahnlich war die Entstehung der Pscudodemenz, die zur vSlligen E. U. gef~ihrt 
hatte, bci dem 42j~hrigcn H., der im Dczember 1923 untersucht wurdc. Dieser 
hat te  wahrend des Krieges bei einer Postiiberwachung in Mfihlhausen Dienst 
getan, war im Jahre ]916 und 1917 wegen Blasen- und Nervenschwache im Laza- 
ret t  behandelt und dann entlassen worden, er kam 1920 noch einmal zur Beob- 
achtung ins Lazarett  wegcn angeblichcr Schwindelanf~lle und Platzangst. Es 
wurde eine 50proz. E .M.  infolge Verschlimmcrung yon Psychopathie dutch 
K. D. B. angenommen, die ihm nicht geniigte. Bc ide r  l~achuntersuchung wollte 
er alles vergessen haben, zeigte sich zerfahren, ta t  verkehrte Dinge; er war scit 
Jahren jeder Arbeit cntwShnt. Da 50% als K. D. B. anerkannt worden war, 
tats~chlich abet volle E . U .  bcstand, wurden die iibrigcn 50% als durch den 
Rentenkampf bcdingt angesehen. Bei dem yon vornhercin mindcrwertigcn und 
abnormen Menschen war ohne wcsentliche Ereignisse des Krieges zunachst eine 
Blasen- und Nervenschw~che aufgetreten, woraus sich im Verlauf des Rcnten- 
kampfes eine hysterische Reaktion nntcr dem Bilde der Pscudodemenz ent- 
wickelt hatte, die eine g~nzliche E . U .  bedingten. 

662/3% wurde 1922 die Minderung der E . F .  infolge angcborener Psycho- 
pathie bei dem 24j~hrigen T. geschatzt, dcr aus erblich belasteter Familic stammte, 
das Schulziel nicht erreicht hatte, yon Kindheit  an schwachsinnig war, w~hrend 
der 8 Wochen Heimatsdicnst einmal auf der Kasernentreppe gefallen sein sollte, 
nach Bcobachtung in einer Ncrvenklinik im I%vcmber 1917 als debilcr Psycho- 
path und dienstunbranchbar entlassen werden muBtc. Er  machte danach vor- 
iibcrgehend Biiroarbeiten, war aber grSStenteils arbeitslos. Es land sich bei dcr 
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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, 
hat te  vielmehr in gleicher Weise schon vor der Einstellung bestanden. 

Gering waren auch die Einwirkungen des Milit/~rdienstes bei dem 30 j/~hrigen B., 
der 4 Monate bei der Truppe sich befunden hatte, dann ohne bestimmte Veran- 
lassung wegen Tobsuchtsanf/~llen ins Lazarett  kam und schon im Jahre 1916 
als D. U. entlassen wurde. Damals wurde eiue 30 proz. E. M. angenommen, welche 
1922 sogar auf 50% erh6ht wurde, womit sich B. jedoch nicht begnfigte. Tat-  
s/~chlich hut er yon 1922--1924 bei der Firma Giesche Dienst getan und war seit- 
dem als Kontorist t/~tig. Schon vor dem Kriege war er wegen Erregbarkeit 6fters 
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 .  fiber die angenommenen 50% lag nicht vor, die Erh6hung der Rente 1922 
auf 50% wurde als nicht zweckm/~Big angesehen, da sie den Krankheitswillen eher 
best/~rkt hatte. ]3. war tats/~chlich nicht an lohnbringender Arbeit gehindert. 

Bei der Untersuchung fibertrieb der 42j/~hrige K., der nie an der Front ge- 
wesen war, jedoch im Jahre 1916 in der Heimat an Lungenentzfindung erkrankte 
und danach grobes Zittern und Schfitteln bekam, wegen dessen er entlassen wurde, 
und das ihn auch 1919 und 1920 noch einmal ins Lazarett  ffihrte. K. war, ob- 
wohl er fiber Erregungszust/inde klagte und bei der Untersuchung ein Zittern 
darbot, das bei Aufmerksamkeitsablenkung verschwand, seit 2 Jahren unflnter- 
brochen als Arbeiter t/~tig, wobei er dieses Zittern nicht haben konnte. Wie bei 
vielen Untersuchten fund sich auch bier ein Pseudo-Romberg, ein Umsinken 
nach hinten bei AugenschluB. Die Absch~tzung der Erwerbsminderung mit  
60%, fiir die seit 1922 K. D. B. durch Hysterie anerkannt war, muBte als sehr 
wohlwollend angesehen werden. Ein Zusammenhang mit  der Lungenentzfindung 
dfirfte fraglich, der Zusammenhang mit  dem Rentenkampf sehr viel wahr- 
scheinlicher sein. 

Durch den Rentenkampf zum Teil bedingt waren die Erscheinungen bei dem 
49j~hrigen B., der nur ganz kurze Zeit im Felde war, dann Gefangenentransporte 
begleitete, 1915 und 1916 wegen Nervenschw/~che im Lazarett  behandelt wurde, 
weiterhin aber Dienst tat.  Er  erhielt 1922 eine 20proz. Rente wegen Nerven- 
schw/~che, wollte h6here Rente, klagte fiber Erregbarkeit, Ged/~chtnisschw/~che, 
bot grobes Zittern dar, bewirtschaftete dabei 6 Morgen Land. Die E. M. betrug 
50%, wovon 30% dutch den Rentenkampf verursaeht waren. 

Wie gering im Gegensatz zu diesen zum Teil schwereren hysterischen Reak- 
tionen mit  tlbertreibung verbunden, die funktionell nervSsen Beschwerden 
bei Schwerverletzten oft sind, m6gen 2 ganz anders geartete Falle darlegen. In  
dem einen Falle handelt es sich um den 39j~hrigen T., der infolge Artilleriever- 
letzung im M/~rz 1915 das rechte Auge verlor, ferner an Ges/~B und Waden verletzt 
wurde, dann mit  50% Rente entlassen wurde, bei der Untersuchung im gahre 1923 
fiber leichte nervSse Beschwerden klagte, tats/~chlich aber sein Gesch/~ft als selbst- 
st/~ndiger Drogist mit  seiner Frau allein besorgte. Hier wurde die E.M. durch 
den Augenverlust mit  35~o, dutch die infolge dieser Verletzung bedingte Iqerven- 
schw/~che mit  20~o bewertet. 

Der 37j/~hrige G., der im Jahre 1914 durch linksseitigen OberarmschuB, im 
Jahre  1915 dutch linksseitigen UnterschenkelschuB verwundet war, eine Ver- 
wundung, die schlieBlich zu einer Absetzung des linken Unterschenkels ffihrte, 
der dann noch im Jahre 1919 einen GesichtsschuB bei einem Stral]entumult erhielt, 
war ununterbrochen seit dem Jahre 1918 als Hilfspacker t/~tig. Die ihm zuge- 
billigte 70 proz. Rente erschien ihm wegen der gleichzeitig vorhandenen nervSsen 
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Beschwerden nicht ausreichend. Die Beschwerden waren aber gering und st6rten 
ihn, wie seine T~tigkeit bewies, nicht an lohnbringender Arbeit. 

Eigenartig ist, dal~ oft auch ein sparer Ausbruch yon nervSsen Erkrankungen 
nach dem Kriege auf frtihere Kriegserlebnisse zuriickgefiihrt wird. Der 45]~thrige K. 
der als Museumsheizer und Aufseher jahrelang ti~tig war, hat te  schon vor dem 
Krieg an einem Nervenleiden gelitten, war 1909 wegen eines Magengeschwiirs 
invalidisiert worden. Er  war iiberhaupt nicht im Felde, sttirzte angeblich bei 
einer ~bung in der Heimat  yon einer BSschung, kam ins Lazarett,  wurde bereits 
1915 wegen Nervenschwi~che aus dem Heeresdienst entlassen, war dann 1918 
kurze Zeit bei einem Ersatz-Bataillon, nachher noch einmal im Lazarett  wegen 
hysterischer Krampfanfalle. ta t  dann jahrelang ununterbrochen Dienst. Als 
ihm 1924 gekiindigt wurde, klagte er fiber neue Anf~lle, zeigte bei der Unter- 
suchung das Bild des Schiittelzitterns. Die AuslSsung der neuen Erkrankung 
bei jahrelangem Freibleiben yon krankhaften Erscheinungen konnte nur dtu'ch 
das unliebsame Ereignis, die Kiindigung und durch Wunschvorstellungen erkliirt 
wcrden, Wiinsche, deren Erftillung ihn aus der unangenehmen Situation heraus- 
reil~en sollten. Wenn auch bier bereits im Kriege hysterische Anfs bestanden 
batten, die als Abwehrreaktion gegen den Kriegsdienst aufzufassen waren, so 
konnte doch jetzt  ihr erneutes Auftreten nicht in Zusammenhang mit  den Kriegs- 
ereignissen stehen, nachdem 1%. mehrere Jahre roll  arbeitsf~hig gewesen war. 

Fraglich war der Zusammenhang bei dem 35j~hrigen M., der einige )Sonate 
im Feld war, dann wegen Lungenspitzenkatarrh und Erregungszust~nden ins 
Lazarett  kam und deshalb aus dem Heeresdienst entlassen wurde. Zwei Jahre 
sparer erhob er Versorgungsanspriiche, machte in den Jahren 1922 und 1924 
wegen ungfinstiger Familienverhi~ltnisse je einen Selbstmordversuch, war seit dem 
Jahre 1924 besch~tftigungslos, da er yon seiner Stellung wegen Diebstahls ent- 
lassen war, nachdem er bis dahin gearbeitet hatte. M. war yon vornherein ein 
debiler Psychopath. Die noch bcstehenden hysterischen Erscheinungen waren 
mit  40% E. M. durch K. D. B. anerkannt, was als sehr wohlwollend zu bezeichnen 
war. Hier konknrrierte offenbar Arbeitslosigkeit und Rentenkampf bei der Neu- 
ausl6sung der hysterischen Erscheinungen nach mehrj~hriger roller Arbeits- 
fi~higkeit. 

Auch bei dem 46j~hrigen D., der bereits im Frieden aus dem aktivcn ]:)ienst 
wegen hysterischer Kr~mpfe entlassen war, mul~te die E.M.,  wie sie fiir die 
Hysterie mit  30% durch K. D. B. anerkannt war, als sehr wohlwollend betrachtet 
werden. D. war einige Monate bei einer Vermessungsabteilung im Felde, wegen 
Nervenschwache, Schiittelzitterns wiederholt in Lazarettbehandlung gewesen und 
sparer nicht mehr ins Feld gekommen. Auch 1919 und 1921 war er wegen Zitterns 
am ganzen K6rper in Lazarettbehandlung gewesen. Er  war, als err im August 
1924 untersucht wurde, seit langerer Zeit arbeitslos, nachdem er vorher gearbeitet 
hatte,  hielt sich fiir arbeitsunfi~hig, zeigte grobes Zittern des ganzen KSrpers 
w~hrend der ll/2stiindigen Untersuchung, ein Zittern, das vor der Untersuchung 
nicht bestanden hatte. Die im Krieg vorhandene Abwehrreaktion war allmi~hlich 
iibergegangen in eine Rentenhysterie, wobei ~bertreibung sicher vorlag, da das 
Zittern nur dort, w o e s  zweckm~flig war, auftrat. Eine Abfindung wurde fiir 
wiinschenswert angesehen. 

Ein typischer Kriegsschiittler war der 26ji~hrige L., der 1 Jahr  Soldat, davon 
einige Monate im Felde gewesen, dann wegen Krampfanfi~llen, die auf dem Marsch 
aufgetreten waren, entlassen worden war. Bei der nochmaligen Einziehung im 
Jahre 1918 als Armierungssoldat erkrankte er wieder mit Zittern, kara ins Lazarett  
und wurde entlassen. Drei Jahre sp~ter stellte er Versorgungsanspriiche wegen 
angeblich alle 14 Tage auftretender Krampfanfi~lle. Tatsi~chlich war er als Post- 
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aushelfer ohne Schwierigkeiten t~tig gewesen, nur wegen Einstellung anderer 
Beamter entlassen worden, hat te  weder eine Verwundung noch Verschiittung 
durchgemacht, war yon vornherein debil. Die, gelegentlich, besonders nach der 
Entlassung aus wirtschaftlicheh Sorgen wieder auftretenden hysterischen Kr~mpf e 
waren mit  20% E. M. anerkannt, was als sehr wohlwollend anzusehen war, bat ten 
sie doch tats~chlich seinen Dienst als Postaushelfer nicht beeintr~chtigt. 

Noch ktirzere Zeit im Felde war der 42jahrige S. gewesen, der nach 14t~gigem 
Dienst bei der Armierung wegen Ruhr ins Lazarett  kam, dort Krampfanf~lle 
bekam und mit 50% Rente deshalb entlassen wurde. Er  hatte nachher vielfach 
gearbeitet, oft die Stellen gewechselt, war zur Zeit der Untersuchung im November 
1923 arbeitslos. Er klagte fiber KrampIanfalle und erlitt auch im Insti tut  einen 
solchen vor der gerichtsiirztlichen Untersuchung. Trotz des kurzdauernden I-Ieeres- 
dienstes war hier eine 30proz. E .M.  infolge K. B. durch ttysterie angenommen 
worden, da die Krampfanf~lle mit  der Ruhr in Zusammenhang gebracht wurden. 
Dies mul3te als sehr wohlwollend angesehen werden. Im ganzen wurde wegen 
der tats~chlich beobachteten Krampfanf~lle eine 50proz. E .M.  ftir vorliegend 
erachtet, wovon 20% bei dem hysterischen Psychopathen als durch den Renten- 
kampf veranla/3t, angenommen wurden. 

An hysterischen Krampfanf~llen auf Urlaub erkrankte im Dezember 1917 
der 31j/~hrige P., d e r n u r  2 Monate in einem Rekrutendepot in Mazedonien sich 
befunden hatte,  er wurde bald danach entlassen. P. erhob 3 Jahre spi~ter Ver- 
sorgungsansprfiche. Er  babe sein Geschi~ft aufgeben miissen wegen der Kr~mpfe; 
tats~chlich geschah dies aus wirtschaftlichen Griinden, da es nicht florierte. Er 
l i t t  auBerdem unter ungfinstigen FamilienverhMtnissen, lebte yon der Frau ge- 
trennt,  unterstiitzte einen Onkel im Geschaft, zeigte hysterische Symptome neben 
~bertreibung. Eine K. D. B. wurde nicht angenommen und mit  Recht, da die 
Erkrankung im Urlaub auftrat  und vermutlich zun~chst eine Abwehrreaktion 
gegen die Rfickkehr ins Feld war, ein Neuauftreten durch die ungiinstigen wirt- 
schaftlichen Verhi~ltnisse bedingt war. 

Auf Urlaub 1918 mit hysterischen Erscheinungen erkrankte der 24j~hrige P., 
der 1 Jahr  im Feld gewesen war, dann nach der Erkrankung vom Urlaub nicht 
mehr zurfickkehrte. Die ursprtinglich vorhandene Abwehrreaktion bei dem de- 
bilen Psychopathen war langst abgeklungen. Bei der Untersuchung 1922 fiber- 
trieb er, zuckte, zitterte, Erscheinungen, die nur bei Beobachtung auitraten, bei 
Ablenkung verschwanden. E r  war langere Zeit bei der Post t~tig gewesen, wavde 
dann entlassen, als andere Beamte eingestellt werden mul3ten. Auch hier hat ten 
sp~tere unangenehme Erlebnisse zur erneuten AuslSsung yon hysterischen Er- 
scheinungen geffihrt, wurden aber unberechtigt auf Kriegsereignisse zurfick- 
gefiihrt. 

Der 43ji~hrige K., der im Jahre 1916 einen Monat im Felde, d~nn auf Rekla- 
marion entlassen war, 1918 drei Monate bei der Armierung sich befunden hatte 
und auf Urlaub mit einer hysterischen Beinlahmung erkrankt war, weshalb er 
vom Milit~r entlassen werden mul3te, stellte 3 Jahre sp/~ter Versorgungsanspriiche. 
Er  war debil, zeigte Erregbarkeit sowie Zucken bei Beobachtung, war dabei als 
Posthelfer t/~tig. Die Geringfiigigkeit der durchgemachtcn Kriegsstrapazen hin- 
derte ihn nicht, wegen hysterischer Beschwerden, die zuni~chst in einer Abwehr- 
reaktion bestanden batten, abgeklungen waren und ihn nicht in seiner sp~teren 
Arbeitsf~higkeit beeintr~chtigten, Versorgungsanspriiche zu stellen. 

In  Ruhestellung mit Krampfanf~llen an einem friiher verwundeten Bein 
erkrankte der 35j~thrige T . . N a c h  der Verwundung war er einige Zeit im Felde 
gewesen, bekam dann, als seine Truppe aus der Front zurfickgezogen war, hyste- 
rische Kri~mpfe, die auch sparer noch vielfach auftraten und Lazarettbehandlung 
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notwendig machten, wobei ein Splitter aus der Wadenmuskulatur im Jahre  1919 
entfernt werden mul3te. Bei dem debilen Manne war die Hysterie als K. D. B. 
anerkannt worden. Die E.M.  wurde auf 15% im Jahre 1922 gesehi~tzt, da T. 
seit der Entlasuung vom Milit/~r fiir t a r i fm~igen  Lohn bei den Linke-Hofmann- 
Werken arbeitete. Er  behauptete, noch 5fters Krampfanfi~lle im Bein zu haben, 
die auch bei der Arbeit beobaehtet sein sollten, doch hinderten ihn diese nicht 
in seiner T~tigkeit, bat ten auch nie ~rztliche Behandlung notwendig gemacht. 

Eine besonders lange Briieke zwischen dem Kriegsereignis und dem Beginn 
der hysterischen Erkrankung lag bei dem 28jahrigen M. vor. Dieser war li~ngere 
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- 
risehen Krampfanf~lle auf, die seitdem sich 5fters wiederholten. M. war seit 
dem Jahre  1919 ununterbrochen bei derselben t~irma t/~tig. Die AuslSsung der 
Krankheitserscheinungen war nicht dureh Kriegsereignisse erfolgt, eine Rolle 
spielten wohl h~usliche 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 w/~hrend des Krieges ein 
sehr guter Soldat gewesen und hatte keinerlei nervSse Krankheitserscheinungen 
dargeboten. 

Etwas kiirzer war die Brticke zwisehen Kriegssch/~digung und dem Aus- 
bruche der hysterischen Erkrankung bei dem 26ji~hrigen M., einem Psychopathen, 
der im Jahre 1916 eine Verwundung und gleichzeitig eine Verschiittung erlitten, 
im Jahre  1917 sich selbst durch einen Pistolenschuf3 verwundet hatte. Ein Jahr  
nach der Verschttttung traten KrampfanfMle mit  Bewul~tlosigkeit auf, die auch 
im Jahre 1918 Lazarettbehandlung notwendig machten und suggestiv zu erzeugen 
waren. Seit dem M/~rz 1919 war er bei der Post beschKftigt, hatte noch ab und 
zu seltene Anf~lle, die eine E.M.  unter 10~ bedingten, wie die volle Erwerbs- 
fghigkeit bewies. Hier war ein Zusammenhang mit  dem Kriegsdienst ftir mOglich 
gehalten worden, da vielleicht die Vorstellung yon der Sch/~digung dutch den 
Granateinschlag zur AuslSsung der Anf~lle gefiihrt hatte, wenn auch 1 Jahr  
Zwischenraum bis zum Ausbruch der Krankheit verstrichen war. 

Noch 1/~nger war der Zwisehenraum bei dem 28j~hrigen debilen Psycho- 
pathen S., 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 Krampfanf/~lle auf; er tibertrieb 
bei der /~rztlichen Untersuchung, lies sich nur mit  Schwierigkeiten untersuchen. 
Die Anfi~lle konnten nur erzeugt sein durch die wirtschaftliche Not gleichzeitig 
mit  Rentenbegehrungsvor stellungen. 

Ein halbes Jahr  naeh der Verwundung, die in einer leichten Artilleriesplitter- 
verletzung der Kopfschwarte bestanden hatte, sollen Kr~mpfe bei dem 36ji~h- 
rigen F. aufgetreten sein. Die Verwundung hatte  nur eine 4wSchige Behandlung 
nStig gemacht. Er war danach bis zum Schlul~ bei der Truppe geblieben. Wenn 
iiberhaupt Kr/~mpfe aufgetreten waren, so konnten sic nur leieht gewesen sein. 
Im Jahre 1920 wurde ein Krampfanfall  mit  einer voriibergehenden hysterischen 
Stumraheit beobachtet. Die Anfi~lle sollten alle paar Wochen auftreten. Bei der 
Untersuchung bestand grobes Zittern am ganzen KOrper mit  L?bertreibung. Trotz- 
dem besorgte ~'. sein Anwesen yon 16 Morgen allein. Er  war debil, hatte das Schul- 
ziel nicht erreicht. Die hysterischen Kr~mpfe, die zum rnindesten im Verlauf 
des Rentenkampfes sich verschlimmert hatten, wenn sie nieht tiberhaupt erst 
naeh dem Krieg aufgetreten waren, konnten nicht mit  der frtiher erlittenen 
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leichten Kopfschwartenverletzung .zusammenh~ngen, muBten dureh den Renten- 
kampf erklart werden, hinderten ihn aul~erdem nicht an der Besorgung seines 
landwirtschaftliehen Betriebes. 

Nur kurze Zeit im Fold war der 32j~hrige E. gewesen, der schon im Januar  
1915 eine Stirnstreifwunde erlitten hatte und seitdem bei der Gefangeneniiber- 
wachung t~tig und nicht mehr ins Fold gekommen war. Die ersten Erregungs- 
zust~nde mit  Krampfanfallen traten 3 Jahre nach der Verwundung im Jahre 1918 
auf. Allerdings war im R6ntgenbild eine leiehte Splitterung des Stirnbeines zu 
erkennen, so dab es sich unter Umst~nden hier nieht nur um rein psychogene Er- 
regungszust~nde und Krampfanf~lle handelte. Es wurde eine 20 proz. E .M.  in- 
folge Verschlimmerung einer angeborenen Psychopathie dureh die Verlotzung an- 
genommen, zum Tell muBten auch bei ihm die Erscheinungen als Rentenkampf- 
reaktion angesehen werden. Eine Erregbarkeit war aueh bei der Untersuchung 
1923 noeh vorhanden, die seltenen Anfalle hinderten E. aber nicht in seiner 
T~tigkeit als Provisionsreisender, die er seit Jahren ausiibte. 

Der 38jahrige K. war angeblieh im Oktober 1915 durch eine Minenexplosion 
besch~digt worden, hat te  danach wieder im l%ld und sparer in der Etappe Dienst 
gemacht. Er  behauptete, die 4 Jahre nach der Explosion aufgetreten(~ rechts- 
seitige Taubheit auf die Explosion zuriickffihren zu mfissen. Bei der Untersuehung 
tibertrieb or, t~uschte Schwindel vor, kam torkelnd herein, war seit 2 Jahren 
ohne Beseh~ftigung. Die geringffigige Schwerh6rigkeit war als K. D. B. anerkannt 
und abgefunden. K. hat te  nach dem Krieg zunachst 3 Jahre gearbeitet. Die 
grob iibertriebenen Beschwerden konnten nieht als K. D. B. angesehen werden. 

Mehrfach wurden Personen untersucht, die fiber erwerbsbeschr~nkende Folgen 
dureh hysterisehe Erscheinungen klagten, die im Krieg im unmittelbaren AnsehluB 
an eine Kriegssch~digung aufgetreten waren, tats~chlich aber nach dem Krieg 
fast durchweg abgeklungen waren, zum Teil hat te  es sich wohl ursprtinglich um 
eine Schreck- und Emotionspsychose gehandelt. 

Der 36j~hrige B. stammte yon einem Vater, der Trinker war. Die Mutter 
l i t t  an Kr~mpfen. B. wurde bereits im August 1914 am Oberschenkel verwundet, 
kam nicht mehr ins Fold wegen angeblicher Schw~ehe im reehten Arm und Bein. 
Er wurde im Jahre 1916 wegen hysterischer Arm- nnd Beinl~hmung mit 662/s~o 
Rente ~ntlassen, ohne Erfolg behandelt, die Rente wurde infolge Besserung der 
Erscheinungen sparer auf 331/~o gektirzt. B e i d e r  Untersuehung im Jahre 1921 
bestand grobes Zittern im rechten Arm, das unterdrtickt werden konnte und eine 
reehtsseitige Hypalgesie. B. war bei einer Kolonne nach dem Kriege t~tig gewesen, 
seitdem besch~ftigungslos. Die nach der leichten Verwundung aufgetretene lang- 
dauernde hysterische Reaktion hat te  sich allm~hlieh so weft gebessert, dab B. 
zun~ehst Dienst tun konnte. Die hysterisehen Erseheinungen waren, seitdem er 
beseh~ftigungslos war, wieder starker aufgetreten, dafiir konnte eine K. D. B. 
nieht angenommen werden, da diese Verschlimmerung eine eigenwirtsehaftliehe 
Ursache hatte.  

Der 37 jahrige H., der langere Zeit im Felde gewesen war, wurde im Jahre 1917 
durch Granateinschlag im Stollen verschiittet und bewul~tlos ins Lazarett  gebracht. 
Anschliel3end daran stellten sich im Lazarett Erregungszust~nde mit  Zittern ein. 
H. wurde fiir 2 Jahre  kriegsunbrauehbar erkli~rt, hat te  auch nach dem Kriege 
noch Zitteranfalle. Ein derartiger Anfall liel~ sich durch Rippendruck bei der 
~rztlichen Untersuchung 1920 auslSsen. Auch in seiner T~tigkeit als Aufseher 
beim Reinigungsamt, wo er seit der Entlassung vom Milit~r besch~ftigt war, 
kamen derartige Anfalle vor. Irgendeine angeboreno Disposition war bei ihm nicht 
festzustellen. Rentenwunschvorstellungen konnten kaum mai~gebend sein, da der  
intelligente Mann, der ein guter Soldat gewesen war, ohne diese Anf~lle eine 
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bessere Stellung sich h/~tte erwerben k6nnen, als er sie inne hatte. Die hyste- 
rischen Erscheinungen warden als durch Kriegseinfliisse verursaeht oder ver- 
schlimmert angenommen, da sie sich unmittelbar an eine schwere Verschiittung 
mit Bewui~tlosigkeit angeschlossen hat ten und seitdem bestanden. Die E .M.  
wurde auf 15% geseh/~tzt. 

Gtinstiger war der Ausgang der Erkrankung bei dem 33j~hrigen M., der 
nur 3 Monate im Feld gewesen, im AnsehluI~ an einen anstrengenden Kampf in 
den Karpathen mit  hysterischer Schiittell/~hmung erkrankte und schon im August 
1915 deshalb mit  100% Rente entlassen war. Im Jahre 1916 war die Rente herab- 
gesetzt, im Jahre 1918 ibm entzogen worden, weft er als Zurichter in einer Tisch- 
lerei ohne Zittern arbeitete. Der leicht debile Mann, der noch 1922 fiber Zittern 
und Erregbarkeit  klagte, iibertrieb bei der Untersuehung, das Zittern verschwand 
bei Ablenkung. Die E. M. wurde unter 10% gesch~tzt, da M. seine Sehuhmaeherei 
wie vor dem Kzieg betrieb. 

Der 49j~hrige M., der durch eine Fliegerbombe im September 1914 im Rticken 
verletzt  wurde, zeigte im AnschluB daran allgemeines Schiitteln, wurde deshalb 
im August 1915 wegen Unfallneurose vom Milit/~r entlassen. Im Jahre 1922 wurde 
ihm eine 30proz. E. M. darch K. D. B. zuerkannt, dig ibm nieht gentigend schien. 
DiG angeblich verletzte Stelle im Riicken 15ste bei Druck im Mai 1923, also 
81/2 Jahre  naeh der Verletzung noch eine Pulsbesehleunigung aus. Die bei M. 
vorhandene Hysterie hinderte ihn aber nicht in seiner T~tigkeit als Gesch~fts- 
fiihrer. 

Nicht  im unmittelbaren Anschlul3 an dig Verletzung erkrankte der 43 j~hrige T. 
im M~rz 1916, der durch ein Artilleriegescho[~ an der rechten Kopfseite und der 
rechten Schulter verletzt worden war, wonach sich eine rechtsseitige Facialis- 
1/~hmung einstellte. T. war dann mehrere Monate im Feld, erkrankte dart mit  
Sehiittelzittern ohne besonderes vorausgegangene~ Ereignis, wurde deshalb 1917 
bis 1918 im Lazarett  behandelt, dabei warde ein Granatsplitter aus den Weich- 
teilen am rechten Ohr entfernt. Die zun/~chst zuerkannte 40proz. Rente wurde 
im Jahre 1922 auf 30% herabgesetzt. Obwohl T. als Maler t~tig war, wollte er 
dureh sein Kriegsnervenleiden um mehr als 30% 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 stSrte 
und erst 1/2 Jahr  nach der Verletzung aufgetreten war. 

Im Anschlul~ an eine Choleraimpfung im Jahre  1915 traten bei dem 34ji~h- 
rigen B. hysterische Krampfanfi~lle auf. Auch mehrere Kameraden sollen in der- 
selben Batterie im Anschlu{3 an die Impfung Kri~mpfe bekommen haben. Seit 
dieser Zeit t raten 5fter Anf~lle bei R. auf, besonders im Jahre 1917 und 1918, 
ohne dab Lazarettbehandlung deshalb erforderlich war, ohne dal~ er den Dienst 
aussetzte. Wegen der Kri~mpfe erhob R. 1920 Versorgungsanspriiche, obwohl 
nach dem Krieg die Krampfanf/~lle 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. 
ftir wahrseheinlich erachtet, insofern, als die Choleraimpfung das auslOsende Er- 
eignis fiir die Krampfanfi~lle gewesen war, die aber bei ihrem seltenen Auftreten 
nar eine E.M.  unter 15~ bedingten. 

Im Anschlui~ an eine Verschiittung mit  Unterschenkelbrueh 1917 bat ten sich 
bei dem 41 j ~hrigen Z. psychogene Gangst0rungen eingestellt, die zu einer Sehonung 
des linken Beines und zur Entlassung vom Militi~r fiihrten. Z. hatte bereits 1912 
wegen Neurasthenie Invalidenrentenahtrag gestellt, der abgelehnt worden war. 
Zur Zeit der Untersuehung 1922 fiihrte er Gi~rtnerarbeiten aus. Seine erneuten 



3 2 4  G. Strassmann : 

Anspriiche auf Invatidenrente wegen Nervenleidens konnten nieht anerkannt 
werden, da die durch die hysterische GangstSrung bedingte E. M. unter 331/3~o 
betrug, wie die tatsachlich geleistete Arbeit bewies. 

Im AnsehluB an eine Gasvergiftung, die 1916 und 1918 wegen Bronchial- 
katarrh und neurasthenischen Beschwerden l~ngeren Lazarettaufenthalt  not- 
wendig machte, klagte der 30j~ihrige K, auf Versorgungsansprfiche. Er  hat te  
l~ngere Zeit bei der Garnisonverwaltung nach der Entlassung aus dem Lazaret t  
gearbeitet, war zur Zeit der Untersuchung im August 1920 seit 7 Monaten arbeits- 
los. Er  klagte fiber Ohnmachtsanf~lle, Erbrechen, Zittern. Bei Rippendruck 
bestand Pulsbeschleunigung. K. hatte das Schulziel nicht erreicht, war leicht 
debil. Durch die Gasvergiftung im Jahre 1918, die schwere und l~nger dauernde 
Krankheitserscheinungen nach sich gezogen hatte, war eine Yerschlimmerung der 
Psychopathie bei dem von vornherein Minderwertigen eingetreten, ffir die K. D. B. 
mit  einer E .M.  um 331/3% angenommen wurde. 

Nach einem Sturz vom Pferde im Jahre 1916 war der 47j~hrige W. an einer 
hysterischen Beinl~hmung erkrankt. Eine ~hnliche Lahmung hatte bereits 1913 
bestanden, gleichfalls nach einem Sturz mit  dem Pferde, war aber wieder ver- 
schwunden. Er wurde wegen der L~hmung mit  25~o E.M.  im Jahre 1916 ent- 
lassen. Die L~hmungserscheinungen besserten sieh auf suggestive Behandlung 
im Jahre 1917 und 1918, so da~ W. im Jahre 1918 als Aufseher t~tig sein konnte. 
Ihm wurde daraufhin die Rente entzogen, wogegen er Besehwerde erhob. Er  
bewirtsehaftete 8 Morgen Land und half der Frau, die eine Pension erSffnet hatte.  
Bei der Untersuchung 1920 bestand grobes Zittern des reehten Armes auger son- 
stigen hysterischen Erscheinungen. Der Sturz, yon dem in den Akten niehts 
vermerkt war und der jedenfaUs nur ein leichter gewesen sein konnte, hat te  
reaktiv die hysterische Beinl~hmung ausgelSst, die den erstrebten Zweek insofern 
erfiillte, als sie zur Entlassung ffihrte. Die neu aufgetretenen Erscheinungen 
mu[~ten als dutch Begehrungsvorstellungen veranla~t gedeutet werden, zumal 
naeh dem Befund der Arbeitssehwielen an den H~nden und seinen eigenen An- 
gaben fiber seine T~tigkeit eine E.M.  nicht bestand. 

Nur e inmal  wurde das Auftreten hysterischer Erkrankungen auf die Ge- 
fangensehaft zurilckgeffihrt. Der 24jahrige Z., d e r n u r  im Jahre 1918 3 Monate 
an der Front  war, dann gefangen wurde, erkrankte dort an hysterisehen Kr~mpfen, 
die nach der Rfickkehr in die Heimat eine Lazarettbehandlung im Jahre 1921 
notwendig machten. Dabei iibte Z. sparer seinen Beruf als Friseurgehilfe ohne 
Schwierigkeiten aus, wurde jedoch a]s wenig arbeitsfreudig gesehildert. Die 
AnfMle, zun~ehst vermutlich ausgelSst durch den Wunsch, wieder nach Hause 
zu kommen, wurden, soweit sie sp~ter ab und zu noch vorkamen, anseheinend 
unterhalten durch den Wunsch, sich dem I)aseinskampfe zu entziehen. 

Ohne erhebliche Kriegseinwirkung waren bei dem yon vornherein debilen 
34i~hrigen St. im August 1915 Krampfanf~lle vorfibergehend aufgetreten. Er  
war dann wieder zur Truppe zurfickgekommen, im M~rz 1916 an der rechten 
Hand verwundet und dabei gleiehzeitig verschfittet worden. Wegen h~ufiger 
hysterischer Krampfanf~lle wurde er yon M~rz 1917 an mehrere Monate im Laza- 
ret t  behandelt, im Dezember 1917 vom Milit~r entlassen. Naeh dem Kriege war 
er vielfach kriminell geworden, hatte Gef~ngnisstrafen verbfiBt. Seit l~ngerer Zeit 
waren keine Kr~mpfe mehr aufgetreten, so da~ die zunaehst als hysterische 
Abwehrreaktion auf den Krieg aufzufassenden Erscheinungen l~ngst abgeklungen 
waren, eine D. B. und eine E.M.,  wie er behauptete, also nicht bestand. 

Nach dem Krieg bei einem Streite brachen hysterische Krampfanfalle aus 
bei dem 35j~hrigen Sch., der 11/2 Jahr  im Feld beim I~achrichtenkommando 
gewesen war und im April 1917 eine leichte Stirnstreifwunde erhalten hatte. Er  
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fiihrte t ro tz  21/3 Jahre  lange r, anfallsfreier Brticke die Krampfanf~lle,  die seit 
Oktober 1919 h~ufiger auf t ra ten,  auf jene St irnwunde zuriiek. Neben den hyste- 
risehen Krampfanfa l len  ha t t e  gleiehzeitig auch im Oktober 1919 aus demselben 
Anlal3 eine vortibergehende hysterische S tummhei t  bestanden.  S. war debil, 
s t ammte  aus wenig widerstandsf~higer Familie, ha t t e  13 Gesehwister jung ver- 
loren, war im iibrigen, t rotz  der ab und  zu vorkommenden hysterisehen Krampf-  
anfMle, in voller tarifm~Big ent lohnter  Stelle als Former t~tig. Eine D . B .  war 
n icht  anzunehmen,  vielmehr mui~ten bei dem debilen Manne andere Ursachen,  
ungiinstige Familienverhaltnisse,  )[rgernisse oder ~hnl iehes  als auslSsendes Moment  
ftir die Kriimpfe angesehen werden. 

Zum Teil t r a t en  die gleichen Krankheitserseheinungen,  die zu einer Invalidi-  
sierung vor  dem Krieg geftihrt ha t ten ,  nach  dem Kriege wieder auf, ohne da~ 
ein kriegssch~digender Einflul~ dafiir angenommen werden konnte,  - -  so war 
der 41j~ihrige T. im Jahre  1912 wegen Schreibkrampf und  Neurasthenie  vom 
akt iven Dienst  entlassen worden, ha t t e  jedoch nach  der Einziehung 1915 1/2 J a h r  
Frontd iens t  gemacht,  war dann  wegen Nervenschw~ehe ins Lazare t t  gekommen 
und  spi~ter beim Bekleidungsamt ti~tig gewesen. Er  zeigte auch bei der Unte r -  
suchung im Jahre  1921 die Erscheinungen des Schreibkrampfes neben sonstigen 
Zeiehen gesteigerter Erregbarkeit .  Dabei bewirtsehaftete er die Hi~lfte seines 
Gutes yon 21 Morgen, wahrend er den iibrigen Tell ha t t e  verpachten  mtissen. 
Der Schreibkrampf, der als Friedens-, aber n icht  Kriegsdienstbeschi~digung auf- 
geraint wurde, bewirkte eine E .M.  von 20%. 

Der 39 Jahre  alte W. ha t t e  in den Tropen Ruhr  und  ~a la r ia ,  sowie Rheu- 
matismus durchgemaeht ,  war im Kriege nur  im Pferdelazaret t  t~tig gewesen; 
im Jahre  1915 wegen Nervenschwi~che behandelt ,  im Jahre  1916 deshalb mi t  40% 
Rente  entlassen worden. Im Jahre  1920 beanspruchte  er eine RentenerhShung 
wegen Zi t terns  und  Erregbarkeit .  Dabei war er in Gastwir tsehaf ten als Kellner 
vielfach t&tig gewesen. Das Zit tern,  das er bei der Untersuchung darbot ,  ver- 
schwand bei Ablenkung. Die Nervensehwi~che, zum Teil dureh Alkoholismus 
bedingt,  verursachte  eine E. M. unter  o/ 15/o. Zur Zeit der  Untersuchung,  im Frtih- 
j ahr  1923, half er seiner Frau  in deren Pli~ttanstalt. 

Nur  kurze Zeit im Feld gewesen war der 34j~hrige W., der schon vor dem 
Krieg an Nervenschw~che gelit ten hat te .  Im Dezember 1916 war ein Krampf-  
anfall  aufgetreten, der zur Lazare t tbehandlung ftihrte und  zu seiner Ent lassung 
im Jahre  1916 mi t  20~o Rente.  Bereits im Jahre  1912 war er einmal an  Zi t te rn  
erkrankt .  Im Jahre  1918 erfolgte eine neue Lazare t tbehandlung wegen Lungen- 
spitzenkatarrhs,  wobei er seinen Krankhei t szus tand  dadurch zu i ibertreiben 
suchte, dab er falsehes Sputum vorzeigte. E r  s tammte  aus erblieh belasteter  
Familie. Die ab und  zu noeh naeh  dem Krieg auf t re tenden Krampfanf~lle konn ten  
nu t  eine vortibergehende E. M. bedingen, da W. seit dem Jun i  1922 seine Schnei- 
derei wieder wie in frtiherer Zeit austibte. Die Kriegsereignisse waren sehr gering- 
fiigig gewesen, so da{~ auch hier die AuslSsung des 1. Anfalles nur  als Abwehr-  
reakt ion aufzufassen war. 

Durch ein neues, unangenehmes Erlebnis wurden Krampfanf~lle ausgel6st 
bei dem 29j~hrigen G. Dieser war nach  5 monatiger  T~tigkeit  im Feld an  Schtittel- 
z i t tern  erkrankt ,  ins Lazaret t  gekommen, entlassen worden. Durch Hypnose 
waren die Erseheinungen beseitigt worden. Im Jahre  1922 wurde eine 20proz.  
E. M. wegen Zi t terns  am ganzen K6rper angenommen. Dabei war G. als Kutscher  
ti~tig gewesen. Er  wurde erst im November  1923 aus seinem Dienste entlassen, 
als er einen Zusammensto$ seines Wagens mit  einem anderen ha t t e  und  fiir den  
Sehaden, den er verursaeht  hat te ,  ha f tba r  gemaeht  werden sollte. Als er zu einer 
Entschi~digung verurtei l t  worden war, brachen die g~nzlich geschwundenen 

z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 7. ~:~ 
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hysterischen Erseheinungen wieder yon nenem aus. Es bestand bei der Unter- 
suehung allgemeines Zittern, Pulsbeschleunigung, allgemeine Erregbarkeit. Er  
war debil, hatte nur die 3. Klasse erreicht, war aber naeh der Entlassung yore 
Jahre 1919 bis zum November 1923 Kutscher gewesen. Die urspriingliche Reak- 
tion war abgeklungen gewesen, erst naeh l~ngerer Zeit war bei dem schwaeh- 
sinnigen Mensehen yon neuem eine hysterisehe Reaktion aufgetreten, bedingt 
dureh die Entlassung nnd dutch den ftir ihn ungiinstigen Ausgang des Haftpflieht- 
prozesses, 

Ein Hufsehlag gegen den Kopf als AuslSsung hysteriseher Krampfanf~lle 
wurde yon dem 43ji~hrigen H. behauptet und konnte ihm nieh% widerlegt werden. 
Der Hufschlag war im Jahre 1917 gegen die Stirn erfolgt, ohne eine Lazarett- 
behandlung n6tig $u machen, seitdem sollten 5fter Anf~lle Yon Bewufttlosigkeit 
und Kr~mpfe aufgetreten sein, die im Jahre 1917 und 1918 beobaehtet wurden, 
sparer seltener wurden. Sie bedingten jedenfalls keine E.M. naeh dem Kriege, 
da H. als Telegraphenarbeiter tatig war. Der Zusammenhang zwischen dem Huf- 
schlag und den Krampfanf~llen konnte nicht restlos gekl~rt werden, wurde fiir 
mSglich gehalten. Eine Disposition bestand nieht, die Anf~lle waren nach den 
~rztlichen Beobachtungen sicher hysterisch. 

16 Tage nach der Verschiittung brachen Krampfanf~lle w~hrend der Lazarett- 
behandlung aus bei dem 26j~hrigen B., der im Mai 1915 durch Artilleriegeschoft 
an beiden Beinen verletzt und dabei gleiehzeitig verschiittet worden war, wie 
sie schon 1911 in ~hnlieher Weise aufgetreten waren. Die aufterordentlieh heftigen 
Krampfanf~lle maehten 1916, 1917 und 1918 jedesmal eine l~ngere Lazarett- 
behandlung notwendig. Nach der Entlassung vom Milit~r verschwanden sie 
spurlos. B. war in zahlreichen Stellungen, als Kutscher, Maurer, Feldhfiter t~tig 
gewesen, stellte Versorgungsansprfiche im September 1922, als er aus seiner letzten 
Stellung entlassen worden war. Eine E .M.  bestand nach dem Untersuchungs- 
befund, wie auch die inzwisehen geleistete Arbeit bewies, nicht, die hysterische 
Reaktion, die im Krieg sehr lange bestanden hatte, war nach dem Kriege voll- 
kommen abgeklungen. 

Eine psychopathische l~eaktion, veranlaftt durch eine Strafe: war bei dem 
kSrperlich und seelisch abwegig gearteten 30j~hrigen F., der 2 Jahre im Feld 
gewesen war, 1916 aufgetreten in einer so sehweren Form, daft sle einen mehr- 
monatigen Irrenanstaltsaufenthalt notwendig machte und zun~chst fiir eine 
Schizophrenie gehalten wurde. F. war naeh der Entlassung vom Mihtar im Ok- 
tober 1917 ununterbrochen bei der Eisenbahn t~tig. Die zun~chst 70 proz. Rente 
wurde ihm im Jahre 1922, da er rol l  arbeitsfahig war, entzogen. Er  war debil, 
hat te  sein Schulziel nieht erreicht. Eine E.M.  bestand trotz der behaupteten 
Beschwerden nicht mehr. 

Es kommt auch bisweilen bei schwerer Verletzten vor, daft sie nervSse Be- 
sehwerdenohne tats~chliche nachweisbareUnterlage behaupten. Der 44j~hrigeK., 
der yon 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 ~olge der Verletzung. ~iir die Yon ihm behauptete Gangst6rung land sieh 
aber objektiv kein Anhaltspunkt. K. war als Arbeiter ununterbrochen tiitig. 

Grob iibertrieb der wegen SchwerhSrigkeit und Nervensehw~ehe im Jahre 
1912 verabsehiedete 46j~hrige Feuerwerksleutnant St., der vom Jahre 1894--1912 
bei der Marine gedient hatte. Er  war w~hrend des Krieges nur in der Heimat  
als Transportbegleiter und beim Munitionsdepot t~tig gewesen, war nach dem 
Krieg Eichmeister. St. klagte fiber Schwindel, Benommenheit, Zittern und iiber- 
trieb in grober Weise bei der Untersuchung 1920. Eine E. M. konnte nieht fest- 
gestellt werden. 
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Grob iibertrieb auch 1920 der 42j/~hrige Sch., der nach lj/~hrigem 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 t/~tig, yon 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 Debilit/~t hier der zugegebene Alkoholismus 
anzuschuldigen. Fiir diese endogene tIysterie wurde eine D . B .  nicht an- 
genommen. 

Eine/~hnliche l~bertreibung, Zittern der Arme, das bei Ablenkung verschwand, 
zeigte der 34j/~hrige D., der 1/2 Jahr  im Feld gewesen, dann an Lungen- 
entzfindung erkrankt war und bis zum SchluB im Rekrutendepot sich befunden 
hatte. D. war 3 Jahre bei der Post t/~tig 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 w/~hrend 
seiner T/~tigkeit bei der Post sicher nicht, sondern nut 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 
26j/~hrigen M., der im Jahre 1915 an der rechten Brust verwundet, im Jahre 1916 
wegen l~ervenschw/s 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 t/~tig sein konnte. Eine E.M.  bestand nicht. 

Mehrfach wurden Versorgungsansprtiche wegen Schwerh6rigkeit und Nerven- 
schw~che infolge chronischer Mittelohrerkrankung gestellt, t t ier  hande]te es sich 
nur zum Teil um Otitiden, die durch Trommelfellruptur info]ge Granatexplosion 
entstanden waren. ~Jberwiegend waren es alte, schon ,:or dem Kriege vorh~tndene 
Mittelohrerkrankungen, die allerdings im Kriege wieder aufgeflackert waren und 
sogar bisweilen eine AufmeiBelung des Felsenbeines notwendig gemacht hatten. 
Die Schwerh6rigkeit wurde in solchen Fallen stets als D . B .  aufgefal]t, sie war 
aber vielfach iiberlagert yon rein psychogenen Beschwerden. Auch diese Kriegs- 
beschadigten hat ten nach dem Kriege s/~mtlich lohnbringende Arbeit gefunden 
wie normale Arbeiter oder Angestellte. 

I~ur in losem Zusammenhange mit  dem Kriegsdienst stehen 3 F/~lle, die 
eines Interesses aber nicht entbehren, da sie als typische Rentenj/~ger und Renten- 
schwindler zu bezeichnen sind. 

Ein  55j/~hriger ehemaliger Lokomotivheizer F. hatte im Jahre 1894 einen 
Zusammenstol] erlitten mit  einer Kopfwunde, machte nach 3 Wochen wieder 
Dienst, wurde 1897 wegenTrunkenhei t  entlassen, war dann in Siam und Ost- 
afrika bei der Bahn bis zum Jahre 1908 t~tig, bezog seit 1906 trotzdem eine 25 proz. 
Rente  wegen Unfall-I%rvenschw~che. ]m Dezember 1917 eingezogen, stiirzte er 
bei einer Nachtiibung infolge Schwindels, wurde 1/2 Jahr  wegen hysterischer 
KrampfanfKlle im Lazaret t  behandelt, erhielt, ohne je im Feld gewesen zu sein, 
erst 50%, dann 100% Versorgungsrente, die seit 1924 wegen grober ~bertreibung 
auf 500/0 herabgesetzt wurde. Im Jahre 1922 muBte er wegen alkoholistischer 
Erregungszust/~nde voriibergehend in eine Irrenanstalt  gebracht werden. Er tr inkt  
noch jetzt,  behauptet,  wegen Krampfanfallen vSllig arbeitsunf/~hig zu sein, die 
auch gelegentlich tatsi~chlich beobachtet waren; F. rut  nichts. I-Iier hat  die Vor- 
stellung der Unfall- und Kriegsschadigung zu einer Fixation der Krankheits- 

22* 
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erscheinungen geftihrt. F. war 11 Jahre nach dem Unfall v611ig arbeitsfahig, 
bezog trotzdem 25% Rente, sehadigende Kriegsereignisse schwerer Art liegen 
tiberhaupt nicht vor, die jetzt vorhandenen hysterisehen Krampfe k6nnen nur 
auf Schadigung dutch Alkoholismus und Rentenwunschvorstellungen bezogen 
werden, da ein anderer AnlaB zur AuslOsung nicht vorliegt; sie haben weder einen 
Zusammenhang mit dem Unfall, noch mit dem Kriegsdiens~. 

Etwas anders liegt die Sache bei dem 48jahrigen M. Er wurde gleiehfal~s 
wie F. im August 1925 untersucht. M. erlitt im Jahre 1912 einen angeblichen 
Unfall dureh Schreek, indem er zu Boden Iiel, als die Bahn dicht bei ihm vorbei- 
fuhr, wurde bald danaeh wegen traumatischer Nervenschwache behandelt und 
bezog 100% Rente seit dem Jahre 1914, da der arztlich erhobene Untersuehungs- 
befund stets der gleiche war. Tatsaehlieh war M. bis zum Jahre 1915 beim Be- 
kleidungsamt tatig, ftihrte zahlreiche Prozesse, mul3te 1918 wegen Erregungs- 
zustanden 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 geftihrt, da inzwischen keine Veranderung in dem Zustande 
des Patienten eingetreten war, handelte es sich vermutlieh um eine sehr chronisch 
verlaufende luetisehe Gehirnerkrankung, iiberlagert dureh Hysterie. Der Unfall 
im Jahre 1912 war wahrseheinlich eine voriibergehende Lahmung infolge lueticher 
Gehirngefal~erkrankung gewesen. Trotzdem IV[. allerlei Geschafte und Bet/~ti- 
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 sieh wegen seiner Krankheit, das er aicht benutzte, 
beansprucht und erhalten hatte und sowohl beim Versorgungsamt wie bei der 
Eisenbahndirektion Kurkosten beanspruchte, obwohl tatsi~chlich festgestellt war, 
daI~ er Reisen unternahm, Geschafte ausfiihrte, eine Pflegerin iiberhuupt nicht 
gebrauchte. 

Auch der 3. Rentenschwindler hat nur lose Beziehungen zum Kriegsdienst; 
da dieser Fall aber wegen der friiheren ~rztlichen Begutachtungen Interesse hat, 

�9 soU er im Anschlu$ an die beiden vorigen kurz erw~hnt werden. 

Der 62j~hrige, ehemalige Zugfiihrer R. stiirzte 1899 aus dem Packwagen, 
zog sich dabei eine Riickenverletzung zu; bereits nach 4 Tagen konstatierte der 
Bahnarzt eine traumatische Nervenschwi~che. Wegen Zitterns und Erregungs- 
zusti~nden bezog er seit 1900 eine 100proz. Rente. Jahrelang ergab die /~rztliche 
Untersuchung den gleichen Befund der v611igen Erwerbsunfi~higkeit. Erst im 
Jahre 1919 wurde die Rente wegen (~bertreibung bei der Untersuehung auf 50% 
gekiirzt. Dabei war R. w~hrend des Krieges nicht nur beim Hflfsdienst t/~tig 
gewesen, sondern besorgte auch seit 10 Jahren eine Hausmeisterstelle. Da wegen 
der langen Gew~hrung der Rente die Vorstellung der Krankheit und der Sch~di- 
gung durch den leiehten Unfall sich so fixiert hatte, dab bei dem Alter eine Besse- 
rung nicht mehr zu erwarten war, wurde im August 1925 die vSllige Rentenent- 
ziehung bei dem nunmehr invaliden Manne fiir unsozial erachtet, und die 50 proz. 
Rente ihm weiter zugebilligt. 

Aus der Fiille des Puppeschen Begutach tungsmater ia l s  yon Kriegs- 

besch~digten sollten in dieser Arbei t  eine Anzahl  typischer  und charak- 

terist ischer psychogener  S t6rungen hervorgehoben werden,  deren Ent -  

s tehung yon den Unte r sueh ten  auf eine Kriegssch~digung zurtickgeffihrt  

wurde. Von der Mit te i lung weiterer F~lle, die sich zahlreieh noch an- 
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fiihren lieBen, wurde abgesehen, da die iibrigen psychogenen St6rungen 
der Untersuchten kein im wesentlichen' abweichendes Bild yon den 
erwahnten Befunden darbietcn. DaB ein langes Krankenlager und 
schwere Verlctzungen sch~digend auf die Psyche des Menschen ein- 
wirken und Krankheitserscheinungen durch ~ngstliche, hypochon- 
drische, erwartungsvolle, begehrende oder sonstige Vorstcllungen hervor- 
zurufen vermag, ist nicht zu bestreiten. Doch gcht auch aus dem yon 
mir durchgcsehcncn Begutachtungsmaterial  hervor, dab im allgemeinen 
noch nach dem Kriege bestehende psychogene Krankheitserscheinungen 
seltener yon Schwerverletzten in Zusammenhang mit  einem Kriegs- 
ercignis gebracht wurden als yon Personen, die - -  racist yon vornherein 
minderwcrtig - -  fiberhaupt keine wesentlichen Kriegsereignisse oder 
Sch~digungen durchgemacht hatten. Mag auch manchem der Unter- 
suchten die krankmachende Vorstellung selbst unbewul3t geblieben sein, 
nicht die BewuBtseinsschwelle bei ihnen fiberschritten 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 Krankhei t  mehr oder weniger bewuBt 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 Milit~r gefiihrt. Wenn auch gelegentlich Riickf~lle nach 
der Entlassung beobachtet wurden, die eine Lazarettbchandlung erfor- 
derlich machten, so waren doch nach Aussehaltung des sch~digenden 
Vorstellungskomplexes - -  als solcher muB besonders die Furcht  vor der 
Rfickkehr zur Front  betrachtet  werden - -  im allgemeinen die Erschei- 
nungen rasch abgeklungen. Die Erkrankten  hat ten bis auf versehwin- 
dende Ausnahmen ihre Berufst~tigkeit wieder aufnehmen kOnnen und 
verdienten den Lohn des gesunden Arbeiters. Wo ein neuer Riickfall 
in sp~teren Jahren erfolgte, hat te  er racist einen eigen wirtschaftlichen 
AnlaB, der mit  dem Kriegsdienst oder cinem sch~digenden Kriegs- 
ereignis nicht in Zusammenhang stand. Die Entlassung wegen Arbeits- 
mangels oder aus anderen Griinden, ungfinstige Familienverh~tltnisse, 
wirtschaftliche Sorgen aller Art veranlaBten in solchen Fallen das Neu- 
auftreten hysterischer, psychogen bedingter Krankhei tssymptome.  Dal~ 
die bei der Untersuchung vorgebrachten Beschwerden, die angeblichen 
Krampfanf~lle, der dargebotene grobe Tremor auBerhalb des ~rztlichen 
Untersuchungszimmers nicht in dieser Form bestehen konnten, ging 
daraus hervor, dab die Untersuchten trotz ihrer Beschwerden volle lohn- 
bringende Arbeit leisteten und sich nicht in ~rztlicher Behandlung 
befanden. Was das grobschl~tgige Zittern von Armen oder Beinen an- 
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langt, so war hier der Willensanteil an der Ausl6sung der Erscheinungen 
dadurch nachweisbar, dal~ das Zittern erst im Laufe der Untersuchung 
auftrat, vorher nicht bestanden hatte. 

Nur vereinzelt fiberdauerte bei debilen oder psychopathischen Per- 
s6nlichkeiten die hysterische Abwehrreaktion, die im Kriege zuerst 
aufgetreten war, den Krieg und somit auch die Ausschaltung des sch~- 
digenden Erlebnisses und der daran sich zun~tchst anknfipfenden Vor- 
stellungen, tiler waren anderweitige Vorstellungen wirksam geworden. 
Zum Tell handelte es sich jedenfalls um reine Wunsch- oder Begehrungs- 
vorstellungen. Denn die ursprfingliche Krankheit im Krieg war l~ngst 
abgeklungen, und an ihre Stelle waren ganz andere Erscheinungen ge- 
treten, die erst im Verlauf des Entsch~digungsverfahrens an St~rke zu- 
nahmen und schliel~lich zur vollen Erwerbsunf~higkeit ffihrten. Hier 
konnte man in der Tat yon einer Flucht in die Krankheit sprechen, die 
einmal sogar fiber den gewollten Zweck hinaus eine lgngere Irrenanstalts- 
unterbringung n6tig machte. Jenes eigenartige hysterische Krankheits- 
bild, bei dem bewui~ter Schwindel, ~bertreibung, unbewu~te, 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 Pseudodemenz, land 
sich unter dem Begutachtungsmaterial nur 2 mal. 

Der krankheitsfreie Zwischenraum zwischen der Erkrankung und 
dem angeblich sch~digenden Ereignis, in dem Brfickensymptome fehl- 
ten, war zum Teil ein auffallend langer; nicht nur mehrere Monate, 
sondern Jahre lagen zuweilen dazwischen, ehe der Ausbruch der Krank- 
heit (Krampfanf~lle, Zittern) nach dem angeblich sch~digenden Ereignis 
erfolgte. Soweit die Krankheit nicht rein durch Wunschvorstellungen 
bedingt war, spielten andere affektbetonte Erlebnisse unangenehmer 
Art, die fiberwertige 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 
StSrungen bei Personen, die erhebliche und wiederholte Verwundungen 
durchgemacht batten, kamen nicht zur Begutachtung. Die vielfach 
vertretene Auffassung yon dem im allgemeinen gtinstigcn Ausgang der 
hysterischen Abwehrreaktion im Kriege in bezug auf die sp~ttere Arbeits- 
f~higkeit nach dem Abklingen des sch~digenden Ereignisses und dem 
Erreichen des bewul~t oder unbewuI]t erstrebten Zieles wird auch durch 
das Puppesche Begutachtungsmaterial an Kriegsbesch~digten wieder 
bewiesen, wenn auch vereinzelte Ausnahmen yon dieser Regel vor- 
kommen. Diese Ausnahmen fanden sich besonders bei yon vornherein 
abwegig veranlagten und wenig widerstandsf~higen Personen, deren 
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Kriegsdienst  nu r  ein ganz kurzer,  ohne besondere sch~digende Ereig- 
nisse, gewesen war. 

Vielfach war frfiher K.D.B.  fiir die hysterische E r k r a n k u n g  an- 
genommen worden, so dal~ nu r  ein Gu tach ten  fiber die H6he der Rente ,  
ihre Herabsetzung oder Erh6hung,  n icht  aber fiber ihren Fortfal l  in  
Frage kam. 

Eine  .nach dem Kriege beschlossene Erh6hung  der Ren te  ha t t e  in  
e inzelnen F~llen allem Anschein nach zu einer Verschl immerung der 
Krankhe i t s symptome  geffihrt, dadurch,  dab sie dem Gesundhei tswil len 
entgegenwirkte.  Die meist  erfolgte allm~hliche Herabse tzung  der Ren te  
bis zur En tz i ehung  war durch die tats~tchlich gebesserte Arbei ts leis tung 
begriindet,  indem ganz yon  selbst die Krankhei t sersche inungen im Laufe 
der Zeit mi t  oder ohne psychotherapeutische Behand lung  verschwunden 
waren. Zum Teil war nach der Ren tenherabse tzung  bald volle Erwerbs-  
f~higkeit eingetreten, so d a ]  m a n  den E indruck  gewann, als ob diese 
Herabse tzung u n d  der dadurch  bedingte  Arbei tszwang yon  gfinstigem 
EinfluB auf die Hei lung der Krankhei t se rsche inungen  gewesen war u n d  
Arbei tskraf t  u n d  Arbeitswfllen gehoben hat te .  

Gerichts~rztlich haben  die mi tgete i l ten  F~lle besonders insofern ein 
Interesse, als sie den im al lgemeinen gfinstigen Ausgang psychogen 
bedingter  Krankhei t serscheinungen in  bezug auf die sp~tere Erwerbs- 
f~higkeit bei Kriegsbeseh~digten nachgewiesen haben  u n d  dadurch auch 
gewisse Schliisse ffir die Beurte i lung ~hnlicher S t6rungen nach anderen,  
entsch~digungspfl ichtigen Ereignissen gestat ten.  
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