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Einleitung.

Kann die Entstehung der echten schizophrenen Psychose auf den
Krieg, d. h. auf die besonderen Verhidltnisse des Militirdienstes im
Kriege, vor allem im Felde, zuriickgefiihrt werden, konnen also auf
Grund einer Schizophrenie, die im Kriege oder spiter bei einem Kriegs-
teilnehmer aufgetreten ist, berechtigte Versorgungsanspriiche gestellt
werden ? Diese Frage tritt immer wieder an den drztlichen Sachverstéin-
digen heran, und in jedem einzelnen Falle kann, wie die Erfahrung lehrt,
die Antwort ganz verschieden ausfallen. Das wire an sich gewiB nichts
Besonderes, wenn nicht immer noch neue Rentenverfahren eingeleitet
wiirden wegen schizophrener Erkrankungen von Xriegsteilnehmern,
jetzt im 12. Jahre nach Schluf} des Weltkrieges! Diese Tatsache gibt
zu denken und zeigt schlagartig die groBe Unsicherheit auf diesem
Gebiete. Unter dem Einflu der noch niher zu besprechenden ,,An-
haltspunkte des wissenschaftlichen Senates bei der Kaiser-Wilhelm-
Akademie®, die im Jahre 1917 Richtlinien aufstellten zur militirirzt-
lichen Begutachtung schizophren erkrankter Kriegsteilnehmer, unter
dem EinfluB dieser Richtlinien hat man lange Zeit der Gewihrung von
Militdrrenten an schizophren gewordene Soldaten ziemlich stark ab-
lehnend gegeniibergestanden. In neuerer Zeit haben sich aber die
Stimmen gemehrt, vor allem. wohl mit Riicksicht auf die mehr psycho-
logische Betrachtungsweise der Schizophreniegenese, welche eine méog-
lichst weitherzige Auslegung dieser ,,Anhaltspunkte fordern und in
praxi einer groBziigigeren Rentengewahrung an schizophrene Kriegsteil-
nehmer das Wort reden.

So verdffentlichte kiirzlich Riese Teile eines von ihm einem Versor-
gungsgericht erstatteten Gutachten, in welchem er sich fiir die Gewdhrung
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von Rente an einen Schizophrenen ausspricht, der bald nach dem
Kriege die ersten auffilligen Symptome darbot, aber erst 1923 mit
groberen psychischen Ausfallserscheinungen erkrankte. [Riese setzt
sich mit den Vorgutachtern, welche in diesem Falle Kriegsdienstbeschadi-
gung fiir die Schizophrenie abgelehnt hatten, theoretisch auseinander.
In seinen weiteren Ausfilhrungen findet sich der Satz, daB die Beob-
achtung eines rein endogenen, schicksalsmiBigen Ausbruches der Krank-
heit in Wirklichkeit niemals angestellt werden koénne, weil doch immer
irgendwelche gerade vorliegenden #&uleren Bedingungen vorhanden,
sein miifiten. Nun, wenn dieser Satz gewissermaBen als Uberschrift
iiber alle Rentengutachten gesetzt wiirde, dann diirfte es schwer fallen,
iberhaupt noch einmal einen Rentenanspruch abzulehnen. Wenn nur
irgendeine beliebige Krankheit unter den &ufleren Bedingungen des
Krieges in Erscheinung getreten ist, miiite also ein Zusammenhang
mit Kriegsdienstbeschidigung anerkannt werden! Mit derartigen all-
gemeinen und anfechtbaren Betrachtungen kommt man natiirlich in
der Gutachtertitigkeit nicht weiter. Aber es findet sich auch noch ein
eigenartiger Trugschlufl in dieser Arbeit von Riese. Der Verfasser meint,
die Statistik, welche zeige, dall die Erkrankungsziffer an Schizophrenie
im Kriege nicht gestiegen sei, sei in ihrem Krgebnis nicht eindeutig und
glaubt, dies Ergebnis kénne auch damit zusammenhingen, dafl viele
Kranke infolge der wirtschaftlichen Not nach dem Kriege mehr als frither
in den Familien und nicht in éffentlichen Anstalten und Kliniken ver-
pflegt, also statistisch nicht erfafit wiirden. Jeder, der die Verhiltnisse
nur einigermafBen kennt, weif}, dall gerade das Gegenteil der Fall ist.
Eine ganz wesentliche Ursache fiir das Ansteigen der Geisteskranken-
zahl in den Anstalten, fiir die bestindige Uberfiillung der vorhandenen
Anstalten ist ja gerade die wirtschaftliche Not, vor allem auch die Woh-
nungsnot nach dem Kriege, welche das Verbleiben der Kranken in hius-
licher Pflege unméglich macht.

Auf die grundsitzliche Erorterung der von Riese u. a. angestellten
theoretischen Erwigungen komme ich spiter noch zuriick. Far die
Unsicherheit und Verschiedenheit der Auffassungen gerade auf diesem
so wichtigen Gebiet will ich hier nur die Ansicht zweier besonders er-
fahrener Autorititen anfithren. Reichardt meint, daf die Formulierung
der ,,Anhaltspunkte” noch viel zu milde sei und darum den heutigen
Erfordernissen der Begutachtung von schizophrenen Erkrankungen
nicht mehr entspriche. Und Bratz schlieflich schreibt vor 1Y/, Jahren,
daB der Zeitpunkt fiir die Aufstellung neuer Richtlinien noch nicht da
sei, es miiiten erst noch weitere wissenschaftliche Ergebnisse abgewartet
werden. Vor allem auf die Ergebnisse der Zwillingsforschung, ins-
besondere die Beobachtung an eineiigen Zwillingen setzt dieser Autor
gerade im Interesse der Kldrung der Genese von sog. endogenen Psy-
chosen groBe Hoffnung.
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I. Teil.

Und in der Tat hat die Erb- und Zwillingsforschung auf dem
Gebiet der Bearbeitung des Schizophrenieproblems in den letzten Jahren
wesentliche Erfolge aufzuweisen. Seit, Siemens 1924 die Aufmerksam-
keit der Erb- und Familienforschung auf die speziellen Aufgaben und
Moglichkeiten der Zwillingspathologie richtete, ist schon viel auf diesem
Arbeitsgebiet geleistet worden. Siemens hat betont, daf eineiige Zwil-
linge praktisch erbgleich seien, wenn auch von verschiedenen Forschern
(z. B. Newman) an Hand zoologischer Beispiele (Giirteltier) die Erb-
gleichheit eineiiger Zwillinge nicht in allen Féllen zugestanden wird.
Auch Lange und andere namhafte Forscher auf diesem Gebiet halten
an der praktischen Erbgleichheit der identischen Zwillinge fest. ,In
den eineiigen Zwillingen besitzen wir ein idiotypisch einheitliches Material
und ,,wir besitzen in den identischen Zwillingen einen kleinen Ausschnitt
aus derjenigen genetischen KEinheit, die man Biotypus, Erbstamm
nennt*“ (Siemens). Was diese Tatsache fiir die Erbforschung bedeutet,
ist ja ohne weiteres klar. Wenn ein bisher als erblich bedingt angesehenes
Merkmal bei eineiigen Zwillingen verschieden auftritt, und wenn sich
diese Fille vermehren lassen, ist fiir dieses Merkmal ohne weiteres der
Nachweis der Nichterblichkeit erbracht. Schon Siemens gelang mit
Hilfe der Zwillingsforschung der Nachweis, daf ein anscheinend so aus-
gesprochen erbliches Merkmal, wie die Linkshéndigkeit, in Wirklichkeit
nicht erblich bedingt ist, sondern offenbar -ausschlieflich von intra-
uterin wirkenden parakinetischen Faktoren abhéngt. Aber auch das
Problem der Manifestationsschwankung bei erblich bedingten Merk-
malen wird durch die Zwillingspathologie einer Kldrung entgegengefiihrt,
wie Siemens u. a. an dem Merkmal der Hexadaktylie nachgewiesen hat.

Was nun die Frage nach der erblichen Bedingtheit pathologischer
Merkmale betrifft, so kann natiirlich ein gleiches Verhalten bei ein-
eiigen Zwillingen noch nicht als Beweis fiir die Erblichkeit des Leidens
betrachtet werden, wohl aber kann, wenn bei selteneren Leiden gleiches
Verhalten eineiiger Zwillinge in groBeren Serienuntersuchungen auf-
zuzeigen ist, auf die vorwiegend erbliche Bedingtheit dieses Leidens
geschlossen werden. Natiirlich sind die erblichen Bedingtheiten eines
Merkmales durch den Faktor der Manifestationsschwankung durch
zur Zeit noch unkontrollierbare duBlere Einwirkungen auch in gewissem
Sinne relativ. Aber soviel steht jedenfalls fest: ,,Jedes erbliche Leiden
wird bei identischen Zwillingen hiufiger gemeinsam angetroffen als bei
nicht identischen, und bei diesen wieder héufiger gemeinsam als bei
Nicht-Geschwistern. Dies mull man festhalten, wenn man die Ergeb-
nisse der Zwillingsforschung bei der Schizophrenie von Lange, Luxen-
burger u. a. richtig verstehen will.

Bevor ich die Forschungen dieser Autoren bespreche, kurz noch ein
Wort iiber die Diagnose der ,,Eineiigkeit**: es ist ja sicher, dafBl die Fest-
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stellung der Eineiigkeit, bezw. die Eiigkeitsdiagnose das A und das O
der ganzen Zwillingsforschung bildet. In praxi st6Bt diese Diagnose der
Eineiigkeit, die sich in der Hauptsache auf Feststellung weitgehender
kérperlicher Ahnlichkeit griindet, auf keine uniiberwindlichen Hinder-
nisse, wie sowohl Siemens als auch von Verschuer nachgewiesen haben.
Siemens grindet die Diagnose der Eineiigkeit vor allem auf den Befund
von Pigmentgleichkeit der Haut, der Iris und der Haare, ferner auf
groBe Ahnlichkeit, bzw. Gleichheit der Lanugobehaarung und der
Gesichtsform. . Verschuer, der auch die Erbgleichheit einefiger Zwil-
linge betont, hat die gleichen diagnostischen Anhaltspunkte fiir die
Bestimmung der Eineiigkeit gefunden und fiigt noch hinzu, daf auch die
Durchblutung der Haut, der cappillar-mikroskoische Befund, Form
und Stellung der Zihne, Sommersprossen und Gefdflerweiterungen bei
eineiigen Zwillingen weitgehende Ubereinstimmung zeigen. Dem Befund
an den Eihduten dagegen wird von beiden Forschern keine so iiberragende
Bedeutung beigemessen. Beziiglich asymmetrischer . Merkmale, deren
Vorkommen bei Zwillingen ». Verschuer besonders studiert hat, findet
sich auch bei eineiigen Zwillingen recht hiufig diskordantes Verhalten,
und zwar in der Regel wie die rechte und linke Kérperhilfte eines Indi-
viduums. :

Wichtig ist schlieBlich noch, dafi die Form des Hirnschédels bei ein-
eiigen. Zwillingen recht verschieden sein kann, wodurch sogar weitgehende
Uniéhnlichkeit der Zwillinge auf den ersten Blick vorgetiuscht werden
kann. So fand v. Verschuer z. B. angeborene Hypsicephalie relativ
hiufig nur bei einem der identischen Zwillinge, ein Beweis, daB dieses
phinotypische Verhalten meist durch paratypische intrauterine Bedin-
gungen hervorgerufen wird. Dieser Autor meint auch, daf der Lingen-
Breitenindex des Schiidels zu den variabelsten Maflen bei eineiigen
Zwillingen gehére. Siemens ist zu &hnlichen Resultaten gekommen.
Natiirlich ist auch das Kérpergewicht bei Zwillingen im Laufe des Lebens
weitgehenden Verdnderungen durch AuBenfaktoren unterworfen, wihrend
sich die Korperlinge, welche gerade bei eineiigen Zwillingen bei der
Geburt recht verschieden voneinander sein kann, sich im Laufe der Ent-
wicklung meist immer mehr annihert. Beziiglich des psychischen Ver-
haltens normaler eineiiger Zwillinge hat schon v. Verschuer grofere
Untersuchungen angestellt. Er fand bei eineiigen Zwillingen in 44 Fallen
gleiche Begabung und nur in 14 ungleichartiges Verhalten. Dagegen
stellte sich bei zweieiigen Zwillingen nur 12 mal gleiche und 32mal un-
gleichartige Begabung heraus.

Sehr interessante psychologische Studien an 2 Zwillingspaaren
(deren Eineiigkeit aber, jedenfalls im 2. Fall, mir nicht so absolut sicher
zu sein scheint) hat vor einiger Zeit Hedwig Meyer veroffentlicht. Beim
ersten, wohl sicher eineiigen Paare waren die kirperlichen und seelischen
Merkmale von iiberraschender Gleichférmigkeit, wahrend beim zweiten
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Paar doch grébere Unterschiede hervortraten. Bei beiden Paaren betont
aber Verfasserin das ,gemeinsam-eigenartige im Vergleich mit den
iibrigen. Familienmitgliedern. Von unterschiedlichen Merkmalen wird
besonders der Unterschied im seelischen Tempo von der Verfasserin
hervorgehoben, und sie erklart dies hauptsdchlich. aus exogen-kérper-
lichen Bedingtheiten heraus. (Schwere Rachitis der korperlich und see-
lisch zuriickgebliebenen Zwillingsschwester.) Immerhin ist es durchaus
moglich, dafl diese schwere Rachitis, von der der andere Zwilling ver-
schont blieb, als ein Hinweis auf die Zweieiigkeit dieses Paares angesehen
werden kann, denn schon Siemens betont, daB die Befunde von Rachitis
bei Zwillingen in erheblichem Mafe fiir die Bedeutung der Erblichkeit
bei dieser Krankheit sprichen.

Als positiver Gewinn fir die Zwillingsforschung bleibt aber die
aullerordentlich griindliche psychologische Analyse der beiden Fille
von H. Meyer, welche doch beim ersten, sicher eineiigen Zwillingspaar
weitgehende Ubereinstimmung im psychischen Verhalten erwiesen hat.
Auch in diesem Falle konnten {ibrigens: gewisse seelische Verschieden-
heiten zwanglos auf die Einwirkung von Aulenfaktoren bezogen werden.

Was nun schliefilich die Bedeutung der Befunde an eineiigen Zwil-
lingen fiir die Schizophreniefrage betrifft, so hat auch schon Siemens
darauf hingewiesen, daB durch weitere und sorgfiltige Beobachtung in
dieser Richtung sich ein Urteil gewinnen lasse iiber die Kardinalfrage
der Dementia pracox-Atiologie, namlich dariiber, ob die Dementia praecox
in allen oder nur in einem Teil der Fille erblich bedingt und bis zu welchem
Grade die Anlage zu dieser Psychose durch Aullenfaktoren paravariabel
ist. Diese sorgfiltigen und eingehenden Untersuchungen liegen nunmehr
vor und miissen im folgenden besprochen werden.

Fiir die Zwillingspathologie an sich ist die Monographie von Lange
iiber Studien an kriminellen Zwillingen (,,Verbrechen als Schicksal®)
von besonderer Bedeutung. Lange weist auf die schon 1876 von Galton
angestellten wichtigen Untersuchungen hin und kommt zu dem SchluB,
daB sich eineiige Zwillinge erblichen Leiden gegeniiber fast immer gleich-
artig verhalten. Erbliche Geistes- und Nervenkrankheiten befallen
nach Ansicht von Lange einelige Zwillinge so gut wie ausnahmslos gemein-
sam, oder beide bleiben von ihnen verschont. Natiirlich ist das Zwillings-
material nur gering, an sich rechnet man auf 80 Geburten eine Zwillings-
geburt, und bei der erhéhten Sterblichkeit der Zwillinge — 409/, sterben
in den ersten Lebensjahren! — erfihrt das geringe Material noch eine
weitere starke Auslese. Von den Zwillingen iiberhaupt sind nach ». Ver-
schuer, wieder nur 26—36°/, eineiig (berechnet nach der. Weinbergschen
Dﬁferenzmethode) daf3 fiir die Zahl der eineiigen kriminellen Zwillinge
dann nur eine geringe Summe iibrigbleibt, diirfte ja einleuchten. Da
Lange aber sein Material sorgfiltig und genau ausgeschépft und glinzend
durchgearbeitet hat, dirften seine vorsichtigen SchluBfolgerungen
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durchaus berechtigt erscheinen. Lange kommt zu dem Resultat, daf
sich eineiige Zwillinge dem Verbrechen gegeniiber ganz vorwiegend
konkordant verhalten und zwar in 779, seiner Fille (von 13 eineiigen
Paaren 10 konkordant), zweieiige dagegen ganz iberwiegend diskordant
(156 von 17 Paaren). Auch gegeniiber geistiger Erkrankung zeigte sich
bei einem zweieiigen Zwillingspaar Langes starke Diskordanz. Der eine,
kriminell gewordene Zwilling erkrankte in der Haft schizophren, wihrend
der andere, nicht Kriminelle in vollig geordneten Verhaltnissen gesund
blieb. Hinsichtlich der FErbforschung interessieren ja vielleicht am
meisten die 3 diskordanten eineiigen Paare von Lange. In einem dieser
3 Falle hat der in Kriminalitit verfallene Zwilling schwere Traumen
erlitten; in dem anderen Falle sind beide schon unter der Geburt mehr
oder weniger stark traumatisch geschidigt worden, und der eine Zwilling
war offenbar anlagemifig homosexuell. Beim 3. Fall ist die Eineiig-
keit doch. sehr fraglich, schon kérperlich sind die Zwillinge recht ver-
schieden, und geistig ist der eine, der Kriminelle, ein zyklothymer Trinker,
der andere, Nichtkriminelle, ist ein sorgfdltiger, strebsamer, schizothym
veranlagter Mensch.

Jedenfalls geht aus Langes Forschungen einerseits fiir die Kriminal-
biologie klar hervor, dafl die Erbanlage doch eine sehr wesentliche
Bedeutung fir den Verfall in Kriminalitit besitzt, andererseits folgt
fir die allgemeine Erbforschung die verbliuffende Konkordanz im ganzen
Verhalten dem Leben gegeniiber bei eineiigen Zwillingen, wenn auch die
Wichtigkeit von Umwelteinfliisssen und AuBenfaktoren (z. B. Alkohol!)
nicht geleugnet werden kann.

Abgesehen von der Zwillingsforschung hat aber auch die allgemeine
Erbforschung der Erkenntnis von seelischen Frkrankungen, und unter
diesen wieder der Schizophrenie, grofien Gewinn gebracht. Ridin z. B.
glaubt, aus dem bisher vorliegenden Material schon folgende Schluf-
folgerungen ziehen zu kénnen: von den Kindern schizophrener Einzel-
eltern sind neben den eigentlich Schizophrenen 34—429/, schizophren-
dhnliche und andere Psychopathen, im ganzen etwa 50°, Abnorme.
Und dies, wenn nur einer der Eltern schizophren erkrankt ist! Sind da-
gegen beide Eltern schizophren, werden nur 18%, der Kinder nicht auf-
fillig, 539/, aber werden ausgesprochen schizophren. Auch beim manisch-
depressiven Irresein liegen #hnliche Verhdltnisse vor. Ich denke, diese
Zahlen erhellen zur Geniige die ungeheuere Bedeutung des Erbfaltors
fiir die Entstehung der sog. endogenen Psychosen, zu denen man ja die
Schizophrenie wohl noch wird rechnen miissen.

Speziell die Serienuntersuchungen an Zwillingen haben nun, nach
Luxenburger ergeben, dal die Dementia praecox sicher einem polyhybrid-
rezessiven Erbgange folgt. Aber auch eine starke Variabilitit von
Krankheitsbild und -verlauf und eine weitgehende gegenseitige Ersetz-
barkeit der Erbformen im Erbgange hat sich herausgestellt. Der reinste
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Phinotypus des schizophrenen Erbkreises diirfte wohl die Friihkatatonie
und die Hebephrenie sein. Aber selbst durch Verschiedenheit an der
Oberfliche bei eineiigen Zwillingen diirfe man sich nicht verbliffen
lassen, da nur Reaktionsweisen und keine fertigen Eigenschaften ver-
erbt wiirden.

Luxenburger hat namlich 1928 eine Reihe von Zwillingsunter-
suchungen an Schizophrenen beschrieben. Unter 17 offenbar identischen.
Zwillingspaaren fand dieser Autor nur 2mal einen unauffilligen Partner
des schizophrenen Probanden, 10 Partner waren sicher, 3 wahrschein-
lich auch schizophren. Bei den Paaren aber, welche das Gefdhrdungs-
alter bereits tiberschritten hatten, waren alle 9 Partner auch schizophren
erkrankt. Bei den zweieiigen Paaren war das Verhiltnis gerade um-
gekehrt. Krwihnt sei, dafl diese relativ geringen absoluten Zahlen
Luxenburger bei einem Ausgangsmaterial von 16282 Probanden gefunden
hat, woraus ohne weiteres die Schwierigkeit derartiger Untersuchungen
hervorgeht. Luxenburger kommt bei der Auswertung seiner Ergebnisse
zu dem SchluB}, daB AuBenfaktoren fiir die Genese der Schizophrenie
tiberhaupt von geringer Bedeutung seien. Trotzdem miiiten para-
typische Momente irgendwelcher Art zur Herausarbeitung des kom-
pletten Krankheitsbhildes eine nicht unbetrdchtliche Rolle spielen.

Weiterhin hat Lange 1929 wichtige Serienuntersuchungen an schizo-
phrenen Zwillingen verdffentlicht. Er verfiight iiber 56 eineiige Paare,
von denen sich beziiglich der Schizophrenie 52 konkordant verhalten;
ein ganz riesiger Prozentsatz! Von den 4 diskordanten Paaren ist einmal
der ,,gesunde’ Partner auch von je abnorm. Im zweiten Fall ist die
Hgesunde” Schwester ein &duflerst schizoid-autistischer Typus, beim
dritten Paar hat der kranke Partner ein schweres Schideltrauma er-
litten und dann unsinnig getrunken; und bei dem vierten diskordanten
Zwillingspaar schliellich zeigte die erkrankte Partnerin wohl mehr einen
schizoiden Reaktionstypus und auBerordentlich viel Psychogenes in
der Art ihrer Seelenstérung. Dagegen sind bei 25 zweieiigen Paaren
nur 5mal beide Partner schizophren, was auch schon einen relativ hohen
Prozentsatz ausmacht. Beziiglich der Manifestationstermine, der Ver-
laufsarten und besonderen AuBerungsformen der schizophrenen Psy-
chosen bei eineiigen Zwillingen fithrt Lange nun zahlreiche Literatur-
angaben an. Im wesentlichen verlaufen die schizophrenen Psychosen
bei eineiigen Zwillingen ziemlich gleichartig und einférmig, doch kénnen
sich auch hebephrene, katatone und paranoid-halluzinatorische Syn-
drome gegenseitig vertreten und ablosen. Aber ein Fall, wo etwa der eine
Partner immer nur hebephren und der andere immer nur kataton oder
paranoid gewesen sei, ist Lange nicht bekannt.

Aus den bisher angefiihrten Tatsachen geht die enorme Bedeutung
der Erbanlage fiir die Entstehung der Schizophrenie nach den Forschungen
von Lange und Luxenburger jedenfalls mit Sicherheit hervor. Lange

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 91. 8
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schlieBt mit folgenden Worten: ,,So tief die letzten Ursachen der Schizo-
phrenie offenbar in der Anlage wurzeln, so wird sich doch niemand mehr
mit dieser Feststellung allein begniigen lassen. Der Weg vom befruch-
teten Ei bis zum Ausbruch und bis zum Ausgang der Erkrankung ist
unendlich weit. Und daB dieser Weg vom gleichen Ausgang bis zum
vielfach iiberraschend gleichartigen, gelegentlich aber auch nicht un-
erheblich verschiedenem Ende doppelt gegangen wird, das ist es, was
uns lehren wird, Notwendigkeiten zu sehen und Irrtiimer aufzugeben®.

Bei seinem auf der Jahresversammlung des Deutschen Vereins fiir
Psychiatrie zu Kissingen im Jahre 1928 gehaltenen Vortrag standen
Lange 29 eineiige schizophrene Zwillingspaare zur Verfugung, von
denen sich 27 konkordant und nur 2 diskordant verhielten. Von diesen
2 diskordanten leidet jedoch in dem einen Falle der kranke Partner an
einer Encephalitis epidemica mit schizoformen Symptomen. Wichtig
ist auch die Feststellung, dal} sich hinsichtlich des allgemeinen geistigen
Verhaltens bei der Prifung mit den ,,Problemen des Lebens” (Beruf,
Ehe, Sexualitit) eineiige Zwillinge bis auf ganz seltene Ausnahmen
itberraschend gleichartig verhalten. Grobe Unterschiede der Persénlich-
keit, bei eineiigen Zwillingen lassen sich dann auf schwere paratypische
Einwirkungen zuriickfithren, zu welchen man auch unbedingt die Geburt
zu rechnen hat. Dagegen halten sich reine Erlebniswirkungen als para-
typische Einfliisse nur in sehr engen Grenzen.

Da es mir hauptsichlich auf die Ergebnisse der Zwillingsforschung
ankam, konnte ich nicht alle Arbeiten der letzten Zeit, die sich mit der
Erforschung der erblichen Verhiltnisse und der Erbprognose der Schizo-
phrenie im einzelnen befassen (Bruno Schulz u. a.) heranziehen. Ganz
kurz erwihnen mochte ich nur 2 Arbeiten aus der Baseler Klinik. Walker
hat Neffen und Nichten, sowie Grofneffen und GroBnichten Schizo-
phrener untersucht und hat die Auffassung von Ridin, von dem poly-
hybrid-rezessiven Erbgang bestatigt gefunden. Ferner hat Brugger die
Frbverhiltnisse bei der sog. Pfropfschizophrenie erforscht und hat fiir
diesen Sonderfall aus dem schizophrenen Formenkreis ebenfalls die grofie
Bedeutung der Erblichkeit aufgezeigt. Interessant ist auch seine stati-
stische Angabe, daB unter den 6300 Aufnahmen der Baseler Psychiatri-
schen Klinik in den letzten 35 Jahren 2646 Schizophrene (= 429) und
269 oligophrene sich befanden. MEs scheint mir aber sehr die Frage zu
sein, ob die Diagnose Schizophrenie mit Recht so haufig gestellt wird.
Wir werden spiter sehen, wie ungeheuer wichtig eine exakte Diagnose
und weiterhin auch vielleicht die Herausarbeitung einer organischen
Kerngruppe bei der Schizophrenie gerade in bezug auf die Rentenbegut-
achtung sein mul.

Beziiglich der Frage der Erbgleichheit eineiiger Zwillinge, die ja von
grundlegender Bedeutung fiir dieses ganze Forschungsgebiet ist, liegen
nun auBer den bereits angefiihrten Untersuchungen noch eine Reihe von
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Einzelarbeiten vor, die ich hier natiirlich unméglich alle berticksichtigen
kann. Erwihnen méchte ich nur, dall z. B. Lowenstein (Bonn) an einer
Reihe von Zwillingen experimentelle Tonusuntersuchungen angestellt
hat, wobei sich hinsichtlich des Verhaltens der Eineiigen weitgehende
Ubereinstimmung herausstellte. Lowenstein glaubt daher, daBl es eine
psycho-physische Erbgleichheit sehr wohl gibe. In mehr psycho-ana-
lytisch eingestellten Untersuchungen glaubt Schulte bei eineiigen Zwil-
lingen ein ,,gleichwelliges Nebeneinanderverlaufen® der Lebensbezie-
hungen zwischen den Zwillingspartnern gefunden zu. haben, wihrend
bei zweieiigen Zwillingen deren Verhalten zueinander mehr durch dnflere
Einwirkungen bestimmt wird.

Auch die beiden erst kiirzlich publizierten Krankengeschichten
zweier eineiiger Zwillingspaare von Hartmann und Stumpfl zeigen weit-
gehende Ubereinstimmung sowohl im prépsychotischen Verhalten wie
in der Psychose selbst. In beiden Fillen handelt es sich um Schizo-
phrenie, beide Partner erkranken fast gleichzeitig, die Form der Psychose
dhnelt sich in vielen Ziigen wie ein Ei dem andern. Der interessantere
von beiden ist der zweite Fall, in welchem sich auch ein positiver Blut-
Wassermann fand. Wahrscheinlich lag eine kongenitale Lues vor.
Beide Zwillingsschwestern erkrankten etwa im 16. Lebensjahr und boten
zunichst das Bild einer paranoid-halluzinatorischen Schizophrenie.
Spéter, auch nach Durchfithrung einer Malariakur, zeigte das Krankheits-
bild bei beiden mehr katatone Ziige. Uberhaupt ist es ja sehr wichtig,
daB durch die Zwillingsforschung gezeigt werden konnte, wie die ein-
zelnen Syndromenkreise der Schizophrenie bei den gleichen Kranken,
bzw. bei dem gleichen Zwillingspaar, im Laufe der Zeit sich ablosen
kénnen, daB aber gleichzeitig verschiedenartiges Verhalten eineiiger
Zwillinge hinsichtlich ihrer psychotischen Erscheinungen trotz ver-
schiedener Umweltbedingungen bei beiden doch &duBerst selten ist.

‘Wie weit die photographische Treue der pathologischen Merkmalsmani-
festierung bei eineiigen Zwillingen gehen kann, zeigt auch ein Fall aus
der franzosischen Literatur. J. Ley beschreibt 1929 eineiige, jetzt 8 Jahre
alte Zwillinge, welche beide eine verspitete Entwicklung durchmachten.
Beide hatten Krampfe, beide lernten erst mit 3'/, Jahren laufen und
vermochten it 4 Jahren die ersten Worte zu sprechen. Auch in der
Folgezeit blieb der Wortschatz der Zwillinge minimal, so da8 der Autor
von idiopathischer Hérstummbheit spricht, bzw. kongenitaler Aphasie,
welche er auf eine bei beiden Zwillingen vorhandene Entwicklungs-
storung zuriickfithrt. Auch beziiglich ihrer positiven Leistungen weisen
diese Zwillinge weitgehende Ubereinstimmung auf. Dafl sich eineiige
Zwillinge gerade auch beziiglich der Funktion oder der pathologischen
Erscheinungen ihres Nervensystems vorwiegend konkordant verhalten,
diirfte aus der bisher vorliegenden Literatur einwandfrei hervorgehen.

8*
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Nun hat aber H. Burkhardt vor einiger Zeit iiber ein diskordantes
eineiiges Zwillingspaar berichtet. Diese Schilderung ist um so wertvoller,
als es sich um 74 Jahre alte Zwillingsschwestern handelt, deren Leben
also gewissermaBen wie ein aufgeschlagenes Buch vor uns liegt und Uber-
raschungen kaum noch bringen diirfte. Es ist ja gerade in bezug auf die
Schizophrenie in der Zwillingsforschung insofern eine mifiliche Sache,
als alle Falle, bei welchen der bisher gesunde Partner noch nicht iiber das
Gefahrdungsalter hinaus ist, auch nicht abschlieBend beurteilt werden
konnen. Das 39. Lebensjahr miiten in solchen Fillen beide Partner
stets iiberschritten haben. Die Zwillingsschwestern von Burkhardt er-
fillen diese Voraussetzung. Die unverheiratet gebliebene Schwester,
die angeblich seit der Jugend, besonders aber nach einer Gesichtsrose
im 10. Lebensjahr auffillig, eigenbridlerisch, reizbar und unvertriglich
gowesen sein soll, bei der sich dann allmahlich auch Beeintrichtigungs-
und andere Wahnideen entwickelten, und schlieBlich auch Halluzinationen
auftraten, mufte in ihrem Greisenalter wegen starker Vernachlissigung
ihrer selbst, Unsauberkeit und Gefahrdung der Umgebung in die Wiirz-
burger Psychiatrische Klinik eingeliefert werden. Auch hier bot sie ein
autistisches, verschrobenes Bild, war scharf gegen die Verwandten,
besonders gegen ihre Zwillingsschwester eingestellt und zeigte allerlei
Halluzinationen auf allen Sinnesgebieten, die sie aber selbst hervorrufen
konnte, und welche sie sehr begliickten. Die ,,gesunde” Schwester
hatte im Alter von 30—45 Jahren offenbar an schweren Migraneanfillen
gelitten, welche jedesmal mit tiefer Ohnmacht endeten, wobei sie dann
phantasierte. Jetzt ist sie nicht weiter auffallig, nur ausgesprochen
starrsinnig. Kine gewisse erbliche Belastung liegt insofern vor, als der
Vater sich erschossen haben und eine entfernte Verwandte nicht normal
sein soll. Die Eineiigkeit der Schwestern steht wohl auBer aller Frage,
noch jetzt als Greisinnen, nach so verschiedenen Lebensschicksalen,
sehen sie sich frappierend &hnlich, und durch anthropologische Mes-
sungen hat der Verfasser die Eineiigkeitsdiagnose noch erhértet. Burk-
hardt meint nun, dieser Fall zeige, daB eineiige Zwillinge eben doch nicht
in allen Fillen erbgleich seien, oder daf die Diagnose der Eineiigkeit
in diesem Falle falsch, also dann iiberhaupt viel schwieriger zu stellen
sei, als man bisher angenommen habe.

I. H. Schulz hat nun zu dieser Arbeit kritisch Stellung genommen.
Wenn Burkhardt in seinem Falle eine rein endogene ,,Paraphrenie®
festgestellt habe, so lige eine Hauptschwierigkeit der ganzen Frage
schon in dem Worte ,,endogen. Das Endogene erweise sich in vielen
Fillen eben doch nicht als endogen, wiirde, auch die neueren Erfahrungen
von Kretschmer bestitigten dies, immer mehr eingeengt und sei viel-
fach von Funktionellem iiberlagert. In dem weiten Raum schizophren-
paraphrenen Krankheitsverlaufes finden sich eben Félle, bei denen
funktionelle Momente ausschlaggebend seien, um aus der erblich disposi-
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tionellen Grundlage, die abnorme Entwicklung, die psychische Erkran-
kung entstehen zu lassen.

Beziiglich der Erfahrungen von Krefschmer ist nun zu sagen, dal
psychogene Uberlagerungen bei der Schizophrenie oft weitgehend das
Bild beherrschen kénnen, so dafl durch psychotherapeutische MaBnahmen
natiirlich Besserungen, die selbst wie Heilungen aussehen, erzielt werden
konnen. Der Fall von Burkhardt scheint mir aber noch in eine etwas
andere Richtung zu weisen. Zunéchst einmal kénnte die Diagnose ,,Schizo-
phrenie” oder ,,Paraphrenie” oder wie man sonst die vom Autor hier
angenommene endogene geistige Erkrankung bezeichnen will, bezweifelt
werden. Das willkiirliche Hervorrufen kénnen der Sinnestduschungen muf3
bedenklich stimmen. Ferner der Umstand, dafl es Jahrzehnte mit der
Kranken in der Freiheit und Einsamkeit gegangen ist, und daf nun erst
im Senium bei weiteren Schidigungen der Psyche klinische Aufnahme not-
wendig wurde, spricht zum mindesten dafiir, daB, falls eine endogene
ProzeBpsychose wirklich vorlag, diese relativ gelinde verlief und erst unter
dem Einflufl exogener Faktoren, nimlich des Seniums, zu stéirkerer Mani-
festierung der krankhaften Erscheinungen fithrte. Des weiteren ist zu be-
riicksichtigen, daB die Kranke in der Kindheit eine schwere Gesichtsrose
durchgemacht hat, nach deren Uberstehen ihr ganzes Verhalten besonders
auffallig geworden ist. Schlieflich aber, und das ist meiner Ansicht nach
das Wichtigste, hat ja auch die ,,gesunde® Zwillingsschwester 15 Jahre
lang an Migrdneanfillen gelitten, die jedesmal mit Ohnmachten, ver-
bunden mit deliranten Erscheinungen, abschlossen. Auch die eigenartige
Starrkopfigkeit dieser ,,Gesunden® ist ein bemerkenswertes Symptom.
Ich glaube also, daB auch diese eine etwas schizoide Personlichkeit ist,
welche offenbar 15 Jahre ihres Lebens an Migrine mit psychischen
Ausnahmezusténden gelitten hat, die stark das Geprige epileptischer
Aquivalente trugen. Die Beziehungen zwischen ,,Epilepsie’ und Schizo-
phrenie sind noch durchaus unklar, ich glaube aber, auch auf Grund
sigener Erfahrungen, dal sie doch vielleicht enger sind, als bisher meist
angenommen wird. Ich fasse demnach den hochinteressanten Fall von
Burkhardt so auf, daB bei beiden Schwestern eine ererbte Disposition
zu endogener geistiger Erkrankung vorliegt, welche bei der einen, viel-
leicht durch exogene Faktoren (Erysipel, Senium) mobilisiert, zur mani-
festen Psychose, bei der anderen zu nur temporir in Erscheinung treten-
den psychischen Ausnahmezustinden gefiithrt hat. Ubereinstimmend
mit 1. H. Schulz glaube auch ich, daB die fortgesetzten Einwirkungen
des vollig anderen Milieus, vor allem der Einsamkeit und Abgeschlossen-
heit bei der kranken Schwester eine sehr erhebliche psychogene Uber-
lagerung des endogenen Krankheitskernes herbeigefithrt hat. Man
braucht demnach, und hierauf kommt es mir letzten Endes an, in diesem
Falle weder an der Eineiigkeit noch an der wesentlichen Erbgleichheit
des beschriebenen Zwillingspaares zu zweifeln, Sehr interessant wire
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hier ja zweifellos die Untersuchung und Feststellung des Permeabilitits-
quotienten bei beiden gewesen.

Wenn ich mich nun mit den weiteren Fragestellungen nach der Genese
des Jugendirreseins beschaftige, so werde ich mich in der Folge etwas
kiirzer fassen konnen. Es ist natirlich unmdéglich, im Rahmen dieser
Abhandlung auch nur einigermaflen erschopfend iiber die Pathogenese
der Schizophrenie zu berichten. Ich kann daher nur einige der neueren
Auffassungen und Forschungsergebnisse besprechen. Seelert sagt, wir
befinden uns noch immer in der Vorstufe der Schizophrenieerforschung
und er hat hiermit zweifellos recht. Wenn auch die meisten Autoren
an der rein endogen, schicksalhaft-vorbestimmten Entstehung der De-
mentia praecox festhalten, so fehlt es doch nicht an Stimmen, die dia-
metral entgegengesetzte Anschauungen vertreten; so etwa Knapp, der
die Schizophrenie gern als Infektionskrankheit gestempelt wissen will.
Amerikanische Autoren wieder treten fiir die psychogene Auslésbarkeit
schizophrener Erkrankungen weitgehend ein, und auch Kretschmer mift
ja neuerdings den psychogenen Momenten bei der Schizophrenie gréflere
Bedeutung bei. Von gréfiter Wichtigkeit scheint mir indessen der Um-
stand, daB Berze und Gruhkle in ihrer Monographie bei eingehendster
Vertiefung in die psychologischen Probleme doch zu dem Schlufl kommen,
daB3 die Schizophrenie ein organisches Leiden, eine Defektpsychose sei
(vgl. bei Ewald). Bleuler, auf dessen iiberragende Autoritét hinsicht-
lich der Schizophreniefrage man sich ja verlassen kann, spricht in einer
neueren Arbeit auch davon, dafl die Psychose Schizophrenie eine physisch
bedingte Krankheit sei, die mit irgendwelchen histologisch falbaren
Hirnverinderungen in Zusammenhang stehen miisse. Er unterscheidet
scharf die psychogenen Symptome bei der Schizophrenie, die es natiir-
lich gibt, von den physiogenen Primirerscheinungen.

Ob nun die Auffassung von Kleist, dall die Schizophrenie eine heredo-
degenerative Systemerkrankung als Folge der Wirksamkeit endotoxischer
Substanzen sei, zu Recht besteht, ist noch nicht erwiesen, hat aber
vieles fiir sich. Jedenfalls verdient die Aufforderung des Hollinders
vam der Scheer, die Dementia praecox hauptsidchlich vom kérperlichen
her mit neurologischen und serologischen Methoden anzugehen, meines
FErachtens durchaus Beriicksichtigung und Befolgung. Beziiglich der
Einreihung der schizophrenen Syndrome unter die exogenen Reaktions-
formen, wie es Bumke getan hat, diirften vielfach gewisse Miflverstéind-
nisse bestehen, doch will ich mich tber diese Auffassung und Einteilung
hier nicht weiter verbreiten.

Hinweisen mochte ich noch auf die Arbeit von Moser, in welcher
dieser Autor die ganze Frage der Endo- und Exogenitét der Schizophrenie
kritisch beleuchtet. Er erlautert den Begriff endogen als ,,erbbiologisch
festgelegt, ,idiotypisch bedingt und meint, daB bei der Schizophrenie
nur konstitutionelle Eigenschaften vererbt werden, nicht aber die Psychose
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als solche. Uber die Einfliisse exogener Momente zur Entstehung der
schizophrenen Psychose liefle sich aber noch schwerer eine Entscheidung
treffen. Immerhin miisse auf exogene Entstehungsmoglichkeiten geachtet
werden, damit man vielleicht, wie etwa bei der Epilepsie, gewisse Formen
der Schizophrenie als ,symptomatische” von der eigentlichen Kern-
gruppe abtrennen kénne. Dieser Weg erscheint auch mir als durchaus
gangbar, und ich betone nochmals, daBl gerade neurologische und sero-
logische Methoden uns hier vielleicht weiter bringen kénnen. Interessant
und wichtig ist auch die Auffassung von Berze in einer Arbeit aus dem
Jahre 1927. Er ist der Ansicht, daB sowohl die Krankheit, wie auch die
bloBe Disposition vererbt werden konnte. Keimschidigungen, sowie
andere exogen wirkende Schédlichkeiten konnten fiir die Genese der
Schizophrenie Bedeutung erlangen. Psychische Schddigungen kénnen
aber seiner Ansicht nach niemals die echte Prozefpsychose Schizophrenie
hervorrufen, hoéchstens schizophrenshnliche Symptome bei schizoiden
Psychopathen Da ja nun auch nach Bleuler u. a. sekundir bei der
Schizophrenie viele psychogene Symptome vorkommen, ist natiirlich
die Erzeugung solcher psychogenen Erscheinungen mit Schizophrenie-
ahnlichkeit durch psychische Einwirkungen bei Hysterikern und Psycho-
pathen sehr leicht moglich. Ich halte diese Auffassung von Berze fiir
duBerst einleuchtend und fruchtbar.

Die Auffassung der Schizophrenie als eine organische Hirnerkrankung
wird meiner Ansicht nach auch entschieden gestiitzt durch die neueren
Befunde, welche mit der Walterschen Brommethode bez. der Permeabilitat
der Meningen festgestellt worden sind. Nachdem insbesondere Haupt-
mann auf die bei Schizophrenie hiufig zu konstatierende Verdichtung
der Schranke, bzw. Verminderung der Durchlissigkeit hingewiesen hat,
hat unter anderem ». Rokden an einer groBen Untersuchungsreihe diese
Tatsache bestitigen konnen. Ich selbst habe zusammen mit v. Eohden
an Hunderten von derartigen Untersuchungen mich davon iiberzeugen
kénnen, daB in der weitaus groBten Mehrzahl aller Fille von Schizo-
phrenie der Permeabilitatsquotient oberhalb 3,5 liegt. Erst in den letzten
Wochen haben wir noch einmal alle Schizophrenen der Anstalt Nietleben
durchuntersucht. Nur bei der chronischen Encephalitis epidemica, doch
sicher eine organische Hirnkrankheit, sind wir — allerdings ist natur-
gemil die absolute Zahl der Falle viel geringer — zu dhunlichen Prozent-
zahlen von verminderter Durchldssigkeit der Blut-Liquor-Schranke ge-
kommen. Die Feststellung des Permeabilitdtsquotienten bei Schizo-
phrenie in den letzten 100 Fillen ist folgendermafBen ausgefallen:

Bs zeigten einen Permeabilitétsquotienten
iber 3,5 829,
,» 34 87%
5 3,3 919, dieser 100 Fille.
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Wenn nun also die Schizophrenie mit groBter Wahrscheinlichkeit
als organische Hirnkrankheit mit starken hereditéren Bindungen auf-
gefaBt werden muB, so laBt sich andererseits bez. der Bedeutung exogener
Momente fiir die Atiologie der Dementia praecox nur sehr wenig Positives
sagen. In einer sehr fleifligen und ausfilhrlichen Arbeit hat ja Engel-
mann versucht, Fille von schizophrenen Erkrankungen zusammen-
zustellen, bei denen exogene Faktoren eine wesentliche Rolle fiir das
Zustandekommen der Erkrankung gespielt haben. Engelmann schildert
28 Kranke, bei denen nach seiner Ansicht diese Voraussetzungen zutreffen.
Mit Ewald bin ich aber der Meinung, daB dem Verfasser in den meisten
seiner Fille die Beweisfithrung niché gelungen ist. AuBerdem ist auch
die Diagnose in den meisten Fallen keineswegs vollig klar, und auf diesen
Punkt muB} gerade, wie wir auch spéter bei der Frage der Begutachtung
sehen werden, mit allergrofiter Strenge geachtet werden. Von den
28 Fallen Engelmanns sind 17 weiblichen Geschlechts. Und unter
diesen 17, teilweise aber auch bei den méannlichen Kronzeugen, spielen
Konfliktsituationen, die sich aus dem Liebes- und Sexualleben ergeben,
in einer grofen Zahl der Fille die Rolle der exogenen Causa fiir das
Zustandekcemmen der Schizophrenie. Ich fiirchte, daB der Verfasser
hier allzu einseitig in Konflikten und seelischen Erschiitterungen, die erst
als Folge der Krankheit zustande gekommen sind, deren exogene Ursache
erblickt hat. Dennoch aber bleiben bei aller notwendigen Kritik von
den Hng<lmannschen Fallen zwei iibrig, welche fiir die vorliegende Frage-
stellung groBle Bedeutung haben. In dem einen Fall handelt es sich
um eine schwere Schidelverletzung (Hufschlag gegen den Kopf mit
Gehirnerschiitterung und Jochbogenbruch). Nach etwa 3 Wochen begann
die schizophrene Psychose, und der Kranke befindet sich noch jetzt,
nach Jahren, in der Anstalt Nietleben mit sicherer Schizophrenie.
(Kataton-halluzinatorische Mischform.) In dem anderen Falle trat un-
mittelbar nach einem schweren Unfall (Sturz vom Wagen infolge Durch-
gehens der Pferde, 10 m mitgeschleift) ein schizophrener Schub auf.
13 Jahre vorher war der betreffende Kranke hebephren gewesen, die
Psychose klang bald ab, 1918 trat offenbar ein zweiter kurzer Schub
auf, und bis 1926 war er dann unauffillig. Und nun 2 Tage nach diesem
Unfall entwickelt sich ein schweres katatones Zustandsbild | — Man wird
an diesen beiden hochinteressanten Fillen nicht vorbeigehen konnen,
wenn man die Frage nach der Mitwirkung exogener Faktoren bei der
Entstehung oder ,,Auslésung’ schizophrener Erkrankungen tiberhaupt
erértern will. Vorlaufig wollen wir uns mit dieser Feststellung begniigen.
Nicht gelungen ist Engelmann aber nach meiner Auffassung der Beweis,
daB durch psychogene Momente allein echte schizophrene Psychosen
erzeugt oder ausgelst werden konnen. Diese ,,erlebnisbedingten Schizo-
phrenieen‘ stehen auf sehr schwachen Fiillen.

Von vielleicht noch gréferer Bedeutung als die Engelmannschen
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Ausfithrungen sind jedoch Arbeiten, welche die evtl. vorliegenden Zu-
sammenhdnge anderweitiger Krankheitsursachen exogener Art mit der
Entstehung schizophrener Psychosen erértern. Wenn die Schizophrenie
keine Krankheit sui generis, sondern etwa nur ein organischer Sym-
ptomenkomplex wire, auf korperlich-neurologischem Gebiete vielleicht
vergleichbar mit einer spastischen Parese der Beine, welche ja durch die
verschiedensten Ursachen (Lues, multiple Sklerose, Tumor usw.) hervor-
gerufen werden koénnten, so miilte es wohl méglich sein, Schidigungen
exogener Art zu entdecken, auf welche der Organismus mit dem Syndrom
,,Schizophrenie” reagiert. Wenn die eben angestellte Uberlegung zu
Recht bestiinde, miiite eine psychische Erkrankung, welche unbestreit-
bar nur als ,,Schizophrenie diagnostiziert werden kénnte, durch anders-
artige, exogene, krankmachende Momente erzeugt werden kénnen. Und
dies wird von Carriére sowie von franzésischen Autoren tatsichlich
behauptet. Auck Bostroem hat in gewisser Hinsicht diesen Standpunkt
vertreten. Cariiére hat, wie viele andere und wir selbst natiirlich auch,
beobachtet, dafl bei der Paralyse nach Malariabehandlung mitunter ein
vorwiegend parancid-halluzinatorisches Zustandsbild auftritt, welches
ganz und gar derartigen bei Schizophrenie vorkommenden Bildern gleicht.
Da auch neurologisch und serologisch in diesen Fillen alle fiir Paralyse
sprechenden Erscheinungen negativ werden kénnten, kénne man derartige
Falle nur als Schizophrenie diagnostizieren und miisse sie auch als echte
Schizophrenie bezeichnen. Die exogene paralytische Hirnschédigung habe
also die ,,endogene’* Schizophrenie erzeugt. Ja, der Autor geht sogar noch
weiter und meint, auch die Encephalitis und multiple Sklerose kénnten
echte Schizophrenie hervorrufen! Nun, nach meiner Auffassung ist
dieser Standpunkt keineswegs richtig. Wenn auch rein nach dem Sym-
ptomenbild der malariabehandelte Paralytiker zuweilen ganz einem
Schizophrenen gleicht, so ist er deshalb noch langst kein solcher. Man kann
doch die Anamnese nicht einfach vernachlissigen! Wo wollte man
hinkommen, wenn man in der Psychiatrie wie in der gesamten Medizin
iiberhaupt die Vorgeschichte kurzerhand fiir die Stellung der Diagnose
beiseite lieBe! Ich kann mir nicht helfen, aber ich habe bisher immer
geglaubt, daf die Erhebung der Anamnese ein integrierender Bestandteil
der ganzen &drztlichen Kunst sei, und soviel mir bekannt ist, befinde
ich mich mit dieser Auffassung in der allerbesten Gesellschaft. Auch
die spastische Parese der Beine bei einem Tumor und bei einer multiplen
Sklerose ist doch deswegen noch lingst nicht dasselbe, obwohl hier
sogar die Anamnese weitgehende Ahnlichkeit zeigen kann.

Auch die Berufung auf den negativen serologischen Befund bei
malariabehandelten Paralytikern ist hinfillig, da ja die Sache sofort
anders wird, wenn der paralytische KrankheitsprozeB, vielleicht erst
nach Jahren, wieder aufflackert, auch wenn die Psychose ihr katatones
oder paranoid-halluzinatorisches Gepréige bis zum Ende beibehélt. Wenn
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Carriére und Bostroem rtecht haben sollten, miiten ein sehr groBer
Prozentsatz aller defekt geheilten Paralytiker — Schizophrene sein! Auch
die von Bostroem verdffentlichten Fille, die sich ja hauptsichlich auf
den manisch-depressiven Formenkreis beziehen, und seine Schluf-
folgerung, daBl die nun nach Malariatherapie wirklich geheilten Para-
lytiker in Wahrheit manisch-depressive Kranke waren, bei denen die
Paralyse nur als auslésender Faktor gewirkt habe, konnen meiner An-
sicht nach kaum iiberzeugen. Gerade die manischen Symptome werden
doch bei beginnender Paralyse gar zu oft angetroffen, als daBl man hier
nun die Diagnose: ,Manie durch Paralyse ausgeldst stellen konnte.
An sich wére es natiirlich denkbar, dafl, wie Bostroem schreibt, bereit-
liegende endogene psychische Erkrankungen durch somatische Hirn-
schidigungen in unspezifischer Weise ausgelost werden kdnnen. Aber
ein vollgiiltiger Beweis fiir diese Auffassung scheint mir doch nicht
erbracht zu sein.

Umgekehrt hat nun aber Seelert zwei Falle von Schizophrenie be-
schrieben, welche trotz hinzukommender, schwerster exogener Hirn-
erkrankung ihre schizophrenen Symptome beibehielten. Seelert weist
darauf hin, daB ja auch Bumke eine vererbbare Kerngruppe der Dementia
praecox anerkenne. Seinc zwei Fille seien ein Beweis dafiir, daf in der
Schizophrenie etwas anderes stecke als eine exogene Reaktionsform.
DaB natiirlich bei Auftreten diffuser schwerster Hirnverénderungen die
schizophrenen Symptome schlieflich iiberdeckt und auch ganz zum
Verschwinden gebracht werden kénnen (Fleck), ist eine andere Sache
und soll nicht bezweifelt werden.

Auch die Befunde von Warstadt, die erst kiirzlich publiziert worden
sind, sprechen gegen die Auffassung von Bostroem und Carriére. War-
stadt beschreibt zwei Falle von in Schiiben verlaufender Schizophrenie,
zu der sich dann eine Paralyse gesellte. Die erfolgreich mit Malaria
behandelte Paralyse hat in diesen, also schon vorher schizophren
erkrankten Fillen, keinen neuen Schub und keine Exacerbation der
schizophrenen Symptome ausgelost. Es war keinerlei Einflufl der Para-
lyse auf Symptomengestaltung und Verlauf der schizophrenen Psychose
festzustellen. Wenn diese Befunde auch nur einen negativen Beweis-
wert haben, so zeigen sie doch, wie vorsichtig man mit der Annahme
sein mufl, dafl durch exogene Hirnschidigungen, also etwa eine Para-
lyse, eine latente oder gerade ruhende schizophrene Erkrankung hervor-
gerufen, oder eine solche iiberhaupt gar erst erzeugt werden konne.
Die von Seelert und Warstadi geschilderten Fille sind, wenn sie sich
durch weitere Beobachtungen bestatigen lielen, meiner Amnsicht nach
durchaus geeignet, die Theorie von der allgemeinen exogenen Erzeug-
barkeit oder Auslosbarkeit der Schizophrenie absolut zu erschiittern.
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II. Teil.

Meine bisherigen Ausfiihrungen diirften zu folgendem Ergebnis
gefiilhrt haben: die Erb- und Zwillingsforschung der letzten Jahre hat
die Auffassung von der starken erblichen Gebundenheit der Krankheit
Schizophrenie entschieden gefestigt. Das Jugendirresein wird, zum
mindesten in einer wesentlichen Kerngruppe, zumeist als eine chronisch-
organische Gehirnkrankheit aufgefalt, deren Entstehung und Verlauf von
dupferen Faktoren weitgehend wunabhdngiqg zu sein scheint. Hochstens
kénnten vielleicht schwere exogene Hirnschidigungen oder andere
organische Krankheiten den Ausbruch der Schizophrenie beschleunigen
oder in ganz seltenen Fillen auch einmal die Krankheit scheinbar erst
hervorrufen. Dall aber rein psychische Faktoren, wie seelische Erschiit-
terungen, Schreck, Angst, abnorme geistige Anspannung usw., den
Ausbruch einer Schizophrenie bedingen oder herbeifiihren kénnen,
scheint mir bisher noch durch nichts erwiesen zu sein. Gar vieles aber
spricht gegen diese Auffassung.

Um nun die spezielleren Fragen nach der Méglichkeit des Zusammen-
hanges einer schizophrenen Psychose mit Kriegsdienstbeschidigung
erdrtern und foérdern zu koénnen, mochte ich zunichst einen Fall von
Zwillingsschizophrenie schildern, bei welchem die K.D.B.-Frage eine
grofie Rolle gespielt hat.

Fall Ho.: Es handelt sich um die am 10. 2. 1897 geborenen Briider Martin und
Walter Ho., die beide im Mirz 1924 zum erstenmal, und zwar gleichzeitig, in die
Anstalt Nietleben iberfithrt werden muBten. Bei Anwendung der von Siemens
und von Verschuer empfohlenen Methode diirfte wohl an der Eineligkeit des Paares
kein Zweifel bestehen. Farbe der Haare, der Haut, der Augen, Form und Ansatz
von Haar und Bart, Form der Ohren, Art der Haarverteilung am Kérper stimmen
in auffalliger Weise ilberein; die Gesichtsbildung im Profil ist auch jetzt noch kaum
zu unterscheiden, wihrend von vorn dadurch ein gewisser Unterschied vorhanden
ist, dafl bei Walter die Léngsachse der Nase etwas nach links abweicht. Dieses
Merkmal diirfte wohl mit der Erblichkeit nichts zu tun haben und auf parakinetische
Faktoren zuriickzufiihren sein. Als Kinder sind sie von den Verwandten und vom
Lehrer oft verwechselt worden, zuweilen soll sie sogar die Mutter miteinander
vertauscht haben. Jetzt sind sie allerdings relativ schwer zu verwechseln. Kérper-
baulich war Walter frither mehr eine athletisch-leptosome Mischform, wohingegen
Martin mehr einen rein athletischen Typ darstellte, withrend jetzt beide einen ziem-
lich rein athletischen Kérperbautypus zeigen (von Rohden).

Gesicht und Schédel zeigt bei beiden: Hochkopf, Langnasenprofil, flache
Seck-Form des frontalen Gesichtsumrisses.

Die Art der Behaarung ist bei beiden bis hin zu den etwas verwachsenen Augen-
brauen fast gleich. Leichte Unterschiede bestehen hier nur in 2 Punkten: Die
Rumpfbehaarung ist bei Martin mittel bis stark, bei Walter mittel; und die Arm-
behaarung ist bei Martin als mittel, und bei Walter als schwach bezeichnet.

Die Blutgruppe ist bei beiden die.gleiche (A).

Die Unterschiede im Korperbau, die sich in. der Hauptsache frither in einer Hin-
neigung Martins zum rein Athletischen und Walters zur leptosom-athletischen
Zwischenform suflerten, lieflen sich zwanglos aus exogenen, parakinetischen, wahr-
scheinlich schon intrauterinen Faktoren erkliren. Bei beiden Zwillingen findet
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sich ferner eine in Form und Tiefe vollig tibereinstimmende Schuster- (Trichter-)
Brust. Durch die Ubereinstimmung in wesentlichen, erblich bedingten Merkmalen
diirfte aber wohl die Eineiigkeit meiner Zwillinge Ho. hinreichend belegt sein,
auch zeigen ja, wie gesagt, jefzt beide den gleichen athletischen Kérperbau.

Die durch v. Rhoden ausgefiihrte genaue Korperbau-Untersuchung
ergab ganz iiberraschende Ubereinstimmung der meisten wichtigen
MaBle. So betriigt der

Abb. 1. Walter Ho.* Abb. 2. Martin Ho.?
Rohrersche Index bei Walter = 1,45; bei Martin = 1,43
Pignetsche Index bei ,, = —L10; - . = +02
Konstitutionsindex

nach Becher- Lennhoff . v = 60,1; . . = 59,8
Rumptimodulus nach Henckel ,, " = 5200; ” " = 5207
die Ko6rpergrofie . 2 = 170 cm; us v = 171,7 cm
das Korpergewicht 2 s = 71 kg; - v = 72,6 kg
die morphologische Gesichtshéhe ,, v = 124cm . = 12,4 cm.

Was nun die Krankheitsgeschichte betrifft, so liel sich zunichst tiber die
erblichen Verhaltnisse folgendes in Erfahrung bringen: Ein Bruder der Mutber
ist geisteskrank gewesen, er kam mit 38 Jahren in die Anstalt Nietleben, mufite
mit einer voritbergehenden Unterbrechung dauernd in Anstaltsbehandlung bleiben

1 Statt der nicht ganz befriedigenden Abbildungen 1 und 2 ist es mir ge-
lungen, bessere und wissenschaftlich einwandfreie Photographien der Zwillinge
leider erst wahrend der Drucklegung dieser Arbeit zu erhalten. Etwaigen Inter-
essenten stelle ich jedoch diese Abbildungen gerne zur Verfiigung. Der Verfasser.
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und starb in einer Privatanstalt mit 68 Jahren an einer tuberkulésen Rippenfell-
entziindung. Die Diagnose in der hiesigen Anstalt lautete damals auf ,,Paranoia‘.
Nach Durchsicht der Krankengeschichte ist aber kein Zweifel, dal} es sich um eine
paranoid-halluzinatorische Form der Schizophrenie gehandelt hat. Ambivalenz,
Sinnestauschungen und Kérperhalluzinationen standen im Vordergrund des Bildes,
Manieren und Stereotypien traten hinzu, und schlieBlich war eine erhebliche
Demenz unverkennbar. FEr hatte in schriftlichen AuBerungen, die er massenhaft
verfaBte, einen verschroben bizarren Stil. Uber die weiteren Angehérigen dieses
Onkels ist nichts Genaues mehr bekannt, anscheinend hat er nur ein Kind gehabt.
Der GroBvater miitterlicherseits unserer Zwillinge soll stark getrunken haben,
und eine Schwester der Mutter mit den Nerven sehr herunter sein. Der Sohn einer
anderen Schwester der Mutter wird als etwas schwichlich geschildert. Der Vater
der Zwillinge ist vor 1 Jahr im Alter von 82 Jahren gestorben, die Mutter ist jetzb
69 Jahre alt und ist seit vielen Jahren schwerhorig. Der Vater soll ein bedachtiges
und. arbeitsames Wesen gehabt haben, die Mutter wird als ,,sachlich bezeichnet.
Die einzige Schwester der Zwillinge, etwas dlter als ihre Briider, ist gesund und
schildert sich selbst als von ruhiger Gemiitsart. Sie ist mit einem gesunden Land-
wirt verheiratet und hat 3 Kinder im Alter von 8—21/, Jahren. Auch diese Kinder
sind angeblich gesund.

Der sullere Entwicklungsgang der Zwillinge weist nun zunéchst keine Besonder-
heiten auf. Als Sohne eines selbsténdigen Landwirtes hatten sie eine sorglose und
gut behiitete Kindheit. Von Kinderkrankheiten hatten sie beide gleichzeitig Schar-
lach, sonst blieben sie beide bis zum Kriege von ernsteren Erkrankungen verschont.
In der Kindheit waren sie nicht weiter auffallig, vertrugen sich gut miteinander
und haben wohl mehr untereinander als mit Fremden gespielt. Zur rechten Zeit
haben beide laufen und sprechen gelernt. In der Schule war Martin ein schlechter,
Walter ein etwas besserer Schiiler. Wiahrend Martin daher nur die Dorfschule
durchmachte und dann Landwirt wurde, um spiter das viterliche Gut iibernehmen
zu konnen, brachte man Walter mit 9 Jahren auf die Oberrealschule. Aber dort
bat er sich nicht besonders ausgezeichnet, kam nur gerade so mit und bestand das
Abiturientenexamen eigentlich nur auf Grund der milden Bestimmungen der
Kriegsjahre. ‘

Beide Briider wurden dann fast gleichzeitig Soldat und machten den Krieg
von 1916/18 bei der FuBartillerie mit. Uber ihr Ergehen im Felde wird spiter
noch einiges mitgeteilt werden. Schwere Verwundungen oder heftige Krankheiten
haben aber beide beim Militér nicht durchgemacht. Nach dem Kriege, aus welchem
beide gleichzeitig zuriickkehrten, beschaftigte sich Martin, wie auch vor seiner
Militarzeit, wieder als Landwirt, wihrend Walter in Leipzig Chemie zu studieren
begann. Das Studium ging aber nicht recht vorwirts, einmal machte er wihrend
des Semesters eine Reise nach Osterreich, dann wieder hat das Geld nicht gereicht,
und er muBte zu Hause bleiben. Ein Examen hat er jedenfalls nicht gemacht.

Bei beiden Briidern soll sich nun schon unmittelbar nach der Riickkehr aus dem
Felde ein veréindertes Wesen gezeigt haben. Im Jahre 1923 traten bei beiden Wahn-
ideen in stérkerem MaBe auf, die schlieBlich zu ihrer Verbringung in die Anstalt
fithrten. Ich schildere nun zunichst den Verlauf der Krankheit bei Mariin nach
der in der Anstalt Nietleben gefithrten Krankengeschichte: Am Himmelfahrts-
tage des Jahres 1923 wurden beide Briider von den Burschen des Dorfes ver-
priigelt. Martin behauptete, er sei der Erbe des Rittergutes B., die Besitzerin,
Frau von H., habe ihn zum Erben eingesetzt. Er sei von ihr besonders gesegnet
worden. Der jetzige Erbe habe schon im Kriege den deutschen Fliegern Anweisung
gegeben, auf ihn, Martin, besonders zu schieBen. Auch sei er in letzter Zeit von
Angehérigen der Familie von H. verfolgt worden. Sogar ihr eigenes Personal sei
bestochen, ihn und den Bruder zu vergiften. Auch hérte Martin offenbar Stimmen.



126 Lothar Ziegelroth: Zur Frage: Schizophrenie und Kriegsdienstbeschidigung

Nach Ansicht des Arztes bestehe bei Martin eine ,,Paranoia‘’, doch seien die Wahn-
ideen ibm von seinem Bruder Walter suggeriert worden. Martin habe zu Hause
auch die Dienstboten bedroht.

Am 1. 3. 1924 wurden beide Briider der Anstalt iiberwiesen. Martin kam
sofort mit seinen Wahnideen beziiglich des Besitzrechtes am Rittergut B. heraus.
Es sei deswegen ein ProzeB mit der Familie von H. im Gange, desgleichen werde
ein ProzeB mit der Hallischen Pfannerschaft gefiihrt wegen eines Ackers, unter
dem Kohlen ldgen. Er bestatigh, daBl Vergiftungsabsichten gegen ihn vorgelegen
hitten, er habe das an Gasen gemerkt, die aus dem Magen aufgestiegen seien.
Man habe auch aus der Luft auf ihn geschossen, als er im Garten gewesen sei. Er
spricht auch von einem verdachtigen Auto, das ihn verfolgt habe. Die Erbschafts-
sache miisse zu seinen Gunsten enfschieden werden, oder weiterlaufen bis ans
Reichsgericht. Er machte sonst relativ geerdnete. Angaben, war zeitlich und o6rt-
lich orientiert. Korperlich waren, bis auf Erhohung des vasomotorischen Nach-
rotens und leichte Steigerung der Sehnenreflexe keine gréberen Stérungen vor-
handen. Die Intelligenz zeigte sich seinem Bildungsgange entsprechend. Spater
kam er dann noch mit Wahnideen heraus, die er auf die Zeit des Krieges bezog.
Er habe mit Hindenburg und Ludendorff telefoniert und einen Plan entworfen,
wie man nach Paris gelangen konne. Auch der Kaiser habe mit ihm perstnlich
telefoniert und ihm gesagt, daB man ihn in Paris zum Ritter schlagen werde. Die
Heerfithrer und der ganze Generalstab sollten dafiir sorgen, dafl er als Frbe des
Rittergutes eingesetzt wiirde. Auch mit Krupp habe er wegen einer Erfindung in
niheren Beziehungen gestanden. Es seien dann Geschiitze nach seinen Angaben
gebaut und ins Ausland verkauft worden.

In der Folgezeit brachte er noch zahlveiche, ganz sinnlose Wahnideen vor und
hielt auch an seinen fritheren Behauptungen fest, obwohl sein Bruder bei gelegent-
lichen Zusammenkinften ihn davon abbringen wollte. Die Wahnideen bewegten
sich meist in den bereits geschilderten Gedankengangen. Ende Marz 1924 machte er
einen Fluchtversuch, weil er glaubte, die Arzte hitten sich gegen ihn verschworen,
so daB er fiir sein Leben fiirchten mifite.

Nachdem sein Bruder Walter Ende April 1924 aus der Anstalt entlassen worden
war, traten bei ihm die Sinnestduschungen mehr zuriick, doch schien er stark zu
dissimulieren. Am 13. 5. 1924 wurde er als gebessert beurlaubt, als Diagnose wurde
bei ihm: paranocide Form der Schizophrenie festgestellt.

Am 4. 5. 1925 muBte er wieder in die Anstalt gebracht werden, da er zu Hause
auffallig wurde, und durch verkehrte Handlungen (Verkaufe) seine Eltern schwer
schadigte. Auch der Hausarzt stellte jetzt die Diagnose: Dementia praecox. Der
Bruder war inzwischen ebenfalls wieder in der Anstalt.

Martin brachte jetzt die alten Wahnideen nicht wieder vor, meinte nur, daf3
sein GroBvater von Napoleon abstamme. Das Gut seiner Eltern gehére ihm, ebenso
die Wirtschaft nebenan. Er wolle jetzt heiraten, am 10. 5. sei der Hochzeitstag.
Das Kriegsgericht habe sich da eingemischt, die Frau, die er heiraten wolle, werde
Kaiserin werden. Nach einer abermaligen Entweichung mufBite er im Verwahrungs-
haus untergebracht werden. Hier sprach er viel vor sich hin, duBerte gelegentlich
GroBenideen. Spiter konnte er in der Anstaltssattlerei beschiftigt werden, wo er
gutes leistete. Kr hielt sich still und verschlossen, sprach spontan gar nicht, rea-
gierte auf Fragen nur mit lakonischen Antworten. In den nichsten Jahren zeigte
er keine wesentliche Verinderung mehr, mit Sinnestiuschungen und Wahnideen
kam er nicht wieder heraus und bot im ganzen das Bild einer leichten Kataionie.

Am 24. 3. 1928 wurde er nach Hause entlassen.

Er hat sich bis jetzt zu Hause gehalten, doch erwies er sich als unfihig, die
Landwirtschaft seines inzwischen verstorbenen Vaters weiterzufithren. Der Acker
wurde daher verpachtet, und Martin beschaftigt sich nur wenig in Haus und Garten.
Er liegt haufig lange in den Tag hinein zu Bett, besucht den Bruder hin und wieder
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in der Anstalt. Nach Angabe des Schwagers sind auch in letzter Zeit wieder Wahn-
ideen bei ihm aufgetreten, er fithlt sich verfolgt, glaubt, dafl einer hinter ihm her
sei. Bei der Nachuntersuchung am 7. 12. 29 machte er einen auferordentlich
zerfahrenen Eindruck. Uber seine Militdrverhiltnisse machte er génzlich unzu-
treffende und widerspruchsvolle Angaben, war nicht im stande, frithere Vorginge
in logischer und sachlicher Reihenfolge zu schildern. Er war kaum zu fixieren,
sprach spontan allerlei Unzusammenhingendes durcheinander. Seine Sprech-
weise lieB vollig den normalen Rhythmus und die richtige Modulation der Stimme
vermissen, die Stiarke seiner Stimme wechselte vom leisen Flilstern bis zu sehr
lautem Ton véllig unvermittelt und unbegriindet. Wahrend des Gespriches beginnt
er plotzlich ganz ungeniert seinen Penis zu reiben. Ortlich und zeitlich war er aus-
reichend orientiert.

Als Diagnose mufl man wohl: Schizophrenie- — kataton-paranoide
Mischform — im Stadium der Remission mit beginnender deutlicher
Demenz notieren.

Der Krankheitsverlauf bei seinem Bruder Walter hat sich nun im ganzen etwas
anders gestaltet: Der Beginn war ganz dhnlich wie bei Martin. Es waren die gleichen
Wahnideen beziiglich der Erbschaft des Rittergutes B. vorhanden, die anscheinend
iiberhaupt von Walter ihren Ursprung genommen hatten. Der jetzige Erbe S.
von H. trachte ihnen beiden nach dem Leben, alle Leute auf dem Rittergut seien
gegen sie bestochen. Ein unterirdischer Gang fithre von dem Rittergut bis zu ihrem
Besitz, um sie durch Minen in die Luft zu sprengen. Der Hausarzt stellte auch bei
Walter die Diagnose ,,Paranoia®, hielt ihn fir den Urheber der Wahnideen, konnte
aber im Gegensatz zu seinem Bruder keine Sinnestiuschungen bei ihm feststellen.

Auch Walter wurde nun am 1. 3. 24 in Nietleben aufgenommen. Bei der Auf-
nahme war er recht schwierig und widerstrebend, beeinfluBlte seinen Bruder in
allem und &duBlerte sogleich allerlei Wahnideen. Er lieBl sich dann aber willig unter-
suchen, machte iiber sein Vorleben genaue Angaben. Im Kriege sei er wegen Ner-
vositit im Lazarett gewesen und habe infolge Uberanstrengung Ohnmachtsanfille
gehabt. Dann dulerte er Wahnideen gegen die eigene Familie, die ihn und seinen
Bruder mit Gewalt los sein wollten. Die Schwester wolle das Gut der Eltern an
sich bringen und deswegen. die Briider ins Irrenhaus sperren. Auch die Idee von dem
ProzeB gegen die hallische Pfannerschaft bringt er vor. Das verdachtige Auto
will er auch gesehen haben. Erst habe er geglaubt, daB er fir die Fremdenlegion
eingefangen werden sollte, dann aber sei ihm klar geworden, daf gegen ibn und
geinen Bruder Mordabsichten bestiinden. Ortlich und zeitlich war er orientiert,
die Intelligenz zeigte sich nicht wesentlich gestért. Doch war damals schon eine
Andeutung zu weitschweifigen Auseinandersetzungen festzustellen.

In den nichsten Wochen brachte er dann teilweise ganz unsinnige GroBen-
ideen vor, die er aber mit merkwiirdig wenig Affekt vertrat und auch nicht sehr
festhielt. So sagte er z. B., dafl der Amtsvorsteher seines Dorfes eine halbe Million
fortgenommen héatte von den 2 Millionen, die in ihrem Keller vergraben ligen.
Seine Kusine habe den Amtsvorsteher aber jetzt erschossen, und sein Vater sei
von einemn Polizisten erschossen worden. Spéater widerrief er diese Angaben und
meinte, das seien wohl nur Triume gewesen. Seinen Bruder, der auf einer anderen
Abteilung untergebracht war, versuchte er durch Zettel zu beeinflussen, machte
ihm Vorschriften, wie er sich verhalten sollte, um aus der Anstalt herauszukommen.
doch sagte er selbst, er kénne seinen Bruder gar nicht beeinflussen, dieser sei
willensstéirker als er und habe ihm eher seine Gedanken aufzwingen wollen. In
seinen Briefen, die recht merkwiirdige und phantastische Angaben enthielten,
kamen dann doch wieder allerhand Wahnideen zum Awusdruck, so wollte er den
Namen des Herrn von H. annehmen. SchlieBlich aber erklarte er alle seine vorher
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geduBerten Ideen beziiglich der Erbschaft, der Beziehungen zu Hindenburg und
Ludendorff, der Abstammung von Napoleon usw. fiir unrichtig und konnte am
30. 4. 24 als gebessert nach Hause beurlaubt werden.

Am 6. 3. 25 muBite er wieder nach Nietleben zuriickgebracht werden, sein Zu-
stand hatte sich in der Zwischenzeit erheblich verschlechtert. Schon bei der Auf-
nahme zeigte er sich wiitend und ungebérdig. Xr sei Franzose und verlange seine
sofortige Auslieferung an Frankreich oder Amerika. Mit einer weiteren Fiille von
Wahnideen kam er sogleich heraus. Die ganze Gegend sei von Banditen heim-
gesucht, man trachte ihm nach dem Leben, weil die amerikanische Regierung fiir
ihn ein Vermégen auf der Deutschen Bank deponiert habe. Er habe sich mit der
Amerjkanischen Botschaft in Verbindung setzen wollen, habe entsprechende
Gesuche an die Behorden eingereicht, doch seien diese nicht bearbeitet worden.
Auch an den Deutschen Reichstag habe er einen Einschreibebrief gesandt mit Er-
findungen und geldsten Problemen der Gebriider Ho. Der Brief sei aber nicht

Abb. 3. Schrift von Walter 1925.

beantwortet worden, sondern wohl Betriigereien auf der Post zum Opfer gefallen.
Deswegen habe er ProzeBklage erhoben gegen das zusténdige Amtsgericht, gegen
die Polizei, gegen Post und Bahn, sowie gegen die Bank. Uber die vermeintlichen
Anspriiche an das heimatliche Rittergut entwickelte er ebenfalls ganz unsinnige
und zerfahrene Wahnideen. Seinem Bruder stdnde der Besitz der Zeppelin- und der
Leunawerke zu. Sein Bruder habe das Stickstoffverfahren im Leunawerk und er
selbst die Verwandlung von Sonnenlichtenergie in Elektrizitat erfunden. Das
Problem der ,,Sonnenenergie-Licht-Kraft-Quelle” spielte eine groBe Rolle in
seinen wahnhaften Vorstellungen. AuBer noch anderen recht phantastischen Br-
findungsideen kamen auch Verfolgungsideen unklarer Art, ferner die Furcht vor
,,Verfolgung zum Meuchelmord® zum Ausdruck. Immer wieder betonte er, daB er
Franzose sei und eine leidenschaftliche Liebe zu seiner eigentlichen Mutter Frankreich
habe. (Sein GroBvater miitterlicherseits, auf den er sich hierbei bezieht, hiel3 aller-
dings Louis Verquin.) Die franzésische Flotte habe ihu und seinen Bruder voriges
Jahr aus der Irrenanstalt befreit. In der nichsten Zeit wurden dann die Wahn-
ideen immer unsinniger und phantastischer, er kénne Diamanten machen von
MannsfaustgroBe usw. Zeltweise wurde er auch sehr erregt und laut und machte
mehrere gewaltsame Fluchtversuche.

In den folgenden Wochen und Monaten hat er sich dann beruhigt, seine Wahn-
ideen wurden gleichformiger und inhaltsloser. Die am Anfang geiuflerten Ideen
gab er bald auf, es traten eigenartige Organ-Sensationen hervor, die er dann in
wahnhafter Weise erklarte. Die Idee von ,,kolloid-chemischen Menschen® tauchte
bei ihm auf, die er dann sehr lange festgehalten hat. Es kénnten Menschen in einen
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kolloidalen Zustand verwandelt werden, so daB sie dann halb durchsichtig seien.
Derartige kolloidale Menschen setzten ihm nun nachts arg zu, er selbst fiihlte sich
in einen solchen Zustand verwandelt und flog als kolloidaler Mensch des Nachts
gegen seinen Willen iiber Linder und Meere dahin. Die abenteuerlichsten Reisen
durchs Weltall vollfiihrte er in diesen Zustinden. Auch sexuelle Empfingungen
und Beldstigungen werden ihm von kolloidalen Menschen vermittelt. Tagsiiber
schrieb er fortgesetzt an langatmigen Ausfithrungen iiber angebliche chemische
und physikalische Erfindungen, iiber seine Erlebnisse mit den kolloidalen Menschen
usw., die fortschreitend immer inhaltsloser und schwachsinniger wurden. Besonders
auffallend war dabei, dafl seine Handschrift, die noch 1925 eine flotte, ausgeschrie-
bene Akademikerschrift war, mit der Zeit immer , korrekter®, schulmaBiger wurde
und sich dabei immer mehr und mehr nach rechts neigte. Jetzt schreibt er so
weitliufig und schrig, daBl man trotz genauester schulmifiger Ausfithrung jedes
einzelnen Buchstabens die Schrift nur mit Miihe lesen kann (vgl. Abb. 3 u. 4).

ADb. 4. Schrift von Walter 1929.

ks

Mit der Zeit hat der Schreibdrang etwas nachgelassen; er hat in der Anstalt
die Buchbinderei erlernt, die er nun pinktlich und sehr sauber betreibt. Seine
Wahnideen sind verblaf8t, doch berichtet er immer noch auf Befragen mit ver-
legenem Lécheln von allerlei nichtlichen Beeinflussungen. Seine Sprache ist
gulerst langsam und geziert, in seinem ganzen Verhalten ist er sehr umstidndlich
und geziert, aber sauber und adrett. Es ist eine deutliche Verblédung bei ihm ein-
getreten, der schizophrene ProzeB hat in sehr raschem und anfangs foudroyantem
Verlauf die hoheren psychischen Elemente weitgehend dezimiert und zu dem Bilde
der sekundéren Demenz gefiihrs.

Epikrise: An der Diagnose Schizophrenie diirfte nach den bisherigen
Ausfithrungen bei beiden Briidern wohl kein Zweifel moglich sein. Wenn
auch bei dem zuerst geschilderten Martin arfangs der Verdacht auf
,;induziertes Trresein‘‘ aufgetaucht ist, so muB dieser Verdacht doch bei
der weiteren Entwicklung der Krankheit unter Trennung von seinem
schwerer kranken Bruder bald fallen gelassen werden. Sowohl hier
in der Anstalt; wie auch nach seiner Entlassung war Martin ja von
Walter getrennt und nicht nur ich, sondern auch meine hiesigen Kollegen,
die ihn kennen, halten auch seine Krankheit fiir eine echte zur organischen
Kerngruppe gehorende Schizophrenie. Sein jetziger Zustand ist beziiglich
der Zerfahrenheit und der ausgesprochen schizophrenen Denkstérung

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 91. 9
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vielleicht sogar als schwerer zu beurteilen als der seines in Anstalts-
pflege befindlichen Bruders Walter. Der Krankheitsprozel ist bei ihm
ja milder verlaufen als bei Walter, hat aber auch zu deutlichen Defekten
und. Erscheinungen von Zerfall der seelischen Einheit bei ihm gefiihrt,
trotz der langen Trennung von seinem Bruder! Also von ,,Induktion®
kann hier gar keine Rede sein.

Auch der Permeabilitdtsquotient spricht bei beiden fiir die Diagnose
Schizophrenie:

Es konnte bei Martin ein Permeabilitdtsquotient von 3,88 (17. 2. 28)
und bei Walter ein Permeabilititsquotient von 4,12 (31. 10. 29) fest-
gestellt werden.

Bs handelt sich also um einen Fall von Schizophrenie bei eineiigen
Zwillingen, die in auffallend gleichférmiger Weise begonnen hat, anfangs
bei beiden in der Form einer paranoiden Psychose verlief und zur Zeit
bei beiden einen gewissen stationiren Endzustand hervorgerufen hat.
Die paranoide Form hat bei Walter noch deutlich halluzinatorische
Ziige dazu angenommen, allerdings sind auch gewisse katatone Merk-
male aufgetreten. Bei Martin sollen jetzt auch Sinnestduschungen in
schwacher Form vorhanden sein, das paranoide Element besteht in
abgeschwichter Form noch weiter, am deutlichsten sind dagegen die
schizophrenen Denk- und Assoziationsstérungen, sowie die Stérungen
des Trieb- und Willenslebens bei ihm vorhanden.

Um nun die in diesem Falle akut gewordene Frage eines Zusammen-
hanges der psychischen Erkrankung mit K.D.B. ndher erdrtern zu
kénnen, ist es notig, die Militdrverhiltnisse und Kriegserlebnisse der
beiden Briider kurz zu besprechen. Ich tue dies an Hand eines Aus-
zuges aus den Akten des Versorgungsamtes. — Beide Briider wurden
1916 Soldat, Walter etwas frither als Martin. Sie kamen zur FuBartillerie
und haben den Krieg bis zum SchluBf bei dieser Truppe mitgemacht.
Zuletzt sind sie nach eigenen Angaben noch bei einem LichtmefBtrupp
gewesen. Von irgendwelchen nennenswerten Verwundungen ist bei
beiden nichts bekannt geworden. Der Stammrollenauszug von Martin
besagt, dall er im Juni 1916 einige Tage wegen Muskelrheumatismus
im Revier behandelt worden sei. Auch Walter ist wohl wihrend des
Krieges hin und wieder krank gewesen, er selbst gibt jedenfalls an,
daB er wegen Ohnmachtsanfallen im Lazarett behandelt worden sei.
Genauere und authentische Angaben iiber Erkrankung der beiden Briider
im Kriege konnten jedoch nicht herbeigeschafft werden. DaB eine
schwerere Verwundung oder heftigere Erkrankung aber wahrend des
Militirdienstes stattgefunden hat, ist wohl ausgeschlossen.

Vor dem Kriege waren die Briider Ho. gesund, Ende 1918 kamen
beide gleichzeitig aus dem Felde zurtick und zeigten zunichst keine
schwereren Schidigungen. Die jetzigen Angaben der Briider iiber ihre
Erlebnisse im Kriege sind absolut unverwertbar. So sagt Martin z. B.:
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,Ieh bin im Lazarett in russischer Gefangenschaft gewesen. Ich bin
dageblieben, bin da édlter geworden, das hat linger gedauert, der Krieg,
das hat ein anderes Aussehen gehabt. Die Verwundungen habe ich mir
selber beigebracht mit Spielzeug, der Korper hat Verwundungen usw.,
usw.“ Auch er will einmal wie der Bruder einen Ohnmachtsanfall gehabt
haben.

Im April 1927 erst stellte der Vater den Antrag auf Gewahrung von
Militarrente. Begriindet wurde der Antrag mit , Nervenzerriittung und
Einstellung einer epileptischen Nervenkrankheit” bei beiden Briidern
infolge der Eigenart des schweren Artilleriedienstes. Es wurde angefiihrt,
daB schon auf einem Urlaub kurz vor Kriegsende sich die ersten An-
zeichen des jetzigen Leidens gezeigt hétten. Nach ihrer Entlassung
vom Militir seien die ,,unnormalen Zwischenfalle® dann in grofleren Ab-
standen aufgetreten. Vor dem Kriege seien sie gesund gewesen.

Der Antrag wurde vom Versorgungsamt abgelehnt mit der Begriin-
dung, dafB} die Brider gesund aus dem Kriege zuriickgekehrt seien, die
Krankheit erst 5—6 Jahre spiter ausgebrochen sei, und auf innerer Ver-
anlagung beruhe. Die Wirkungen des Dienstes bei der schweren Artillerie
wiirden gegebenenfalls grundsétzlich unmittelbar anschlieBend auftreten.

Die gegen diesen ablehnenden Bescheid eingelegte Berufung stiitzte
sich darauf, dafl schon vor 1920 auffillige Erscheinungen bei den beiden
Briidern wahrgenommen worden seien. Sie hétten unsinnige Eink&ufe
gemacht, sich an Getreideschiebungen beteiligt, den Vater bestohlen usw.
Aber auch das Hauptversorgungsamt lehnte den Antrag wiederum ab,
und seitens des Versorgungsgerichtes wurde am 2. 4. 28 die Berufung
gegen den ablehnenden Bescheid des Hauptversorgungsamtes zuriick-
gewiesen. In dem Urteil der Spruchbehorde wird darauf hingewiesen,
daB kein besonderes militdrdienstliches Ereignis, das auf das Leiden
eingewirkt haben sollte, genannt sei. Unter Anfithrung eines Obergut-
achtens von Bralz (siehe unten!) und unter Bezugnahme auf die Richt-
linien des wissenschaftlichen Senats bei der Kaiser-Wilhelm-Akademie
wird das ablehnende Urteil eingehend begriindet. Als Diagnose wird
stets Schizophrenie angenommen.

Gegen dieses Urteil wurde nun beim Reichsversorgungsgericht Rekurs
eingelegt. Es werden zur Begrindung Angaben von Martin angefiihrt,
da er im Osten verwundet gewesen sei und darauf hingewiesen, daB
Walter magenleidend gewesen, Bleichsucht und Krampfanfille (2) im
Kriege gehabt habe. Als wichtigstes Gegenargument gegen die bis-
herige Ablehnung des Rentenantrages wird aber die Aussage einer
Frau 8. angefiihrt, der die Brider von Kindheit an bekannt seien. Diese
Frau gab an, daBl beide Briider im Frithjahr 1919 ihr gegeniiber aus-
gesprochen wahnhafte Ideen geduBert hétten. 1920 soll dann Martin
ihr gegeniiber noch einmal deutliche Verfolgungsideen unter Bezug-
nahme auf den Rittergutsbesitzer von H. ausgesprochen haben.

9*
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Nach eingehender Wiirdigung der Sachlage wurde daraufhin im
Juni 1929 die ganze Angelegenheit zur neuen Priifung und Bescheid-
erteilung an die Verwaltungsbehorde zuriickverwiesen.

Das Versorgungsamt bemiihte sich daraufhin, die ganze Vorgeschichte
der Briider Ho. genauer zu kliren. Die Mutter gab an, dall Walter 1916
an Lues (?!) krank gewesen sei. 1919 sei er nach Halle zum Studium
gegangen, habe aber vorher schon zu Hause oft widersinnige Sachen
gemacht. Dann habe er in Leipzig studiert und zu Hause oft geduBert,
man wolle ihn dort vergiften.

Die Auskiinfte der Lehrer lauteten dahin, dal3 Walter in der Schule
langsam, schwerfillig und stumpf gewesen sei, ohne die Vergiinstigungen
fiir die Kriegsteilnehmer wire er wohl kaum bis zum Studium gelangt.
Sonst sei er nicht besonders auffillig gewesen. Martin habe in der Schule
kaum den Durchschnitt erreicht, als Landwirt habe er normales geleistet.
Der Amtsvorsteher ihres Dorfes meint, da3 die ersten Zeichen von Geistes-
storung bei beiden Briidern im Jahre 1923 sich bemerkbar gemacht hétten.

Der neuerliche, im Januar 1930 erteilte Bescheid des Versorgungs-
amtes kommt wiederum zu einer Ablehnung der Rentenanspriiche fir
beide Briider. Walter sei im April 1916 einmal wegen Atembeschwerden
im Revier behandelt worden und Mai bis Juni 1916 wegen Herzneurose
4 Wochen in Lazarettbehandlung gewesen. Martin sei nur einmal wegen
Muskelrheumatismus revierkrank gewesen. Die Krankenblitter ent-
hielten keinerlei Hinweise auf geistige Stoérungen oder abnormes Ver-
halten. KEs handelt sich jetzt bei beiden Briidern um Schizophrenie
auf Grund endogener Veranlagung; das Leiden sei erst 5—6 Jahre nach
Entlassung aus dem Heeresdienst in Erscheinung getreten, Briicken-
erscheinungen fehlten ganzlich. Ein Zusammenhang der Schizophrenie
mit Militdrdienst konne daher nicht angenommen werden. (Auf die
Angaben der Frau S. wird in dieser Begriindung nicht Bezug genommen.)
Soweit ich personlich tiber den Stand der Renfenangelegenheit orientiert
bin, will der Pfleger der Briider Ho. nunmehr keine weitere Berufung
einlegen. :

Wenn auch das Versorgungsamt in dieser letzten Entscheidung
die immerhin wichtige Aussage der Frau S. iiber psychotische Erschei-
nungen der Briider Ho. kurz nach ihrer Riickkehr aus dem Felde nicht
berticksichtigt hat, so ist an sich die Ablehnung des Rentenanspruches
wohl durchaus begriindet. Es handelt sich zweifellos um Schizophrenie
und zwar um eine Form dieser Erkrankung, die man unbedingt zu der
klassischen, endogenen Kerngruppe rechnen mufl. Die Erblichkeit ist
nachgewiesen durch die Erkrankung des Onkels einerseits und durch
die gleichzeitige identische Erkrankung beider Zwillinge andererseits.
Die Krankheit des Onkels zeigte auffallenderweise ganz abmnliche Sym-
ptome, wie wir sie bei den Neffen auch wieder finden. Das Paranoide
in Verbindung mit Halluzinationen steht in beiden Fallen (Onkel sowohl
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wie Neffen) im Vordergrund der Symptome. Uber diese ausgesprochen
erbliche Belastung findet sich merkwiirdigerweise in den Versorgungs-
akten nichts vermerkt! Irgendwelche auslosenden Momente exogener
Art haben sich bei der Krankheit der Briider Ho. nicht feststellen lassen
und miiliten, selbst wenn sie sich hétten finden lassen, gerade in diesem
Falle mit scharfster Kritik gepriift werden.

DaB der Dienst bei der schweren Artillerie im Kriege ganz allgemein
eine verursachende oder auslésende Wirkung auf die Schizophrenie
gehabt haben kénnte, wird wobkl im Ernst niemand glauben. Mit wieviel
groBerer Berechtigung miilite dann jeder Infanterist, der im oder nach
dem Kriege schizophren erkrankte, eine Militirrente erhalten! Es ist
einfach ausgeschlossen, daf der Dienst bei der FuBartillerie oder gar
bei einem LichtmeBtrupp schizophrenieférdernd gewesen sein kann. Wenn
nun wirklich unmittelbar nach dem Kriege sich die ersten Anzeichen
der beginnenden Psychose bei beiden Briidern gezeigt haben, so ist dies
durchaus nicht verwunderlich, wenn man bedenkt, daB in diesem Alter
von 22—23 Jahren ja vornehmlich das Hauptgefahrdungsalter fiir
Schizophrenie liegt. Die Schizophrenie der Zwillinge Ho., welche fast
als Krankheitseinheit imponiert — es wurde auch iiber beide nur eine
Rentenakte gefithrt — erscheint als Prototyp einer endogenen, hereditiren
Psychose. Der gleichzeitige Beginn, der relativ gleichformige Verlauf
verstirken ohne Frage auch den Eindruck der Erbgleichheit beider
Zwillinge. Der anfangs geduBerte Verdacht des induzierten Irreseins
bei Martin ist durch den fortschreitenden Verlauf der Psychose, auch
nach der Trennung vom Bruder; sowie wohl auch durch den Ausfall
der Permeabilitdtsreaktion entkraftet.

Es ist natiirlich durchaus méglich, daB psychogene Momente, wie sie
von Kretschmer so stark betont, aber auch von Bleuler hervorgehoben
werden, bei der Gleichzeitigkeit des Auftretens der ersten psychotischen
Erscheinungen, sowie bei der ersten Gestaltung der schizophrenen Wahn-
bilder eine Rolle gespielt haben. Die stirkere Krankheitsintensitit, der
bosartigere Verlauf des Prozesses ist wohl bei dem intelligenteren Walter
vorhanden. Eine Beobachtung, wie ich sie hiufig gemacht habe, und
von vielen Autoren bestétigt finde: bei intellektuell hoherstehenden
Menschen verlauft anscheinend der schizophrene ProzeB schwerer und
schneller als bei den weniger intelligenten und geistig einfacher struk-
turierten Menschen. DafB die stérkere pathologische Aktivitit Walters
rein psychisch auf den etwas debilen Martin eine suggestive Wirkung
ausgelibt hat, will ich nicht bestreiten. Aber wiederum ist Martin nicht
so schwachsinnig gewesen, dal er, ohne selbst organisch krank zu sein,
auf die Dauer die unsinnigen Wahnideen seines Bruders mitgedacht
und mitgemacht haben wiirde. Vor allem héitte nach der Trennung
von ihm eine baldige Genesung eintreten miissen. Dies war aber nicht
der Fall, sondern nach leichter Remission geht auch bei Martin der
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schizophrene Prozel weiter. Ich glaube, daB tatsichlich der Beginn
der organischen Prozefipsychose bei beiden Briidern so ziemlich zu gleicher
Zeit erfolgt ist. Selbst wenn mdglicherweise die Wahnideen urspriinglich
von Walter ausgegangen sind, so fielen sie doch bei Martin auf einen
fruchtbaren, entsprechend vorbereiteten Boden, der auf die Manifestation
der Psychose gewissermaBen nur gewartet hat. Es ist natiirlich die ent-
fernte Moglichkeit zuzugeben, dafl bei Martin die Erkrankung etwas
spiter zum Ausbruch gekommen wire, wenn er von vornherein nicht
mit Walter zusammengewesen wire. Fir die Entstehung oder Ent-
duBerung jeder Erkrankung, gleichviel ob ,,somatisch® oder ,,psychisch®,
ob endogen oder exogen, ist das Vorhandensein einer bestimmten Milieu-
konstellation erforderlich.

Eine so exquisit hereditdre Erkrankung wie die Hamophilie bedarf
zu ihrer ersten Manifestation einer bestimmten exogenen Situation,
namlich einer beliebigen kleinen Verletzung, welche zur Blutung tithren
kann. Kein Mensch wird auf den Gedanken kommen, dieses ,, Trauma‘
als Ursache der Hamophilie zu beschuldigen, es wére dies ein ganz grober
Denkfehler. Jeder Vergleich hinkt natiirlich. Aber etwas Ahnliches
wire es doch, wenn man in unserem Falle die Wahnideen des Bruders
fir die Entstehung oder Auslosung der Schizophrenie bei Martin ver-
antwortlich machen wollte. Wenn Riese meint, daB ein rein schicksals-
miBiger endogener Ausbruch der Schizophrenie niemals beobachtet
werden konnte, weil doch immer irgendwelche gerade vorliegenden
guBeren Bedingungen vorhanden sein miilten, so hat er hiermit zweifellos
recht. Doch wenn er dann diesen #ulleren Bedingungen die Schuld
am Ausbruch oder gar an der Entstehung der Psychose Schizophrenie
beimessen will, so ist dies einfach nicht richtig. Dall die Extraktion
eines Zahnes bei einem Bluter dessen Hémophilie hervorgerufen hat,
wiirde doch sicher niemand behaupten.

Ich fasse nun meinen Bericht iiber den Fall Ho. vorldufig dahin
zusammen: es handelt sich um einen Fall eineiiger Zwillinge, die beide
bald nach dem Kriege schizophren erkrankt sind. Die spater (19271
erhiobenen Rentenanspriiche, welche bis zum Reichsversorgungsgericht
vorgetrieben wurden, sind nach meiner Auffassung mit Recht abgewiesen
worden. '

Das Reichsarbeitsministerium hat im AnschluB an diesen Fall Ver-
anlassung genommen, die wissenschaftliche Bearbeitung dieser schon
an und fir sich hochinteressanten Zwillingsschizophrenie zu empfehlen
in der Hoffnung, daf hierdurch die immer noch recht problemreiche
Frage: Schizophrenie und Kriegsdienst einer weiteren Klérung ent-
gegengefithrt werden kénnte. Der Fall an sich, wie ich ihn soeben be-
schrieben habe, spricht natiirlich rein kasuistisch im gleichen Sinne
wie die Ergebnisse der neueren Erblichkeits- und Zwillingsforschung
fiberhaupt; er belegt mit einem klaren und schénen Beispiel die so wert-
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vollen Serienuntersuchungen und Forschungen eines Riidin, Luaxen-
burger, Lange usw. aufs neuve. Die von Stemens, v. Verschuer u. a. ver-
tretene Auffassung iiber den Wert der Zwillingsmethode fiir die Erb-
forschung, die praktische Erbgleichheit eineciiger Zwillinge, die Bedeu-
tung diskordant auftretender Anomalien (,,schiefe* Nase) findet in
unserem Fall volle Bestitigung. '

IHI. Teil

Um aber die so wichtige praktische Bedeutung des Falles fiir die
Frage eines evtl. Zusammenhanges von Schizophrenie mit Einflissen
des Kriegsdienstes gewissermafBen auf eine breitere Basis zu stellen,
habe ich eine Umfrage an alle Anstalten der Provinz Sachsen iiber
Geschwister- und Zwillingspsychosen einerseits und iiber das Thema
Schizophrenie und Kriegsdienst andererseits gerichtet. Das Frgebnis
dieser Umfrage soll im folgenden kurz berichtet werden. Ferner habe ich
auch die schizophrenen Militdrrentenempfanger an unserer Anstalt
genauer durchmusterst und. werde ebenfall hieriiber einige mir wesentlich
erscheinende Angaben machen.

Die Ergebnisse der Umfrage sind auf den nachfolgenden Tabellen
zusammengestellt. Ich habe sie durch einen Fragebogen gewonnen,
fir dessen liebenswiirdige Beantwortung ich auch an dieser Stelle den
Herren Direktoren der Landesheilanstalten Alt-Scherbitz, Jerichow,
Pfafferode und Uchtspringe meinen verbindlichsten Dank ausspreche.
Hier in Nietleben selbst bin ich durch den Herrn Direktor Professor
Pfeifer, sowie durch alle meine Herren Kollegen in weitgehendstem
MaBe unterstiitzt worden und bin ihnen allen zu grofem Dank ver-
pilichtet.

Die Fragestellungen meiner Nachforschungen muBten sich nach
2 Hauptrichtungen hin bewegen. Einmal kam es darauf an, iiber die
Erbverhéltnisse bei der Schizophrenie, insonderheit beziiglich zwillings-
pathologischer Befunde, moglichst noch weiteres Material zu gewinnen,
wenn auch die bereits vorliegenden Verdffentlichungen mit ihren aus-
gedehnten Untersuchungsreihen sehr wertvolle FErgebnisse bereits
geliefert haben.

Das zweite Ziel meiner Umfrage war dann, die Beziehungen zwischen
Schizophrenie, Krieg und Militarrente bei den Angtaltskranken der
Provinz Sachsen rein zahlenméfBig zu erfassen und statisch zu bearbeiten.
Die Zusammenstellung mehrerer derartiger Arbeiten aus verschiedenen
Gebieten des Reiches kénnte spéiter etwa den hier vorliegenden Mangel
an. ausreichendem Material weiter ausgleichen.

Beziiglich meiner ersten Fragestellung verweise ich nun auf die Tab. 1
und Liste 1. Aus dieser Tabelle geht hervor, daf an einem bestimmten
Stichtag (1. XI. 29) in den 5 Anstalten der Provinz Sachsen (die neu-
erbaute Anstalt Neuhaldensleben konnte noch nicht mit beriicksichtigt
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Tabelle 1. Uber die Geschwister und Zwillinge in den Landesheslanstalten der
Provinz Sachsen.

Bestand 1. XT. 1929 Geschwister Zwillinge Séhizc]»lphr.
Heilanstalt ] ) In- i In- | LRosenw.
Manner’Fra;uen'Kmder divid. Reihen divid. | Paare divid. Paare
Jerichow . .. | 389 443, — |12 | 6 | — | — | 4| 2
Nietleben . . . 568 | 423 | — 20 10 — | = 10 5
Pfafferode . . . 522 635 | — 20 16 4 2 6 2
Uchtspringe . . 508 | 490 461 | 33 16 4 2 — —
Alt-Scherbitz . 618 | 778 | — 8 4 — — 4 1
Summa | 2695 | 2769 | 461 93 46 8 4 24 | 10
|
(Sa. 5925 Anstaltsinsassen)
Liste 1 Diagnosen:
A. Bei Geschwistern, exklusive Uchispringe.

1. Idiotie 12, Imbezillitat 12. . . . . . . . . . . . 24

2. Schizophrenie . . . . . . . . . .. .. L. .. 24

3. Arteriosklerotische Demenz . . . . . . . . . . . 1

4. Man.-depr. Irresein. . . . . . . . . . . . . .. 1

5. Pseudosklerose . . . . . . . .. .. .. .. L. 2

6. Symptomat. Melancholie . . . . . . . . . . .. 2

7. Hysterie . . . . . . . . .. .. ... 2

8. Epilepsie . . . . . .. ... ... ..., 1

9. Paranoia . . . . . . . . .. ... ... 1

10. Dipl. spast. cerebr. heredit. . . . . . . . . . . . 2

Sa. 60

B. Bei Geschwistern in Uchispringe.

1. Imbezillitit oder Schwachsinn . . . . . . . . . 26

2. Idiotie . . . . . . . .. o e e e e e e 2

3. Epilepsie und Epilepsie -- Schwachsinn. . . . . . 2

4. Psychopathie. . . . . . . . . . .. ... .. 1

5. Lues congenita - Schwachsinn . . . . . . . .. 2

Sa. 33

C. Bei Zwillingen.

1. Schwachsinn und Imbezillitit . . . . . . . . . 6

2. Amaurotische Idiotie . . . . . . . . . . . .. 2

Sa. 8

werden) 5925 Kranke sich befanden. Von diesen waren nur 8 (0,139%)
Zwillinge und 93 (1,56%,) sonstige Geschwister. Die 101 Individuen
dieser beiden Gruppen machen 1,729/, aller Anstaltsinsassen sus. Wenn
man diese Zahlen mit den von Luxenburger an einem allerdings erheblich
groferen Material gewonnenen Zahlen vergleicht, so fillt auf, daf der
Prozentsatz von Zwillingen in den Anstalten der Provinz Sachsen aufer-
ordentlich gering ist. Luxenburger errechnet, dafi auf 56 das 20. Lebens-
jahr erlebende in der Gesamtbevélkerung ein Zwilling kommt. Von allen
Geborenen ist sogar jeder 40. ein Zwilling. Nun muf} aber darauf auf-
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merksam gemacht werden, dafl meine 8 Zwillinge nur die 4 in den An-
stalten der Provinz befindlichen Paare darstellen. Alle Zwillinge, deren
Partner sich nicht in Anstaltsbehandlung befanden, sind hierbei nicht
erfafit. Es ist also auch nicht das oben beschriebene Paar Ho. in dieser
Zahl erschienen, da sich jetzt ja nur der eine Bruder in Anstaltsbehand-
lung befindet. Aber es konnte hier unmoglich der Versuch, sémtliche
Zwillingspartner in der Provinz Sachsen zu erfassen, durchgefiihrt
werden; dies miilite vielmehr einer spiteren Arbeit vorbehalten bleiben.
Ich habe deswegen auch die iibrigen Geschwister mit in meinen Frage-
bogen einbezogen, weil sie ja in erblicher Beziehung etwa den zwei-
eiigen Zwillingen gleichzusetzen sind und es immerhin interessiert, tiber
das Verhalten der Geschwister der Schizophrenie gegeniiber etwas zu
erfahren. .

Von den 103 Geschwistern sind 24 = 23,5%, schizophren. Und es
ist dies eine zunéchst auffallig grofl erscheinende Zahl, wenn man bedenkt,
daB abgesehen von Idiotie und Imbezillitdt, Schizophrenie die hiufigste
Diagnose bei Geschwistern darstellt. Wenn auch der Gesamtprozent-
satz an schizophrenen Anstaltsinsassen die Zahl 23,5 eher noch iiber-
schreiten diirfte, ist es doch auffallend, daB bei allen in den Anstalten
zur Zeit vorhandenen Geschwistern die Diagnose Schizophrenie 24mal
und die beiden anderen héufigsten Geschwisterdiagnosen: Idiotie und
Imberzillitit zusemmen auch nur 24mal gestellt worden sind. Alle anderen
Diagnosen (vgl. Liste 1) sind dann nur 2 oder Imal gestellt worden.
Ich muB} aber bemerken, daB ich, um ein méglichst gleichartiges Material
zu haben, bei dieser Feststellung der Haufigkeit von Geschwisterdia-
gnosen, zunéchst alle Kinder, die hier in Sachsen in der Anstalt Uchi-
springe konzentriert sind, nicht mit bericksichtigh habe. DaB die Ge-
schwister in Uchispringe (Liste 1b) in ganz iiberwiegendem MaBe im-
bezill und sonst schwachsinnig sind (26mal von 33) liegt eben an der
Art des dortigen Materials.

Von den 4 Zwillingspaaren befinden sich 2 in Pfafferode und 2 in
Uchispringe. Leider ist unter ihnen kein einziges schizophrenes Paar,
so daf meine Nachforschung in dieser Hinsicht ergebnislos war. Bei
allen 4 Paaren wird aber fiir jeden Einzelpartner die gleiche Diagnose
gestellt. Bei 3 Paaren fand sich Schwachsinn oder Imbezillitit, und in
einem Falle handelt es sich um amaurotische Idiotie. (Auf diesen in
anderer Beziehung sicher hochinteressanten Fall, der sich zur Zeit in
Pfafferode befindet, mochte ich doch auch an dieser Stelle ganz besonders
hinweisen!). Mit diesen 4 Zwillingspaaren ist natiirlich statistisch zu
erbbiologischen Zwecken nicht viel anzufangen, weshalb ich auch weitere
Berechnungen unterlassen habe. Nur mufB die Tatsache registriert
werden, dafl bei allen 8 Zwillingen die gleiche Partnerdiagnose gestellt
worden ist.

Wenn wir nun die Diagnosen bei den 46 Geschwister-Reihen (exkl.
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Zwillingen. aber inkl. Uchtspringe) betrachten, so ist zunichst zu be-
merken, da@ in der tberwiegenden Mehrzahl der Reihen, namlich 36 mal,
die gleiche Diagnose bei den einzelnen Reihenpartnern gestellt worden
ist. Und zwar findet sich ,,Imbecillitat™ oder ,,Schwachsinn® in 17 Reihen,
. Idiotie in 6 Reihen und ,,Schizophrenie” in 10 Reihen. In je einer
Reibe fand sich ,,Hysterie”, , Pseudosklerose” und ,,Diplegia spastica
cerebr. heredit.”. Es ist auffillig, wie oft auch hier die Diagnose ,,Schizo-
phrenie”™ erscheint. Wenn man bedenkt, dal die Diagnose ,,Schizo-
phrenie” vielfach noch etwas recht Umstrittenes ist und zur Zeit wohl
eher zu oft als zu wenig gestellt wird, daB aber andererseits bei Ge-
schwistern mit ahnlicher oder gleicher Krankheit diese Diagnose mit
erheblich groBerer Sicherheit zu stellen ist, so miissen diese 10 schizo-
phrenen Geschwisterreihen im Verein mit den oben erwihnten 24 Schizo-
phrenjediagnosen bei Geschwistern itberhaupt doch als ein Hinweis
auf die erblichen, endogenen Bedingtheiten dieser Erkrankung betrachtet
werden. Die zahlenméfig so nahe Stellung zur Imbezillitit und Idiotie
bez. ihrer Haufigkeit bei Geschwistern kénnte Beziehungen der Schizo-
phrenie sowohl zum organischen wie auch zum endokrin bedingten,
aber schicksalhaft unabwendbar Entstandenen vermuten lassen.

Wenn ‘ich noch ein Wort zu den 10 Geschwisterreihen mit verschie-
denen Individualdiagnosen sagen darf, so weichen bei den Geschwistern
in Uchtspringe die Diagnosen vielfach nicht allzuweit voneinander ab.
So findet sich z. B. einmal bei einem Partner Imbezillitdt, bei dem andern
Idiotie usw. Auf zwei interessante Fialle aus Alt-Scherbitz ist in diesem
Zusammenhang noch hinzuweisen. Bei dem einen Partner des einen
Falles steht die Diagnose ,arteriosklerotische Demenz’, seine Schwester
hat eine Dementia paranoides, also Schizophrenie; und eine andere bereits
verstorbene Schwester war ebenfalls schizophren-paranocid. In dem
anderen Falle wird bei der Schwester ,,Dementia praecox’ und bei dem
Bruder ,,manisch-depressives Irresein‘* diagnostiziert. Ein weiterer Bruder
hat Suicid veriibt. Dieser Fall ist an sich recht interessant, doch kann ich
hier nicht naher darauf eingehen. Nur mochte ich zu bedenken geben,
ob nicht auch bei dem manisch-depressiven Bruder etwa eine schub-
weise verlaufende Schizophrenie mit zykloidem Charakter vorliegt, da
beide Geschwister noch sehr jung sind (25 Jahre der Bruder, 27 die
Schwester).

Wenn ich nun kurz das Ergebnis meiner Rundfrage mit dem Ziel
der Geschwister- und Zwillingspsychosen zusammenfasse, so fillt vor
allem die groBe Haufigkeit der Diagnose ,,Schizophrenie’ in Geschwister-
reihen auf, wihrend im allgemeinen die Schizophrenie bei Geschwistern
relativ nicht 6fter diagnostiziert wird als bei den tibrigen Anstaltsinsassen.
Da aber von den Geschwisterreihen mit gleichen Individualdiagnosen
der gréBte Prozentsatz auf die schwachsinnigen Kinder entfillt (aus
leicht begreiflichen Griinden), mul3 den zehn schizophrenen Reihen ein
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um so groBerer Wert beigemessen werden. Weiter folgt aus der Tatsache,
daB zur Zeit meiner Umfrage kein einziges schizophrenes Zwillingspaar
in Anstaltsbehandlung der Provinz Sachsen sich befand, wie selten an
sich derartige Beobachtungen sind, und wie wichtig immer noch eine
gute Kasuistik auf diesem Gebiete ist.

Ich komme nun zu dem zweiten Teil meiner statistischen Erhebungen,
die ich mit dem Ziel einer weiteren Klirung etwaiger Zusammenhinge
zwischen Schizophrenie und Krieg angestellt habe. Die Ergebnisse
dieses Teiles gehen aus der Tabelle IT und Liste IT hervor. Leider konnte
ich bhier nur die aus vier Anstalten eingegangenen Ergebnisse verwerten,
und zwar erhielt ich die fiir den vorliegenden Zweck ausreichenden Zahlen
von den Anstalten: Jerichow, Uchstpringe, Alt-Scherbitz und Niet-
leben. In diesen vier Anstalten zusammen befanden sich am 1. 2. 30:
2224 ménnliche Kranke, von diesen waren 700 = 31,49/, schizophren.

Tabelle 2. Uber die Beziehungen zwischen Schizophrenie und Krieg in den Landes-
heilanstalten der Provinz Sachsen.

Ménner Schi- | Kriegs- z%%lillllj zsoglllllxj vf*{gnsg
Heilanstalt 1?93:% zophr. | teiln. | Kriegs- | Renten- Sehi- | Bemerkung
teiln. empf. zophr.
Jerichow . . .| 400 82 53 34 2 2
Nietleben . . .} 587 263 219 100 13 11
Uchtspringe . .| 611 72 48 27 7 6
Altscherbitz . .| 626 283 140 | 80 14 ©14
Summe I | 2224 700 | 460 241 36 33
Pfafferode . . .| 538 203 85 457 — — Genaue An-
gaben nicht
méglich .
Summe II | 2762 | 903 | 545 | 286 | 36 33
Ergebnis der Tabelle 2.
a) Von allen ménnlichen Kranken (I) sind Schizophreme . . . . . . . 31,49/,
Bei Hinzurechnung von Pfafferode (II) werden es . . . . . . . . . 32,6%,
b) Unter allen minnlichen Kranken (I) sind Kriegsteilnehmer . . . ., . 20,6%
Bei Hinzurechnung von Pfafferode (II) werden es . . . . . . . . . 19,79,
¢) Von den minnlichen Schizophrenen (I) sind Kriegsteilnehmer . . . 34,49,
Bei Hinzurechnung von Pfafferode (II) werden es . . . . . . . . . 31,6%,
d) 1. Von den schizophrenen Kriegsteilnehmern (I) erhalien Rente . . . 14,99,
2. Hiervon (I) auf Grund der Schizophrenie allein . . . . . . . . . 13,7%,
e) Von allen Kriegsteilnehmern (II) sind Schizophrene . . . . . . . . 52,4%/,
Liste 2.
@) Prozentzahlen der einzelnen Anstalien.
1. Jerichow: Schizophr. Militdrrentenempfanger 5,89/,
2. Nietleben: as v . 13 bzw. 119,
3. Uchtspringe: ' ' . 25,9 bzw. 22,20/,
4. Pfafferode: - i »s ?
5. Altscherbitz: 5 " » 17,5%,
6. Im Durchschnitt: »s 5 » 139/, (ohne Pfafferode)
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b) Prozentzahlen fiir minnliche Schizophrene.

1. Jerichow: . . . . . 20,59/, aller Manner

2. Nietleben:. . . . . 44,89, ,, ”

3. Uchtspringe: . . . 11,79, ., -

4. Pfafferode: . . . . 37,7%, ., v sind schizophren

5. Altscherbitz: . . . 45,2%, ., »

6. Im Durchsehnitt: . 31,99, -

c) Prozentzahlen der schizophrenen Kriegsteilnehmer.
1. Jerichow:.. . . . . 66°, aller Kriegsteimehmer
2. Nietleben:. . . . . 45,6%, ’s
3. Uchtspringe: . . . 56,2, ., 5 sind Schizophrene
4. Pfafferode: . . . . 52,99, , .
5. Altscherbitz: . . . 57,1%, ., "
6. Im Durchschnitt: . 55,5%, ,, ’
d) Prozentzahlen der Kriegsteilnehmer unter den minnlichen Schizophrenen.

1. Jerichow: . . . . . 41,49/, aller mannlichen Schizophrenen
2. Nietleben:. . . . . 38,2%, ., . "
3. Uchtspringe: . . . 37,59, ,, » "
4. Pfafferode: . . . . 22,19, ,, ’s ”s sind Kriegs-
5. Altscherbitz: . . . 28,29, ,, v " teilnehmer,
6. Im Durchschnitt: . 33,59, ,, . ’»

Von allen ménnlichen Kranken waren 460 = 20,6/, Kriegsteilnehmer,
dagegen befanden sich unter den mannlichen Schizophrenen 241 == 34,49,
Kriegsteilnehmer. Von diesen schizophrenen Kriegsteilnehmern erhalien
nun 33 = 13,7%/, eine Militdrrente auf Grund ihrer Schizophrenie. Bei
diesen Zahlen iiberrascht wohl zundchst der relativ hohe Prozentsatz
der Kriegsteilnehmer unter den ménnlichen Schizophrenen und der
noch héhere der méannlichen Schizophrenen unter den Kriegsteilnehmern.
Bei etwas mehr als der Hilfte aller Kriegsteilnehmer in den Anstalten
lautet die klinische Diagnose: Schizophrenie, wihrend nur 209/, aller
ménnlichen Kranken iiberhaupt am Weltkrieg teilgenommen haben.
Diese so relativ grofle Beteiligung der Schizophrenen an der Gesamtzahl
aller geisteskranken Kriegsteilnehmer kionnte auf den ersten Blick wohl
einen gewissen Zusammenhang zwischen den besonderen Einfliissen und
Geschehnissen des Krieges mit der schizophrenen Psychose vortiduschen.
Ich sage absichtlich: vortduschen. Denn wenn wir von allen Anstalts-
insassen die Kranken einmal ausschlieBen, deren Teilnahme am Krieg
von vornherein unmdglich war, so bleiben ja fast nur die schizophrenen
itbrig. Die jugendlichen, Imbezillen und Idioten, die, wie wir sahen,
einen so groflen Prozentsatz aller unserer Kranken ausmachen, sind
bis auf verschwindende Ausnahmen natiirlich nicht Soldat gewesen.
Das gleiche trifft fiir die allermeisten der Senilen und arteriosklerotisch
Geisteskranken zu. Ferner wird der gréfte Teil der Epileptiker bereits
in der Jugend manifest krank, so daB auch von diesen nur relativ wenige
im Kriege gewesen sein diirften. Auch miissen die schwer kriminellen
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Geisteskranken von vornherein auBer Betracht bleiben. Wir sehen also,
daB sich der Kreis derjenigen Kranken, bei welchen tiberhaupt eine
Moglichkeit der Teilnahme am Kriege vorliegt, immer mehr einengt.
Das Hauptkontingent der Kriegsteilnehmer mufl sich ja im wesent-
lichen aus den Schizophrenen auf der einen und den Paralytikern auf
der andern Seite zusammensetzen. Das kleine Hiuflein der echten,
endogen Manisch-Depressiven kommt hierbei kaum in Betracht, ebenso
wie die ,symptomatisch Psychotischen. Auch die Hysteriker und
Psychopathen sowie die an Zahl verschwindend geringen echten
Paranoiker stellen ja, soweit es sich nicht um Jugendliche handelt,
in den Anstalten nur einen kleinen Prozensatz der Insassen dar. Von
den Paralytikern der Anstalt Nietleben sind 54 = 70,1%, Kriegsteil-
nehmer. 24,6%, aller hier befindlichen Kriegsteilnehmer leiden an
Paralyse. Also iiber 70, aller Kriegsteilnehmer in der hiesigen Anstalt
sind entweder Schizophrene oder Paralytiker. Unf fiir alle tibrigen
Psychosen zusammen bleiben noch 30%, Wenn also die Hilfte aller
Kriegsteilnehmer Schizophrene sind, so spricht dies durchaus nicht
fiir einen urséchlichen Zusammenhang der Psychose mit irgendwelchen
besonderen Einwirkungen oder Verhéltnissen des Krieges. Hier in Niet-
leben betragt ja iibrigens der Anteil der Schizophrenen an den Kriegs-
teilnehmern nur 45,6%,, wéhrend er an den iibrigen Anstalten 50°/,
tberschreitet. Er schwankt dort zwischen 52 und 669, Ich halte dies,
wenn die Paralytiker zum gréften Teil ausfallen wiirden, sogar fiir einen
recht geringen Prozentsatz und méchte aus dieser Zahl eher schlieBen,
daB3 irgendwelche ursichlichen Beziehungen zwischen Teilnahme am
Weltkrieg und Schizophrenie nicht bestehen. (Hier in Nietleben werden
nédmlich alle behandlungsfahigen Paralytiker aus den Anstalten der
Provinz Sachsen konzentriert, da nur hier die Malariabebandlung durch-
gefiihrt wird.)

Was nun schlieBlich die Rentenverhiltnisse betrifft, so ist die Zahl
von 33 = 13,79, Militérrentenempfinger unter den schizophrenen Kriegs-
teilnehmern aufBlerordentlich groB. Wie wir noch sehen werden, ist die
Zahl von Schizophrenen, bei denen Bratz einen Zusammenhang ihrer
Psychose mit K.D.B. anerkennen will, ganz erheblich geringer. Wenn
man auch die schizophrenen Militdrrentenempfinger hinzunimmt, die
ihre Rente nicht nur wegen der Psychose, sondern noch dazu wegen
irgendwelcher korperlicher Leiden (Verlust eines Gliedes usw.) erhalten,
kommt man gar auf eine Zahl von 36 = 14,99, An diesen wenigen
Zahlen kénnen wir uns geniigen lassen, wenn ich mir auch bewuBt bin,
daf3 man diese Tatsachen und Verhaltnisse mit noch viel gréferem Zahlen-
material stiitzen kénnte oder auch miiBte. Doch hoffe ich, daf hierzu
spater noch einmal Gelegenheit sein wird. !

Um aber doch zu zeigen, in wie ,,grofziigiger Weise man den Renten-
anspriichen der schizophrenen Kriegsteilnehmer oder ihrer Angehérigen
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entgegengekommen ist, sei es gestattet, einige Beispiele aus den Akten
unserer schizophrenen Militdrrentner anzufiihren .

1. H. W. wurde 1915 eingezogen, bekam September 1918 Grippe
(wie 10000 andere auch!). Er wurde November 1918 auffillig und
aufgeregt, im Februar 1919 vom Militér entlassen und bezieht seit Julil920
Vollrente wegen Schizophrenie.

2. R. R. war Oktober 1916 bis Kriegsende im Felde, dann noch, bis
Oktober 1919 bei der Baltenwehr gekdmpft. Oktober bis Dezember 1919
Grippe mit hohem Fieber. Die geistige Erkrankung begann, sich im
April 1919 zu zeigen, im Mai 1920 mulBte er in die Anstalt. Es wurde
die Diagnose ,Hebephrenie gestellt und die Méglichkeit eines Zu-
sammenhanges mit der im Dienst erworbenen Grippe éarztlicherseits
zugegeben. Darauf wurde Kriegsdienstbeschidigung anerkannt, und der
Kranke bekommt 100°, Rente.

3. 0. G. wurde 1915 als Armierungssoldat eingezogen, erkrankte
April 1918 mit ,, Erschépfung und Depression’’, Januar 1919 in die Nerven-
klinik Halle gekommen, dort Dementia praecox festgestellt. Zusammen-
hang mit Kriegsdienstbeschidigung wurde zunichst abgelehnt, April
1919 kam er in eine Anstalt, wo er wiederum drztlich begutachtet wurde,
In diesem Gutachten heit es unter anderem: ,,Die seelischen Erschiit-
terungen und Strapazen des Krieges haben ......... schidigend gewirkt
und die Krankheit zwar nicht erzeugt, aber ausgeldst.”” Dienstbeschi-
digung fiir Verschlimmerung wird fiir vorliegend erachtet, G. erhielt
daraufhin 100°/, Rente, spiter auch die Pflegezulage.

4. E. T. Januar 1917 nach fiinfmonatigem Aufenthalt im Felde mit
Erbrechen erkrankt, auflerdem angeborener Schwachsinn. Seit April 1918
wegen Hebephrenie in Anstalten. Ein érztliches Gutachten nimmt
1920 Kriegsdienstbeschidigung als vorliegend an. ,,Das Jugendirresein
sei wahrscheinlich als Reaktion eines von Jugend auf schwachsinnig
veranlagten Gehirns auf die veréinderten Lebensbedingungen und wechsel-
vollen Ereignisse des Kriegsdienstes anzusehen.“ Die Krankheit ver-
lief dann in Schiiben, die Rente wurde 1926 einmal entzogen (meiner
Ansicht nach mit vollem Recht), auf Berufung hin aber offenbar wieder
gewihrt.

5. . D. Von 1915—1920 Soldat, 1916—1920 in franzdsischer Ge-
fangenschaft. Beginn der Erkrankung anscheinend im Laufe des Jahres
1920. Ein arztliches Gutachten vom Jahre 1921 kommt zu dem SchluB,
daB die Kriegsdienstbeschidigungsfrage zu bejahen sei, da das Leiden
zum Ausbruch gekommen sei unter den schidigenden Einfliissen einer
vierjihrigen Gefangenschaft. D. erhidlt wegen seiner Schizophrenie
ebenfalls eine 100%/; ige Rente.
mFrage kommenden Gutachten sind zumeist schon vor vielen Jahren

erstattet worden und stammen von ganz verschiedenen Gutachtern bzw. aus den
verschiedensten Anstalten.
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Diese Beispiele lielen sich noch weiter vermehren. Aber schon aus
diesen 5 Fillen gehlt klar hervor, wie die Einstellung eines groflen Teiles
der drztlichen Gutachter und wohl auch der Versorgungsbehorden trotz
der bekannten ,Richtlinien in der Kriegsdienstbeschidigungsfrage der
Schizophrenie bisher gewesen ist.

Ob diese Einstellung berechtigt ist oder ob eine Revision solcher
Anschauungen nicht dringend erforderlich erscheint, soll im folgenden
vierten und letzten Teil meiner Ausfiihrungen untersucht werden.

IV. Teil.

Gegen Ende des Krieges, als die Frage nach einem etwaigen Zusammen-
hange des Jugendirreseins mit den besonderen und schidigenden FEin-
fliissen des Militardienstes, vor allem im Felde, brennend wurde, sind
von der maBgebenden Behérde ,, Anhaltspunkte fiir die militdrédrztliche
Beurteilung der Frage der Dienstbeschédigung oder Kriegsdienstbesché-
digung beim Jugendirresein herausgegeben worden. Diese Anhalts-
punkte stiitzten sich auf Beratungen des Wissenschaftlichen Senates bei
der Kaiger-Wilhelm-Akademie, also auf die Ansichten der hervor-
ragendsten Fachleute. Sie sind spiter vielfach angegriffen worden, und
es ist daher gut, wenn auf den Inhalt dieser Anhaltspunkte noch einmal
kurz hingewiesen wird. Es wird hier ausgefiihrt, daf die Entwicklung
und der Ausbruch der Schizophrenie tiberwiegend endogen sei und
exogene Einfliisse kaum jemals in Betracht kimen. Folgende Gesichts-
punkte seien besonders wichtig:

1. sorgfiltige Feststellung der hereditdren Verhiltnisse,

2. sorgfaltige Feststellungen tber die Kindheitsentwicklung,

3. genaue Feststellung der ersten Krankheitssymptome.

Besonders dieser letzte Punkt sei wichtig. Ein bestimmtes Alter
(14—28 Jahre) sei besonders bevorzugt, und da ein groBer Teil der
Heeresangehérigen sich in diesem Alter befinde und die Erkrankung
an sich ziemlich héiufig sei, diirfe man nicht ohne weiteres Dienstbesché-
digung oder Kriegsdienstbeschidigung annehmen; auch wenn die Schizo-
phrenie erstmalig wihrend des Militdr- oder Kriegsdienstes entstanden
sei. Die Erfahrungen sprichen nicht dafiir, daB der Militirdienst mit
seinen korperlichen Anstrengungen oder seelischen Erschiitterungen eine
wesentliche krankheitsauslosende oder verschlimmernde Bedeutung
hitte. Wenn iiberhaupt, so konnten hdchstens akute Infektionen
(Erysipel, Typhus, Scharlach usw.), plétzliche seelische Erschiitterungen,
sowie schwere Traumen mit Gehirnerschiitterung als exogene Momente
bei der Entstehung oder Auslosung der Schizophrenie in Frage kommen.
Es miisse aber zur Annahme von Dienstbeschidigung oder Kriegs-
dienstbeschidigung der Nachweis besonderer mit dem Militir- oder Kriegs-
dienst zusommenhdngender exogener Schadlichkeiten und des zeitlichen
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Zusammenhanges der Verlaufsinderung mit der exogenen Schidigung
gefordert werden.

So weit die ,,Anhaltspunkte“! Man wird bei gerechter Wiirdigung
der Tatsachen ohne weiteres zugeben miissen, dafl die in diesen Vor-
schlidgen, nicht etwa ,,Vorschriften!, enthaltene Anschauung trotz der
anfanglich betonten endogenen Entstehung der Schizophrenie weit-
gehend die Méglichkeit des Einflusses exogener Faktoren offenldfit und
damit einer ungerechtfertigt grofBziigigen Rentenzuerkennung an Schizo-
phrene Tiir und Tor gedffnet hat. Die Praxis der Begutachtung von
in oder nach dem Kriege erkrankten Schizophrenen hat dies jedenfalls
bewiesen.

Bratz, der 1922 ein Obergutachten in dieser Frage erstattet hat,
stellte sich zunéichst auf einen dhnlichen Standpunkt wie der Wissen-
schaftliche Senat der Kaiser-Wilhelm-Akademie. An Hand eines Krank-
heitsfalles, bei welchem die Schizophrenie wihrend des Kriegsdienstes
1916 schleichend begann und 1918 manifest wurde, und bei welchem nach
anfanglicher Ablehnung der Rentenanspriiche das Versorgungsgericht
der Berufung stattgegeben hatte, stellt Brafz grundsitzliche Erwigungen
iiber die Frage der Schizophrenie und Kriegsdienst an. Kr betont zu-
nichst die starke erbliche Veranlagung bei dieser Erkrankung. Die
Krankheit beginne meist zwischen dem 18. und 35. Lebensjahr. Der
Krieg habe enigegen vielfacher Annahme kein sichtbares Anschwellen der
Schizophreniecerkrankungen gebracht. Ein zwingender Beweis von der
Auslosbarkeit der Schizophrenie durch &uBere Einfliisse habe bisher
noch nicht erbracht werden konnen. Aus dem Frieden kann sich der
Verfasser nur an 2 Félle erinnern, bei denen die Auslosung durch dulere
Einfliisse ziemlich sicher schien. Als wirklich bedeutsame &uBere
Schidigungen. erkennt er dann aber doch, wie die Anhaltspunkte, an,
1. schwere Infektionen oder gleichwertige korperliche Schadigungen,
2. Verletzungen von Schiidel und Gehirn, 3. schwere zermiirbende seelische
Einfliisse. Er meinte, daB auf etwa 129/, der schizophrenen Kriegsteil-
nehmer die wichtige Bedeutung solcher exogenen Momente zutrife.

In einer 1928 erschienenen Arbeit reduziert Brafz aber nach seinen
weiteren Erfahrungen diese Zahl auf 2°/,. Dal der zuerst angenommene
Prozentsatz erheblich zu hoch gewesen ist, hat er also inzwischen selbst
erkannt und diirfte wohl von den meisten namhaften Psychiatern,
wie wir noch sehen werden, ebenfalls erkannt worden sein. Bez. der
Verschlimmerung einer bereits bestehenden Schizophrenie durch den
Krieg oder Militdrdienst war Bratz schon 1922 dullerst skeptisch. Denn
bei dem Autismus der Schizophrenen seien duBere Schidlichkeiten viel
weniger wirksam. Die SchluBfolgerung: ,,vor dem Kriege gesund — seelische
Frschiitterungen im Kriege — daher durch Kriegseinflisse geisteskrank
miisse als durchaus laienhaft abgelehnt werden.

Nun hat Kronfeld in einer vielgenannten Arbeit vom Jahre 1926
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eine Revision der ,,Anhaltspunkte’ im Sinne einer noch weitherzigeren
Zubilligung der Méoglichkeit exogener Verursachung der Schizophrenie
gefordert. Zum Teil stiitzt er sich hierbei auch auf das oben angefiihrte
Obergutachten von Braiz, zum Teil fithrt er Forschungsergebnisse von
Bleuler, Bumke, Kretschmer, Kehrer, Kahn, Popper u. a. an. An Hand
eines Kalles, bei welchem gegen Ende des Krieges schwerste seelische
Erschiitterungen eingetreten sind, der dann zwar auffillic wurde, aber
erst 1922 manifest erkrankte und bei welchem trotz des Gutachtens
zweier Psychiater (Kahlbaum, Neifler) das Reichsversorgungsgericht die
Rentenanspriiche abgelehnt hat, polemisiert Kronfeld gegen die ,,Anhalts-
punkte. Sie seien von einer einseitigen Verallgemeinerungstendenz,
die einen sachlichen Irrtum und zugleich die Gefahr eines Unrechtes
mit sich zu bringen geeignet sei. Dafiir, daBl auch seelische Einfliisse
die Ursachen von schizophrenen Psychosen sein kénnten, fithrt er zunéchst
die sogenannten , spiritistischen Psychosen® (Henneberg, Kehrer, Jakobi)
an. Dann meint er, daf zermiirbende Einfliisse kérperlicher und seelischer
Art bei Strafgefangenen, besonders Zuchthiuslern, eine griéBere Schizo-
phreniehiufigkeit als prozentual bei den in Freiheit lebenden Menschen
bedingten. Schlieflich erwahnt er, dafl die Forschungen von Bleuler
neben endogenen Schiiben auch reaktive Phasen bei der Schizophrenie
ergeben hitten. Nach Kretschmer, Popper und Kahn hinge die ,,Wen-
dung ins Psychotische bei bestimmter Konstitution in erheblichem
Ausmafle von Art und Summe der Lebensreize ab.

Der Einwand, den sich Kronfeld selbst macht, daf ndmlich der Krieg
keine Zunahme der Erkrankungen an Schizophrenie gebracht habe, wird
in lingeren Ausfilhrungen zu widerlegen versucht. Ein Teil dieser
Kranken habe vielfach als Hysteriker und Psychopathen gegolten, da
man von dieser Diagnose im Kriege nicht losgekommen sei. Nun, fiir
alle Schizophrenen, die in den Jahren nack dem Kriege begutachtet
worden sind, trifft dieser Einwand kaum zu, auch dirften in den An-
stalten bei lingerer Beobachtung die wirklichen Hysteriker und Psycho-
pathen von den echten Schizophrenen wohl stets unterschieden
worden sein !

Die Erwihnung der ,,spiritistischen Psychosen diirfte nicht geeignet
sein, die Verursachung oder Anslésung schizophrener Stérungen durch
dullere seelische Einwirkungen zu beweisen. Daf} der Spiritismus, ebenso
wie das Sektenwesen, die grofite Anziehungskraft auf schizoide Psycho-
pathen ausiibt, ist ja allgemein bekannt. Man kann dann, wenn diese
schizoiden Personlichkeiten wirklich schizophren erkranken, doch nicht
die schidigenden Einfliisse. des Spiritismus oder der religiésen Sekte
dafiir verantwortlich machen! Die Tatsache, daf sich solche Personen
dem Mystizismus, Spiritismus usw. in die Arme werfen, beweist meines
Erachtens zunichst, dal, wenigstens in sehr vielen Fillen, eine geistige
Frkrankung vor der Tiir steht. Der schleichende Beginn der Schizo-
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phrenie macht sich ja auch in gewissen Denkstorungen bemerkbar,
die dann das Eindringen der mystischen Glaubensséitze in die Seele des
Erkrankten gar sehr erleichtern.

Ganz dhnlich diirfte es mit der Behauptung Kronfelds stehen, dafi
zermiirbende Hinfliisse korperlicher und seelischer Art bei Strafgefangenen
eine groBere Prozentualhiufigkeit der Schizophrenie als sonst bedingen.
Die schinen Zwillingsuntersuchungen von Lange haben ja ergeben, dafi
Veranlagung und Konstitution bei dem Verfall in Kriminalitit eine
sehr groBe Rolle spielen. Dafi unter den Rechtsbrechern, besonders den
unverbesserlichen Gesellschaftsfeinden, sich vielfach paranocide und
schizoide Personlichkeiten mit schwerer erblicher Belastung befinden,
ist ebenfalls bekannt. Wenn nun derartige Menschen in der Haft eine
echte Schizophrenie bekommen, so kann man daraus noch nicht schlief3en,
daB die zermiirbenden Einflisse der Gefangenschaft die Krankheit ver-
ursacht hatten. Auch glaube ich nicht, dall der moderne Strafvollzug
gerade fir die anlagemiBigen Gewohnheitsverbrecher besonders viel
an zermiirbenden Einfliissen in sich birgt. Nattirlich kann sich auch
einmal eine Schizophrenie an eine in der Haft entstandene reaktive
Phase anschlieBen. Dann mag zugegeben werden, dafl diese reaktive
Phase durch die seelischen Einfliisse der Umwelt ausgeldst worden ist;
daB aber die sich dann spater entwickelnde ProzeBpsychose Schizo-
phrenie die ursichliche Folge dieser reaktiven Phase und also indirekt
der exogenen Einfliisse sein soll, ist mit dieser Feststellung doch noch
lange nicht bewiesen. Nicht einmal eine gewisse Wahrscheinlichkeit
kann durch solche Erwigungen glaubhaft gemacht werden.

Gegen die Arbeit von Kronfeld ist nun von verschiedener Seite scharf
vorgegangen worden. Die eingehendste und sicher beste Widerlegung
findet sich bei Reichardt. Die Ausfiihrungen dieses Autors sind deswegen
so sehr wichtig und grundsitzlich, weil sich der Verfasser eingehend mit
der Praxis der #rztlichen Begutachtung tiberhaupt auseinandersetzt.
Er weist auf immer wieder gemachte Fehler hin und zeigt klar, worauf
es bei der Begutachtung eigentlich ankommt. Wenn viele glaubten,
ein ursichlicher Zusammenhang irgendeines Leidens mit einer AduBeren
Schidlichkeit liege schon dann vor, wenn sich das CGegenteil nicht be-
weisen lasse, so sei das grundfalsch. Natiirlich konne man bei der Schizo-
phrenie, die wihrend oder unmittelbar im Anschlufl an den Krieg zum
Ausbruch gekommen sei, nicht jedesmal nachweisen, daf sie auch ohne
den Krieg mit schicksalhafter Notwendigkeit bei dem Betreffenden
manifest geworden wiire. Trotzdem kénne man nicht einfach den Krieg
oder Militirdienst als Ursache beschuldigen. Das Versorgungsrecht ver-
lange doch den Nachweis von 50 °/giger Wahrscheinlichkeit eines urséch-
lichen Zusammenhanges zwischen exogener Schadlichkeit und Krank-
heit. Wenn nun eine Krankheit im allgemeinen keine #dulleren oder
traumatischen Ursachen habe, miisse in einem davon abweichenden



mit besonderer Beriicksichtigung der Zwillingsforschung. 147

Ausnahmefall die Beweisfithrung ganz besonders sorgféltig sein. Gerade
bei der versorgungsrechtlichen Bewertung der Schizophrenie muf dieser
Gedanke immer wieder betont werden.

Wie sich Reichardt im einzelnen mit Kronfeld auseinandersetzt, kann
ich hier nicht verfolgen. Betont sei nur, daB die meisten von Kronfeld
in seinem Sinne zitierten Autoren von Reichardi befragt oder wértlich
zitiert iiberwiegend auf dem ablehnenden Standpunkt Reichardts bez.
eines Zusammenhanges zwischen Kriegsschiadlichkeiten und Schizo-
phrenie stehen. So lehnt sowohl Bumbke wie auch Bleuler im allgemeinen
Kriegsdienstbeschadigung bei der Schizophrenie ab. Auch Kehrer und
Kretschmer duBern sich sehr skeptisch und wiinschen keine Anderung
der ,,Anhaltspunkte”. Jakobi widerspricht der Auffassung, dafl seine
,,spritistischen Psychosen Schizophrenieen wiren. Wenn auch Krefsch-
mer den psychischen Faktoren eine Rolle zur Auslésung der Sechizo-
phrenie zuerkennt, so meint er doch, daf gerade Schreck, Angst und
Strapazen sehr wenig Wirksamkeit bei Schizophrenen héatten.

Bez. der wirklichen Hirnverletzungen ist B. Pfeifer mit Reichardt
sogar der Ansicht, dafl ausgesprochen endogene Psychosen, wie manisch-
depressives Irresein und Dementia praecox durch exogene traumatische
Hirnschidigungen nicht entstehen und auch im allgemeinen nicht wesent-
lich verschlimmert werden konnten. Vom Standpunkte der praktischen
Begutachtung konnten aber bei wirklich schweren Hirntraumen gewisse
Zugestindnisse an das Kausalitdtsbediirfnis gemacht werden. In einem
seiner letzten Gutachten iiber einen derartigen Fall, welches mir Herr
Prof. Pfeifer freundlichst zur Verfiigung gestellt hat, fiihrt er aus, dall
die Schizophrenie eine ausgesprochen endogene Geisteskrankheit sei,
deren Entstehung von &uBleren KEinfliissen génzlich unabhingig und
nur bedingt sei durch das Vorliegen einer entsprechenden Veranlagung,
moglicherweise auch durch die Wirksamkeit von Driisen mit innerer
Sekretion.

Allerdings betont B. Pfeifer, daBl nach S’olrn}urnverlebzungen doch
zuweilen katatone Zustandsbilder beobachtet werden. Unter 63 Fillen
von reiner Stirnhirnverletzung hat er dreimal das Zustandsbild einer
Katatonie gesehen. Von ihm wie auch von anderen Autoren ist ja das
Symptom des ,,Mangels an Antrieb” und der Akinese als fiir Stirnhirn-
verletzungen typisches Merkmal bezeichnet worden. — Dagegen sind
andere Psychosen des schizophrenen Formenkreises (auller katatonen)
nach Hirnverletzungen von Pfeifer und anderen Forschern nur duBerst
selten beobachtet worden. ‘

Reichardt bezieht sich in seiner Arbeit, die sich mit den Kronfeldschen
Ausfiihrungen befafit, weiterhin auch auf eine 1926 erschienene Publi-
kation von Bleuler, in welcher dieser Forscher grundsétzliche Aus-
fithrungen iiber die Genese der Schizophrenie macht. Bleuler sagt wort-
lich, daB3 die Psychose Schizophrenie eine physisch bedingte Krankheit
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sei, die in irgendeinem Zusammenhang mit einer histologisch faBbaren
Hirnveréinderung stehe. Die wichtigsten typisch schizophrenen Symp-
tome wie: akute katatone und hebephrene Schiibe, die Wahrnehmungs-
und Denkstorungen, die schizophrenen Assoziationsstérungen usw., die
Kérper- und Gehorshalluzinationen, vor allem die Allgemeinheit des
psychischen Bildes und seine Unverstehbarkeit, alle diese Erscheinungen
seien in der Hauptsache physisch-organisch bedingt. Allerdings kdmen
auch hysterische Symptome rein psychogener Art besonders im Anfang
der Erkrankung vor. Diese Erscheinungen seien jedoch riickbildungs-
fahig und nur der organische Prozell unterhalte die Krankheit als solche.

Bezitiglich der méglichen Zusammenhénge von duBeren Faktoren, vor
allem von Schadlichkeiten des Kriegs- und Militdrdienstes mit der Ent-
stehung der echten Schizophrenie steht Bleuler auf einem ganz radikal
ablehnenden Standpunkt. Weil gerade von Vertretern der Kronfeldschen
Richtung immer wieder auf Bleuler hingewiesen wird, mochte ich auf
dessen Anschauungen doch etwas niher eingehen. Er schreibt wortlich
folgendes: ,,Ein voriibergehendes psychisches Ereignis kann keine
dauernde schizophrene Psychose hervorrufen, im Gegenteil, alles spricht
dagegen. Selbst wenn in chronischen Féllen von Schizophrenie psycho-
gene Stérungen im Vordergrund zu stehen scheinen, sind diese nicht
Reaktionen auf duBere Umstinde, die wechseln, . . . . . . .. sondern
Reaktionen auf innere Schwierigkeiten, die davern . . . . .!“ Wenn etwa
die Psychoanalyse die Anschauung von der affektiven Genese der ProzeB3-
krankheit Schizophrenie vertrite, so héitte sie hierfiir auch nicht die
geringsten Anhaltspunkte. — Hinsichtlich der Stellung der Schizophrenie
im Versicherungs- oder Versorgungsrecht fiihrt Bleuler dann speziell
Gedankengdnge von H. W. Maier an: die Schizophrenie werde durch
duBere Umstdnde zwar nicht erzeugt, doch kénne ihr Manifestwerden
ein wenig hierdurch beschleunigt werden. Fir diese mégliche Vor-
setzung der Krankheit konnte die Versicherung haftbar gemacht werden,
doch ein darauffolgender chronischer Zustand konne dann niemals dem
Dienst zur Last gelegt werden. Nur fir die Durchschnittsdauer eines
akuten Anfalles kénnte die Versicherung kostenpflichtig sein, und das
wire erfahrungsgemiB meist auf ein halbes Jahr festzusetzen. Folge
eine schwere, chronische Katatonie unmittelbar dem Kriegsdienst, kénne
dieser nur fiir einige Symptome am Anfange verantwortlich gemacht
werden. Bei schleichendem Beginn und dauernder katatoner Firbung
des Zustandes sei iiberhaupt jeder ursichliche Zusammenhang mit dem
Kriegsdienst abzulehnen. — Bleuler meint, daf man fiir die Maserschen
Ansichten, also fiir die evtl. Rentengewihrung auf !/, Jahr in ent-
sprechenden Fillen, aber nur mit Ritcksicht auf die Laienanschauungen
pladieren kénne.

Die Grippe als Ursache fiir die Schizophrenie lehnt Bleuler ginzlich
ab, auch beziiglich der Trauinen ist er sehr skeptisch. Nur wenn sich eine
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Katatonie unmittelbar an ein schweres Hirntrauma anschlésse, kénne
man einen Zusammenhang nicht ablehnen. Er falt seine Ansicht dahin
zusammen, dal duBere Umstinde den physischen ProzeB der schizo-
phrenen Krankheit weder erzeugen noch auslosen koénnen, sie bewirkten
des ofteren aber krankhafte Reaktionen, die ihrer Natur nach vor-
itbergehend seien !

Reichardt bezeichnet diese Ausfithrungen Bleulers, die man beziiglich
der Begutachtung dahin zusammenfassen kéone: ,,Was bei der Schizo-
phrenie nicht psychogen ist, hingt mit &uBeren Umstdnden nicht zu-
sammen’, als besonders gliicklichen Fingerzeig zur gutachtlichen Behand-
lung der Schizophreniefrage in Beziehung zu Unfall und Kriegsdienst. —
Nach allen Erfahrungen und Forschungen der letzten Jahre, die ich ja
zum Teil oben wiedergegeben habe, mufl man sich dieser Auffassung
Reichardts unbedingt anschlieBen. Seine und Bleulers Ausfithrungen sind
fir die Rentenbegutachtung der Schizophrenie von grundlegender Bedeu-
tung, und es wiirden sicher nicht so viele offenbar ungerechtfertigte und
unhaltbare Gutachten iiber Schizophrenie geschrieben werden, wenn
diese -eben wiedergegebenen Gedankenginge von allen &rztlichen Gut-
achtern einmal gelesen und durchdacht werden wiirden.

Als weiteren wichtigen Zeugen fiir seine Auffassung fithrt Reichardt
dann auch Klieneberger an, der schon 1924 in eingehenden Erérterungen
die Frage des Zusammenhanges von geistigen Storungen mit den
Schéidlichkeiten des Krieges besprochen hat. Dieser Autor weist auf
die héufigen Fehldiagnosen hin; er meint, daf die Schizophrenie natiir-
lich einwandfrei feststehen miisse. Auch er betont dann mit Recht,
dafl eine unmittelbar im Anschluf an den Kriegsdienst beginnende
geistige Erkrankung noch ldngst kein Beweis fiir einen ursichlichen
Zusammenhang sei. Die Binsenwahrheit, daf ein post hoc noch lingst
kein propter hoc ist, wird bei der Rentenbegutachtung von den Arzten
noch viel zu wenig mit kritischen Augen beachtet.

Klieneberger betont ferner, daf gerade der Krieg gezeigt habe, wie
wenig sog. Aufregungen und Anstrengungen auf die Psyche gesunder
Menschen einwirkten. Auferdem kénne von einer Zunahme der Geistes-
stérungen durch den Krieg iiberhaupt nicht die Rede sein, und Kriegs-
erlebnisse, sowie Kriegsverletzungen, kidmsen als ursichliches Moment
fitr Geisteskrankheiten nicht in Frage. Ebenso lehnt er die Kriegs-
gefangenschaft als anslosendes Moment fiir die Schizophrenie kategorisch
ab. Aus eigener 11/, jahriger englischer Gefangenschaft hat er diese
HErfahrung gewonnen. SchlieBlich weist dieser Autor noch darauf hin,
dafB doch taglich und stiindlich und in allen Lebenslagen bis dahin gesunde
Menschen an Schizophrenie erkrankten, ohne daB man der gerade vor-
handenen Situation- die Schuld am Zustandekommen der Krankheit
beimessen koénnte. Warum tue man dies also gerade mit dem Krieg ?
Wenn man so vorgehe, miite man iiberhaupt auf jede Begutachtung
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verzichten und allen krank gewordenen Kriegsteilnehmern Rente ge-
wihren. Wenn man aber an der wissenschaftlichen Begutachtung fest-
halte, miisse immer wieder gesagt werden, daBl gerade der Krieg uns
gelehrt habe, daB den &uBeren Momenten keine Bedeutung fiir die
Entstehung der Geisteskrankheiten zukomme.

Diese Gedanken von Klieneberger sind insofern bemerkenswert, als
in der Tat von mancher, besonders parlamentarischer Seite auch neuer-
dings wieder die Forderung erhoben wird, allen im Krieg oder im direkten
Anschluf an diesen geistig erkrankten Kriegsteilnehmern Rente zu
gewdhren. Vom rein ethisch-sozialen Standpunkt mag dies ein ganz
erstrebenswertes Ziel sein. Solange wir in Deutschland aber nicht einmal
in der Lage sind, unseren wirklichen Kriegsopfern und ihren Familien
sowie den Hinterbliehenen der Gefallenen ihr schweres Los durch aus-
reichende materielle Hilfe ganz erheblich zu erleichtern, solange ist es
doch vollig abwegig, daBl wir auch noch einen Rentenanspruch bei denen
anerkennen, bei welchen der Zusammenhang ihres Leidens mit dem
Kriegsdienst iiberhaupt nicht mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit
erwiesen ist. Gerade also im wohlverstandenen sozialen Interesse miifite
unter der dringenden Lage deutscher Gegenwart alles darangesetzt
werden, unberechtigten Rentenanspriichen entgegenzutreten.

Klieneberger fithrt noch eine Reihe von namhaften Autoren (unter
anderem auch Weygandt und Wilmans) an, die seinen Standpunkt vollig
oder doch im wesentlichen teilen. — Schlieflich sei noch Kahn erwihnt,
der sowoh! von Kronfeld als auch von Reichardt jedesmal im entgegen-
gesetzten Sinne angefithrt wird. Er teilt im wesentlichen die Grund-
stitze der ,,Anhaltspunkte’ und meint 1926, dal} nur in ganz vereinzelten
Fallen bei Dementia praecox Kriegsdienstbeschddigung nicht aus-
geschlossen werden koénne. Schwere Schidel- und Hirnverletzungen,
sowie schwere Infektionen und gleichwertige korperliche Erkrankungen
bezeichnet Kahn dann als tiefgreifende #uBere Einflisse, welche viel-
leicht bei der Entstehung von Schizophrenie mitwirken kdnnten. Der
Aufenthalt beim Feldheer als solcher kénne aber miemals zu diesen
Ursachen gerechnet werden.

Unter Wirdigung dieser ausfithrlichen Literatur kommt Reichardt zu
dem Schlull, daB die Kriegsdienstbeschadigung bei Schizophrenie nur
dann ernsthaft erortert werden konne, wenn durch heftige, von auflen
kommende Einwirkungen eine starke, akute schizoforme Hirnreaktion
eintrite und wenn sich aus dieser charakteristischen Reaktion alsbald
die manifeste chronische Schizophrenie entwickele. Uber die ,,Anhalts-
punkte’ sagt er schlieflich, daf sie ein Kompromil} bedeuteten und vom
streng wissenschaftlichen Standpunkt nicht kritisiert werden koénnten.
Tue man dies doch, miisse man sie als viel zu milde bezeichnen. Wenn
man an der Entstehung von chronischer Schizophrenie durch #dufBere
Faktoren festhalten wolle, kénne man die Kriegsverhdltnisse nicht
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anfithren, sondern miisse schon, auf die Katastrophenkranken von Stierlin
zurickgreifen.

Dieser Autor hat schon 1911 seine Ergebnisse von Untersuchungen
an Geretteten aus fiinf grofen Erdbeben- und Grubenkatastrophen mit-
geteilt. An Psychosen hat er aber nur ganz vereinzelt voriibergehende
Schreckpsychosen gesehen, nur 3 Falle waren nach 1—2 Monaten noch
nicht génzlich abgeklungen. Doch erwihnt er nebenbei, dafl er nach dem
Erdbeben von Messina (75 000 Tote) mehrfach schwache Dauerpsychosen
von vorwiegend hebephren-katatonischer Form gesehen habe, bei welchen
der Schreck eine auslosende Rolle gespielt habe. Ausdriicklich betont
er aber das grofle MiBverhdltnis zwischen der riesigen Zahl der Ver-
ungliickten und der kleinen Zahl derer, die von einer Psychose befallen
worden seien. — Hs ist schon richtig, da8 diese gewaltigen Katastrophen
eine duberst giinstige Gelegenheit geboten haben, um den Einflul furcht-
barster seelischer Erschiitterungen auf die Entstehung oder Auslgsung
geistiger Krkrankungen zu studieren. Leider aber kann nach meiner
Ansicht der kurze Hinweis von Stierlin auf die Fialle von hebephren-
katatonischen Symptomenbildern in keiner Weise geniigen, um etwa
die Entstehung oder auch nur Auslgsung von Schizophrenie durch psy-
chische Traumen zu beweisen. Fiir diesen Zweck sind die nun fast
20 Jahre zuriickliegenden Beobachtungen natiirlich zu oberflichlich und
konnten wohl auch nicht anders sein, zumal das Hauptinteresse des Autors
sich ja auf die eigentlich.reaktiven Schreckpsychosen konzentriert hat.
Und in dieser Beziehung ist das Ergebnis als negativ zu bezeichnen, es
beweist nur, wie gering der EinfluB selbst solcher entsetzlichen Massen-
erschiitterungen fiir die Entstehung seelischer Storungen isf.

Um noch einmal auf die Kronfeldsche Arbeit zuriickzukommen, so
befassen sich mit ihr, abgesehen von Reichardt, auch zwei kiirzere Erwide-
rungen. Beyer bezweifelt die Richtigkeit der Diagnose im Falle von
Kronfeld und meint, dall der Fall iiberhaupt zu ungeklirt sei, um so
umstiirzende Folgerungen aus ihm zu ziehen. Weiler setzt sich zuniichst
polemisch mit gewissen Vorwiirfen Kronfelds gegen die beamteten Arzte des
Militdrversorgungswesens auseinander und verteidigt dann die Berech-
tigung der ,,Anhaltspunkte’, die doch nur Richtlinien seien und durch-
aus keine dogmatische Lehren den Gutachtern aufoktroyieren wollten.
Gegen die spiritistischen Psychosen, sowie die gréflere Schizophrenie-
héufigkeit bei Strafgefangenen als Belege fiir die Kronfeldsche Auf-
fagsung fithrt Wedler die gleichen Griinde an, die ich oben ausfihrlich
auseinandergesetzt habe. Auch dieser Autor kommt zu dem Schluf,
daB. die Wahrscheinlichkeit eines Zusammenhanges zwischen Schizo-
phrenie und Kriegsdienst dullerst gering sei. Nur in ganz besonders
gelagerten Kinzelfillen kénne man die Moglichkeit einer bemerkens-
werten Beeinflussung der Erkrankung nicht véllig ausschlieBen.

Wichtig ist ferner noch, dall Bumke ganz energisch betont, daf er
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die Anerkennung von Kriegsdienstbeschidigung bei Dementia praecox
im allgemeinen fiir grundsétzlich falsch halte. Auch Braiz hat in einer
personlichen Zuschrift an Reichardt seine weitgehende Ubereinstimmung
mit den Anschauungen dieses Autors betont.

Wir sehen also, daf} die meisten zitierten Psychiater den Zusammen-
hang von Schéddlichkeiten des Krieges mit der Entstehung oder dem
Ausbruch einer echten Schizophrenie in der Mehrzahl der Falle ablehnen
bzw. fir sehr unwahrscheinlich halten. Immerhin kénnte zugegeben
werden, daf3 schwere traumatische Schidigungen von Schidel und Gehirn,
an welche sich unmittelbar auffillige geistige Verdnderungen im Sinne
einer akuten schizoformen Reaktion, die dann kontinuierlich in die
chronische oder schubweise verlaufende Psychose Schizophrenie iiber-
geht, als ursdchliche Bedeutung fir die Entstehung der Krankheit
gelegentlich in Frage kommen. FEinen solchen Fall beschreibt z. B.
Rubensohn. Er schildert, daB ein Soldat 1915 einen Sdbelhieb iiber den
Hinterkopf, verbunden mit groBer Schreckwirkung, bekommen hat.
Danach zeigte sich eine Verédnderung der Persénlichkeit, der Betreffende
wurde mifltrauisch und starrsinnig, hatte auBerdem Kopfschmerzen,
Schwindel- und Magenbeschwerden. Dieses Stadium dauerte 5 Jahre,
und 1920 zeigten sich dann die manifesten Symptome der Schizophrenie.
Verfasser hilt hier Kriegsdienstbeschidigung fiir gegeben, und man mufy
einrdumen, da in diesem Falle eine gewisse Wahrscheinlichkeit fiir die
Berechtigung hierzu spricht, wenn wir uns auch wissenschaftlich noch
nicht oder schwer vorzustellen vermdgen, wie etwa anatomisch oder
biologisch, die Entwicklung der Krankheit nach dem Trauma vor sich
gegangen sein mag. Ebenso sprechen die Beobachtungen von B. Pfeifer
u. a. iber katatone Zustandsbilder nach Stirnhirnverletzungen in diesem
Sinne, wie auch die oben erwihnten 2 Falle von Engelmann in diese
Richtung weisen diirften.

Auch wenn nach schweren und konsumierenden kérperlichen Krank-
heiten, wie Typhus, Cholera, Sepsis, Meningitis usw., im unmittelbaren
Anschluf} schizophrene Symptome sich zeigen, die sich dann zur Prozef-
schizophrenie entwickeln, kénnte mit aller Reserve ein gewisser ursich-
licher Zusammenhang nicht bestritten werden. Natiirlich geniigt hierzu
keineswegs die Feststellung, dafl der Betreffende im Kriege an Grippe
erkrankt gewesen ist. Es diirfte wokl noch niemand einwandfrei beob-
achtet haben, daB die Grippe eine Schizophrenie erzeugt oder ausgeldst
hitte. Beziiglich der psychischen Traumen muf man sich nach allen
zitierten AuBerungen eine noch gréBere Zuriickhaltung in der Aner-
kennung von Kriegsdienstbeschidigung fiir Sehizophrenie auferlegen. Ob
man vielleicht in allerseltensten Fillen von schwerster seelischer Shock-
wirkung durch linger dauernde oder sich haufig wiederholende furcht-
bare Freignisse und Katastrophen, Erschiitterungen, an welche sich
dann unmittelbar schizoforme Reaktionen anschlieBen mit der Tendenz
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zur Weiterentwicklung in die echte ProzeBpsychose, doch einen gewissen
ursichlichen Zusammenhang annehmen darf, mochte ich als Moglichkeit
immerhin offenlassen.

Wenn man das eben Gesagte, also das Ergebnis der Literaturiibersicht
beriicksichtigt, wird man es fiir unverstindlich halten miissen, daB eine
Zahl von 129/, angefithrt worden ist, auf welche die angefiihrten Vor-
aussetzungen im Sinne des Vorhandenseins eines Zusammenhanges von
Schizophrenie mit Kriegsschidlichkeit zutreffen. Ja selbst eine Zahl
von 10 oder auch nur 6—89/, diirfte als viel zu hoch erscheinen. Und
so hat ja auch Bratz 1928 zum Ausdruck gebracht, daB bei aller kritischen
Wiirdigung exogener Verursachung der Schizophrenie nur in 2°/, der
Fille nach seiner Erfahrung ein Zusammenhang mit Kriegsdienst-
beschiidigung soweit als erwiesen anzusehen sei, dafl eine Rente gewihrt
werden konnte. Mit dieser Zahl von 29, die ja nur einen Anniherungs-
wert bedeutet, kénnte man sich einverstanden erkliren. Aber nach
meinem ¥indruck und nach Wiirdigung aller in dieser Arbeit an-
gefiihrten Erfahrungen und Ergebnisse mufl man wohl diese Zahl von
2%, als den oberen Giremzwert betrachten. Die , Anhaltspunkte’, die aus
dem Jahre 1917 stammen, erscheinen ja allerdings als recht weitgehend
und dehnbar-und sind, rein wissenschaftlich betrachtet, wohl kaum noch
zu halten. Bratz allerdings meint, dafl die Zeit fiir die Aufstellung neuer
Richtlinien noch nicht gekommen sei, und daB man weitere wissen-
schaftliche Ergebnisse abwarten miisse. Als besonders aussichtsreich
betrachtete Bratz hier ja auch die Erforschung der Zwillingspathologie
und insbesondere die Beobachtungen an eineligen Zwillingen, wihrend
neuere Forschungen endokriner und anatomischer Art fiir die Beurteilung
der Schizophreniegenese noch nicht spruchreif seien.

" Dafi die Ergebnisse der Erb- und Zwillingsforschung in der Tat
unsere Anschauungen iiber die Bedeutung der Anlage, der erblichen
Faktoren iiberhaupt, fiir die Entstehung schizophrener Geistesstorungen
weitgehend geférdert und geklirt haben, wurde im ersten Teil dieser
Arbeit bereits dargelegt. Um einen kleinen Beitrag zu dieser Frage zu
liefern, habe ich den Fall der Zwillinge Walter und Martin Ho. beschrieben.
Ganz besonders lehrreich ist dieser Fall aber im Hinblick auf die ver-
sorgungsrechtliche Stellung der Schizophrenie an sich. Immer wieder
habe ich mich beim Studium der Krankengeschichten und Versorgungs-
akten gefragt, wie es méoglich war, daB ein in versorgungsrechtlicher
Beziehung relativ unkompliziert liegender Fall iiberhaupt bis zur obersten
Spruchbehérde durchgeschleppt und dann von dieser zur nochmaligen
Entscheidung an das Versorgungsamt zuriickverwiesen werden konnte.
Wenn der Pfleger der Zwillinge auf mein Zureden nicht die Aussichts-
losigkeit der Rentenklage eingesehen hitte, hitte das ganze Spiel, das
sich nun bereits iiber 3 Jahre hingezogen hat, von vorn beginnen kénnen,
und wer weil}, wie schlieBlich das Reichsversorgungsgericht entschieden
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hitte. Wenn man bedenkt, wieviel Zeit und Geld unniitz hier vertan
worden ist, so mufl entschieden gefordert werden, daf derartige Ver-
fahren beschleunigt zu einem endgiiltigen Abschlull gebracht werden.

Mein Fall Ho. ist ein Musterbeispiel dafir, wie sich die vom Onkel
vererbte Anlage bei den beiden Zwillingsneffen wieder als schizophrene
Psychose manifestiert. Die {iberragende Bedeutung endogener Faktoren
fiir die Entstehung der Schizophrenie wird gerade in diesem Falle wieder
schlagend bewiesen, in den Zwillingen kommt die gleichsinnig gerichtete
Anlage zur schizophrenen Erkrankung in gleichsam doppelt starkem
MaBe zum Ausdruck und manifestiert sich in der schweren organischen
ProzeBpsychose, die bei beiden in relativ kurzer Zeit zur Verblédung
gefiihrt hat. Wo und wie hier der Krieg als solcher die Entstehung der
Krankheit veranla8t oder ausgeldst haben soll, bleibt absolut unerfind-
lich; da sich die Zwillinge nach dem Kriege eben in der Pradilektionszeit
des Auftretens der Schizophrenie befanden, ist die gleichsam geballte
Krankheitsanlage in dieser Zeit als Psychose in Erscheinung getreten.
Abgesehen davon, dal sie iiberhaupt keinerlei schwere seelische oder
korperliche Traumen davongetragen hatten, mufl hier natiirlich auch
auf den Krieg als Hilfsursache der Erkrankung unbedingt verzichtet
werden.

Doch ist nach meiner Erfahrung dieser Fall typisch fiir die Art der
versorgungsrechflichen Behandlung zahlreicher derartiger Walle. Er Jehrt
ganz eindeutig folgendes: Wenn die wesentliche Ursache der Schizo-
phrenie in der endogen verankerten Anlage zur Psychose so klar zutage
Hegt wie hier, kann grundsétzlich ein Zusammenhang mit Kriegsdienst-
beschidigung nicht anerkannt werden. Natiirlich ist es wichtig, die
erblichen Verhiltnisse in jedem Fall eingehend zu kliren, und das war
auch hier versdumt worden. Von den 13 schizophrenen Kriegsteil-
nehmern aus der Anstalt Nietleben, die eine Versorgungsrente bekommen,
finde ich, soweit ich Einblick in die Vorginge gewinnen konnte, eigent-
lich nur einen einzigen Fall, bei dem mit einer gewissen Wahrscheinlich-
keit ein Zusammenhang der Schizophrenie mit Schédlichkeiten des
Krieges angenommen werden kann, Das ist ein Kranker, dem 1918
nach schwerer Verwundung der linke Unterschenkel amputiert werden
muBte und der im unmittelbaren Anschlufy daran bereits im Lazarett
geistig erkrankt ist. Hier kénnte man schlieBlich mit aller Vorsicht auch
fiir die Geistesstérung, die seit der Verwundung sich kontinuierlich zur
ProzeBpsychose entwickelt hat, Kriegsdienstbeschidigung nicht ablehnen.
Bei den iibrigen 12 Fillen ist die Annahme von Kriegsdienstbeschadigung
meines Frachtens durch nichts gerechtfertigt. Da wird einmal von
,-Feldzugsstrapazen als auslésender Ursache gesprochen, dann soll eine
Grippe schuld an der Entstehung der Schizophrenie sein, dann wieder
ist sogar nur eine ,,Erkiltung in der Vorgeschichte zu finden. In zahl-
reichen Fillen wird die bloBe Tatsache des Kriegsdienstes angefiihrt,
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um die Zuerkennung einer Rente zu begriinden. Einige Male wird Kriegs-
gefangenschaft fir die Verursachunmg der Schizophrenie in Anspruch
genommen, aber -wir haben bereits oben gesehen, dal} die einfache Tat-
sache der Gefangenschaft keineswegs geniigt, um die dann ausbrechende
Schizophrenie ursichlich zu erkliren oder auch nur mit der verlangten
50%igen Wahrscheinlichkeit als Kriegsdienstbeschidigung anzu-
erkennen.

Ich glaube nicht, daB die Verhiltnisse bei den schizophrenen Militér-
rentenempfdngern in bezug auf die Begriindung ihrer Kriegsdienst-
beschddigungsanerkennung anderwirts wesentlich anders liegen als hier
in Nietleben. — Zur Beleuchtung der Verhiltnisse, wie immer wieder
versucht wird, eine Schizophrenie auf besondere Schadlichkeiten des
Krieges zuriickzufithren, selbst wenn noch so wenig Positives dafiir
spricht, mag noch der Fall der fritheren Krankenschwester Maria W.
hier angefithrt werden. Herr Prof. Ponitz hat tiber diese Kranke kiirz-
lich ein Obergutachten abgegeben, welches er mir freundlichst zur Ver-
fiugung gestellt hat. Die Tatsache, dal die W. 1914—1915 in einem
Lazarett der Etappe beschéftigt und noch spéter wihrend des Krieges
im Sanititsdienst tdtig war, daB sie viele Verwundete gesehen hat,
und auch der Umstand, dal feindliche Flieger mitunter in der Nihe des
‘Lazarettes gewesen sind, wird zum Anlall genommen, die sich iiber
Jahre chronisch und schleichend bei ihr entwickelnde Schizophrenie, die
aber erst 1921 voll manifest wurde, auf die Anstrengungen und
ungiinstigen &uleren Eindriicke des Krieges urséichlich zuriickzufiihren.
1921 und 1922 wurde drztlicherseits ein wahrscheinlicher Zusammenhang
der schizophrenen Geistesstorung bei der W. mit den Schidigungen des
Krieges angenommen und ihr daraufhin Versorgungsrente gewihrt, 1929
wurde von Herrn Prof. Péinitz jedoch ein Obergutachten fiir das Reichs-
versorgungsgericht angefordert. Dieser Gutachter stellt sich. natiir-
lich auf den einzig haltbaren Standpunkt, daf in diesem Fall das Vor-
liegen von Dienstbeschidigung ganz unwahrscheinlich sei und die Renten-
anspriiche abzulehnen seien. Irgendwelche schweren kérperlichen oder
seelischen Erschiitterungen, die auch nur in einigermaBen bemerkens-
werter Weise iiber das Mafl des iiblichen hinausgingen, ligen {iberhaupt
nicht vor. Pénitz stellt sich in diesem Gutachten grundsitzlich auf den
Standpunkt, dafl die Schizophrenie auf Grund innerer Veranlagung
schicksalsm#fBig die Menschen befalle und daf ein Beweis dafiir, daB
duBere Einwirkungen korperlicher wie seelischer Natur eine mitbestim-
mende Rolle spielen kénnten, noch niemals exakt erbracht worden sei.
Mit der groBiten Wahrscheinlichkeit spielten dufiere Momente bei der
Entstehung der Schizophrenie keine bedeutende Rolle. In der Praxis
der Begutachtung stelle man sich aber meist auf den vermittelnden
Standpunkt, dafi man in Fillen, bei denen die Geisteskrankheit sich
im Anschlufl an eine ,nachweisbare intensive Schidigung® entwickelt
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hat, die Moglichkeit, aber eben nur diese zugibe, daB ein mithestim-
mender duBerer Faktor hier eine Rolle gespielt habe.

Fir das weitere Verstdndnis des Falles Maria W. muB aber noch
folgendes bemerkt werden: Die Schwester dieser Maria W., Klara W.,
befand sich bereits 1918—1919 wegen schizophrener Geistesstérung von
vorwiegend halluzinatorischem’ Charakter in der Anstalt Nietleben. Sie
wurde dann gegen drztlichen Rat nach Hause entlassen. 1926 muBte
sie wegen Gewalttitigkeiten gegen ihre Angehorigen wieder in die Anstalt
gebracht werden, und noch heute ist sie als chronisch schizophrene Kranke
bei uns. Von dieser Tatsache der gleichartigen Erkrankung ihrer
Schwester, bei welcher keinerlei exogene Momente vorlagen, findet sich
kein Wort in den fritheren Gutachten iber Maria W. und ebensowenig in
den Akten. Natiirlich konnte auch der letzte Obergutachter nichts hier-
von wissen. Auch hier liegt also ein ausgesprochen familidres Auftreten
einer natirlich in der Anlage erblich bedingten psychischen Erkrankung
vor, wie es bei der Schizophrenie so hdufig der Fall ist. Es ist vollig klar,
daf} die Tatigkeit der Kranken in Militidrlazaretten der Etappe wihrend
des Krieges keinerlei Einfluf} auf die Entstehung des typisch endogenen
Leidens gehabt haben kann. Wie bei derartigen Féllen tiberhaupt jemals
Rente gewahrt werden konnte und immer noch gewdhrt wird, ist nach
der heutigen wissenschaftlichen Auffassung nicht mehr zu verstehen.

Ich mochte nun am Schlusse meiner Ausfithrungen noch kurz die
Frage untersuchen, ob nicht die Zeit doch gekommen ist, die ,,Anhalts-
punkte des Wissenschaftlichen Senates bei der Kaiser-Wilhelm-Akademie
fir die militdrérztliche Beurteilung der Kriegsdienstbeschédigungsfrage
bei der Schizophrenie einer griindlichen Revision zu unterziehen. Ich
mochte diese Frage mit Bratz zur Zeit verneinen. Die ,,Anhaltspunkte
sind ja, wie Reichardt betont hat, kein wissenschaftliches Dogma und
nicht das Ergebnis exakt wissenschaftlicher Forschung, sondern sie sind
ein Kompromil. Sie enthalten Vorschlige, wie man die praktischen
Probleme der Begutachtung des Jugendirreseins mit den Erkenntnissen
wissenschaftlicher Forschung einigermafBlen in Einklang bringen kann.
Wenn man die ,,Anhaltspunkte’ als das nimmt, was sie sein sollen, und
sich vor allem bewufit wird, daf3 sie in ibren Vorschligen beziiglich der
Méglichkeit exogener Verursachung oder Auslésung der Schizophrenie das
weiteste Entgegenkommen gegeniiber dem Empfinden der Laien und der
Angehérigen der Kranken zeigen, welches wissenschaftlich gerade oder
kaum noch haltbar ist, konnen sie auch heute noch ihren Zweck erfiillen.

Auf Grund der bisherigen Ausfithrungen mufl aber folgendes fiir die
Begutachtung der Schizophrenie noch besonders betont werden:

1. In jedem Fall miissen die hereditiren Verhiltnisse griindlich geklart
und beriicksichtigt werden.

" 2. Die Diagnose mufl ganz genau feststehen und, wenn irgend méglich,
durch klinische oder Anstaltsbehandlung sichergestellt werden.
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3. Als mégliche exogene Faktoren, welche die Entstehung oder Aus-
lésung der Schizophrenie begiinstigen kénnen, kommen allerhéchstens
in Frage

a) schwere akute Infektionen oder gleichwertige korperliche Ver-
letzungen und Erkrankungen; ‘

b) schwere Verletzungen von Schédel und Gehirn.

Aber nur dann kann die ursichliche Bedeutung dieser Faktoren
anerkannt werden, wenn sich unmittelbar eine akute schizoforme Reak-
tion an sie angeschlossen hat, aus der sich dann kontinuierlich die Proze§3-
psychose Schizophrenie entwickelt.

¢) Beziiglich seelischer Erschiitterungen oder zermiirbender seelischer
Einflissse mochte ich nur fir die sich anschliefende schizoforme Realktion
. oder einen ersten schizophrenen Schub, wenn er unmittelbar auf die seelische
Erschiitterung folgt, eine urséchliche oder auslésende Bedeutung an-
erkennen. Fir die Erzeugung der chronischen ProzeBpsychose Schizo-
phrenie miissen im allgemeinen seelische Erregungen und Erschiitterungen
als urséchliche Faktoren grundsitzlich abgelehnt werden.

Mit diesen Einschrinkungen und der Betonung der drei soeben an-
gefithrten S#tze konnte man die ,,Anhaltspunkte’ auch weiterhin an-
erkennen. Was ich mit meinen Ausfithrungen bezwecke und in beschei-
denem Mafle auch erreicht zu haben hoffe, ist folgendes: die moderne
Erblichkeits- und vor allem Zwillingsforschung hat die tberragende
Bedeutung der vererbten Konstitution, der Anlage, zur Entwicklung
schizophrener Geistesstorungen nachdriicklich erwiesen. Die Auffassung
der Schizophrenie, zum mindesten in einer bestimmten Kerngruppe,
als einer chronisch-hereditaren (vielleicht heredo-degenerativen) organi-
schen ProzeBkrankheit des Gehirns, diirfte die weitaus grofte Wahr-
scheinlichkeit fiir sich haben und den neuesten Forschungen am ehesten
entsprechen. Die versorgungsrechtliche Begutachtung der Schizo-
phrenie ist trotz der ,,Anhaltspunkte” weitgehend von unzutreffenden
Voraussetzungen ausgegangen, so dall heute sicher in zahlreichen Fillen
unberechtigterweise Rente an Schizophrene gewihrt wird. Die exogene
Verursachung der Schizophrenie ist duBerst unwahrscheinlich, die Mog-
lichkeit der Mitwirkung duBerer Faktoren bei Ausbruch oder Entstehung
der Erkrankung kann nur in den seltensten Fillen zugegeben werden.
Damit in Zukunft eine gerechtere Bewertung der Schizophrenie im Ver-
sorgungsrecht Platz greift, ist es wichtig, dafl auch die Kenntnisse iiber
die moderne Erblichkeits- und Zwillingsforschung weitesten Kreisen
der Arzteschaft vermittelt werden. Ich glaube, daB mit ernster wissen-
schaftlicher Arbeit und der Publikation ihrer Ergebnisse hier mehr
erreicht werden kann als mit der Aufstellung von neuen Anhaltspunkten.

Wie man sich nun in der Praxis verhalten soll, wenn man einsieht,
-daf sehr viele schizophrene Kriegsteilnehmer eigentlich zu Unrecht ihre
Militéirrente bekommen, ist auBerordentlich schwer zu sagen. Wenn
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man auf eine wissenschaftliche Begutachtung der Schizophrenie nicht
iiberhaupt verzichten will-— derartige Bestrebungen scheinen ja im
Gange zu sein —, so muB man doch daran festhalten, daB man in Zukunft
bei der Gewdhrung von Rente an solche Kranke erheblich kritischer
vorgehen muB. Und vom volkswirtschaftlichen Standpunkt muB bertick-
sichtigt werden, daB3, wenn man den wirklichen Kriegsopfern und ihren
Hinterbliebenen ausreichendere Renten und Unterstiitzungen geben will
als bisher und man die nétigen Gelder auf andere Weise nicht beschaffen
kann, man gerechterweise doch denen, die ihre Rente zu Unrecht oder
jedenfalls mit viel weniger Recht erhalten, diese entziehen oder doch
kiirzen miilte. Ob eine rechtliche Handhabe hierfiir vorhanden ist,
kann ich nicht entscheiden. In sozialem Interesse lige es natiirlich, den
evtl. Abbau der Renten an Schizophrene, deren Leiden nachweislich keine
Folge des Krieges ist, allmahlich und unter weitgehendster individueller
Beriicksichtigung der wirtschaftlichen Lage des einzelnen Kranken und
seiner Familie vorzunelimen. Eine Nachbegutachtung der meisten schizo-
phrenen Rentenempfanger wire unter diesen Gesichtspunkten jedenfalls
sehr wiinschenswert.

SehluB:

Zum Abschlufl dieser Arbeit will ich nur noch auf einen Punkt hin-
weisen, der mir von der groften Wichtigkeit zu sein scheint. Die Frage
eines Zusammenhanges von exogenen Schédlichkeiten mit der Ent-
stehung oder Auslosung der Schizophrenie kann natiirlich erst dann
restlos gekldrt werden, wenn wir iiber das Wesen der als Schizophrenie
oder Dementia praecox bezeichneten Psychose noch erheblich genauer
unterrichtet sind als jetzt. Es muf} gesagt werden, daf auch die Erb-
lichkeits- und Zwillingsforschung eine restlose Klirung des Problems
,»Schizophrenie® nicht gebracht hat. Ich glaube aber, dal die meisten
Autoren davon iiberzeugt sind, daB es eine immer mehr und klarer heraus-
zuarbeitende Kerngruppe des schizophrenen Formenkreises gibt, die
als organisch-hereditire ProzeBpsychose sui generis anerkannt werden
muf.

Bei aller Wiirdigung der Verdienste, welche die psychologisch orien-
tierte Forschung fiir die Kldrung schizophrener Symptomenkomplexe
fiir sich beanspruchen darf, glaube ich doch, daB wir in Zukunft vor allem
mit planmaBiger Weiterfiihrung der erb- und zwillingspathologischien
Methoden einerseits, dann aber mit kérperlich-neurologischen und sero-
logischen Methoden andererseits in der Schizophreniefrage Fortschritte
erzielen werden. Die Waltersche Brommethode zur Errechnung des
Permeabilitdtsquotienten ist hier ein verheiBungsvoller Anfang. Die
Zwillinge Ho. sind innerhalb von 2 bzw. 3 Jahren je dreimal mit dieser
Methode untersucht worden ; nimmt man den Durchschnitt aller drei Quo-
tienten bei beiden, so ergibt sich fiir Walter Ho. ein Permeabilitéits-
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quotient von 3,86 und fiir Martin ein solcher von 3,90. In beiden Fillen
ist die Blut-Liquor-Schranke also deutlich verdichtet und der Durch-
schnitts-Permeabilitdtsquotient bei beiden praktisch gleich. Hs wire
sehr interessant, ob sich bei Zwillingen, und besonders eineiigen, vor-
wiegend gleiche Permeabilitétsquotientwerte finden liefen und wie
diese Werte bei bestimmten Erkrankungen sich veranderten. Daf aber
diese Methode an sich iiberhaupt ein wichtiger Schritt auf dem Wege
der biologisch-serologischen Klirung der Schizophreniefrage ist, méchte
ich mit Hauptmenn, v. Rohden u. a. durchaus annehmen.

Hilt man sich alle Tatsachen der Forschung, welche innerhalb der
letzten 10—20 Jahre auf dem Gebiete der Schizophrenie in jeder Hin-
sicht, also auch mit der psychologischen Betrachtungsweise erzielt worden
sind, vor Augen, so mufl man mit starker Hoffnung der weiteren Auf-
klirung dieses so wichtigen Formenkreises psychischer Erkrankungen
entgegensehen. Auch die praktische Frage der Begutachtung dieser
Pgychosen wird dann einer klareren Losung immer nédher gebracht
werden.

Zusammenfassung :

Unter dem vorwiegend praktischen Gesichtspunkt, die Frage: Schizo-
phrenie und Kriegsdienstbeschédigung weiter zu kliren, wird in dieser
Arbeit zunichst versucht, die Ergebnisse der modernen Zwillingsforschung
fiir die Genese der Schizophrenie zusammenzustellen, aber auch die
sonstigen neueren Anschauungen von der Entstehungsweise schizo-
phrener Psychosen kritisch zu referieren. Sodann werden die Arbeiten
besprochen, welche sich in den letzten Jahren mit den exogenen Fak-
toren bei der Dementia praeccox befalt haben, und es wird schon hierbei
betont, daB fiir das Zustandekommen der schizophrenen Prozefipsychose
dulBere Momente weitgehend unwirksam seien.

Im zweiten Teil wird ein Fall von eineiigen schizophrenen Zwillings-
briidern beschrieben, bei welchen der Antrag auf Gewdhrung einer Ver-
sorgungsrente gestellt und das Verfahren bis zur obersten Spruchbehorde
durchgekampft worden war. Nach Lage der Dinge mufte man zu einer
Ablehnung der Rentenanspriiche kommen.

Teil IIT befalt sich sodann mit einer Rundfrage iiber Geschwister-
und Zwillingspsychosen auf der einen und tiber die statistischen Ver-
haltnisse der schizophrenen Kriegsteilnehmer und Rentenempfanger auf
der andern Seite. Diese Rundfrage ist an alle fiinf Landesheilanstalten
(ohne Neuhaldensleben) der Provinz Sachsen gerichtet worden und
wurde in tabellarischer Form ausgewertet. SchlieBlich werden in diesem
Teil noch einige Einzelheiten aus den Akten schizophrener Militérrenten-
empfinger der Anstalt Nietleben mitgeteilt, aus welchen hervorgeht,
in wie wenig kritischer Weise vielfach die Begutachtung und Kriegs-
dienstbeschidigungsanerkennung bei schizophrenen Kriegsteilnehmern
erfolgt ist.
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Der vierte und -letzte Teil dieser Schrift befaBt sich dann zunichst
mit der Literatur der letzten Jahre, die iiber die Kriegsdienst-
beschédigungstrage bei der Schizophrenie entstanden ist. Zur Grundlage
der Besprechung dienten die bekannte Arbeit von Kronfeld mit seiner
Polemik gegen die ,,Anhaltspunkte des Wissenschaftlichen Senates bei
der Kaiser-Wilhelm-Akademie” und die ausfiihrliche Gegenschrift von
Reichardt. Zahlreiche andere Arbeiten werden kritisch zitiert. Sodann
wird der im zweiten Teil geschilderte Fall der schizophrenen Zwillings-
briider in seiner Beziehung zu der Kriegsdienstbeschidigungsfrage der
Schizophrenie beleuchtet, ein weiterer Fall schizophrener Schwestern
kurz erwahnt und schlieflich die Frage erértert, ob die erwiahnten ,,An-
haltspunkte* wesentlich revidiert und abgedndert werden miiBiten. Hs
wird ausgefiihrt, dal, wenn die ,,Anhaltspunkte von den #rztlichen
Gutachtern sinngemil} und kritisch angewendet werden wiirden, wenn
insbesondere die Theorie von der Moglichkeit rein seelischer Verursachung
der organischen ProzeBpsychose Schizophrenie grundsétzlich bei der
Begutachtung fallen gelassen wiirde, eine weitgehende Abénderung dieser
an sich vorsichtig abgefafiten ,,Anhaltspunkte’ nicht erforderlich er-
scheint.

In einem kurzen SchluBabschnitt wird noch auf die aussichtsreichen
Bestrebungen besonders hingewiesen, das Schizophrenieproblem mit
weiteren erb- und zwillingspathologischen sowie mit kérperlich-neuro-
logischen und vor allem serologischen Methoden einer griindlicheren
Kldrung entgegenzufiihren.

Abgeschlossen im Mai 1930.
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Anmerkung : Das kritische Referat von Luzenburger ,,Psychiatrisch-neurologische
Zwillingspathologie® [Zbl. Neur. 56, H. 3/4 (1930)] ist wiahrend der Drucklegung
dieser Arbeit erschienen und konnte daher nicht im einzelnen beriicksichtigt
werden. Doch sei hiermit nachdriicklich auf diese wichtige Publikation verwiesen.
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