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Einleitung. 
Kann die Entstehung dcr ech~en schizophrenen Psyohose auf den 

Krieg, d. h. auf die besonderen Verh/i]tnisse des Mflit/~rdienstes im 
Kriege, vor allem ira Felde, zuriickgeffihrt werden, k6nnen also auf 
Grufid einer Schizophrenic, die ira Kriege oder spi~ter bei einem Kriegs- 
teflnehmer aufgetreten ist, berechtig~e Versorgungsansprfiche gestellt 
werden ? Diese Frage t r i~ immer wieder an den/~rztlichen Sachvers~/in- 
digen heran, und in jedem einzelnen Falle kann, wie die Erfahrung lehrt, 
die Antwort ganz verschieden ausfallen. Das w/~re an sich gewiB nichts 
Besonderes, wenn nicht immer noch neue Rentenverfahren eingeleitet 
wiirden wegen sehizophrener Erkrankungen yon Kriegsteiluehmern, 
jetzt im 12. Jahre nach SchluB des Weltkrieges! Diese Tatsaehe gibt 
zu derrken und zeigt sehlagartig die grebe Unsicherheit auf diesem 
Gebiete. Unter dem EinfluB der noch n/iher zu besprechenden ,,An- 
haltspunkte des wissenschaftlichen Senates bei der Kaiser-Wilhelm- 
Akademie", die im Jahre 19'17 Richtlinien aufstellten zur mili~/~r/~rz~- 
lichen Begutaehtung schizophren erkrankter Kriegsteilnehmer, under 
dem EinfluB dieser Richtlinien hat man lange Zeit der Gew/s yon 
Milit/~rrenten an schizophren gowordene Soldaten ziomlich stark ab- 
lehnend gegeniibergestanden. In neuerer Zeit habon sich aber die 
Stimmen gemehrt, vor allem wohl mit Rficksicht auf die mehr psycho- 
logische Betrachtungsweiso dot Sehizophreniegenose, welche eine mSg- 
lichst weitherzige Auslegung dieser ,,Arrhaltspunkto" fordern und in 
praxi einer groBzfigigeren Rentengewahrung an schizophrene Kriogsteil- 
nehmer das Wort reden. 

So ver5ffentlichte kiirzlich Riese Teile eines yon ihm einem Versor- 
gungsgericht erstatteten Gutaehten, in welchem er sich ffir die Gew/~hrung 
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yon Rente an einen Sehizophrenen ausspricht, der bald naeh dem 
Kriege die ersten auff/gligen Symptome darbot, aber erst 1923 mit 
grSberen psyehischen Ausfallserscheinungen erkrard~te. Riese setzt 
sich mit den Vorgutaehtern, welehe in diesem Falle Kriegsdienstbeseh~di- 
gung ffir die Schizophrenie abgelehnt hatten, theoretiseh auseinander. 
In seinen weiteren Ausffihrungen finder sieh der Satz, dab die Beob- 
aehtung eines rein endogenen, sehicksMsm~13igen Ausbruches der Krank- 
heir in Wirklichkeif niemals angestellt werden k6rme, weft doch immer 
irgendwelche gerade vorliegenden /~uBeren Bedingungen vorhanden 
sein mfiBten. Nun, wenn dieser Satz gewissermaBen als ~bersehrfft 
fiber Mle Ren~engntach~en gesetzf wfirde, dann dfirfte es schwer fallen, 
fiberhaupt noch eiamal einen Rentenanspruch abzulehnen. Wenn nut 
irgendeine beliebige Krankheif unter den /~uBeren Bedingungen des 
Krieges in Erscheinung getrefen ist, mfil]te also ein Zusammenhang 
mit Kriegsdienstbeseh~digung anerkannt werden! Mit derartigen all- 
gemeinen und anfechtbaren Betrachtungen kommt man natfirlieh 
der Gutachfer~s nieh~ welter. Aber es finder sich aueh noch ein 
eigenar~iger Trugsehlul] in dieser Arbeit yon .Riese. Der Verfasser meint, 
die Statistik, welche zeige, dab die Erkrankungszfffer an Schizophrenie 
im Kriege nich~ gestiegen sei, sei in ihrem Ergebnis nicht eindeutig und 
glaubf, dies Ergebnis kSrme aueh damit zusammenh~ngen, daB viele 
Kranke infolge der wirtschaft]iehen Not nach dem Kriege mehr als frfiher 
in den Famflien und nich~ in 6ffentliehen Anstalten und Kliniken ver- 
pfleg~, also s~a~istiseh nieht erfagt wfirden. Jeder, der die Verh~l~nisse 
nur einigermaBen kennt, weil3, dab gerade das Gegentefl der Fall isg. 
Eine ganz wesent]iehe Ursaehe ftir das Ans~eigen der Geisteskranken- 
zahl in den Anstalten, ffir die bestgndige t]TberffilIung der vorhandenen 
Anstalten ist ja gerade die wirtsehaftliehe Not, vor allem aueh die Woh- 
nungsnot naeh dem Kriege, welehe das Verbleiben dot Kranker~ in h/~us- 
lieher Pflege unm6glieh maehf. 

Auf die grunds/t~zliehe Er6rterung der yon Riese u. a. angestellgen 
theoret.isehen Erw/~gungen komme ieh sp/~ger noeh zurfiek. Fiir die 
Unsieherheit und Versehiedenheit der Auffassungen gerade atff diesom 
so wiehtigen Gebie~ wfl] ieh hier nur die Ansieht zweier besonders er- 
fahrener Autorit/iten anfiihren. Reichardt meint, dab die Formulierung 
dot ,,Anhalgspunkte" noeh viel zu milde sei nnd darum den heutigen 
Erfordernissen der Begutaehtung yon sehizophrenen Erkrankungen 
niehg mehr entspr/~ehe. Und Bratz sehlieBlieh sehreib~ vor 11/~ Jahren, 
dab der Zeitpunkt ffir die Aufstellung neuer giehtlinien noeh nieh~ da 
sei, es miil3ten erst noeh weitere wissensehaf~liehe Ergebnisse abgewartet 
werden. Vor allem auf die Ergebnisse der Zwillingsforsehung, ins- 
besondere die Beobaehtung an eineiigen Zwfllingen sefzf dioser Auger 
gerade im Interesse der Kl~rung der Genese yon sog. endogenen Psy- 
chosen grebe Hoffnung. 
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I. Te i l .  

Und in der Tat  hat die Erb- und Zwillingsforschung auf dem 
Gebiet der Bearbeitung des Sehizophrenieproblems in den letzten Jahren 
wesentliche Erfolge aufzuweisen. Seit Siemens 1924 die Aufmerksam- 
keit der Erb- und Familienforschung auf die speziellen Aufgaben und 
MSglichkeiten der Zwillingspathologie riehtete, ist schon viel auf diesem 
Arbeitsgebiet geleistet worden. Siemens hat  betont, dab eineiige Zwil- 
linge praktisch erbgleich seien, wenn auch yon verschiedenen tPorsehern 
(z. B. ~Yewman) an Hand zoologischer Beispiele (Giirteltier) die Erb- 
gleichheit eineiiger Zwillinge nicht in allen FAllen zugestanden wird. 
Auch Lange und andere namhafte Forscher auf diesem Gebiet halten 
an der prak~ischen Erbgleiehheit  der identischen Zwfllinge lest. ,,In 
den eineiigen Zwfllingen besitzen wir ein idiotypiseh einheitliches Material" 
und ,,wir besitzen in den identischen Zwillingen einen kleinen Ausschnitt 
aus derjenigen genetischen Einheit, die man Biotypus, Erbstamm 
nennt" (Siemens). Was diese Tatsaehe fiir die Erbforsehung bedeutet, 
ist ja ohne weiteres klar. Wenn ein bisher als erblieh bedingt angesehenes 
Merkmal bei eineiigen Zwfllingen ~ verschieden auftritt,  und wenn sich 
diese Fglle vermehren lassen, ist fiir dieses Merkmal ohne weiteres der 
Naehweis der Niehterblichkeit erbracht. Schon Siemens gelang mit 
Hilfe tier Zwfllingsforschung der Nachweis, dal3 ein anscheinend so aus- 
gesproehen erbliehes Merkmal, wie die Linksh~ndigkeit, in Wirklichkeit 
nicht erblich bedingt ist, sondern offenbar :ausschlielMieh yon intra- 
uterin wirkenden parakinetischen Faktoren abh~ngt. Abet aueh das 
Problem der Manifestationssehwankung bei erblich bedingten Merk- 
malen wird dureh die Zwillingspathologie einer Klgrung entgegengefiihrt, 
wie Siemens u. a. an dem Merkmal der t texadaktylie naehgewiesen hat. 

Was nun die Frage naeh der erbliehen Bedingtheit pathologischer 
Merkmale betrifft, so kann natiirlich ein gleiehes Verhalten bei ein- 
eiigen Zwfllingen noeh nieht als Beweis ffir die Erblichkei~ des Leidens 
betraehtet werden, wohl abet kann, wenn bei selteneren Leiden gleiehes 
Verhalten eineiiger Zwillinge in grSl3eren Serienuntersuchungen auf- 
zuzeigen ist, auf die vorwiegend erbliehe Bedingtheit dieses Leidens 
gesehlossen werden. Natiirlich sind die erblichen Bedingtheiten eines 
Merkmales dureh den Faktor  der Manifestationsschwankung durch 
zur Zeit noeh unkontrollierbare ~ul~ere Einwirkungen aueh in gewissem 
Sinne relativ. Abet soviel steht jedenfalls Zest: ,,Jedes erbliche Leiden 
wird bei identisehen Zwfllingen h~ufiger gemeinsam anget~roffen als bei 
nieht identischen, und bei diesen wieder hgufiger gemeinsam als bei 
Nicht-Geschwistern". Dies mu6 man festhalten, wean man die Ergeb- 
nisse der Zwillingsforschung bei der Schizophrenie yon Lange, Luxen- 
burger u. a. richtig verstehen will. 

Bevor ich die Forschungen dieser Autoren bespreche, kurz noch ein 
Wort fiber die Diagnose der ,,Eineiigkeit": es ist ja sicher, da$ die Fest- 



110 Lothar Ziegelroth: Zur Frage: Schizophrenie und Kriegsdiens~beschgdigtmg 

stellung der Eineiigkeit, bezw. die Eiigkeitsdiagnose das A und das 0 
dor ganzen Zwillingsforschung bfldet. In praxi strict diese Diagnose der 
Eineiigkeit, die sich in der Hauptsache auf Feststellnng weitgehender 
kSrperlicher Xhnlichkeit griindet, auf keine untiberwindlichen Hinder- 
nisse, wie sowohl Siemens als auch yon Versehuer nachgewiesen haben. 
Siemens grtindet die Diagnose der Eineiigkeit vor allem auf den Befund 
yon Pigmentgleichkeit der Haut, der Iris und der Haare, ferner auf 
grol~e Xhnlichkeit, bzw. Gleichheit der Lanugobehaarung und der 
Gesichtsform. v. Verschuer, der much die Erbgleichheit eineiiger Zwil- 
linge betont, hat die gleichen diagnostischen Anhaltspunkte ftir die 
Bestimmung der Eineiigkeit gefunden und ftigt noch hinzu, dab auch die 
Durchblutung der Haut, der cappillar-mikroskoische Befund, Form 
und Stellung der Zghne, Sommersprossen und Gef~Berweiterungen bei 
eineiigen Zwillingen woitgehende ~3bereinstimmung zeigen. Dem Befund 
an den Eihs dagegen wird yon beiden Forschern keine so tiberragende 
Bedeutung beigemessen. Beztiglich asymmetrischer Merkmale, deren 
Vorkommen bei Zwillingen v. Versehuer besonders studiert hat, finder 
sich auch bei eineiigen Zwillingen recht h~tufig diskordantes Verhalten, 
und zwar in der Regel wie die rechte und linke KSrperh~lfte eines Indi- 
viduums. 

Wich~ig ist schliel]lieh noch, da~ die Form des Hirnschgdels bei ein- 
eiigen Zwillingen recht verschieden sein kann, wodurch sogar weitgehende 
Uni~hnlichkeit der Zwillinge auf den ersten Blick vorge*~tuscht werden 
kann. So land v. Verschuer z. B. angeborene Hypsicephalie relativ 
hs nur bei einem dor identischen Zwillinge, ein Beweis, da~ dieses 
ph~tno~ypische Verhalten meist durch paratypische intrauterine Bedin- 
gungen hervorgerufen wird. Dieser Autor meint auch, dal~ der Lgngen- 
BreRenindex des Sch~dels zu den variabelsten MaBen bei einefigen 
Zwillingen gehSre. Siemens ist zu ~hnlichen Resultaten gekommen. 
Natiirlich ist auch das KSrpergewicht bei Zwillingen im Laufe des Lebens 
wei~gehenden Vers durch Aul~enfaktoren unterwoffen, ws 
sich die KSrperls welche gerade bei eineiigen ZwiUingen bei der 
Geburt recht verschieden voneinander sein kann, sich im Laufe der Ent- 
wicklung meist immer mehr ann~hert. Beziiglich des psychischen Ver- 
haltens normaler eineiiger Zwillinge hat schon v. Verschuer grSl~ere 
Untersuchungen angestellt. Er land bei eineiigen Zwillingen in 44 Fiillen 
gleiche Begabung und nnr in 14 nngleichartiges Verhalton. Dagegen 
stellte sich bei zweioiigen Zwillingen nur -12 real gleiche und 32real un- 
gleichartige Begabung heraus. 

Sehr interessante psychologische Studien an 2 Zwfllingspaaren 
(deren Eineiigkeit aber, jedenfalls im 2. Fall, mir nicht so absolut sicher 
zu sein seheint) hat vor einiger Zeit Hedwig Meyer verSffentlicht. Beim 
ersten, wohl sicher eineiigen Paare waren die kSrperlichen nnd seelischen 
Merkmale yon iiberraschender Gleichf~irmigkeit, w~hrend beim zweiten 
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Paar doeh grSbore Untorschiode hervortraton. Bei beiden Paaron betont 
abet Verfasserin das ,,gomeinsam-eigenar~igo" im Vergleieh mit den 
iibrigen Familienmitgliedern, Von untorschiodlichen Merkmalen wird 
besondors der Unterschied im seolischen Tempo yon der Verfasserin 
hervorgeheben, und sie erkl/irt dies haupts~chlich aus exogen-k6rper- 
lichen Beding~heiten horaus. (Schwero Raehitis der k6rporlieh und see- 
]isch zurfiekgebliebenen Zwfllingssehwester.) Immerhin ist es durehaus 
m6glich, dab diese sehwere Rachitis, yon der der andere Zwilling ver- 
schont blieb, als ein Hinweis auf die Zweieiigkeit dieses Paares angesehon 
werdon kann, denn schon Siemens betont, dab die Befunde yon Raehitis 
bei Zwillingen in erhebliehom MaBe ffir die Bedoutung der Erbliehkeit 
bei dieser Krankheit spr~chen. 

Als positiver Gewinu fiir die Zwillingsforschung bloibt aber die 
auBerordentlieh grtindlicho psychologisehe Analyse dor beiden F~lle 
yon H. Meyer, we]che doeh beim ersten, sieher einoiigen Zwfllingspaar 
woitgohendo ~bereinstimmung ira psychisehen Verhalton erwiosen hat. 
Aueh in diosem Falle konnten fibrigons: gewisse seelische Vorsehieden- 
heiten zwanglos auf die Einwirkung yon AuBenfaktoren bezogen werden. 

Was nun schlieBlich die Bodeutung dor Befunde an eineiigen Zwil- 
lingen ffir die Schizophreniefrage betrifft, so hat  aueh sehon Siemens 
darauf hingewiesen, dab durch weitere und sorgf~ltigo Beobaehtung in 
dieser Riohtung sieh ein Urtefl gewinnen lasse fiber die Kardinalfrage 
der Dementia praeox--~tiologie, n~mlieh darfiber, ob die Dementia praeeox 
in allen odor nur in einom Toil der F~llo erblich beding~ und big zu welchem 
Grade die Anlago zu dieser Psychose dltreh AuBenfaktoron paravariabel 
ist. Diese sorgf~ltigen un4 oingehenden Untersuehungen liegen nunmehr 
vor und mfisson im folgenden besproehen worden. 

Fiir clio Zwillingspathologio an sich ist die Monographio yon Lange 
fiber Studien an kriminellen Zwillingen (,,Vorbrochen als Sehieksal") 
yon bosonderor Bedoutung. Lange weist auf die sehon 1876 yon Galton 
~ngestellten wiehtigen Untersuehungen hin und kommt zu dem SchluB, 
dab sieh eineiigo Zwil]inge erbliehen Leiden gegeniibor fast imlner gleieh- 
artig verhalton. Erbliehe Geistes- und Nervonkrankheiten befallen 
nach Ansieht yon Lange eineiigo Zwillingo so gut wie ausnahmslos gemein- 
sam, odor beide bloiben yon ihnen versehont. Nattirlieh ist das Zwillings- 
material nur goring, an sieh rechnet man auf 80 Geburton eine Zwillings- 
goburt, und bei der erh6hton Sterblichkeit dot Zwillinge - - 4 0 %  sterben 
in den ersten Lebensj~hren! - -  erfghlr das geringe Matori~l noeh eine 
woitero starke Auslose. Von don Zwillingen fiberhaupt sind nach v. Ver. 
schuer wiedor nur 26--360/o oineiig (borechnot naeh der Weinbergsehen 
Differenzmethode); dab ffir die Z~hl dor eineiigen kriminellon Zwillinge 
dann nur eino geringe Summe fibrigbloibt, dtirfte ja einleuchton. Da 
Lange aber sein Material sorgfs und genau ausgesch6pft und gls 
durehgearbeitet hat, dfirfton seine vorsichtigen SchluBfolgerungen 
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durchaus bereehtigt erscheinen. Lange kommt zu dem Resultat, dab 
sich eineiige Zwillinge dem Verbrechen gegeniiber ganz vorwiegend 
konkordant verhMten und zwar in 77~ seiner l~glle (yon 13 eineiigen 
Paaren 10 konkordant), zweieiige dagegen ganz tiberwiegenc~ diskordant 
(15 yon 17 Paarer~). Aueh gegeniiber geistiger Erkrankung zeigte sich 
bei einem zweieiigen Zwillir~gspaar Langes starke Diskordanz. Der eine, 
kriminell gewordene Zwilling erkrankte in der Haft  schizophren, wghrend 
der andere, nicht Kriminelle in v611ig geordneten Verhgltnissen gesund 
blieb. Hinsichtlich der Erbforschung interessieren ja vielleieht am 
meisten die 3 diskordanten eineiigen Paare yon Lange. In einem dieser 
3 Fglle h~t der in Kriminalit/~t verf~llene Zwilling schwere Traumen 
erlitten; ir~ dem anderen Falle sind beide schon unter der Geburt mehr 
oder weniger stark traumatiscla gesehgdigt worden, und der eine Zwilling 
war offenbar anlagemgl3ig homosexuell. Beim 3. Fall is~ die Eiaeiig- 
keit doch sehr fraglich, sehon kSrper]ich sind die Zwillinge reeh$ ver- 
schieden, und geistig ist der eine, der Kriminelle, ein zyklothymer Trinl~er, 
der aiadere, Nichtkriminelle, ist ein sorgfgltiger, strebsamer, schizothym 
veranlagter Menseh. 

Jedenfalls geht aus Langes Forschungen einerseits ftir die Kriminal- 
biologie klar hervor, dab die Erbanlage doch eine sehr wesentliche 
Bedeutung ffir den Verfall in. Xrimiualitgt besitzt, artdererseits fotg4 
fiir die allgemeine Erbforsehung die verbliiffende Konkordanz ira ganzen 
Verhal~eI~ dem Leben gegeniiber bei eineiigen Zwillingen, wenn aueh die 
Wiehtigkeit yon Umwelteinfltissen und Aul3enfaktoren (z. B. Alkohol l) 
nicht geleugnet werden kann. 

Abgesehen yon der Zwillingsforsehung hat abet auch die allgemeine 
Erbforsehung der Erkenntnis yon seelischen Erkrankungen, ulld unter 
diesen wieder der Schizophrenic, grogen Gewinn gebraeht. Riidin z. B. 
glaubt, aus dem bisher vorliegenden Material schon folgende SehluB- 
folgerungen ziehen zu k6nnen: yon den Kindern sehizophrener Einzel- 
eltern sind neben deft eigentlieh Schizophrenen 34--42~ schiz0phren- 
ghnliehe und andere Psyehopathen, im galtzen etwa 50~ Abnorme. 
Und dies, wenn nnr einer dot Eltern sehizophren erkrankt ist! Sind da- 
gegen beide Eltern sehizophren, werden nur 18~ der Kinder nieht auf- 
fgllig, 530/0 aber werden ausgesproehen sehizophren. Auch beim manisch- 
depressiven Irrosein liegen ghnliehe Verhgltnisse vet. Ieh denke, diese 
Zahlen erheller~ zur Geniige die ungeheuere Bedeutung des Erbfaktors 
far die Entstehung der sog. endogenen Psychosen, zu denen man ja die 
Sehizophrenie wohl noeh wird reehnen miisserL. 

Speziell die Serienuntersuehungen an Zwillingen haben nun~naeh 
Luxenburger ergeben, dab die Dementia praeeox sieher einem polyhybrid- 
rezessiven Erbgange folgt. Aber aueh eine starke Variabilitgt yon 
Krankheitsbild und -verlauf und eine weitgehende gegenseitige Ersebz- 
barkeit der Erbformen im Erbgange hat sieh herausgestellt. Der reinste 
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Phgnotypus des schizophrenen Erbkreises diirfte wohl die Frfihkatatonie 
und die Hebephrenie sein. Aber selbst dureh Verschiedenheit an der 
Oberflgehe bei eineiigen Zwillingen dfirfe man sich nicht verblfiffen 
lassen, da nur Reaktionsweisen und keine fertigen Eigenschaften ver- 
erbt wfirden. 

Luxenburger hat ni~mlich 1928 eine Reihe yon Zwil]ingsunter- 
suchungen an Schizophrenen beschrieben. Unter 17 offenbar identischen 
Zwfllingspaaren fand dieser Autor nur 2mal einen unauff/~lligen Partner 
des schizophrenen Probanden, 10 Partner waren sicher, 3 wahrschein- 
lich auch schizophren. Bei den Paaren aber, welehe das Gefghrdungs- 
alter bereits fiberschrittea batten, waren alle 9 Partner aueh schizophren 
erkrankt. Bei den zweiefigen Paaren war das Verhiiltnis gerade um- 
gekehrt. Erwi~hnt sei, dal~ diese relativ geringen absoluten Zahlen 
Luxenburger bei einem Ausgangsmaterial yon 16282 Probanden gefunden 
hat, woraus ohne weiteres die Schwierigkeit derar~iger Untersuchungen 
hervorgeht. Luxenburger kommt bei der Auswertung seiner Ergebnisse 
zu dora Schlul], dal~ Aul]enfaktoren fiir die Genese der Schizophrenie 
fiberhaup~ yon geringer Bedeutung seien. Trotzdem mill]ten para- 
typische Momente irgendwelcher Art zur Herausarbeitung des kom- 
pletten Krankheitsbildes eine nicht unbetriichtliche Rolle spielen. 

Weiterhin hat Lange 1929 wichtige Serienuntersuehungen an schizo- 
phrenen Zwillingen verSffentlicht. Er  verfiigt fiber 56 eineiige Paare, 
yon denen sich bezfiglich tier Schizophrenie 52 konkordant verhalten; 
ein ganz riesiger Prozertts~tz ! Von den 4 diskordanten Paaren ist einmal 
der ,,gesunde" Partner auch yon je abnorm. Im zweiten Fall ist die 
,,gesunde" Schwester ein gu6erst schizoid-autistiseher Typus, beim 
dritten Paar hat der kranke Partner ein schweres Schgdeltrauma er- 
litten und dann unsinnig getrunken; und bei dem vierten diskordanten 
Zwillingspaar schlieBlich zeigte die erkrankte Partnerin wohl mehr einen 
schizoiden Reaktionstypus und aul]erordentlich viel Psychogenes in 
der Art ihrer Seelenst5rung. Dagegen sind bei 25 zweieiigen Paaren 
nur 5real beide Partner schizophren, was auch schon einen relativ hohen 
Prozentsatz ausmacht. Bezfiglich der Manifestationstermine, der Ver- 
lanfsarten und besonderen Anl]erungsformen der schizophrenen Psy- 
chosen bei eineiigen Zwillingen ftihrt Lange nun zahlreiche Literatur- 
angaben an. Im wesen~liehen verlaufen die schizophrenen Psychosen 
bei eineiigen Zwillingen ziemlieh gleichartig und einfSrmig, doch kiinnen 
sich auch hebephrene, katatone und paranoid-halluzinatorische Syn- 
drome gegenseitig vertreten und ablSsen. 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 angeffihrten Tatsachen geht die enorme Bedeutung 
der Erbanlage ffir die Entstehung der Schizophrenie nach den Forschungen 
yon Lange und Luxenburger jedenfa]]s mit Sicherheit hervor. Lange 

Archly fiir Psychiai~rie. Bd. 91. 8 
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schliegt mit folgenden Worten: ,,So tier die letzten Ursachen der Schizo- 
phrenie offenbar in der Alflage wurzeln, so wird sich dock niemand mehr 
mit dioser FeststeHung Mlein begnfigen lassen. Der Weg yore befruch- 
teten Ei bis zum Ausbruch u~d bis zum Ausgang der Erkrankung ist 
unendlich welt. Und dab dieser Weg yore gleichen Ausgang bis zum 
vielfach fiberraschcnd gleichartigen, gelegcntlich abet auch nicht un- 
erheblich verschiedenem Ende doppelt gegangen wird, das ist cs, was 
uns lehren wird, Notwendigkeiten zu sehen und Irrtiimer aufzugeben". 

Bei seinem auf der Jakresversammlung des Deutschen Vereins ffir 
Psychiatrie zu Kissingen im Jahre 1928 gehaltenen Vortrag . s t anden  
Lange 29 eineiige schizophrene Zwfllingspaare zur Verffigung, yon 
denen sick 27 konkordant und nur 2 diskordant verhiclten. Von diescn 
2 diskordante~ leidet jedoch in dem einen Falle der kranke Partner an 
eincr Encephalitis epidemica mit sckizoformen Symptomen. Wichtig 
ist auch die Feststellung, dal~ sich hinsichtlich des allgemeinen geistigen 
Verhaltens bei der Priifung mit den ,,Problemen des Lebens" (Beruf, 
Ehe, Sexualit~t) eineiige Zwillinge bis auf ganz seltene Ansnahmen 
iiberraschend gleichartig verhMtcn. Grobe Unterschiede der Pers6nlich- 
keit bei eineiigen Zwillingen lassen sick dana auf schwere paratypische 
Einwirkungen zurtickffikren, zu welchen man auch unbedingt die Geburt 
zu roeknen hat. Dagegen halten sich reine Erlebniswirkungen Ms para- 
typische Einfliisse nur in sehr engen Grenzen. 

Da es mir hauptsi~chlich auf die Ergebnisse der Zwillingsforschung 
ankara, konnte ich nicht alle Arbciten dcr letzten Zeit, die sick mit der 
Erforschung der erblichen VerhM~nisse und der Erbprognose dcr Schizo- 
phrenie im einzelnen befassen (Bruno Sehulz u. a.) heranziehen. G~nz 
kurz orw&hnen mTckte ich nur 2 Arbeitea aus der Baseler Klinik. Walker 
hat Neffen und Nichten, sowie Grogneffen und Grognichten Schizo- 
phrener untersucht und hat die Auffassung yon Riidin, yon dem poly- 
hybrid-rezessiven Erbgang besti~tigt gefunden. Ferner hat Brugger die 
Erbverh~ltnisso bei der sog. Pfropfschizophrenie erforscht und hat ffir 
diesen Sonderfall aus dem schizophronen Formenkreis ebenfalls die groBe 
Bedoutung der Erblichkeit aufgezeigt. Interessan% ist auch seine stati- 
stische Angabe, dab untor den 6300 Aufnahmen der Baseler Psychiatri- 
schen Klinik in den letzten 35 Jahren 2646 Schizophrene (=  42~ und 
269 oligophreno sick befanden. Es scheint mir abor sehr die Frage zu 
sein, ob die Diagnose Schizophrenic mit Recht so h~tufig gestellt wird. 
Wh" werdon spgter sohen, wie ungehouer wichtig eine exakte Diagnose 
und weiterhin auch vielleickt die Horausarbeitung einer organischen 
Kerngruppe bei der Schizophrenio gerade in bezug auf die l~entenbegut- 
achtung sein muB. 

Bezfiglich der Frage der Erbgleiehheit eineiiger Zwillinge, die ja yon 
grundlegender Bedeutung fiir dieses ganze Forschungsgebiet ist, liegen 
nun auBer den bereits angeftihrben Untersuchuagen noch eine Reihe yon 
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Einzelarbeiten vor, die ich bier natfirlich unmSglich ulle beriicksiehtigen 
kann. Erw~,hnen mSehte ich nur, da[3 z. B. Li~wenstein (Bonn) an einer 
Reihe yon Zwillingen experimentelle Tonusuntersuehungen angestollt 
hat, wobei sieh hinsiehtlieh des VerhMtens der Eineiigen weitgehende 
Ubereinstimmung heruusstellte. L6wenstein glaubt duher, dug es eine 
psyeho-lohysisehe Erbgleiehlaei~ sehr wohl g/~be. In mehr psyeho-una- 
lytiseh eingestellten Untersuehungen gluubt Schulte bei eineiigen Zwil- 
lingen ein ,,gleiehwelliges Nebeneinunderverlaufen" der Lebensbezie- 
hungen zwisehen den Zwillingspartnern gefunden zu haben, w/~hrend 
bei zweieiigen Zwillingen deren Verhulten zueinander mehr dureh /tnl~ere 
Einwirkungen bestimmt wird. 

Aueh die beiden erst kfirzlich publizierten Krankengesehiehten 
zweier eineiiger Zwillingspuare von Hartmann und StumT[l zeigen weit- 
gehende Ubereinstimmung sowohl im pr~tpsyehotisehen Verhalten ~vie 
in der Psyehose selbst. In beiden Fiillen handelt es sieh um Sehizo- 
lohrenie, beide Partner erkranken fast gleiehzeitig, die Form der Psyehose 
/~hnel~ sieh in vielen Ziigen wie ein Ei dom undern. Der interessantere 
yon beiden ist der zweite Full, in weJehem sieh uueh ein positiver Blur- 
Wassermann land. Wahrseheinlieh lag eine kongenitalo Lues vor. 
Beide Zwillingssehwestern erkrankgen etwa im 16. Lebensjuhr und boten 
zun/~ehst dus Bild einer puranoid-hulluzinatorisehen Sehizophrenie. 
Sparer, aueh nueh Durehfiihrung einer Mulariakur, zeigte das Krunkheits- 
bild bei beiden mehr kututone Ziige. Uberhaupt ist es ju sehr wichtig, 
dug dureh die Zwillingsforsehung gezeigt werden konnte, wie dio ein- 
zelnen Syndromenkreise der Sehizophrenio bei don gleiehen Kranken, 
bzw. bei dem gleiehen Zwillingspaur, im Luufe der Zeit sieh abl6sen 
k6nnen, dal3 abet gleichzeitig versehiedenartiges Verhatten eineiiger 
Zwillinge hinsiehtlieh ihrer psyehotisehen Erseheinungen trotz ver- 
sehiedener Umweltbedingungen bei beiden doeh ~ugerst selten ist. 

Wie weir die pho~ographisehe Treue der pathologisehen Merkmulsmuni- 
festierung bei eineiigen Zwillingen gehen kann, zeig~ aueh ein Fall aus 
der fr~nz6sisehen Literutur. J. Ley besehreibt 1929 eineiige, jetzt 8 Juhre 
alte Zwi]linge, welehe beide eine versp/~ete Entwicklnng durehmaehten. 
Beide hatten Kr~mpfe, beide lernten ersg mi~ 31/2 Juhren luufen nnd 
vermoehten mit 4 Juhren die ersten Worte zu spreehen. Aueh in der 
Folgezeit blieb der Wortschatz der Zwfllinge minimM, so dal3 der Autor 
von idioputhiseher H6rstummheit sprieht, bzw. kongenitMer Aphasie, 
welehe or anf eine bei beiden Zwillingen vorhandene Entwieklungs- 
st6rung zuriiekftihrt. Aueh beziiglieh ihrer positiven Leistungen weisen 
diese Zwillinge weiggehende ~bereinstimmung auf. DaB sieh einoiige 
Zwillinge gerade aueh beztiglieh der Funktion oder der pathologisehen 
Erseheimmgen ihres Nervensystems vorwiegend konkordunt verhalten, 
diirfte uus der bisher vorliegenden Literatur einwand_frei hervorgehen. 

8* 
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Nun hat aber H. Burkhardt vor einiger Zeit fiber ein diskordantes 
eineiiges Zwillingspa~r berichtet. Diese Schilderung ist usa so wertvoller, 
als es sich um 74 Jahre alte Zwillingsschwestern handelt, deren Leben 
also gewisserm~l]en wie ein aufgeschlagenes Buctl vor uns ]iegt und (~ber- 
raschungen kaum noch bringen dfirfte. Es ist ja gerade in bezug ~uf die 
Schizophrenie in der Zwillingsforschung insofern eine mil]liche Sache, 
als aile F~lle, bei welchen der bisher gesunde Partner noch nieht fiber das 
Gef~hrdungsalter hinaus ist, auch nicht abscMiel]end beurteilt werden 
kSnnen. Das 39. Lebensjahr mill]ten in solchen F~tllen beide Partner 
stets fiberschritten haben. Die Zwiilingssehwestern yon Burkhardt er- 
fiillen diese Voraussetzung. Die unverheiratet gebliebene Schwester, 
die angeblich seit der Jugend, besonders abet nach einer Gesichtsrose 
im 10. Lebensjahr auff~llig, eigenbrSdleriseh, reizb~r und uavertr~glich 
gewesen sein soil, bei der sich dann. ailm~hlich aueh Beeintri~chtigungs- 
und andere Wahnideen entwickelten, und schliel]lich auch Halluzinationen 
auftraten, mul]te in ihrem Greisenalter wegen starker Vernachli~ssigung 
ihrer selbst, Unsauberkeit und Gefs der Umgebung in die Wiirz- 
burger Psychiatrisehe Klinik eingeliefert werden. Auch hier bot sie ein 
autistisehes, versehrobenes Bild, war scharf gegen die Verwandten, 
besonders gegen ihre ZwiUingsschwester eingesteilt und zeigte allerlei 
Ha]luzinatiorten auf aile~ Sinnesgebiet~en, die sie aber selbst hervorrufen 
konnte, und welche sie sehr begliickten. Die ,,gesunde" Schwester 
hatte im Alter yon 30--45 Jahren offenbar an sehweren Migri~nea~i~llen 
gelitten, welche jedesmal mit tiefer Ohnmacht endeten, wobei sie dann 
phantasierte. Je tz t  ist sie nicht welter ~uff~llig, nut  ausgesproehen 
st~rrsinnig. Eine gewisse erbliche Bel~st~ung ]iegt insofern vor, als tier 
Vater sich ersehossen haben und eine entfernte Verwandte nich~ normal 
sein soll. Die Eineiigkeit der Schwestern steht wohl aul]er aller Fr~ge, 
noch jetzt als Greisinnen, aaeh so versehiedenen Lebensschieksalen, 
sehen sie sich frappierend ~hnlich, und dutch anthropologisehe Mes- 
sungen hat der Verfasser die Eineiigkeitsdiagnose noch erh~rtet. Bur/s- 
hardt meint nun, dieser Fall zeige, dal] eineiige Zwillinge eben doeh nicht 
in allen F~t]len erbgleich seien, oder dal] die Diagnose der Eineiigkeit 
in diesem Falle fa]seh, also dann iiberhaupt viel schwieriger zu stellen 
sei, ~]s 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 l~ge eine ttauptschwierigkeit der ganzen Frage 
schon in dem Worte ,,endogen". Das Endogene erweise sich in vielen 
FAllen eben doch nieht als endogen, wiirde, aueh die neueren Erfahrungen 
yon Kretschmer bes~tigten dies, immer raehr eingeengt und sei viel- 
faeh yon Funktioneilem fiberlagert. In dem weiten Raum sehizophren- 
paraphrenen Krankheitsverlaufes f~nden sich eben F~lle, bei denen 
funktioneile Momente ausschlaggebend seien, um aus der erblieh disposi- 
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tionell'en Grundlage, die abnorme Entwicklung, die psychische Erkran- 
kung entstehen zu lassen. 

Beztiglich der Erfahrungert yon Kretschmer ist nun zu sagen, dab 
psyehogene l]berlagerungen bei der Sehizophrenie oft weitgehend das 
Bild beherrsehen k6imen, so dab dutch psyehotherapeu~isehe MaBnahmen 
natiirlieh Besserungen, die selbst wie Heilungen aussehen, erzielt werden 
k6nnen. Der Fall yon Burkhardt scheint mir abet noeh in eine etwas 
andere l%iehtung zu weisen. Zuns einmal k6nnte die Diagnose ,,Sehizo- 
phrenie" oder ,,Paraphrenie" oder wie man sonst die vom Autor hier 
angenommene endogene geistige Erkrankung bezeiehnen will, bezweifelg 
werden. Das willktirliche Hervorrufen kSnnen der Sinnests muB 
bedenklieh stimmen. Ferner der Umstand, dab es Jahrzehnte mit der 
Kranken in der Freiheit und Einsamkeit gegangen ist, und dab nun erst 
im Senium bei weiteren Seh/~digungen der Psyche klinisehe Aufnahme not- 
wendig wurde, sprieht zum mindesten dafiir, daB, falls eine endogene 
ProzeBpsyehose wirklieh vorlag, diese relativ gelinde verlief und erst unter 
dem EinfluB exogener Faktoren, n/tmlieh des Seniums, zu st~trkerer Mani- 
festierung der krankhaften Erscheinungen fiihrte. Des weiteren ist zu be- 
r/icksiehtigen, dab die Kranke in der Kindheit eine schwere Gesich~srose 
durchgemacht hag, naeh deren ~]berstehen ihr ganzes Verhalten besonders 
auff/~llig geworden ist. SehlieBlieh aber, und das ist meiner Ansieht nach 
das Wiehtigste, hag ja aneh die ,,gesunde" Zwillingssehwester 15 Jahre 
lang an Migr~tneanf/~llett gelitten, die jedesmal mit Ohnmachten, ver- 
bunden mit deliranten Erseheinungen, absehlossen. Aueh die eigenartige 
Starrk6pfigkeit dieser ,,Gesunden" ist ein bemerkenswertes Symptom. 
Ieh glaube also, dab aueh diese eine etwas schizoide Pers6nlichkeit ist, 
welehe offenbar lg Jahre ihres Lebens an Migr/~ne mi~ psychisehen 
Ausnahmezust/~nden gelitten hat, die stark das Gepr/~ge epileptiseher 
Aquivalente trugen. Die ]3eziehungen zwischem ,,Npilepsie'; und Schizo- 
phrenie sind noch durehaus unklar, ich glaube abet, auch auf Grund 
eigener Erfahrungen, dab sie doeh vielleicht enger sind, als bisher meist 
angenommen wird. Ich fasse demnaeh den hoehinteressanten Fall von 
Burkhardt so auf, dab bei beiden Sehwestern eine ererbte Disposition 
zu endogener geistiger Nrkrankung vorlieg~, welehe bei der einen, viel- 
leieht dutch exogene Faktoren (Erysipel, Senium) mobilisiert, zur mani- 
festen Psyehose, bei der anderen zu nut  temporgr in Erscheinung greten- 
den psyehischen Ausnahmezust/mden geftihrt hat. r 
mit I. H. Schulz glaube aueh ieh, dab die for~gesetzten Einwirkungen 
des v611ig anderen Milieus, vor allem der Einsamkeit und Abgeschlossen- 
heir bei der kranken Schwester eine sehr erhebliehe psychoyene Uber- 
layesung des endogenen Krankheitskernes herbeigefiihrt hat. Man 
braueht demnaeh, und hieranf kommt es mir letzten Endes an, in diesem 
Falle weder an der Eineiigkeit~ noeh an der wesentliehen Erbgleiehheit 
des beschriebenen Zwillingspaares zu zweifeln. Sehr interessant w/~re 
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hies ja zweifellos die Untersuehung und Feststellung des Permeabflit~tts- 
quotienten bei beiden gewesen. 

Wenn ich reich nun mit den weiteren Fragestellungen nach des Genese 
des Jugendirreseins besch~ftige, so werde ich reich in der Folge etwas 
ktirzer fassen kSnnen. Es ist natfirlich unmSglich, im Rahmen dieser 
Abhandlung such nur einigermaSen ersehSpfend fiber die I)athogenese 
der Schizophrenie zu berichten. Ich kann daher nur einige der neueren 
Auffassungen nnd Forschungsergebnisse besprechen. Seelert sagt, wir 
bef/~nden uns noch immer in der Vorstufe der Schizophrenieerforschung 
u n d e r  has hiermit zweifellos recht. Wen_st such die meisten Autoren 
an der rein endogen, schicksalhaft-vorbestimmten Entstehung der De- 
mentia praeeox festhalten, so fehlt es doch nicht an Stimmen, die dia- 
metral entgegengesetzie Anschauungen vertreten; so etwa Knapp, der 
die Schizophrenie gern als Infektionskrankheit gestempelt wissen will. 
Amerikanische Autoren w i d e r  treten ffir die psychogene AuslSsbarkeit 
schizophrener Erkrankungen weitgehend ein, nnd such Kretschmer miBt 
ja neuerdings den 1osychogenen Momenten bei der Schizophrenie grSi]ere 
Bedeutung bei. Von gr58ter Wichtigkeit scheint mir indessen des Urn- 
stand, dab Berze und C~'uhle in ihrer Monographie bei eingehendster 
Vertiefung in die psychologischen Probleme doch zu dem Schlu8 kommen, 
dab die Sehizophrenie ein organisches Leiden, eine De/ektpsychose sei 
(vgl. bei Ewald). Bleuler, auf dessen fiberragende Autoritgt hinsicht- 
lich der Schizophreniefrage man sieh ja verlassen kann, spricht in einer 
neneren Arbeit such davon, dab die Psyehose Schizophrenie eine physisch 
bedingte Xral~kheit sei, die mit irgendwelchen histologisch faSbaren 
Hirnvergnderungen in Zusammenhang stehen mfisse. Er  unterscheidet 
scharf die psychogenen Symptome bei der Schizophrenie, die es ngtfir- 
lich gibt, yon den physiogenen Primgrerscheinungen. 

Ob nun die Auffassung yon Kleist, dab die Schizophrenie eine heredo- 
degenerative Systemerkrankung als Folge der Wirksamkeit endotoxischer 
Substanzen sei, zu t~echt besteht, ist noch nicht erwiesen, hat aber 
vieles fiir sich. Jedenfalls verdient die Aufforderung des Hollgnders 
van der Scheer, die Dementia praecox hauptsgchlich vom k6rperlichen 
her mit nenrologischen nnd serologischen Methoden anzugehen, meines 
Erachtens durchaus Beriicksichtigung und Befolgung. Bezfiglich der 
Eirffeihung der schizophrenen Syndrome nnter die exogenen Reaktions- 
formen, wie es Bumlse getan hat, diirften vielfach gewisse MiBverstgnd- 
nisse bestehen, doch will ich reich fiber diese Auffassung und Einteilung 
bier nicht welter verbreiten. 

Hinweisen mSchte ich noch auf die Arbei~ yon Moses, in welcher 
dieser Autor die ganze Frage der Endo- und Exogenitgr der Schizophrenie 
kritisch beleuehtet. Er  erlgutert den Begriff endogen als ,,erbbiologiseh 
festgelegt", ,,idiotypisch bedingg" und meint, dab bei der Sehizophrenie 
nur konstitutionelle Eigenschaften vererbt werden, nicht aber die Psychose 
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als solche, l~ber die Einfliisse exogener )5omente zur Entstehung der 
schizophrenen Psychose lieSe sich aber noch schwerer eine Entscheidung 
treffen. Immerhin mfisse auf exogene Entstehungsm6glichkeiten geachtet 
werden, damit man vielleicht, wie etwa bei tier Epilepsie, gewisse Formen 
der Schizophrenie Ms ,,symptomatischc" yon der eigentlichen Kern- 
gruppe abtrennen k6nne. Dieser Weg erscheint auch mir Ms durchaus 
gangbar, und ich betone nochmMs, d ~  gerade neurologische und sero- 
logische Me~hoden uns hier vielleicht weiter bringen k6nnen. Interessant 
und wichtig ist auch die Auffassung yon Br in einer Arbeit aus dem 
Jahre 1927. Er  ist der Ansicht, dM~ sowohl die Krankheit,  wie aueh die 
bloge Disposition vererbt werden k6nnte. Keimsch~digungen, sowie 
andere exogen wirkende Schs k6nnten fiir die Genese der 
Schizophrenie Bedeutung erlungen. Psychisch6 Schiidigungen k6nnen 
aber seiner Ansicht nach niemals die echte Prozeflpsychos~ Schizophrenie 
hervorru/en, h6chstens schizophren~hnliche Symptome bei schizoiden 
Psychopathen Da ja nun auch nach Bleuler u. a. sekund~r bei der 
Schizophrenie vide psychogene Symptome vorkommen, ist natfirlich 
die Erzeugung solcher psychogenen Erscheinungen mit Schizophrenie- 
~hnlichkeit (lurch psychische Einwirkungen bei Hysterikern und Psycho- 
pathen sehr leicht m6glich. Ich hMte diese Auffassung yore Berze ffir 
iiuBers~ einleuch~end und fruchtbar. 

Die Atff~assung der Schizophrenic als eine organische Hirnerkrankung 
wird meiner Ansicht n~ch auch entschieden gestfitzt durch die neueren 
Befunde, welche mi~ der Walterschen Brommethode bez. der Permeabilit~t 
der lVIeningen festgestellt worden sind. Nachdem insbesondere Haupt- 
mann auf die bei Schizophrenie hhufig zu konst~tierende Verdichtung 
der Schr~nke, bzw. Verminderung der Durchl~tssigkeit hingewiesen hat, 
hat  unter anderem v. Rohden an einer grogen Untersuchungsreihe diese 
T~tsache best~tigen k6nnen. Ich selbst habe zusammen mit v. Rohden 
an Hunderten voa derartigen Untersuchungen reich davon tiberzeugen 
k6nnen, dab in tier weitaus gr68ten Mehrzahl aller F/~lle yon Schizo- 
phrenie tier Permeabi]it~squotient oberhMb 3,5 liegt. Erst in den le~zten 
Wochen h~ben wit noch eil~mal alle Schizophremen der Anstalt Nietleben 
durchuntersucht. Nut  bei der chr0nischen EncephMitis epidemica, doch 
sicher einc organische Hirnkrankheit, sind wir - -  Mlerdings is~ na~ur- 
gem~8 die absoluCe Zahl der F~lle viel geringer - -  zu/ihnlichen Prozent- 
zahlen yon verminderter Durchl~ssigkeit der Blut-Liquor-Schranke ge- 
kommen. Die Fcststellung des Perme~bilit~squo~ienten bei Schizo- 
phrenie in de~ le%zten 100 F~llen ist folgendermaBen ausgefallen: 

Es zeigten einen Permeabilitg~squotienten 

fiber 3,5 820/0 
,, 3,4 870/0 
,, 3,3 91~ dieser 100 Fiille. 
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Wenn nun also die Schizophrenie mit gr68ter Wahrsoheinliohkeit 
als organisehe Hirnkrankheit mit starkon hereditaren Bindungen atff- 
gefaSt werden muB, so laBt sieh andererseits bez. der Bedeutung exogener 
Momente ftir die Atiologie der Dementia praeeox nut  sehr wenig Positives 
sagen. In einer sehr fleiBigen und ausftihrliehen Arbeit hat ja E~gd- 
mann versucht, Falle yon sehizophrenen Erkrankungen zusammen- 
zustellen, bei denen exogene Faktoren eine we~entliehe l~olle ftir das 
Zustandekommen der Erkrankung gespielt haben. Engelmann sohilder~ 
28 Kranke, bei denen naoh seiner Ansieht diese Voraussetzungen zu~reffen. 
Nit Ewald bin ich abet der lV[einung, dab dora Verfa.sser in den moisten 
seiner Falle die Beweisfiihrung niclbt gelungen ist. AuBerdem ist auch 
die Diagnose in den moisten Fallen keineswegs v611ig kl~r, und auf diesen 
Punk~ mu8 gerade, wie wit aueh sparer bei der Frage der Begutaohtung 
sehen werden, mit Mlergr6Bter Strenge geaehtet werden. Von den 
28 Fiillen Engelmanns sind 17 weibliehen Gesehleehts. Und unter 
diesen 17, teilweise aber aueh bei den mannliehen K~'onzeugon, spielen 
Korffliktsituagionen, die sieh aus dem Liebes- und Sexualleben ergeben, 
in einer groBen Zahl der Falle die Rol le  der exogerten Causa I/Jr das 
Zustandekemmen der Sohizophrenie. Ioh fiireh~e, dab dot Verfasser 
hier allzu einseitig in Konflikten und seelisehen Ersehii~terungen, die erst 
als Folge der Krankheit  zustande gekommen sind, deren exogene Ursaehe 
erblickt hat. Dennoeh aber bleiben bei allot notweadigen Kritik yon 
den Engrlmannsehen Fallen zwei iibrig, welehe ffir die vorliegende Frage- 
st.ellung groBe Bedeut~ng haben. In dem einea Fall handelt es sieh 
um eine sohwere Sehadelverletzung (I-Iufsohlag gegen den Kopf mit 
Gehirnerschii~erung und Joehbogenbrueh). Naeh etwa 3 Woehen begann 
die sehizophrene Psyehose, und der Kranke befindet sieh noeh jetzt, 
naeh Jahren, in der Anstalt Nietleben mit sicherer Schizophrenie. 
(Kataton-halluzinatorisehe Mischform.) In  dem anderen Falle ~rat un- 
mittelbar naeh einem schweren Ullfall (St~rz vom Wagen infolge Durch- 
gehens der Pferde, 10 m mitgeschleift) ein sehizophrener Sehub auf. 
13 Jahre vorher war der betreffende Kranke hebephren gewesen, die 
Psyehose klang bald ab, i918 trat  offenbar ein zweiter kurzer Sehub 
auf, und bis 1926 war or dann unauff~illig. Und nun 2 Tage nach diesem 
Unfall entwickelt sioh eirx sehweres katatones Zustandsbild ! - -  Man wird 
an diesen beiden hoehinteressanten Fallen nieht vorbeigehen k6imen, 
wenn man die Frage nach der Mitwirkung exogener Faktoren bei der 
Entstehung odor ,,Ausl6sung" sehizophrener Erkrankungen iiberhaupt 
er6rtern will. Vorlaufig wollon wir uns mit dieser Fests~ellung begntigen. 
Nicht gelungen ist Engelmann abet naeh meiner Auffassung der Beweis, 
dab dutch psyehogene Momente alMn eehte sehizophrene Psyohosen 
erzeugg odor ausgel6st werden k6nnen. Diese ,,erlebnisbedingten Sehizo- 
phrenieen" stehen auf sehr sehwaehelt FiiBen. 

Von vielMcht noch gr68erer Bedeutung als die Engelmannsohen 
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Ausfiihrungen sind jedoeh Arbeiten, welehe die evil. vorliegenden gu- 
sammenh~inge anderwei• Kranldleitsursaehen exogener Art mit der 
Entstehung schizophrener Psychosen er6rtern. Wenn die Schizophrenie 
keine Krankheit sui generis, sondern etwa nur ein orgaifischer Sym- 
ptomenkomplex w~re, auf k6rperlich-neurologisehem Gebiete vielleieht 
vergleichbar mit einer spastischen Parese der Beine, welche ja durch die 
verschiedensten Ursaehen (Lues, multiple Sklerose, Tumor usw.) hervor- 
gerufen werden k6nnten, so mfiBte es wohl m6glich sein, Sch~digungen 
exogener Art zu entdeeken, auf welehe der Organismus mit dem Syndrom 
,,Schizophrenie" reagiert. Wenn die eben angestellte Uberlegung zu 
Recht bestiinde, mfiBte eine psychische Erkrankung, welche unbestreit- 
bar nur als ,,Schizophrenie" diagnostiziert werden kSnnte, durch anders- 
artige, exogene, krankmachende Momente erzeugt werden k6nnen. Und 
dies wird yon Carri~re sowie yon franz6sischen Autoren tatsachlich 
behauptet. Auch Bostroem hat in gewisser Hinsicht diesen Standpunkt 
vertreten. Carpi@re hat, wie vide andere und wir selbst natfirlich auch, 
beobaehtet, da~ bet der Paralyse nach Malariabehandlung mitunter ein 
vorwiegend pa~.anoid-hMluzinatorisches Zustandsbild auftritt, welches 
ganz und gar derartigen bet Schizophrenic vorkommenden Bildern gleicht. 
I)a auch neurologiseh und serologisch in diesen F~llen alle ffir Paralyse 
sprechenden Erscheinungen negativ v~erden kSmlten, k6nue man derartige 
Falle nur als Schizophrenic diagnostizieren und miisse sic auch als echte 
Schizophrenie bezeichnen. Die exogene paralytische Hirnsch~idigung habe 
also die ,,endogene" Schizophrenie erzeugt. Ja, der Autor geht sogar noch 
weiter und meint, auch die Encephalitis und multiple Sklerese k6nn~en 
ochre Schizophrenic hervorrufen! Nun, nach meiner Auffassung ist 
dieser Standpunkt keineswegs riehtig. Wenn aueh rein naeh dem Sym- 
ptomenbild der malariabehandelte Paralytikerzuweilen ganz einem 
Sehizophrenen gleicht, so ist er deshalb noch 1/~ngst kein solcher. ~an  kann 
doch die Anamnese nieht einfaeh vernachlgssigen! Wo wollte man 
hinkommen, wenn man in der Psyehiatrie wie in der gesamten ?r 
iiberhaupt die Vorgeschiehte kurzerhand ffir die Stellung der Diagnose 
beiseite liege! Ieh kann mir nicht helfen, abet ieh habe bisher immer 
geglaubt; dab die Erhebung der Anamnese ein integrierender Bestandteil 
der ganzen ~rztliehen Kunst sei, und soviel mir bekann~ ist, befinde 
ich mieh mit dieser Auffassung in der allerbesten Gesellschaft. Auch 
die spastisehe Parese der Beine bei einem Tumor und bei einer multiplen 
Sklerose ist doch deswegen noah 1/ingst nieht das~elbe, obwohl hier 
sogar die Anamnese weitgehende ~hnlichkeit zeigen kann. 

Aueh die Berufung auf den negativen serologischen Beland bei 
malariabehandelten Paralytikern ist hinfgllig, da ja die Saehe sofort 
anders wird, wenn der paralytisehe KrankheitsprozeB, vielleieht erst 
naeh Jahren, wieder aufflaekert, aueh wenn die Psyehose ihr katatones 
odor paranoid-halluzinatorisehes Gepr/~ge bis zum Ende beibeh~lt. Wenn 
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Carri~re. und Bostroem reeht haben sollten, mii•ten ein sehr groBer 
Prozentsatz aller defekt geheiiten ParMytiker - -  Schizophrene sein ! Auch 
die yon Bostroem verSffentlichten FMle, die sich ja hauptsgchlich auf 
den manisch-depressiven Formenkreis beziehen, und seine SchluS- 
folgerung, dab die nun nach Malariatherapie wirklich geheilten Para- 
lytiker in Wahrheit manisch-depressive Kranke waren, bei denen die 
Paralyse nur als ausl6sender Faktor gewirkt habe, kSnnen meiner An- 
sicht nach kaum iiberzeugen. Gerade die manischen Symptome werden 
doch bei beginnender Paralyse gar zu oft angeSroffcn, Ms dM~ man bier 
nml die Diagnose: ,,Mal~ie durch Paralyse ausgel5st" s~ellen k~innte. 
An sich ware es natiirlich denkbar, daB, wie Bostroem schreibt, bereil- 
liegende endogene psychische Erkrankungen durch somatische Hirn- 
schadigungen in unspezifischer Weise ausgelSst werden k5nnen. Abet 
ein vollgiiltiger Beweis ffir diese Auffassung scheint mir doch nicht 
erbracht zu sein. 

Umgekehl~ hat nun ~ber Seelert zwei Falle yon Schizophrenie be- 
schrieben, welche ~ro~z hinzukommender, schwerster exogener tIirn- 
erkrankung ihre schizophrenen Symptome beibehielten. S~elert weist 
darauf hin, dab ja aueh Bumke eine vererbbare Kerngruppe der Dementia 
praecox anerkenne. Seine zwei FMle seien ein Beweis dafiir, dab in der 
Schizophrenic etwas anderes stecke als eine exogene Reaktionsform. 
DaB natfirlich bei Auftreten diffuser schwerster Hirnveranderungen die 
schizophrenen Symptome schlieBlich fiberdeckt und auch ganz zum 
Verschwinden gebracht werden k6nnen (Fleck), is~ eine andere Sache 
und soll nieh~ bezweifelt werden. 

Auch die Befunde yon Warstadt, die erst kfirzlich publiziert w~rden 
sind, sprechen gegen die Auffassung yon Bostroem und Carri~re. War- 
stadt beschreibt zwei Falle yon in Schfiben verlaufender Schizophrenic, 
zu der sieh dann eine ParMyse gesellte. Die erfolgreich mit Malaria 
behandelte Paralyse hat in diesen, also schon vorher schizophren 
erkrankten Fallen, keinen neuen Schub und keine Exacerbation der 
schizophrenen Symptome ausgelSst. Es war keinerlei EinfluB der Para- 
lyse anf SymptomengestMtung und Verlauf der sehizophrenen Psychose 
festzustellen. Wenn diese Befunde auch nur einen negativen Beweis- 
weft haben, so zeigen sic doch, wie vorsichtig man mit der Annahme 
sein muB, dab dutch exogene Hirnschadigungen, also etwa eine Para- 
lyse, eine latente oder gerade ruhende schizophrene Erkr~nkung hervor- 
gerufen, oder eine solche fiberhaupt gar erst erzengt werden kSnne. 
Die yon Seelert und Warstadt geschilderten Falle sind, wenn. sic sich 
durch weitere Beobachtungen bestatigen lieBen, meiner Ansicht nach 
durchaus geeignet, die Theorie yon der allgemeinen exogenen Erzeug- 
barkeit oder AuslSsbarkeit der Schizophrenie absolut zu erschfittern. 
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II .  T e i l .  

Meine bisherigen Ausft ihrungen dtirf ten zu folgendem Ergebnis  
gefiihrt haben :  die Erb- u n d  Zwillingsforschung der letzten Jahre  hat  
die Auffassung yon  der s~arken erblichen Gebundenhei t  der Krankhe i t  
Schizophrenie entsehieden gefestigt. Das Jugendirresein wird, zum 
mindes ten  in  einer wesentl iehen Kerngruppe,  zumeist  als eine chronisch- 
organische Gehirnlcranl~heit aufgefaBt, deren Entste~hung und Verlau/ von 
r Faktoren weitgehend unabMingig zu sein 8~heint. H6chstens 
kSnn ten  vielleieht schwere exogene Hirnsch~digungen oder andere 
organisehe Krankhe i t en  den Ausbruch der Schizophrenie beschleunigen 
oder in  ganz sel tenen F~llen auch e inmal  die Krankhe i t  scheinbar erst 
hervorrufen.  DaB aber  rein psychische Faktoren ,  wie seelische Erschiit-  
terungen,  Schreck, Angst,  abnorme geistige A n s p a n n u n g  usw., den 
Ausbruch einer Schizophrenie bedingen oder herbeifi ihren k(innen, 
scheint mir  bisher noch durch nichts  erwiesen zu sein. Gar vieles aber 
spricht gegen diese Auffassung. 

U m  n u n  die spezie]leren Fragen  nach der ~Sgl ichkei t  des Zusammen-  
hanges einer schizophrenen Psychose n i t  Kriegsdienstbeschgdigung 
erSrtern u n d  ~Srdern zu k5nnen,  mSchte ich zun~chst  e inen Fal l  yon  
Zwilljngsschiz~phrenie sehildern, bei welchem die K.D.B.-Frage  eine 
gro~e Rolle gespielt hat.  

Fall Ho.: Es handelt sich um die am 10. 2. 1897 geborenen Briider Martin und 
Walter Ho., die beide im M~rz 1924 zum erstenmal, and zwar gleichzeitig, iu die 
Anstalt ~ietleben iiberfiihrt werden muBten. Bei Anwendung der yon Siemens 
und yon Verschuer empfohlenen Methode dfirfte wohl an der Eineiigkeit des Paares 
kein Zweifel bestehen. Farbe der Haare, der Haut, der Augen, Form und Ansatz 
yon Haar and Bart, Form der Ohren, Art der I-Iaarverteilung am KSrper stimmen 
in auff~lliger Weise fiberein; die Gesichtsbildung im Profil ist aueh jetzt noch kaum 
zu unterscheiden, w~hrend yon vorn dadurch ein gewisser Unterschied vorhanden 
ist, dab bei Waiter die Li~ngsachse der ~ase etwas nach links abweicht. Dieses 
Merkm~l dfirfte wohl n i t  der Erblichkeit nichts zu tun haben and auf parakinetisehe 
Faktoren zuriickzuffihren sein. Als Kinder sind sie yon den Verwandten und yon  
Lehrer oft verwechselt worden, zuweilen soll sie sogar die Mutter miteinander 
vertauscht haben. Jetzt sind sie allerdings relativ schwer zu verwechselm K5rper- 
baulieh war Walter friiher mehr eine athletisch-leptosome Mischform, wohingegen 
Martin mehr einen rein athletisehen Typ darstel]te, w~hrend #tzt beide einen ziem- 
lieh rein athletisehen KSrperbautypus zeigen (von l~ohden). 

Gesicht and Seh~del zeigt bei beiden: Hochkopf, Langaasenpro~il, flaehe 
5eck-Form des frontalen Gesichtsumrisses. 

Die Art der Behaarung ist bei beiden bis hill zu den etwas verwachsenen Augen- 
brauen fast gleieh. Leiehte Unterschiede bestehen hier nur in 2 Punkten: Die 
l~umpfbehaarung ist bei Martin mittel bis stark, bei Walter mittel; and die Arm- 
behaartmg ist bei Martin als mittel, and bei Walter als sehwach bezeielmet. 

Die Blutgruppe ist bei beiden die~gleiehe (A). 
Die Untersehiede im KSrperbau, die sieh ir~ der Hauptsaehe ~rfiher in einer I-Iin- 

neigung Martins zum rein Athletisehen and Waiters zur leptosom-athletischen 
Zwischen~orm gul~erten, ]iel~en sich zwanglos aus exogenen, parakinetischen, wahr- 
scheinlich schon intrauterinen Faktoren erkl~ren. Bei beiden Zwillingen finder 
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sich ferrmr eirm in Form und Tiefe v611ig iibereinstimmende Schuster- (Trichter-) 
Brust. Durch die ~dbereinstimmung in wesentlichen, erblich bedingten Merkmale~ 
dtirfte aber wohl die Eineiigkeit meiner Zwillinge He. hinreichend belegt sein, 
auch zeigen j~, wie gesagt, ] e t z t  beide den gleichen athletischea K6rperbau. 

Die  d u r c h  v .  R h o d e n  ausgef t ihr~e  g e n a u e  K S r p e r b a u - U n t e r s u c h u n g  

e rgab  g a n z  f i b e r r a s c h e n d e  U b e r e i n s t i m m u n g  der  m e i s t e n  w i c h t i g e n  

MM3e. So b e t r g g t  de r  

Abb. 1. Walter I:[o. z Abb. 2. ~[artin He. ~ 

R o h r e r s c h e  Irldex 
P i g n e t s c h e  Index bei 
Konsti tutionsindex 

nach B e c h e r - L e n n h o ] /  , ,  

l~umlofmodulus ~aeh H e n e k e l  , ,  

die KSrpergr58e ,, 
das K6rpergewieht ,, 
die mol~ohologische Gesiehtsh6he ,, 

bei W a l t e r  = 1,45; bei M a r t i n  = 1,43 
,, = - - 1 , 0 ;  . . . .  = ~- 0,2 

, ,  = 60,1; . . . .  = 59,8 
,, 5200; . . . .  = 5207 
, ,  = 170 cm; , ,  ,, = 171,7 cm 
,, = 71 kg; . . . .  = 72,5 kg 
,, = 12,4 cm . . . .  = 12,4 em. 

Was nun die Krankheitsgeschiehte betrifft, so liefl sieh ztm~ehst fiber die 
erblichen Verhaltnisse folgendes in Erfahrung bringen: Ein Bruder der Mutter 
is~ geisteskrank gewesen, er kam mi~ 38 Jahren in die Anstalt Nietleben, mugte 
mit einer voriibergehenden Unterbreehung dauernd in Anstaltsbehandlung bleiben 

1 S ~ t t  net  nicht ganz befriedigenden Abbildungen 1 und 2 ist es mir ge- 
lungen, bessere uad wissensehMtlich einw~ndfreie Photogr~phien der Zwillinge 
leider erst w/~hrend der Drucklegung dieser Arbeit zu erhMten. Etwaigen Inter-  
essenten stelle ieh jedoch diese Abbildungen gerne zur Verffiguag. Der Verfasser. 
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und starb in einer Privatanstalt  mit 68 Jahren an einer tuberkulSsen Rippenfell- 
entziiadung. Die Diagnose in der hiesigen Anstalt lautete damals auf ,,Paranoia". 
~ach  Durchsicht der Krankengeschichte ist aber kein Zweifel, daft es sieh um eine 
paranoid-halluzinatorische Form der Schizophrenic gehandelt hat. Ambivalenz, 
Sinnesti~uschuagen und KSrperhalluzinationen standen im Vordergrund des Bfldes, 
Manieren und Stereotypien traten hinzu, u~d sehliel31ich war eine crhebliche 
Demenz unverkennbar. Er  hatte in schriftlichen ~ul3erungen, die er massenhaft 
verfal~te, einen werschroben bizarren Stil. Uber die weiteren AngehSrigen dieses 
Onkels ist niehts Cenaues mehr bekannt, anseheinend hat er nur ein Kind gehabt. 
Der Grol3vater miitterlicherseits unserer Zwillinge soll stark getrunken haben, 
und eine Schwester der Mutter mit den ~erven sehr herunter sein. Der Sohn einer 
anderen Schwester der Mutter wird als etwas sehw~chlich geschildert. Der Vater 
der Zwillinge ist wor 1 Jahr  im Alter won 82 Jahren gestorben, die Mutter ist jetzt  
69 Jahre alt und ist seit vielen Jahren sehwerhSrig. Der Vater soll ein bed~ehtiges 
und arbeitsames Wesen gehabt haben, die Mutter wird als ,,sachlich" bezeiehnet. 
Die einzige Schwester der Zwillinge, etwas ~lter als ihre Brilder, ist gesund und 
schildert sich selbst als yon ruhiger Gemfitsart. Sic ist mit einem gesunden Land- 
wirt verheiratet und hat 3 Kinder im Alter won 8--21/2 Jahren. Auch diese Kinder 
sind angeblich gesund. 

Der ~ul3ere Entwicklungsgang der Zwillinge weist nun zun~chst keine Besonder- 
heiten auf. Als SSime eines selbst~ndigen Landwirtes hatten sie eine sorglose und 
gut behiitete Kindheit. Von Kinderkrankheiten hatten sic beide gleichzeitig Schar- 
lach, sonst blieben sic beide bis zum Kriege won ernsteren Erkrankungen versehont. 
In der Kindheit waren sie nieht welter auff~llig, vertrugen sich gut miteinander 
und haben wohl mehr untereinander als mit Fremden gespielt. Zur rechten Zeit 
haben beide laufen und sprechen gelernt. In  der Sehule war Martin ein schleehter, 
Walter ein etwas besserer Schiller. Ws Martin daher nur die Doffsehule 
durehmaehte und dann Landwirt wurde, um spi~ter das wi~terliche Gut fibernehmen 
zu kSnnen, brachte man Walter mit  9 Jahren auf die Oberrealschule. Abet dort 
hat  er sich nieht besonders ausgezeiehnet, kam nur ge t 'de  so mit  und bestand das 
Abiturientenexamen eigentlich nur auf Grund der milden Bestimmungen der 
Kriegsjahre. 

Beide Brilder wurden daun fast gleichzeitig Soldat und machten den Krieg 
yon 1916/18 bei der FuBartillerie mit. (~ber ihr Ergehen im Felde wird sparer 
noeh einiges mitgeteilt werden. Schwere Verwundungen oder heftige Krankheiten 
haben aber beide beim Militi~r nicht durehgemacht. 5~aeh dem Kriege, aus welchem 
beide gleichzeitig zurilckkehrten, besch~ftigte sich Martin, wie auch vor seiner 
Mllit~rzeit, wieder als Landwirt, w~hrend Waiter in Leipzig Chemie zu studieren 
begann. Das Studium ging aber nicht recht vorw~rts, einmal machte er w~hrend 
des Semesters eine Reise nach 0sterreich, dann wieder hat  das Geld nicht gereicht, 
u n d e r  mu~te zu Hause bleiben. Ein Examen hat  er jedenfalls nieht gemacht. 

Bei beiden Briidern soll sich nun schon unmittelbar nach der Riickkehr aus dem 
Felde ein ver~ndertes Wesen gezeigt haben. Im Jahre 1923 traten bei beiden Wahn- 
ideen in st~rkerem Mai~e auf, die schliel31ich zu ihrer Verbringung in die Anstalt 
fiihrten. Ich sehildere nun zun~chst den Verlauf der Krankheit bei Martin naeh 
der in der Ansta]t Nietleben geffihrten Krankengeschichte: Am Himmelfahrts- 
rage des Jahres 1923 wurden beide Briider won den Bursehen des Doffes ver- 
prfigelt. Martin behauptete, er sei dcr Erbe des Rittergutes B., die Besitzerin, 
Frau yon H., babe ilm zum Erben eingesetzt. Er  sei yon ihr besonders gesegnet 
worden. Der jetzige Erbe habe schon im Kriege den deutsche~ Fliegern Anweisung 
gegeben, auf tim, Martin, besonders zu sehiel3en. Aueh sei er in letzter Zeit yon 
AngehSrigen der Familie won H. verfolgt worden. Sogar ihr eigenes Personal sei 
bcstoehen, ihn und den Bruder zu wergiften. Auch hSrte Martin offenbar Stimmen. 
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Naeh Ansieht des Arztes bestehe bei Martin eine , ,Paranoia",  doeh seien die Wahn-  
ideen ihm yon seinem Bruder Waiter  suggeriert worden. Martin habe zu Hause 
aueh die Dienstboten bedroht.  

Am 1. 3. 1924 wurden beide Brtider der Ansta l t  ilberwiesen. Martin kam 
sofort mi t  seinen Wahnideen beziiglieh des Besitzreehtes am I~ittergut B. heraus. 
Es sei deswegen ein ProzeB mit  der Familie yon IcY. im Gange, desgleiehen werde 
ein Prozeg mi t  der IIalhsehen Pfi~nnersehaft geftihrt wegen eines Aekers, mater 
dem Kohlen lagen. Er  best~tigt, dab Vergiftungsabsiehten gegen ihn vorgelegen 
h/~tten, er habe das an  Gasen gemerkt, die aus dem Magen aufgestiegen seien. 
Man babe aueh aus der Luft  auf ihn gesehossen, als er im Garten gewesen sei. E r  
sprieht aueh yon einem verd&ehtigen Auto, das Jim verfolgt habe. Die Erbsehafts-  
saehe miisse zu seinen Gunsten entsehieden werden, oder weiterlaufen bis ans 
Reiehsgerieht. E r  maehte  sonst relativ geordnete  Angaben, war zeitlieh und  6rt- 
lieh orientiert. K6rperlieh waren, bis auf Erh6hung des vasomotorisohen Naeh- 
r6tens und leiehte Steigerung der Sehnenreftexe keine gr6beren St6rungen vor- 
handen. Die Intelligenz zeigte sieh seinem Bildungsgange entspreehend. Sparer 
kam er darm noeh mit  Wahnideen heraus, die er auf die Zeit des Krieges hezog. 
Er  babe mit  Hindenburg und  Ludendorff telefoniert und einen Plan entworfen, 
wie man naeh  Paris gelangen k6rme. Aueh der Kaiser habe mit  ibm pers6nlieh 
telefoniert mad ihm gesagt, dag man ihn in Paris zum I~itter sehlagen werde. Die 
Heeritihrer und der ganze Generalstab sollten daf/ir sorgen, dab er als Erbe  des 
Rit tergutes eingesetzt wtirde. Aueh mit  Krupp  habe er wegen einer Erf indung in 
n~heren Beziehungen gestanden. Es seien dann Gesehiitze naeh seinen Angaben 
gebaut  und  ins Ausland verkauft  worden. 

In  der Folgezeit braehte er noeh zahtreiehe, ganz sinnlose Wahnideen vor und  
hielt aueh an seinen friiheren Behauptmagen fest, obwohl sein Bruder bei gelegent- 
lichen Zusammenktinften ihn davon abbringen wollte. Die Wahnideen bewegten 
sieh meist  in den bereits gesehilderten Gedankeng~ngen. Ende M~rz 1924 maehte  er 
einen Fluehtversueh, well er glaubte, die ~rz te  h~t ten  sieh gegen ihn versehworen, 
so dab er fiir sein Leben t i i rehten miigte. 

Naehdem sein Bruder Walter  Ende April 1924 aus der Ansta l t  entlassen worden 
war, t r a ten  bei ihm die Sinnest&uschungen mehr  zuriick, doeh sehien er s tark zu 
dissimulieren. Am 13.5. 1924 wurde er als gebessert beurlaubt,  als Diagnose wurde 
bei ihm:  paranoide Form der Schizophrenie festgestellt. 

Am 4. 5. 1925 mugte  er wieder in die Anstal t  gebraeht  werden, da er zu t tause  
auff~llig wurde, und durch verkehrte  Handlungen (Verk&ufe) seine El tern  sehwer 
sch~digte. Aueh der Hausarzt  stellte jetzt  die Diagnose: Dementia  praeeox. Der 
Bruder war inzwischen ebenfalls wieder in der Anstalt .  

Martin brachte  jetzt  die alten Wahnideen nicht  wieder vor, meinte nur,  dab 
sein Grogvater  yon Napoleon abstamme. Das Gut  seiner El tern geh6re ibm, ebenso 
die Wirtsehaft  nebenan.  Er  wolle jetzt  heiraten, am 10. 5. sei der Hochzeitstag. 
Das Kriegsgericht habe sich da eingemiseht, die Frau, die er heiraten wolle, werde 
Kaiserin werden. Nach einer abermaligen Entweichung mugte  er im Verwahrungs- 
haus untergebracht  werden, tI ier  sprach er viel vor sich hin, gul~erte gelegentlich 
GrSBenideen. Sparer konnte  er in der Anstaltssatt lerei  beschi~ftigt werden, we er 
gutes leistete. Er  hielt sich still und  versehlossen, sprach spontan  gar nieht,  rea- 
gierte auI Fragen nur  mit  lakonischen Antworten.  In  den n&chsten Jah ren  zeigte 
er keine wesentliehe Ver&nderung mehr, mi t  Sinnest/~uschungen und W~hnideen 
kam er nicht  wieder heraus und  be t  im ganzen das Bild einer leichten Katatonie. 

Am 24. 3. 1928 wurde er naeh Hause entlassen. 
Er  ha t  sieh bis jetzt  zu Hause gehalten, doeh erwies er sich als nnf~hig, die 

Landwirtsehaft  seines inzwischen verstorbenen Vaters weiterzufiihren. Der Acker 
wurde daher verpaehtet ,  und  Mart in besch~ftigt sich nur  wenig in Haus und  Garten. 
Er  liegt h~ufig lange in den Tag hinein zu Bert, besueht  den ]3ruder hin und wieder 
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in der Anstalt .  Nach Angabe des Schwagers sind auch in letzter Zeit wieder WMm- 
ideen bei ibm aufgetreten, er fiihlt sieh verfolgt, glaubt,  dab einer hinter  ihm her 
sei. Bei der Nachuntersuchung am 7. 12. 29 machte  er einen auBerordenthch 
zerfatlrenen Eindruek.  Uber  seine Milit~rverhaltnisse maehte  er g~nzlleh unzu- 
treffende und  widerspruehsvolle Angaben, war nieht  im stande, friihere Vorg~nge 
in logischer und  sachlicher Reihenfolge zu schildern. Er  war kaum zu fixieren, 
sprach spontan  Mlerlei Unzusammenh~ngendes durcheinander.  Seine Spreeh- 
weise liel~ v61lig den normMen Rhy thmus  und  die richtige Modulation der St imme 
vermissen, die Stgrke seiner Stimme weehselte vom leisen Flfistern bis zu sehr 
lautem Ton v611ig unvermit te l t  und unbegrfindet. W~hrend des Gesprgches beginnt  
er plStzlleh ganz ungeniert  seinen Penis zu reiben. 0r t l ich  und  zeitlieh war er aus- 
reichend orientiert.  

A l s  D i a g n o s e  mul~ m a n  w o h l :  S c h i z o p h r e n i e -  - -  k a t a t o n - p a r a n o i d e  

M i s c h f o r m  - -  i m  S t a d i u m  d e r  R e m i s s i o n  m i t  b e g i n n e n d e r  d e ~ t l i e h e r  

D e m e n z  n o t i e r e n .  

Der Krankhei tsverlauf  bei seinem Bruder  Walter hat  sich nun  im ganzen etwas 
anders gestal tet :  Der Beginn war ganz ghnlich +vie bei Martin. Es waren die gleiehen 
Wahnideen bezfiglleh der Erbschaf t  des Rit tergutes  B. vorhanden,  die anscheinend 
f iberhanpt  yon Wal ter  ihren Ursprung genommen bat ten.  Der jetzige Erbe  S. 
yon H. t rachte  ihnen beiden nach dem Leben, alle Leute auf dem Ri t tergut  seien 
gegen sie bestochen. Ein  unterirdischer Gang ffihre yon dem Ri t tergut  bis zu ihrem 
Besitz, um sie durch Minen in die Luft  zu sprengen. Der Hausarzt  stellte auch bei 
Walter die Diagnose , ,Paranoia",  hielt ihn fiir den Urheber  der Wahnideen, konnte  
abet  im Gegensatz zu seinem Bruder  keine Sinnestguschungen bei ihm feststellen. 

Auch Walter wurde nun  am 1. 3. 24 in Nietleben aufgenommen. Bei der Auf- 
nahme war er recht  schwierig und  widerstrebend, beeinfluBte seinen Bruder  in 
allem und aul~erte sogleich allerlei Wahnideen.  Er  lie6 sich dann aber willig unter- 
suehen, machte  fiber sein Vorleben genaue Angaben. Im Kriege sei or wegen Ner- 
vosit~t im Lazaret t  gewesen und  babe infolge Uberanstrengung Ohnmachtsanfalle 
gehabt.  Dann  guBerte er Wahnideen gegen die eigene Familie, die ihn und  seinen 
Bruder mi t  GewMt los sein wollten. Die Schwester wolle das Gut  der El tern an 
sich bringen und deswegen die Brfider ins I r renhaus sperren. Aueh die Idee yon dem 
ProzeB gegen die hMlisehe Pf~nnerschaft  br ingt  e r v o r .  Das verd~ehtige Auto 
will er auch gesehen haben. Erst  habe er geglaubt, dab er fiir die Fremdenlegion 
eingefangen werden sollte, dann aber sei ihm tdar geworden, dab gegen ihn and  
seinen Bruder Mordabsiehten bestfinden. Ortlich und  zeitlleh war er orientiert,  
die Intelligenz zeigte sich nieht  wesentlich gestSrt. Doeh war damals sehon eine 
Andeutung zu weitschweifigen Auseinandersetzungen festzustellen. 

In  den ngch~ten Wochen brachte  er dann  teilweise ganz unsinnige GrSBen- 
ideen vor, die er aber mit  merkwtirdig wenig Affekt ver t ra t  und aueh nicht  sehr 
festhielt. So sagte er z. B., dab der Amtsvorsteher  seines Dorfes eine halbe Million 
for tgenommen ha t te  yon den 2 Millionen, die in ihrem Keller vergraben ]ggen. 
Seine Kusine babe den Amtsvorsteher  aber je tzt  erschossen, und  sein Vater  sei 
yon einem Polizisten ersehossen worden. Spgter widerrief er diese Angaben und 
meinte, das seien wohl nur  Trgume gewesen. Seinen Bruder, der auf einer anderen 
Abteilung untergebracht  war, versnchte er dureh Zettel  zu beeinflussen, machte  
ihm Vorschriften, wie er sieh verhal ten sollte, nm aus der Ansta l t  herauszukommen. 
doch sagte er selbst, er k6nne seinen Bruder  gar nioht  beeinflussen, dieser sei 
wi]lensstarker a l s e r  and  habe ihm eher seine Gedanken aufzwingen wollen. In  
seinen Briefen, die reeht  merkwfirdige and  phantast ische Angaben enthielten, 
kamen dann  doch wieder allerhand Wahnideen zum Ausdruek, so wollte er den 
Namen des Herrn  yon H. annehmen.  Sehliel~lieh aher erklgrte er alle seine vorher  
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ge~ul~erten Ideen beztiglieh der Erbschaft ,  der Beziehungen zu Hindenburg und 
Ludendortf,  der Abs tammung yon Napoleon usw. fiir unriehtig und konnte  am 
30. 4. 24 als gebessert naeh Hause beur laubt  werden. 

Am 6. 3. 25 mul]te er wieder nach  Nietleben zurfickgebraeht werden, sein Zu- 
s tand ha t t e  sich in der Zwisehenzeit erheblieh verschleehtert.  Schon bei der Auf- 
nahme  zeigte er sieh wfitend und  mageb/~rdig. Er  sei Franzose und  verlange seine 
sofortige Auslieferung an  Frankreich oder Amerika. Mit einer weiteren Fiille yon 
Wahnideen kam er sogleich heraus. Die ganze Gegend sei yon Bandi ten  heim- 
gesucht, man  t ruehte  ibm naeh dem Leben, well die amerikanisehe 1Regierung f/Jr 
ihn ein Verm6gen auf der Deutsehen Bank deponiert  babe. Er  babe sich mi t  der 
Amerik~nischen Botschaft  in Verbindung setzen wollen, babe entsprechende 
Gesuehe an die Beh6rden eingereicht, doeh seien diese nieht  bearbei tet  worden. 
Auch an den Deutschen l%eichstag babe er einen Einsehreibebrief gesandt  mit  Er- 
f indungen nnd  gelSsten Problemen der Gebrtider Ho. Der Brief sei abet  n icht  

• 3. Schrift yon Walter 1925. 

beantwortet  worden, sondern wohl Betriigereien auf der Post  zum Opfer gefallen. 
Deswegen habe er ProzeBklage erhoben gegen das zust/tndige Amtsgericht,  gegen 
die Polizei, gegen Post  and  Bahn, sowie gegen die Bank. Uber  die vermeintl iehen 
Anspriiche an  das heimatliehe Ri t tergut  entwiekelte er ebenfalls ganz unsilmige 
und zerfahrene Wahnideen. Seinem Bruder stgnde der Besitz der Zeppelin- und  der 
Leunawerke zu. Sein Bruder habe das Stiekstoffverfahren im Leunawerk u n d e r  
selbst die Verwandlung yon Sonnenliehtenergie in Elektrizit/~t erfunden. Das 
Problem der , ,Sonnenenergle-Lieht-Xraft-Quelle" spielte eine groge gol le  in 
seinen wahnhaf ten Vorstellungen. Auger noeh anderen recht  phantas t isehen Er- 
findungsideen kamen auch Verfolgungsideen unklarer Art, ferner die Fureh t  vor 
,,Verfolgtmg zum Meuehelmord" zum Ausdruek. Immer  wieder betonte er, dab er 
Franzose sei und eine leidensehaftliche Liebe zu seiner eigentliehen Mutter  Frankreieh 
habe. (Sein Grogvater  mittterlieherseits, auf den er sieh hierbei bezieht, hieg aller- 
dings Louis Verquin.) Die franzSsische Flot te  habe ihn und  seinen Bruder voriges 
J ah r  aus der I r renansta l t  befreit. In  der n&ehsten Zeit wurden dann die Wahn-  
ideen immer unsinniger nnd  phantastiseher,  er kSnne Diamanten  machen yon 
MannsfaustgrSge usw. Zeitweise wnrde er aueh sehr erregt und  laut  und  maehte  
mehrere gewaltsame Fluehtversuche. 

In  den folgenden Woehen trod Monaten ha t  er sieh dann  beruhigt,  seine Wahn-  
ideen wurden gleichf6rmiger und  inhaltsloser. Die am Anfang ge~ul3erten Ideen 
gab er bald auf, es t r a ten  eigenartige Organ-Sensationen hervor, die er darm in 
wahnhaf ter  Weise erkl~rte. Die Idee von ,,kolloid-ehemisehen Mensehen" tauehte  
bei ihm auf, die er dann  sehr lange festgehalten hat .  Es k6rmten Mensehen in einen 
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kolloid~len Zustand verwandelt werden, so dab sie dann halb durchsichtig seien. 
Derartige koiloidale Menschen setzten ibm nun nachts arg zu, er selbs~ ffihlte sich 
in einen solchen Zustand verwandelt und flog als kolloidaler Mensch des 7Nachts 
gegen seinen Willen fiber L~nder ~md Meere dahin. Die abenteuerlichsten Reisen 
durchs Weltall vol]/fihrte er in diesen Zust~nden. Auch sexuelle Empfingungen 
und Bel~stigungen werden ibm yon kolloidalen Mensehen vermittelt. Tagsfiber 
sehrieb er fortgesetzt an ]anga~migen Ausfiihrungen fiber angeb]iche cbemische 
und physikalische Erfindungen, fiber seine Erlebnisse mit den kolloidalen Menschen 
usw., die tortsehreitend immer inhaltsloser und schwachsinniger wurden. Besonders 
auffaUend war dabei, dal~ seine ]-Iandschrift, die noch 1925 eine flotte, ausgesehrie- 
bene Akademikersehri~t war, mit der Zeit immer ,,korrekter", schulm~I3iger wurde 
und sich dabei immer mehr und mehr nach rechts neigte. Jetzt schreibt er so 
weitl~ufig und schr/ig, dab man trotz genauester schulm/~iger Ausffihrung ]edes 
einzelnen Buehs~abens die Sehrift nur mit Mtihe lesen kann (vgl. Abb. 3 u. 4). 

Abb. 4. Schrift yon ~u 1929. 

Mit der Zeit hat der Schreibdrang etwas nachgelassen; er hat in der Anstalt 
die Buehbinderei erlernt, die er nun pfinktlieh und sehr sauber betreibt. Seine 
Wahnideen sind verblal]t, doch beriehtet er immer noch auf Befragen mi~ ver- 
legenem L~eheln yon allerlei n~chtliehen Beeinflussungen. Seine Spraehe ist 
i~ul]ers~ langsam und geziert, in seinem ganzen Verhalten ist er sehr umst~ndlieh 
und geziert, uber sauber und adrett. Es ist eine deutliche VerblSdung bei ibm eim 
getreten, der sehizophrene Proze] hat in sebr raschem und anfangs foudroyantem 
Verlau~ die h6heren psyehisehen Elemente weitgehend dezimiert und zu dem Bride 
der sekund/~ren Demenz gefiihrt. 

Epikrise: An der Diagnose Sehizophrenie dfirfte naeh den bisherigen 
Ausff ihrungen bei beiden Brfidern wohl kein Zwelfel mSglich sein. W e n n  
auch bei dem zuers~ gesehilder~en Mar t in  afifangs der Verdacht auf 
,,induzier~es I r resein"  aufgetaueht  isb, so muB d.ieser Verdach~ doeh bei 
der weis En twick lung  der Kral~kheit un te r  T rennung  yon  seinem 
sehwerer k ranken  Bruder  bald fallen gelassen Werden. Sowohl hier 
irL der Ans~alt,  wie auch naeh seiner En t lassung  war Mar t in  j a yon  
Wal te r  ge~renn~ und  nieht  n u r  ich, sondern aueh meine hiesigen Kollegen, 
die ihn  kennen,  hal~en auch seine Krankhei~ ffir eine echte zur organischen 
]~erngruppe gehSrencle Sehizophrenie. Sein jetziger Zus tand  ist beziiglieh 
der Zerfahrenheit  u n 4  der ausgesprochen schizophrenen Denks~Srung 

• ftir Psychiatrie. B4. 91. 9 
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vielleieht sogar als sehwerer zu beurteilen als der seines in Anstalts- 
pflege befindliehen Bruders Walter. Der Krankheitsprozeg ist bei ibm 
j~ milder verlaufen als bei Walter, hag abet  auch zu deutliehen Defekten 
und Erscheinungen yon Zerfall der seelisehen Einheit bei ihm gefiihrt, 
trotz der langen Trennung yon seinem Bruder! Also yon , ,Induktion" 
kann hier gar keine Rede sein. 

Aueh der Permeabilit~tsquotient sprieht bei beiden fiir die Diagnose 
Sehizophrenie : 

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

Es handelt sieh also um einen Fall yon Sehizophrenie bei eineiigen 
Zwillingen, die in auffallend gMeMSrmiger Weise begonnen hat, anfangs 
bei beiden in der ~'orm einer paranoiden Psyehose verlief ~nd zur Zeit 
bei beiden einen gewissen stationgren Endzustand hervorgerufen hat. 
Die paranoide Form hag bei Walter noeh deutlieh halluzinatorisehe 
Ztige dazu angenommen, allerdings sind aueh gewisse katatone Nerk- 
male aufgetreten. Bei Mar~in sollen jetzt aueh Sinnest/~usehungen in 
sehwaeher Form vorhanden sein, das paranoide Element besteht in 
abgesehwgehter Form noeh welter, am deutliehsten sind dagegen die 
sehizophrenen Denk- und Assoziationsst6rungen, sowie die StSrungen 
des Trieb- und Willenslebens bei ihm vorhanden. 

Um nun die in diesem FMle akut  gewordene Frage eines Zusammen- 
hanges tier psyehisehen Erkrankung mit  K.D.B. n~her er6rtern zu 
k6nnen, ist es n6tig, die Milit~rverh~ltnisse und Kriegserlebnisse der 
beiden Brtider kurz zu bespreehen. Ieh rue dies an Hand  eines Aus- 
zuges aus den Akten des Versorgungsamtes. - -  Beide Br~der wurden 
1916 Soldat, Walter etwas friiher als Martin. Sie kamen zm" FuBartillerie 
und haben den Krieg bis zum Sehlug bei dieser Truppe mitgemaeht.  
Zuletzt sind sie naeh eigenen Angaben noeh bei einem LiehtmeBtrupp 
gewesen. Von irgendwelehen nennenswerten Verwundungen ist bei 
beiden niehts bekannt  geworden. Der Stammrollenauszug yon Martin 
besagt, dab er im Juni 1916 einige Tage wegen Muskelrheumatism~s 

i m  Revier behandelt worden sei. Aueh Walter ist wohl wghrend des 
Krieges hin und wieder krank gewesen, er selbst gibt jedenfalls an, 
dag er wegen Ohnmaehtsanfi~Uen im Lazaret t  behandelt worden sei. 
Genauere und authentisehe Angaben fiber Erkrankung tier beiden Brfider 
im Kriege konnten jedoeh nieht herbeigesehafft werden. DaB eine 
sehwerere Verwundung oder heftigere Erkrankung aber wi~hrend des 
Milit~rdienstes stattgefunden hag, ist wohl ausgesehlossen. 

Vce dem Kriege waren die Briider Ho. gesund, Ende 1918 kamen 
beide gleiehzeitig aus dem ~'elde zuriiek und zeigten zun/iehst keine 
sehwereren Seh~digungen. Die jetzigen Angaben der Briider fiber ihre 
Erlebnisse im Kriege sind absolut unverwertbar. So sagt Martin z. B. : 
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,,Ich bin im Lazarett  in russischer GefangenschMt gewesen. Ich bin 
dageblieben, bin da alter geworden, das hat  langer gedauert, der Krieg, 
das hat ein anderes Aussehen gehabt. Die Verwundungen habe ich mir 
selber beigebracht mit Spielzeug, der KSrper hat Verwundungen usw., 
usw." Aueh er will einmal wie der Bruder einen Ohnmachtsanfall gehabt 
haben. 

Im April 1927 erst stellte der Vater den Antrag auf Gew~hrung yon 
Milit~rrente. Begriindet wurde der Antrag mit ,,Nervenzerriittung und 
Einstellung einer epileptischen l~ervenkrankheit" bei beiden Briidern 
infMge der Eigenart des schweren Artilleriedienstes. Es wurde angefiihrt, 
dM~ sehon auf einem Ur]aub kurz vor Kriegsende sich die ersten An- 
zeichen des jetzigen Leidens gezeigt hatten. I~ach ihrer Entlassung 
vom Militgr seien die ,,unnormMen Zwischenfalle" dann in grS[teren Ab- 
standen aufgetreten. Vor dem Kriege seien sie gesund gewesen. 

Der Antrag wurde vom Versorgungsamt abgelehnt mit der Begriin- 
dung, dM~ die Briider gesund aus dem Kriege zuriiekgekehr~ seien, die 
Krankheit  erst 5--6 Jahre sparer ausgebrochen sei, und auf innerer Ver- 
anlagung beruhe. Die Wirkungen des Dienstes bei der sehweren Artillerie 
wiirden gegebenenfMls grundsgtzlich unmittelbar anschliei]end auftreten. 

Die gegen diesen ablehnenden Bescheid eingelegte Berufung stiitzte 
sich darauf, da~ schon vor 1920 auffallige Erscheinungen bei den beiden 
Brfidern wahrgenommen worden seien. Sie h~tten unsinnige Einkgufe 
gemacht, sich an Getreideschiebungen beteiligt, den Vater bestohlen usw. 
Aber auch das I-Iauptversorgungsamt lehnte den Antrag wiederum ab, 
und seitens des Versorgungsgerichtes wurde am 2. 4. 28 die Berufung 
gegen den ablehnenden Bescheid des Hauptversorgungsamtes zurfick- 
gewiesen. In  dem Urteil der SpruchbehSrde wird darauf hingewiesen, 
dal3 kein besonderes militardienstliches Ereignis, das auf das Leiden 
eingewirkt haben sollte, genannt sei. Unter Anfiihrung eines Obergut- 
achtens von Bratz (siehe unten !) und unter Bezugnahme auf die Richt- 
]inien des wissenschaftlichen Senats bei der Kaiser-Wflhelm-Akademie 
wird das ablehnende Urteil eingehend begriindet. Als Diagnose wird 
stets Schizophrenie angenommen. 

Gegen dieses Urteil wurde nun beim Reichsversorgungsgerieht Rekurs 
eingelegt. Es werden zur Begriindung Angaben yon 1Yiartin angefiihrt, 
dab er im Osten verwundet gewesen sei und darauf hingewiesen, dal~ 
Walter magenleidend gewesen, Bleichsucht und Krampfanfalle (?) im 
Kriege gehabt habe. Als wichtigstes Gegenargument gegen die bis- 
herige Ab]ehnung des Rentenantrages wird aber die Aussage einer 
Frau S. angefiihrt, der die Briider yon Kindheit an bekannt seien. Diese 
Frau gab an, da~ beide Briider im Friihjahr 1919 ihr gegeniiber aus- 
gesprochen wahnhafte Ideen ge~iui3ert hgt ten . .1920 soll dann Martin 
ihr gegeniiber noch einmal deutliche Verfolgungsideen unter Bezug- 
nahme auf den Rittergutsbesitzer yon H. ausgeslorochen haben. 

9* 
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hTach eingehender Wfirdigung der Saehlage wurde daraufhin ira 
Juni 1929 die ganze Angelegenheit zur neuen Prfifung und Beseheid- 
erteihmg an die VerwaltungsbehSrde zuriickverwiesen. 

Das Versorgungsamt bemfihte sich daraufhin, die ganze Vorgesehichte 
der Brfider t ie.  genauer zu kl~ren. Die Mutter gab an, dab Walter 1916 
an Lues ( ? I) krank gewesen sei. 1919 sei er naeh Halle zum Studium 
gegangen, babe aber vorher sehon zu Hause oft widersinnige 8aehen 
gemacht. Dann babe er in Leipzig studiert und zu Hause oft gegul~ert, 
man wolle ihn dort vergiften. 

Die Auskiinfte der Lehrer lauteten dahin, dab Walter in der Schule 
langsam, sehwerfgllig und sturapf gewesen sei, ohne die Verg/instigungen 
I/Jr die Kriegsteilnehraer wgre er wohl kaura bis zura Studium gelangt. 
Sonst sei er nicht besonders auffgllig gewesen. Martin habe in der Sehule 
kaum den Durchsohnitt erreieht, a]s Landwirt babe er norraales geleistet. 
Der Amtsvorsteher ihres Dorfes meint, da6 die ersten Zeiehen yon Geistes- 
stSrung bei beiden Brfidern ira Jahre ] 923 sieh bemerkbar geraacht hgtten. 

Der neuer]iehe, ira Januar  1930 erteilte Beseheid des Versorgungs- 
amtes korarat wiederura zu einer Ablehnung der Rentenanspriiche ffir 
beide Brfider. Walter sei im April 1916 einmal wegen Aterabeschwerden 
im 1%evier behandelt worden und Mai his Juni 1916 wegen Herzneurose 
4 Wochen in Lazarettbehandlung gewesen. ~[artin sei nur einmal wegen 
Muskelrheumatismus revierkrank gewesen. Die Krankenblgt ter  ent- 
hielten keinerlei ttinweise auf geistige StUrungen oder abnorraes Ver- 
halten. Es handelt sich jetzt bei beiden Brfidern ura Sehizophrenie 
auf Grund endogener Veranlagung; alas Leiden sei erst 5--6  Jahre naeh 
Entlassung aus dera Heeresdienst in Erseheinung getreten, Brfieken- 
erseheinungen fehlten ggnzlieh. Ein Zusamraenhang der Sehizophrenie 
rait, Militgrdienst kSnne daher nicht angenommen werden. (Auf die 
Angaben der Fran S. wird in dieser Begrfindung nieht Bezug genoramen.) 
Soweit ich pers6nlich fiber den Stand der Rentenangelegenheit orientiert 
bin, will der Pfleger der Brfider He. nunmehr keine weitere Berufung 
einlegen. 

Wenn auch alas Versorgungsamt in dieser letzten Entscheidung 
die imraerhin wichtige Aussage der Frau S. fiber psychotisehe Erschei- 
nungen der Brtider tto. kurz nach ihrer Riiekkehr aus dera Felde nieht 
beriieksiehtigt hat, so ist an sich die Ablehnung des Rentenanspruehes 
wohl durchaus begriindet. Es handelt sich zweifellos urn Sehizophrenie 
und zwar urn eine Form dieser Erkrankung, die man unbedingt zu der 
klassischen, endogenen Kerngruppe reehnen rau[~. Die Erbliehkeit ist 
nachgewiesen dureh die Erkrankung des Onkels einerseits und d~rch 
die gleiehzeitige identische Erlcrankung beider Zwillinge andererseits. 
Die Krankheit  des Onkels zeigte auffallenderweise ganz ~hnliehe Sym- 
ptome, wie wir sie bei den Neffen auch wieder linden. Das Paranoide 
in Verbindung mit Halluzinationen steh~ in beiden F~llen (Onkel sowohl 
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wie Neffen) im Vordergrund der Symptome. ~ber  diese ~usgesprochen 
erbliehe Bel~stung finder sieh merkw/irdigerweise in den Versorgungs- 
akten niches vermerkt!  Irgendwelehe ausl6senden Momente exogener 
Art haben sieh bei der Kr~nkheit der Brfider He. nicht feststellen l~ssen 
und mtiBten, selbs~ wenn sie sich h/~tten linden l~ssen, get ,de in diesem 
Falle mit seh~rfster Kri~ik gepriif~ werden. 

DaB tier Dienst bei tier sehweren Artil]erie ira Kriege g~nz allgemein 
eine verursaehende oder ~uslSsende Wirkung auf die Sehizophrenie 
gehabt h~ben kSnn~e, wird wohl im Ernst  niemand gl~uben. Mit wieviel 
gr6Berer Berechtigung miiSte darm ]eder In]anterist, der im oder naeh 
dem Kriege schizophren erkrankte, eine Milit~rren~e erhglten! Es ist 
einfaeh ausgeschlossen, dab der Dienst bei der FuSartillerie oder gar 
bei einem LiehtmeBtrupp schizophrenief5rdernd gewesen sein kann. Wenn 
nun wirklieh unmittelbar naeh dem Kriege sich die ersten Anzeichen 
der beginnenden Psychose bei beiden Brfidern gezeigt hgben, so ist dies 
durehaus nieht Verwunderlieh, wenn man bedenkt, dab in diesem Alter 
yon 22--23 Jahren ja vornehmlich das Hguptgef~thrdungs~lter ffir 
Schizophrenie liegt. Die Schizophrenie der Zwillinge tie. ,  welehe fast 
als Kr~nkheitseinheit imponiert - -  es wurde auch fiber beide nur eine 
Rentenak~e geffihr~ - -  erscheint als l~rototyp einer endogenen, hereditgrem 
Psyehose. Der gleiehzeitige Beginn, der relgtiv gleiehfSrmige Verlauf 
verst~rken ohne Frage aueh den Eindruck der Erbgleiehheit beider 
Zwi]linge. Der gnfangs geguSerte Verdaeht des induzierten Irreseins 
bei Martin ist durch den fortschreitenden Verlauf der Psyehose, aueh 
naeh der Trennung veto Bruder, sowie wohl aueh dureh den Ausfall 
der Permeabilit~tsregktion entkrgftet. 

Es ist natfirlich durehaus mSglich, dab psyehogene Momente, wie sie 
yon Kretschmer so stgrk betont, ~ber aueh yon Bleuler hervorgehoben 
werden, bei der Gleiehzeitigkeit des Auftretens der ersten psyehotischen 
Erseheinungen, sowie bei der ersten Gestaltung der sehizophrenen Wahn- 
bilder eine Ro]le gespielt haben. Die st~rkere Krankheitsintensi~gt, der 
bSsartigere Verlauf des Prozesses ist wohl bei dem intelligenteren Walter 
vorh~nden. Eine Beobgchtung , wie icJa sie h~ufig gemacht habe, und 
yon vielen Autoren bestgtigt finde: bei intellektuell hSherstehenden 
Mensehen verl~uft anseheinend der sehizophrene Proze8 sehwerer und 
sehneller als bei den weniger intelligenten und geistig einfacher struk- 
turierten 1V[ensehen. DaB die st~rkere pathologische Aktivit~t Waiters 
rein psyehisch auf den etwas debilen Martin e ine suggestive Wirkung 
ausgefibt h~t, will ich nieht bestreiten. Abet wiederum ist Mar~in nieht 
so sehwaehsinnig gewesen, dab er, ohne selbst organisch krank zu sein, 
auf die Dauer die unsinnigen Wahnideen seines Bruders mitged~cht 
und mitgemaeht haben wiirde: Vor allem hgtte naeh der Trennung 
yon ibm eine baldige Genesung ein~reten mtissen. Dies war ~ber nieht 
der Fall, sondern naeh leichter Remission geh~ aueh bei ~a r t in  der 
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schizophrene Proze$ welter. Ich glaube, da$ tatsachlich der Beginn 
der organischen ProzeSpsychose bei beiden Brfidern so ziemlich zu gleicher 
Zeit erfolgt ist. Selbst wenn m6glicherweise die Wahnideen ursprfinglieh 
yon Walter ausgegangen sind, so fielen sie doch bei Martin auf einen 
fruchtbaren, entsprechend vorbereiteten Boden, der auf die Manifestation 
der Psychose gewissermal~en nur gewartet hat. Es ist na~iirlieh die en~- 
fernte ~6glichkeit zuzugeben, dab bei Martin die Erkrankung e~was 
sparer zum Ausbruch gekommen ware, wenn er yon vornherein nicht 
mit  Waiter zusammengewesen ware. Fiir die En~stehung oder Ent-  
auSerung jeder Erkrankung, gleichviel ob ,,somatisch" oder ,,psychiseh", 
ob endogen oder exogen, is~ das Vorhandensein einer bestimmten Milieu- 
konstellation erforderlich. 

Eine so exquisit hereditare Erkrankung wie die I-Iamophilie bedarf 
zu ihrer ersten Manifestation einer best immten exogenen Situation, 
namlieh einer beliebigen kleinen Verletzung, welche zur Blutung ffihren 
kann. Kein Menseh wird auf den Gedanken kommen, dieses , ,Trauma" 
als Ursache tier Hamophihe zu besehuldigen, es ware dies ein ganz grober 
])enkfehler. Jeder Vergleich hinkt natfirlich. Abet e~was Xhnliehes 
ware es doeh, wenn man  in unserem Falle die Wahnideen des Bruders 
ffir die En~stehung oder Ausl6sung der Sehizophrenie bei Martin ver- 
antwo1%lich machen wollte. Wenn Ries-e nc, eint, d a $  ein rein sehicksals- 
mal~iger endogener Ausbruch der Schizophrenie niemals beobachte~ 
werden k6nnte, weft doeh immer irgendwelche gerade vorliegenden 
auSeren Bedingungen vorhanden sein mfiSten, so hat  er hiermit zweifellos 
recht. I)oeh wenn er dann diesen auSeren Bedingungen die Schuld 
am Ausbruch oder gar an der En~stehung der Psychose Schizophrenie 
beimessen will, so is~ dies einfach nicht richtig. I)a8 die Extrak~ion 
eines Zahnes bei einem Blu~er dessert I-Iamophilie hervorgerufen laat, 
wiirde doeh sieher niemand behaupten. 

Ich fasse nun meinen Berich~ fiber den Fall Ho. vorlaufig dahin 
zusammen: es handelt sich um einen Fall eineiiger Zwillinge, die beide 
bald nach dem Kriege schizophren erkrankt sind. Die sparer (1927 !) 
erhobenen l~entenanspr/iche, welehe bis zum Reiehsversorgungsgericht 
vorgetrieben wurden, sind naeh meiner Auffassung mit  l~echt abgewieseu 
worden. 

Das l~eiehsarbeitsministerium hat im Anschlu8 an diesen Fall Ver- 
anlassung genommen, die wissenschaftliche Bearbeitung dieser schon 
an und ifir sieh hoehinteressanten Zwillingsschizophrenie zu empfehlen 
in der I-Ioffnung, dab hierdureh die immer noeh reeht problemreiche 
Frage: Schizophrenie und Kriegsdiens~ einer weiteren Klarung end- 
gegengeffihrt werden k6nn~e. Der tPall an  sich, v ie  ich ihn soeben be- 
sehrieben babe, sprich~ natiirlieh rein kasuistisch im gleichen Sinne 
wie die Ergebnisse der neueren Erbliehkeits- ~nd Zwfllingsforsehung 
fiberhaupt; er beleg~ mi~ einem klarerr und seh6nen Beispiel die so wert- 
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vollen Serienuntersuchungen und Forschungen eines Ri~din, _Luxen- 
burger, Lange usw. aufs neue. Die yon Siemens, v. Ve~sJtuer u. a. ver- 
~retene Auffassung fiber den Welt  der Zwillingsmethode ffir die Erb- 
forschnng, die praktische Erbgleichhei~ eineiiger Zwillinge, die ]~edeu- 
tung diskordant auftretender Anomalien (,,sehiefe" ~ase) finder in 
unserem Fall volle Best~tigung. 

III .  Tei l .  

Um aber die so wichtige praktische Bedeutung des FMles ffir die 
Frage eines evtl. Zusammenhanges yon Schizophrenie mit Einfifissen 
des Kriegsdienstes gewissermaSen auf eine breitere Basis zu stellen, 
habe ich eine Umfrage an Mle AnstMten der Provinz Saehsen fiber 
Gesehwister- und Zwillingspsyehosen einerseits und fiber das Thema 
Schizophrenie und Kriegsdienst andererseits gerichtet. Das Ergebnis 
dieser Umfrage soil im folgenden kurz berichtet werden. Ferner habe ieh 
aueh die schizophrenen Milit~rrentenempf/~nger an unserer AnstMt 
genauer durchmusterst und werde ebenfM1 hierfiber einige mir wesentlich 
erseheinende Angaben machen. 

Die Ergebnisse der Umfrage sind auf den naehfolgenden Tabellen 
zusammengestellt. Ich habe sie durch einen Fragebogen gewonnen, 
ffir dessert liebenswiirdige Beantwortung ich auch an dieser Stelle den 
Herren Direktoren der Landesheilanstalten Alt-Scherbitz, Jerichow, 
P/a//erode und Uchtspringe meinen verbindliehsten Dank ausspreehe. 
Hier in iVietleben selbst bin ich durch deft Herrn Direktor Professor 
P]ei]er, sowie dnreh alle meine Herren Koilegen in weitgehendstem 
Ma~e unterstfitzt worden und bin ihnen allen zu gro~em Dank ver- 
pflichtet. 

Die Fragestellungen meiner ~achforschungen mnSten sich naeh 
2 I-Iauptrichtungen hin bewegen. EinmM kam es darauf an, fiber die 
ErbverhMtnisse bei der Sehizophrenie, insonderheit bezfiglich zwillings- 
pathologiseher Befunde, m5gliehst noeh weiteres Material zu gewinnen, 
wenn auch die berei~s vorliegenden VerSffentlichungen mit ihren aus- 
gedehnten Untersucbungsreihen sehr wertvolle Ergebnisse bereits 
geliefert haben. 

Das zweite Ziel meiner Umfrage war dann, die Beziehungen zwischen 
Schizophrenie, Krieg und Mili~rrente bei den AnstMtskranken der 
Provinz Sachsen rein zahlenm~l~ig zu erfassen und statisch zu bearbeiten. 
Die Zusammenstellung raehrerer derar~iger Arbeiten aus verschiedenen 
Gebieten des Reiches kSnnte sp/~er etwa den hier vorliegenden Mangel 
an ausreichendem Material weiter ausgleichen. 

Bezfiglich meiner ersten Fragestellung verweise ich nun auf die Tab. 1 
und Liste 1. Aus dieser Tabelte geht hervor, dab art einem bes~immten 
Stiehtag (1. XI. 29) in den 5 Anstalten der Provinz Saehsen (die neu- 
erbau~e Anstalt Neuhaldensleben konnte noeh nicht mit ber~icksiehfigt 



136 Lothar  Ziegelroth: Zur Frage:  Schizophrenie und  Kriegsdienstbesch~,digung 

Tabelle 1. [)ber die Geschwister und Zwillinge in den Landesheilanstalten der 
Provinz Sachsen. 

Geschwis ter  Zwillinge 

In-  l%elhen' P a a r e  
I te i lans ta l t  [ In-  

divid.  I [ divid. 

Jerichow . . . 
Nie~leben . . . 
Pfafferode . . . 
Uchtspringe . . 
Alt-Scherbitz 

Summa 

Bestan4 1. X I .  1929 

M~nnerIFrauen I Kinae~ 

389 443 - -  12 
568 423 20 
522 635 20 
598 490 __~1 3~ 
618 778 

2695 2769 461 93 

(Sa. 5925 Anstaltsinsassen) 

10 

46 

Sohizophr. 
Geschw. 

In -  
dd vid. l%are 

1 5 
2 

2 10 

Liste 1 Diagnosen: 

A. Bei Geschwistern, exklusive Uchtspringe. 
1. Idiotie 12, Imbezillitg~ 12 . . . . . . . . . . . .  24 
2. Schizophrenie . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 
3. Arteriosklerotisehe Demenz . . . . . . . . . . .  1 
4. Man.-depr. Irresein . . . . . . . . . . . . . . .  1 
5. Pseudosklerose . . . . . . . . . . . . . . . . .  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 Uchtspringe. 
1. Imbezilli t~t oder Schwachsirm . . . . . . . . .  26 
2. Idiotie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
3. Epilepsie und  Epilepsie q- Sohwachsirm . . . . . .  2 
4. Psychopathie . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
5. Lues congenita q- Schwaohsinn . . . . . . . . .  2 

Sa. 33 

G. Bei Zwillingen. 
1. Schwachsinn und  Imbezilliti~t . . . . . . . . .  6 
2. Amaurotische Idiotie . . . . . . . . . . . . .  2 

Sa. 8 

w e r d e n )  5925 K r a n k e  s ich  b e f a n d e n .  V o n  d i e sen  w a r e n  n u r  8 (0,13~ 

ZvA]/ inge u n d  93 (1,56~ s o n s t i g e  G e s c h w i s t e r .  D ie  101 I n d i v i d u e n  
d iese r  b e i d e n  G r u p p e n  m a c h e n  1,72~ a l l e r  A n s t a l t s i n s a s s e n  aus .  W e n n  
m a n  d iese  Z a h l e n  m i t  d e n  y o n  Luxenburger a n  e i n e m  a ] l e rd ings  e r h e b l i c h  
g r 6 B e r e n  M a t e r i a l  g e w o n n e n e n  Z a h l e n  vergle ich~,  so fs auf ,  d a b  de r  

P r o z e n t s a t z  y o n  Z w i l i i n g e n  i n  d e n  A n s t a l t e n  de r  P r o v i n z  S a c h s e n  auBer -  
o r d e n t l i c h  g e r i n g  ist .  Luxenburger e r r e c h n e t ,  d a g  a u f  56 da s  20. L e b e n s -  

j a h r  e r l e b e n d e  i n  d e r  G e s a m t b e v 6 ] k e r u n g  e in  Zwf l l ing  k o m m t .  V o n  a l l e n  

G e b o r e n e n  i s t  soga r  j e d e r  40. e in  ZwiUing.  N u n  m u B  a b e r  d a r a u f  auf -  



mit besonderer Beriicksichtigung der Zwillingsforschung. 187 

merksam gemacht werden, dag meine 8 Zwillinge nur die 4 in den An- 
stalten der Provinz befindliehen Paare darstellen. Alle Zwillinge, deren 
Partner sich nieht in Anstaltsbehandlung befanden, sind hierbei nicht 
erfagt. Es ist also aueh nieht das oben beschriebene Paar tto. in dieser 
Zahl ersehienen, da sieh jetzt  ja nur der eine Bruder in Anstaltsbehand- 
lung bdindet.  Aber es konnte bier unm6glieh der Versueh, s~mtliehe 
Zwillingspartner in der Provhtz Sachsen zu erfassen, durehgefiihrt 
werden; dies mfiBte vielmehr ether spgteren Arbeit vorbehalten bleiben. 
Ieh babe deswegen aueh die iibrigen Gesehwister mit in meinen Frage- 
bogen einbezogen, well sie ja in erblieher Beziehung etwa den zwei- 
eiigen Zwillingen gleichzusetzen sind u n d e s  immerhin interessiert, fiber 
das Verhalten der Gesehwister der Sehizophrenie gegenfiber etwas zu 
erfahren. 

Von den 103 Gesehwistern sind 24 = 23,5~ sehizophren. Und es 
ist dies eine zuns auffs groB erseheinende Zahl, v~enn man bedenkt, 
dag abgesehen yon Idiotie und Imbezillitgt, Sehizophrerde die hgufigste 
Diagnose bet Gesehwistern darstellt. Wenn aueh der Gesamtprozent- 
satz an sehizophrenert Anstaltsinsassen die Zahl 23,5 eher noeh fiber- 
sehreiten diirfte, ist es doeh auffallend, dab bet allen in don Anstalten 
zur Zeit vorhandenen Gesehwistern die Diagnose Sehizophrenie 24mal 
und die beiden anderen h/iufigsten Geschwisterdiagnosen: Idiotie und 
Imbezillits zusammen aueh nut  24ram gestellt worden sind. Alle anderen 
Diagnosen (vgl. Liste 1) sind dann nur 2 oder lmal gestellt worden. 
Ieh mug aber bemerken, dab ieh, um ein m6gliehst gleiehartiges Material 
zu haben, bet dieser Feststellung der It~ufigkeit yon Gesehwisterdia- 
gnosea zuns alle Kinder, die hier in Saehsen in der Anstalt Ucht- 
8pringe konzentriert stud, nieht mit berfieksiehtigt babe. Dag die Ge- 
sehwister in Uehtspringe (Liste lb) in ganz fiberwiegendem MaBe im- 
bezill und sonst sehwaehsinnig sind (26real yon 33) !iegt eben an der 
Art des dortigen Materials. 

Von den 4 Zwillingspaaren befinden sieh 2 in P/aHerode und 2 in 
Uchtslgringe. Leider ist unter ihnen kein einziges sehizophrenes Paar, 
so da6 meine Naehforsehung in dieser ttinsieht ergebnislos war. Bet 
allen 4 Paaren wird aber fiir jeden Einzelpartner die gleiehe Diagnose 
gestellt. Bet 3 Paaren rand sieh Sehwaehsinn oder Imbezillit~t, und in 
einem Falle handelb es sieh um amaurotisehe Idiotie. (Auf diesen in 
anderer Beziehung sieher hoehinteressanten t~all, der sieh zur Zeit in 
P/a//erode befindet, m6ehte ieh doeh aueh an dieser Stelle ganz besonders 
hinweisen!). Mit diesen 4 Zwillingspaaren ist natfirlieh statistiseh zu 
erbbiologisehen Zweeken Itieht viel anzufangen, weshMb ieh aueh weitere 
Bereehnungen unterlassen habe. Nur mug die Tatsaehe registriert 
werden, da6 bet allen 8 Zwlllingen die gleiehe Partnerdiagnose gestellt 
worden ist. 

Wenn wit nun die Diagnosen bet don 46 Gesehwister-Reihen (exkl. 
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Zwillingen aber inkl. Uchtspringe) betrachten, so is~ zun&chst zu be- 
merken, dM] in der fiberwiegenden MehrzaM der l~eihen, n/~mlich 36 mM, 
die gleiche Diagnose bei den einzelnen Reihenpartnern gestellt worden 
ist. Und zwar finder sieh ,,Imbeeillit/~t" oder ,,Schwachshm" in 17 geihen, 
,,Idiotie" in 6 Reihen und ,,Schizophrenie" in 10 Reihen. In  je einer 
Reihe fand sich , ,Itysterie", ,,Pseudosklerose" und ,,Diplegia spastiea 
cerebr, heredit.". Es ist auff/~llig, wie oft auch hier die Diagnose ,,Schizo- 
phrenie" erscheint. Wenn man bedenkt, dab die Diagnose ,,Schizo- 
phrenie" vie]faeh noch etwas reeht Umstrittenes ist und zur Zeit wohl 
eher zu oft als zu wenig gestellt wird, dab aber andererseits bei Ge- 
schwistern rait /~hnlicher oder gleieher Krankheit  diese Diagnose rait 
erheblieh gr51]erer Sicherheit zu stellen ist, so m~issen diese 10 schizo- 
phrenen Geschwisterreihen irn Verein mit  den oben erw/~hnten 24 Schizo- 
phreniediagnosen bei Geschwistern fiberhaup~ doch als ein Hinweis 
auf die erblichen, endogenen Bedingtheiten dieser Erkrankung betraehtet  
werden. Die zahlenm/~l]ig so nahe Ste lhng zur Imbezfllit/~t und Idiotie 
bez. ihrer H/~ufigkeit bei Geschwistern kSnnte Beziehungen tier Schizo- 
phrenie sowohl zum organischen wie auch zura endokrin bedingten, 
aber sehicksMhaft unabwendbar Eatstandenen verrauten lassen. 

Wenn ich noch ein Wort  zu den 10 Geschwisterreihen mit  verschie- 
denen IndividuMdiagnosen sugen darf, so weichen bei den Geschwistern 
in Uehtspringe die Diagnosen vielfaeh nicht allzuweit voneinander ab. 
So findet sieh z. B. einmM bei einera Partner Irabezillit/~t, bei dera andern 
Idiotie usw. Auf zwei interessante F/~lle aus Alt-Seherbitz ist in diesera 
Zusammenhang noch hinzuweisen. Bei dem einen Partner des einen 
FMles steht die Diagnose ,,arteriosklerotische Demenz",  seine Schwester 
hat eine Dementia paranoides, also Schizophrenie; und eine andere bereits 
verstorbene Sehwester war ebenfMls sehizophren-paranoid. In  dera 
anderen FMle wird bei der Schwester ,,Dementia praecox" und bei dem 
Bruder ,,manisch-depressivesIrresein" diagnostiziert. Einweiterer Bruder 
hat Suicid ver/ibt. Dieser FM1 ist an sieh recht interessant, doch kann ich 
hier nicht ns darauf eingehen. Nur raSehte ich zu bedenken geben, 
ob nicht auch bei dera manisch-depressiven Bruder etwa eine schub- 
weise verlaufende Schizophrenie mit zykloidem Charakter vorliegt, da 
beide Geschwister noeh sehr jung sind (25 Jahre der Bruder, 27 die 
Sehwester). 

Wenn ieh nun kurz das Ergebnis raeiner Rundfrage rait dera Ziel 
der Geschwister- und Zwfllingspsychosen zusamme~fasse, so f/~llt vor 
Mlera die groBe H/s der Diagnose ,,Schizophrenie" in Geschwister- 
reihen auf, w~hrend irn Mlgemeinen die Schizophrenie bei Geschwistern 
relativ nicht 5fret diagnostiziert wh'd als bei den iibrigen AnstMtsinsassen. 
Da aber yon den Geschwisterreihen mit gleichen IndividuMdiagnosen 
der grSl~te Prozentsatz a u f  die schwachsinnigen Kinder entf/~llt (aus 
leicht begreiflichen Grtinden), muB den zehn schizophrenen geihen ein 
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u m  so grSBerer  W e f t  be igemesse  n werden .  W e i t e r  fo lg t  aus  der  T a t s a c h e ,  

dab  zu r  Ze i t  m e i n e r  U m f r a g e  k e i n  einziges sch izophrenes  Zwi l l i ngspaa r  

in A n s t a l t s b e h a n d l u n g  de r  P r o v i n z  Sachse~  sich befand ,  wig se l ten  a n  
sich derar~ige B e o b a c h t u n g e n  sind, u n d  wie  w i c h t i g  i m m e r  n o c h  eine 
g u t e  K a s u i s t i k  au f  d ie sem Geb ie t e  ist.  

I c h  k o m m e  n u n  zu d e m  z w e i t e n  Tefl  m e i n e r  s t a t i s t i s ehen  E r h e b u n g e n ,  
die  ich m i t  d e m  Ziel  e iner  wei tGren K l a r u n g  Gtwaiger Z u s a m m e n h ~ n g e  
z w i s c h e n  Sch i zoph ren i e  u n d  K r i e g  anges t e l l t  babe .  Die  E r g e b n i s s e  
dieses Tefles gehGn aus  de r  Tabe l l e  I I  u n d  L i s t e  I I  hGrvor.  Le ide r  k o n n t e  

ich b ier  n u r  die  aus  v ie r  A n s t a l t e n  e i n g e g a n g e n e n  E r g e b n i s s e  verwer tGn,  
u n d  z w a r  e rh ie l t  ich die  ffir  d e n  v o r l i e g e n d e n  Z w e c k  ~us r e i chenden  Z a h l e n  

y o n  den  A n s t a l t e n :  J e r i e h o w ,  U c h s t p r i n g e ,  Al t -Seherb i~z  u n d  Nie t -  

leben.  I n  d iesen  v i e r  A n s t a l t e n  z u s a m m e n  b e f a n d e n  sich a m  1. 2. 30:  
2224 m ~ n n l i c h e  K r a n k e ,  y o n  d iesen  w a r e n  700 ~ 31,4~ sch izophren .  

Tabe]le 2. ~)ber die Beziehungen zwischen Schizophrenie und Krieg iu den Zandes- 
heilanstalten der Provinz Sachsen. 

1VI/~nner 
~[eilanstalt 15. II. 

1930 

Jerichow . . . 400 
Nietleben . . . 587 
Uchtspringe . . 611 
Altscherbitz . . 626 

Summe I 2224 

Pfafferode . . . 538 

Summe I I I  2762 

Ergebnis der Tabelle 2. 

Sch i -  
z o p h r .  

82 
263 

72 
283 
700 

203 

903 

K r i e g s  - 
t e i l n .  

53 
219 

48 
140 
460 

85 

545 

Schi- 
zophr. 
Kriegs- 

teiln. 

34 
100 
27 
80 

241 

45? 

286 

Schi- 
zophr. 
Renten- 

empf. 

14 
~6 

36 

l~ente 
w e g e n  
Sch i -  

z o p h r .  

14 
33 

33 

I ~ e m e r k u n g  

Genaue An- 
gaben nicht 

mSglich 

a) Von allen mannlichen Kranken (I) sind Schizophrene . . . . . . .  31,4~ 
Bei Hinzurechnung yon P/a//erode ( I I )  werden es . . . . . . . . .  32,60/0 

b) Unter  allen m/~nulichen Kranken (I) sind Kriegsteilnehmer . . . , . 20,60/0 
Bei Hinzurechnung yon P/a//erode ( I I )  werden es 19,7~ 

c) Von den m/~nnlichen Schizophrenen (I) sind Kriegstei]nehmer . . . 34,40/0 
JRel Hinzurechnung yon P/a//erode ( I I )  werden es . . . . . . . . .  31,6~ 

d) 1. Von den schizophrenen Kriegsteilnehmern ( I )  erhalten lCente . . . 14,9~ 
2. Hiervon ( I )  au] Grund der SchizoThrenie allein . . . . . . . . .  13,7~ 

e) Von allen Kriegsteilnehmern (II) sind Schizophrene . . . . . . . .  52,4~ 

Liste 2. 
a) ProzentzaMen der einzelnen Anstalten. 

1. Jerichow: Schizophr. l~ilit~rrentenempf~nger 5,80/0 
2. l~ietleben: . . . . . .  13 bzw. 11~ 
3. Uchtspringe: . . . . . .  25,9 bzw. 22,20/0 
4. Pfafferode: . . . . . .  ? 
5. Altscherbitz: . . . . . .  17,5O/o 
6. Ira Durchschnit~: . . . . . .  13~ �9 (olme Pfafferode) 
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b) Prozentzahlen ]i~r mgnnliche Schizophrene. 
1. Jerichow: . . . . .  20,50/0 aller Miinner 
2. Nietleben: . . . . .  44,8o/0 . . . .  
3. Uchtspringe: . . . 11,7~ . . . .  
4. Pfafferode: . . . .  37,70/0 . . . .  
5. Altscherbitz : . . . 45,20,/o . . . .  
6. Im Durchschnitt: . 31,9~ . . . .  

c) Prozentzahlen der schizol)hrenen Kriegsteilnehmer. 
1. Jerichow: . . . . . . .  66% aller Kriegsteihaehmer I 
2. Nietleben: . . . . .  45,60/0 ,, :, ! 
3. Uchtspringe: . . . 56,20/0 ,, 
4. Pfafferode : . . . .  52,90/0 . . . .  I 5. Altseherbitz: . . . 57,1~ . . . .  
6. Im Durchschnitt: . 55,50/0 . . . .  

shad schizophren 

shad Sohizophrene 

d) Prozentzahlen der Kriegsteilnehmer unter den m~innlichen Schizophrenen. 
1. Jerichow: . . . . .  41,4~ aller m/innlichen Schizophrenen 
2. Nietleben- . . . . .  38,20/0 . . . . . .  
3. Uchtspringe: . . . 37,5o/o . . . . . .  
4. Pfafferode: . . . .  22,1O/o . . . . . .  sind Kriegs- 
5. Altscherbitz: . . . 28,2~ . . . . . .  teilnehraer. 
6. Im Durehschnitt: . 33,50/0 . . . . . .  

V o n  a l len  m ~ n n l i e h e n  K r a n k e n  w a r e n  460 = 20,6~ Kr i egs t e f l nehmer ,  

d a g e g e n  b e f a n d e n  sieh u n t e r  den  m/~nnl iehen S e h i z o p h r e n e n  241 = 34,4~ 
K r i e g s t e i l n e h m e r .  Von diesen schizophrenen Krieg~teilnehmern erhalten 
nun 33 = 13,7~ eine Milit(zYrente au/ Grund ihrer Schizophrenie. Bei  

d iesen  Z a h l e n  t ibe r ra seh t  woh l  zun~chs t  de r  r e l a t i v  h o h e  P r o z e n t s a t z  
de r  Kr i egs t e i l r t ehmer  u n t e r  den  m s  S e h i z o p h r e n e n  u n d  der  
noch  h6he re  der  m/ tnn l i chen  S c h i z o p h r e n e n  u n t e r  den  K r i e g s t e i l n e h m e r n .  
Be i  e~was m e h r  als de r  H/~lfte a l ler  K r i e g s t e f l n e h m e r  in  den  A n s t a l t e n  
l a u t e t  die  k l in ische  D iagnose :  Seh izophren ie ,  w g h r e n d  n u r  200/0 al ler  
m s  K r a n k e n  f i be rhaup t  a m  W e l t k r i e g  ~e i l genommen  haben .  
Diese  so r e l a t i v  grol~e B e t e i l i g u n g  der  S e h i z o p h r e n e n  an  der  G e s a m t z a h l  

a l ler  ge is~eskranken  K r i e g s t e i l n e h m e r  k 6 n n t e  auf  den  e r s t en  B l i ek  wohl  
e inen  gewissen  Z u s a m m e n h a n g  zwischen  d e n  b e s o n d e r e n  Einf l f i ssen  u n d  
Gesehehn i s se~  des  Kr i eges  m i t  der  schizolohrenen P s y c h o s e  vort /~usehen.  
I c h  sage abs iehf l i eh :  vo r t~usehen .  D e a n  w e n n  wir  y o n  a l len  Ans t a l t s -  
insassen  die K r a n k e n  e inma l  aussehl ieBen,  de ren  T e f l n a h m e  a m  K r i e g  
y o n  v o r n h e r e i n  u n m S g l i c h  war ,  so b l e iben  ja  fas t  nu r  die s ch i zoph renen  
iibrig.  D ie  jugend l i chen ,  I m b e z f l l e n  u n d  Id io t en ,  die,  wie  wir  sahen,  
e inen  so g r o g e n  P r o z e n t s a t z  al ler  unse re r  K r a n k e n  a u s m a e h e n ,  s ind  
bis au f  v e r s e h w i n d e n d e  A u s n a h m e n  na t i i r l i ch  n i ch t  So lda t  gewesen.  
D a s  g le iehe  t r i f f t  =fiir die a l l e rme i s t en  der  Senf len  u n d  a r t e r iosk le ro t i sch  
G e i s t e s k r a n k e n  zu. F e r n e r  w i rd  der  grSl3te Tei l  de r  E p i l e p t i k e r  bere i t s  
in der  J u g e n d  m a n i f e s t  k r ank ,  so dab  a u c h  y o n  diesen n u t  r e l a t i v  wenige  
im  K r i e g e  gewesen  sein di i r f ten.  A u c h  mt issen  die schwer  k r imine l l en  
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Geisteskranken yon vornherein auger Betracht bleiben. Wit sehen also, 
dab sieh der Kreis derjenige~ Kranken, bei welehen fiberhaupt eine 
l~Sgliehkeit der Teilnahme am Kriege vorliegt, immer mehr einengt. 
Das Haup~kon~ingeng der Kriegsteilnehmer mug sieh ja im wesent- 
lichen aus den Sehizophrenen auf der einen und den ParaI34ikern auf 
der andern Seite zusammensetzen. Das kleine Hguflein der eehten, 
endogen Maniseh-Depressiven kommt  hierbei kaum in Betraeht, ebenso 
wie die ,,sympgomatiseh Psychotisehen". Aueh die Hysteriker und 
Psyehopathen sowie die an Zahl verschwindend geringen eehten 
Paranoiker stellen ja, soweit es sich nieh~ um Jugendliohe handelt, 
in den Anstalten nnr einen kleinen Prozensatz der Insassen dar. Von 
den Paralyt ikern der Anstal~ Nietleben sind 54 = 70,1~ Kriegs~eil- 
nehmer. 24,60/o aller hier befindliehen Kriegsteilnehmer leiden an 
Paralyse. Also fiber 700/0 aller Kriegsteilnehmer in der hiesigen Ansgalt 
sind entweder Sehizophrene oder Paralytiker. Unf ffir alle fibrigen 
Psychosen zusammen bleiben noch 300/o . Wenn also die Hglfte aller 
Kriegs~eilnehmer Sehizophrene sind, so sprich~ dies durehaus nieht 
ffir einen ursgchlichen Zusammenhang der Psyehose mit  irgendwelehen 
besonderen Einwirkungen oder Verhgltnissen des Krieges. Hier in Niet- 
leben betrggt ja tibrigens der Anteil der Schizophrenen an den Kriegs- 
teilnehmern nur 45,60/o, wghrend er an den iibrigen Anstalten 50~ 
fibersehreitet. Er  sehwankt dort zwisehen 52 und 660/o . Ieh halte dies, 
welm die Paralytiker zum grggten Teil ansfallen wfirden, sogar ffir einen 
reehg geringen Prozentsatz und m6chte aus dieser Zahl eher sehlieBen, 
dab irgendwelehe ursgehliehen Beziehungen zwischen Teilrtahme am 
Weltkrieg und Sehizophrenie nicht bestehen. (Hier in Nietleben werden 
ngmlieh alle behandlungsfghigen Paralytiker aus den Anstalten der 
Provinz Sachsen konzentrierg, da nur hier die Malariabehandlung dureh- 
geffihrt wird.) 

Was nun sehlieglieh die Rentenverhgltnisse betrifft, so ist die Zahl 
yon 33 = 13,7~ Mflitgrrentenempfgnger unter den schizophrenen Kriegs- 
teilnehmern angerordentlieh grog. Wie wit noeh sehen werden, ist die 
Zahl yon 8ehizophrenen, bei denen Bratz einen Zusammenhang ihrer 
Psyehose mit  X.D.B. anerkennen will, ganz erheblieh geringer. Wenn 
man auch die schizophrenen Militgrrentenempfgnger hinzunimmt, die 
ihre Rente nieht nur wegen der Psychose, sondern noeh dazu wegen 
irgendweleher kSrperlieher Leiden (Verlust eines Gliedes usw.) erhalten, 
kommt  man gar auf eine Zahl yon 36 = 14,9~ An diesen wenigen 
Zahlen kSrmen wit uns genfigen lassen, wenn ieh mir aueh bewngt bin, 
dab man diese Tatsaehen und Verh/~ltnisse mit  noeh viel grggerem Zahlen- 
material  stiitzen kSnnte oder aueh mfigte. Doeh hoffe ieh, dab hierzu 
sp/~ter noeh einmal Gelegenheit sein wird. t 

Um aber doch zu zeigen, in wie ,,grogzfigiger" Weise man den Renten- 
ansprfiehen der sehizophrenen Kriegsteilnehmer oder ihrer AngehSrigen 
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entgegengekommen ist, sei es gestattet, einige Beispiele ans den Akten 
unserer schizophrenen Militgrrentner anzuffihren ~ 

1. H. W. wurde 1915 eingezogen, bekam September 1918 Grippe 
(wie 10 00O andere auch!). Er  wurde l~ovember 1918 auffgllig und 
aufgeregt, im Februar 1919 vom 1Kilit~tr entlassen und bezieht seit Jnli1920 
Vollrente wegen 8ehizophrenie. 

2. R. R. war Oktober 1916 bis Kriegsende im Felde, dann noeh bis 
Oktober 1919 bei der Baltenwehr gekgmpft. Oktober bis Dezember 1919 
Grippe mit hohem Fieber. Die geistige Erkrankung begann, sieh im 
April 1919 zu zeigen, im 1Kai 1920 mnl~te er in die Ansfalt. Es wurde 
die Diagnose ,,I4ebephrenie" ges~ellt und die l~ISglichkeit eines Zu- 
sammenhanges mit der im Dienst erworbenen Grippe ~rztlicherseits 
zugegeben. Darauf wurde Kriegsdienstbeschgdigung anerkannt, und der 
Kra~ke bekomm~ 10O~ Rente. 

3. O. G. wurde 1915 ~ls Armierungssoldat eingezogen, erkrankte 
April 1918 mit ,ErschSpfung und Depression", Januar 1919 in die Nerven- 
ktinik Halle gekommen, deft  Dementia praecox festges~ellt. Zusammen- 
hang mit Kriegsdienstbesch~digung wurde zungohst abgelehnt, April 
1919 kam er in eine Anstalt, wo er wiederum ~rztlich begutachfet wurde. 
In diesem Gutachten heil~t es unter anderem: ,,Die sedischen Erschiitl 
ternngen und Strapazen des Krieges haben . . . . . . . . .  schgdigend gewirkt 
und die Krankheit  zwar nicht erzeugt, aber ausgelSsf." I)iens~beschg- 
digung fiir V~rschlimmerung wird liir vorliegend eraeh~e~, G. erhielt 
daranfhin 100~ l~en~e, spgter auch die Pflegezulage. 

4. E. T. Januar 1917 nach fiinfmonatigem Aufe~thalt im l%lde mit 
Erbrechen erkrankt, auSerdem angeborener Schwachsinn. Seit April 1918 
wegen ttebephrenie in Anstalten. Ein grztliches Gutaehten nimm~ 
1920 Kriegsdienstbeschgdigung als vorliegend an. ,,Das Jugendirresein 
sei wahrschdnlich als Reaktion eines yon Jugend auf sehwachsinnig 
veranlagten Gehirns auf die vergnderten Lebensbedingnngen 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 
gewghrt. 

5. F. D. Von 1915--1920 Soldat, 1916--1920 in franzSsischer Ge- 
fangenschaft. Beginn der Erkrankung anscheinend im Laufe des Jahres 
1920. Ein grztliches Gutaehten veto Jahre 1921 kommt zu dem Schlu~, 
da~ die Kriegsdienstbeschgdigungsfrage zu bejahen sei, da das Leiden 
zum Ausbruch gekommen sei unter den schgdigenden Ehfflfissen einer 
vierjghrigen Gefangensehaft. D. erhs wegen seiner 8chizophrenie 
ebenfalls eine 100~ ige Renfe. 

Die in Frage kommenden Gutachten sind zumeist schon vor vie]en gahren 
erstattet worden und stammen yon ganz verschiedenen Gutachtern bzw. aus den 
verschiedens~en Ans~alten. 
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Diese Beispiele liegen sich noch welter vermehren. Aber Schon aus 
diesen 5 F/~llen gehlf klar hervor, wie die Einstellung eines grol~en Teiles 
der grztlichen Gutachter und wohl aueh der Versorgungsbeh6rden trotz 
der bekannten ,,Riehtlinien" in der Kriegsdienstbeseh/~digungsfrage der 
Schizophrenie bisher gewesen is~. 

Ob diese Einstellung berechtigf ist oder ob eine Revision soleher 
Ansehauungen night dringend erforderlieh erseheint, soll im folgenden 
vierten und ietzten Tell meiner Ausffihrungen unfersueht werden. 

IV. Teil. 

Gegen Ende des t~'ieges, als die Frage naeh einem etwaigen Zusammen- 
hange des Jugendirreseins mit den besonderen nnd seMdigenden Ein- 
flfissen des Milit~rdienstes, vor allem ira Felde, brennend wurde, sind 
yon der ma~gebenden Beh6rde ,,Anhaltspunkte ffir die milit~r~trztliehe 
Beurteilung der Frage der DienstbeseMdigung oder KriegsdienstbescM- 
digung beim Jugendirresein" herausgegeben worden. Diese Anhalts- 
punkte s~fitzten sigh auf Beratungen des Wissenschaftlichen Senates bei 
der Kaiser-Wilhelm-Akademie, also auf die Ansichten der hervor- 
ragendsten Fachleute. Sie sind sps vielfach angegrfffert worden, und 
es ist daher gut, wenn anf den Inhalt dieser Anhaltspunkte noch einmal 
kurz hingewiesen wird. Es wird hier ansgeffihrt, dab die Entwicklung 
und der Ausbruch der Schizophrenie fibGrwiegend endogen sei und 
exogene Einflfisse kaum jemals in Betracht k~men. Folgende Gesichts- 
punkte seien besonders wichtig: 

1. sorgf/~l~ige Feststellung der heredit/~ren Verh/~ltnisse, 
2. sorgf/~ltige Feststellungen fiber die Kindheitsentwieklung, 
3. genaue Feststellnng der Grsten Krankheitssymp~ome. 
]3esonders dieser letzte Punkt sei wiehtig. Ein bestimmtes Alter 

(14--28 Jahre) sei besonders bevorzugt, und da ein groger Teil der 
I-Ieeresangeh6rigen sieh in diesem Alter bef/~nde und die Erkrankung 
an sieh ziemlich h/~ufig sei, d~rfe man nieht ohne weiteres Dienstbeseh/i- 
digung oder Kriegsdienstbeseh/idigung annehmen; aueh wenn die Sehizo- 
phrenie erstmalig w/~hrend des MiIit/~r- oder Kriegsdienstes entstanden 
sei. Die Erfahrungen sprgehen nicht daffir, dab der Milit/~rdienst mit 
seinen k6rperliehen Ans~rengungen oder seelisehert ErsehfittGrungen eine 
wesentliehe krar~khei~sausl6sende odGr verschlimmernde Bedeugung 
h/~tte. Wean fiberhaupt, so kSnnten hSehstens akute Infektionen 
(Erysipel, Typhus, Seharlaeh usw.), pl6tzliehe seelisehe Ersehfitterungen, 
sowie sehwere Traumen mi~ Gehirnersehti~terung als exogene Momente 
bei der Entstehung oder Ausl6sung der Sehizophrenie in ~rage kommen. 
Es mfisse aber zur Annahme yon Dienstbesch/~digung oder Kriegs- 
diens~beseh~tdigung der Nachweis be~onderer mit dem Militdir- oder Kriegs- 
dienst zusammenhdingender exogener Schdidlichkeiten und des zeitlichen 
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Zusammenhanges der Verlau/s(inderung mit der exogenen Sch~idigung 
gefordert werden. 

So weir die ,,Anhaltspunkte" ! Man wh'd bei gereehter Wfirdigung 
der Tatsachen ohne weiteres zugeben mfissen, dal~ die in diesen Vor- 
schl~gen, nicht etwa ,,Vorsehriften" !, enthaltene Ansehauung trotz der 
anf~nglich betonten endogenen Entstehung der Sehizophrenie wei~- 
gehend die MSglichkeit des Einf]usses exogener l~aktoren offenl/il~t und 
damit einer ungereehtfertigt grol~zfigigell Rentenzuerkennung an Schizo- 
phrene Tiir und Tor geSffnet hat. Die Praxis der Begutachtung yon 
in oder nach dem Kriege erkrankten Schizophrenen hat dies jedenfalls 
bewiesen. 

Bratz, der 1922 ein Obergutaehten in dieser Frage erstattet hat, 
stellte sich zun~chst ~uf einen ~thnlichen Standpunkt wie der Wissen- 
sehaftliehe Senat der Kaiser-Wilhelm-Ak~demie. An Hand eines Krank- 
heitsfalles, bei welehem die Sehizophrellie w/ihrend des Kriegsdienstes 
]916 sehleiehend begalm und 1918 manifest wurde, und bei welehem n~eh 
ani/*nglieher Ablehnung der Rentenansprfiohe das Versorgungsgerich~ 
der Berufung stattgegeben h~tte, stellt Bratz grundsatzliehe Erw/~gungen 
fiber die Frgge der Sehizophrenie und Kriegsdienst an. Er  betont zu- 
n/~chst die starke erbliche Veranlagung bei dieser Erkrgnkung. Die 
Krgnkheit beggnne meist zwischen dem 18. und 35. Lebensjahr. Der 
Krieg habe entgegen viel/acher Annahme kein sichtbares Anschwellen der 
Schizophrenieerkrankungen gebracht. Ein zwingender Beweis yon der 
AuslSsbarkeit der Schizophrenie dureh ~uBere Einflfisse h~be bisher 
rtoeh nieht erbracht werden kSimen. Aus dem Frieden kann sieh der 
Verfasser mlr an 2 Fglle erinnern, bei denell die AuslSsung durch guBere 
Einflfisse ziemlioh sieher sohien. Als wirklieh bedeutsame gul3ere 
Schgdigungen erkennt er dana aber doch, wie die Anh~ltspunkte, an, 
1. schwere Infektionea oder gleiehwertige kSrperhche Schgdigungen, 
2. Verle~zungen yon Schgdel und Gehh'n, 3. schwere zermiirbende seelisehe 
Einflfisse. Er  meinte, dab auf etw~ 12~ der sehizophrenen Kriegstefl- 
nehmer die wichtige Bedeutung solcher exogenen Momen~e zutrgfe. 

In einer 1928 erschienenen Arbeit reduziert Bratz aber naeh seinen 
weiteren Erfakrungen diese Zahl auf 2~ Dal~ der zuerst angenommene 
Prozentsatz erheblieh zu hoch gewesen ist, hat er also inzwischen selbst 
erkarmt und dfirfte wohl yon den meisten namhaften Psychiatern, 
wie wir noeh sehen werden, ebenfalls erkannt worden sein. Bez. der 
Versehlimmerung einer bereits bestehenden Schizophrenie dutch den 
Krieg oder Militgrdienst war Bratz schon 1922 guBerst skeptisch. Denn 
bei dem Autismus der Sehizophrenen seien gul]ere Schgdlichkeiten viel 
weniger wirksam. Die SehluBfolgerung : ,,vor dem Kriege gesund -- seelische 
Erschfit~erungen im Kriege - -  d~her durch Kriegseinflfisse geisteskrank" 
masse als durchaus laienhaft abgelehnt werden. 

Nun hat Kron/eld in einer vielgenanntert Arbeit yore Jahre 1926 
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eine Revision der ,,Anhaltspunkte" im Sinne einer noch weitherzigeren 
Zubilligung der MSglichkeit exogener Verursachung der Schizophrenie 
gefordert. Zum Teil st~tzt er sich hierbei anch auf das oben angeffihrte 
Obergutachten yon Bratz, zum Teil ftihrt er Forsehungsergebnisse von 
Bleuler, Bumke, Kretschmer, Kehrer, Kahn, Popper u. a. an. An Hand 
eines Falles, bei we]chem gegen Ende des Krieges schwerste seelisehe 
Erschiitterungen eingetreten sind, der dann zwar auff~llig wurde, abet 
erst 1922 manifest erkrankte und bei welchem trotz des Gutachtens 
zweier Psyehiater (Kahlbaum, Nei[3er) das Reiehsversorgungsgerieht die 
]~entenansprtiche abgelehnt hat, po]emisiert Kron]eld gegen die ,,Anhalts- 
punkte".  Sie seien von einer einseitigen VerMlgemeinerungstendenz, 
die einen saehliehen Irr~um und zugleich die Gefahr eines Unrechtes 
mit sieh zu bringen geeignet sei. Daftir, da6 auch seelische Einfltisse 
die Ursachen yon sehizophrenen Psychosen sein kSnnten, ftihrt er zungchst 
die sogenannten ,,spiritistischen Psychosen" (Henneberg, Kehrer, Jakobi) 
an. Dann meint er, dab zermtirbende Einfliisse k6rperlicher und seelischer 
Art bei Strafgefangenen, besonders Zuchthguslern, eine grSgere Schizo- 
phrenieh/~ufigkeit als prozentual bei den in Freiheit lebenden Menschen 
bedingten. SchlieBlich erw~hnt er, dal3 die Forschungen von Bleuler 
Imben endogenen Schiiben auch reaktive Phasen bei der Schizophrenie 
ergeben h/~tten. Nach Kretschmer, Popper und Kahn h~nge die ,,Wen- 
dung ins Psychotisehe" bei bestimmter Konstitution in erheblichem 
Ausmage VOlt Art und Summe der Lebensreize ab. 

Der Einwand, den sich Kron]eld selbst maeht, dab n/~mlich der Krieg 
keine Zunahme der Erkrankungen an Sehizophrenie gebracht habe, wird 
in l&ngeren Ausftihrungen zu widerlegen versueht. Ein Tell dieser 
Kranken habe vielfaeh als tIysteriker und Psyehopathen gegolten, da 
man yon dieser Diagnose im Kriege nieht losgekommen sei. Nun, fiir 
alle Sehizophrenen, die in den Jahren nach dem Igx'iege begutaehtet 
worden sind, trifft dieser Einwand kaum zu, aueh dfirften in den An- 
stalten bei l&ngerer Beobaehtung die wirkliehen I-Iysteriker und Psyeho- 
pathen yon den eehten Sehizophrenen wohl ste~s untersehieden 
worden sein ! 

Die Erw&hnung der ,,spiritistisehen Psyehosen" diirfte nieht geeignet 
sein, die Verursaehung oder AnslSsung sehizolohrener StSrungen dureh 
/~ugere seelisehe Einwirkungen zu beweisen. DaB der Spiritismus, ebenso 
wie das Sektenwesen, die grSBte Anziehungskraft auf sehizoide Psyeho- 
pathen ausiibt, ist ja allgemein bekannL Man kann dann, wenn diese 
sehizoiden Pers6nliehkeiten wirklieh sehizophren erkranken, doeh nieht 
die seh&digenden Einfliisse des Spiritismus oder der religi6sen Sekte 
dafiir verantwortlieh maehen! Die Tatsaehe, dab sieh solehe Personen 
dem Mys~izismus, Spiritismus usw. in die Arme werfen, beweist meines 
Eraehtens zun&ehst, daB, wenigstens in sehr vielen F~llen, eine geistige 
Erkrankung vor der Tiir steht. Der sehleiehende Beginn der Sehizo- 

A r c h i ~  fi ir  P s y c h i a t r i e .  Bd .  91. I 0  
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phrenie macht sich ja auch in gewissen Denkst6rungen bemerkbar, 
die dann das Eindringen der mystischen Glaubensss in die Seele des 
Erkrankten gar sehr erleichtern. 

Ganz ~thnlieh diirfte es mit der Behauptung Kron/elds stehen, dal~ 
zermiirbende Einfliisse kSrperlieher und seelischer Art bei Strafgefangenen 
eine grSl~ere Prozentualhaufigkeit der Schizophrenie als sonst bedingen. 
Die sehSnen Zwfllingsuntersuehungen yon Lange haben ja ergeben, dab 
Veranlagung und Konstitution bei dern Verfa]l in Kriminalis eine 
sehr grol~e Rolle spielen. Dal3 unter den Rechtsbrechern, besonders den 
unverbesserlichen Gesellschaftsfeinden, sieh vielfach paranoide und 
schizoide PersSnliehkeiten mit schwerer erblieher Belastung befinden, 
ist ebenfalls bekannt. Wenn nun derartige Menschen ill der Haft  eine 
eehte Schizop~'enie bekommen, so kann man daraus noch nicht sehlieI~en, 
dal~ die zermiirbelxden Einfliisse der Gefangensehaft die Krankheit  ver- 
ursacht hatten. Auch glaube ich nicht, dal3 der moderne Strafvollzug 
gerade fiir die anlagemai~igen Gewohnheitsverbrecher besonders viel 
an zermiirbenden Einfltissen in sich bh'gt. Natiirlich kann sich aueh 
einmal eine Schizophrenie an eine in der Haft  entstanderte reaktive 
Phase anschliel]en. Dann mag zugegeben werden, daI~ diese reaktive 
Phase dureh die seelischen Einfltisse der Umwelt ausgel6st worden ist; 
dab abet die sick dann sps entwiekelnde Prozel~psyehose Sehizo- 
phrenie die ursaehliche Folge dieser reaktiven Phase und also indirekt 
der exogenen Einfliisse sein soll, ist mit dieser Feststellung dock noeh 
lange nieht bewiesen. Nicht einmal eine gewisse Wahrscheinlichkeit 
kann durch sotche Erwagungen glaubhaft gemaeht werden. 

Gegen die Arbeit yon Kron[eld ist mm yon verschiedener Seite scharf 
vorgegangen worden. Die eingehendste und sicher beste Widerlegung 
finder sich bei Reichardt. Die Ausfiihrungen dieses Autors sind deswegen 
so sehr wiehtig und grundsatzlich, weft sieh der Verfasser eingehend mit 
der Praxis der arztlichen Begutachtung fiberhaupt guseinandersetzt. 
Er  weist auf imlner wieder gemachte Fehler hill und zeigt klar, worauf 
es bei der Begut~chtung eigentlieh ankommt. Wenn viele glaubten, 
ein ursaehlieher Zusammenhang irgendeines Leidens mit einer auBeren 
Schadliehkeit liege schon dann vor, wenn sieh das Gegenteil nicht be- 
weisen lasse, so sei das grundfalsch. Natfirlieh kSnne man bei der Schizo- 
phrenie, die wahrend oder unraittelbar im AnschluB an den Krieg zum 
Ausbrueh gekommen sei, nieht jedesmal n~chweisen, dal~ sie such ohne 
den Krieg mit schieksalhafter Notwendigkeit bei dem Betreffenden 
manifest geworden ware. Trotzdem kSnne man nieht einfach den Xrieg 
oder Mflitardienst als Ursache beschuldigen. Das Versorgungsrecht ver- 
lange doeh den Nachweis yon 50 ~ W~tn'scheinlichkeit eines ursach- 
lichen Zusammenhanges zwischen exogener Schadliekkeit und Krank- 
heir. Wenn nun eine Krankheit  im allgemeinen heine aul]eren oder 
traumatischen Ursaehen habe, miisse in einem davon abweichenden 
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Ausnahmefall die Beweisffihrung ganz besondors sorgf~Itig sein. Gerade 
bei der vorsorgungsreehtliehen Bewertung der Sehizophrenie mug dieser 
Gedanke immor wieder betont worden. 

Wie sieh Reichardt im einzelnen mit KronJeld auseinandersetzt, kann 
ieh hier nieht verfolgen. Betont sei nut, dab die moisten yon Kron/eld 
in soinem Sinne zitierten Autoren yon Reichardt befragt odor wSrtlieh 
zitiort fiberwiegend auf dom ablehnonden Stundpunkt Reichardts bez. 
eines Zusammenhunges zwisehen Kriegsseh~dliehkeiten und Sehizo- 
phrenie stehon. So lehnt sowohl Bumke wie uuch Bleuler im allgemeinen 
Kriegsdienstbeseh/~digung bei der Sehizophrenie ub. Aueh Kehrer und 
Kretschmer /~ugerrt sieh sehr skeptiseh und wfinsehort keine Anderung 
der ,,AnhMtspunkte". Jakobi widorsprieht der Auffussung, dug seine 
,,spritistisehon Psyehosen" Sehizophrenieen w~ren. Wenn uueh Kretsch- 
mer den psychisehen Faktoren eine I~olle zur Ausl6sung der Schizo- 
phrenic zuerkennt, so meint er doeh, dug gerude Sehreek, Angst nnd 
Strupazen sehr wonig Wirksamkoit boi Sehizophrenen hgtten. 

Bez. der wh'kliehen Hirnverletzungen ist B. P/ei/er mit Reichardt 
sogur der Ansieht, dug uusgesproehen endogene Psyehoson, wie.martiseh- 
depressives Irresein und Dementia prueeox dutch exogene truumutisehe 
Hirnsehs nieht entstehen und uueh im allgemeinen nieht wosent- 
lieh vorsehlimmert werden k6nnten. Vom Standpunkte der praktisehen 
Begutuehtung k6nnten ubor bei wirklieh sehweren Hirntruumen gewisse 
Zugest~ndnisse an dus KausMit~tsbedtirfnis gernacht werden. In einem 
seiner letzten Gutaehton fiber oinen derurtigen Fall, welches mir Herr  
Prof. P/ei/er freundliehst zur Verfiigung gestellt hat, fiihrt or uus, dug 
die Sehizophrenie eine uusgesproehen endogene Geisteskrunkheit sei, 
deren Entstehung yon /tugeren Einflfissen gs unubh/tngig mid 
nur bedingt sei dureh das Vorliegen einer ontspreehonden Vorunlagung, 
m6glichorweise aueh dureh die Wirksumkoit yon Drfisen mit innerer 
Sekrotion. 

Allerdings betont B. Pfei[er, dug naeh Stirnhirnverletzungen doeh 
zuweilen kutatone Zustundsbflder beobuehtet werdon. Unter 63 F~llen 
yon reiner Stirnhirrtverlotzung hat or dreimal das Zustundsbild einer 
Kututonio gesehen. Von ihm Mo uueh von underen Autoron ist ja dus 
Symptom des ,,Munge]s an Antrieb" und der Akinese uls fiir Stirnhirn- 
verletzungen typisehes Merkmul bezeichnet worden. - -  Dagegen sind 
andere Psyehosen des sehizophrenert Formenkroises (auBer katutonen) 
nueh Hirnverletzungen yon P[ei/er und underen Forsehern nur /~uBerst 
selten beobuehtet worden. 

Reichardt bezieht sieh in seiner Arbeit, die sieh mit den Kron/eldsehen 
Ausffihrungen befaBt, weiterhin aueh auf eine 1926 ersehienene Publi- 
kution yon Bleuler, in weleher dieser Forseher grunds~tzlieho Aus- 
fiihrungen fiber die Genese der Sehizophrenio maeht. Bleuler sagt w6rt- 
lich, da[~ die Psych0se Sehizophrenie eine phys!sch bedingte Krankheit  

10" 
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sei, die in irgendeinem Zusammenhang mit einer histologisch faBbaren 
Hirnver~nderung stehe. Die wichtigsten typisch schizophrenea S3~n P- 
tome wie: akute katatone und hebephrene Sehfibe, die Wahrnehmungs- 
und DenkstSrungen, die sehizophrenen AssoziationsstSrungen usw., die 
KSrper- und GehSrsha]luzinationen, vor allem die Allgemeinheit des 
psyehischen Brides und seine Unverstehbarkeit, alle diese Erscheinungen 
seien in der Hauptsaehe physiseh-organisch bedingt. Allerdings ki~men 
aueh hysterisehe Symptome rein psychogener Art besonders im Ardang 
der Erkrankung vor. Diese Erscheinungen seien jedoch riickbildungs- 
fs und nut  der orgallisehe ProzeB unterhalte die Krankheit  als so]ehe. 

Bezfiglich der mSgliehen Zusammenhs yon/~uBeren Faktoren, vor 
ahem yon Schs des Kriegs- und Milits rnit der Ent- 
stehurtg der echten Schizophrenie steht Bleuler auf einem ganz radikal 
ablehnenden Standpunkt. Weft gerade yon Vertretern der Kron/eldsehen 
Riehtung immer wieder auf Bleuler hingewiesen wh'd, mSchte ieh auf 
dessen Anschauungen doch etwas ns eingehen. Er sehreibt w6rtlich 
folgendes: ,,Ein voriibergehendes psychisches Ereignis kann keine 
dauerade schizophrene Psyehose hervorrufen, im Gegen~eil, alles spricht 
dagegen. Selbst wenn in chronisehen F~llen yon Schizophrenie psycho- 
gene StSrungen im Vordergrund zu stehen seheinen, sind diese nicht 
Reaktionen auf s Umst~nde, die weehseln, . . . . . . . .  sondern 
Reaktionen auf innere Sehwierigkeiten, die dauern . . . . .  !" Wenn etwa 
die Psyehoanalyse die Anschauung yon der affektiven Genese der ProzeB- 
krankheit Schizophrenie vertrs so hs sie hierffir auch nieht die 
geringsten Anhaltspunkte. - -  Hinsichtlich der Stellung der Sehizophrenie 
im Versicherungs- oder Versorgungsreeht fiihrt Bleuler dann speziell 
Gedankeng~nge yon H. W. Maier an: die Schizophrenie werde durch 
~ul~ere Umsti~nde zwar nicht erzeugt, doeh k6nne ihr Manifestwerden 
ein wenig hierdureh beschleunigt werden. Fiir diese m6gliche Vor- 
setzung der Krankheit  kSnnte die Versieherung haftbar gemaeht werden, 
doeh ein darauffolgender chroniseher Zustand k6nne dann niemals dem 
Dienst zur Lust gelegt werden. Nur ftir die Durehsehnittsdauer eines 
akuten Aiffalles kSnnte die Versicherung kostenpfliehtig sein, und das 
wi~re erfahrungsgem~B meist auf ein hs~lbes Jahr  festzusetzen. Fo]ge 
eine sehwere, chronische Katatonie unmittelbar dem Kriegsdiertst, kSnne 
dieser nur fiir einige Symptome am Anfange verantwortlich gemaeht 
werden. Bei schleiehendem Beginn und dauernder katatoner Fg~rbung 
des Zustandes sei iiberhaupt jeder urss Zusammenhang mit dem 
Kriegsdienst abzulehnen. - -  Bleuler meint, dab man ffir die Maiersehen 
Ansichten, also fiir die evtl. gentengewithrung auf 1/2 Jahr  in ent- 
sprechenden F~llen, aber nut mit Riieksieht auf die Laienanschauungen 
pl~dieren kSnne. 

Die Grippe als Ursaehe fiir die Schizophrenie ]ehnt Bleuler gs 
ab, aueh beziiglieh der Traumen ist er sehr skeptisch. Nur wenn sieh eine 
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Katatonie unmittelbar an ein sehweres Hirntrauma anschl6sse, kSnne 
man einen Zusammenhang nicht ablehnen. Er Iaftt seine Ansicht dahin 
zusammen, dab gngere Umstgnde den physisehen Proze8 der sohizo- 
phrenen Krankheit  weder erzeugen noeh ausl6sen kSnnen, sic bewirkten 
des 6fteren abet krankhafte Reaktionen, die ihrer Natur naeh vor- 
fibergehend seien ! 

Reichardt bezeiehnet diese Ausf~hrungen Bleulers, die man bezfiglieh 
der Begutachtung dahin znsammenfassen k6nne: ,,Was bei der Schizo- 
phrenic nieht psyehogen ist, hgngt mi~ gnl3eren Umstgnden nieht zu- 
sammen", als besonders glficklichen Fingerzeig znr gutachtliehen Behand- 
lung der Sehizophreniefrage in Beziehung zu Unfall und Kriegsdienst. - -  
Naeh allen Erfahrungen nnd Forsehungen der letzten Jahre, die ieh ja 
zum Toil oben wiedergegeben habe, mug man sieh dieser Auffassung 
Reichardts unbedingt anschliel3en. Seine und Bleulers Ausfiihrungen sind 
ffir die Rentenbegvtachtung der Schizophrenic yon grundlegender Beden- 
tung, u n d e s  wiirden sieher nieht so viele offenbar ungerechtfertigte und 
unhaltbare Gutaohten fiber Schizolohrenie gesehrieben werden, wenn 
diese eben wiedergegebenen Gedankenggnge yon allen grztliehen Gut- 
aehtern einmal gelesen und durehdaeh~ werden wiirden. 

Als weiteren wiehtigen Zeugen f fir seine Anffassung ffihrt Reichardt 
dann auch Klieneberger an, der schon 1924 in eingehenden Er6rterungen 
die Frage des Zusammenhanges yon geistigen St6rungen mit den 
Sch/tdlichkeiten des Krieges besproehen hat. Dieser Autor weist auf 
die hgufigen Fehldiagnosen hin; er meint, dab die Schizophrenic natfir- 
lieh einwandfrei feslbstehen miisse. Aueh er betont dann mit Recht, 
dab eine unmittelbar im Ansehlug an den Kriegsdienst beginnende 
geistige Erkrankung noch lgngst kein Beweis fiir einen ursgehliehen 
Zusammenhang sei. Die Binsenwahrheit, dab ein post hoe noeh lgngst 
kein propfer hoe ist, wird bei der Rentenbegutaehtung von den )[rzten 
noeh viel zu wenig mit kritisehen Augen beaehtet. 

Klieneberger betont ferner, dab gerade der Krieg gezeigt babe, w ie  
wenig sog. Aufregungen und Anntrengungen auf die Psyche gesunder 
Mensehen einwirkfen. AuBerdem k6nne von einer Zunahme der Geistes- 
stSrungen dutch den Krieg fiberhaupt nieht die l~ede sein, und Kriegs- 
erlebnisse, sowie Kriegsverletzungen, k~men als urs~tehliehes Moment 
ffir Geisteskrankheiten nieht in Frage. Ebenso lehnt er die Kriegs- 
ge/angenscha/t als ansl6sendes Moment ffir die Schizophrenic kategorisch 
ab. Aus eigener 11/2 js engliseher Gefangensehaft hat er diese 
Erfahrung gewonnen. SchlieBlich weist dieser Autor noeh darauf hin, 
dab doeh t/~glieh und stfindlieh und in allen Lebenslagen his dahin gesunde 
Mensehen an Schizophrenic erkrankten, ohne dab man der gcrade vor- 
handenen Situation. die Sehuld am Zustandekommen der Krankheit  
beimessen kSnnte. Warum rue man dies also gerade mit dem Krieg ? 
Wenn man so vorgehe, miigte man iiberhaupt auf jede Begutachtung 
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verzichten und allen krank gewordenen Kriegsteilnehmern Rente ge- 
w/ihren. Wenn man aber an der wissensehaf~lichen Begutaehtung fes~- 
halte, miisse immer wieder gesag~ werden, dab gerade der Krieg uns 
gelehr~ kabe, dal~ den /~uBeren Moraenten keine Bedeutung fiir die 
Entstehung der Geisteskrankheiten zukomme. 

Diese Gedanken yon Klieneberger sind insofern bemerkenswert, als 
in der Tat  yon mancher, besonders parlamentarischer Seite auch neuer- 
dings wieder die Forderung erhoben wird, allen im Krieg oder ira direkten 
Ansehlul~ an diesen geis~ig erkrankten Kriegsteilnehmern Ren~e zu 
gewahren. Vom rein ethisch-sozialen Standpunkt mag dies ein ganz 
erstrebenswertes Ziel sein. Solange wit in Deutschland aber nicht einmal 
in der Lage sind, unseren wirklichen Kriegsopfern und ihren Familien 
sowie den Hinterbliebenen der Gefallenen ihr sehweres Los durch aus- 
reichende materielle Hilfe ganz erheblich zu erleichtern, solange ist es 
doeh vSllig abwegig, dab wir aueh noeh 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 wohlvers~andenen sozialen Interesse mtiBte 
unter der dr/~ngenden Lage dentscher Gegenwart a]les darangese~zt 
werden, unberechtigten Rentenanspriichen entgegenzutreten. 

Klieneberger fiihrt noeh eine t~eihe yon namhaften Au~oren (unter 
anderem auch Weygandt und Wilmans) an, die seinen Standpunkt  vSllig 
oder doch im wesentlichen teilen. - -  SchlieBlich sei noeh Kahn erw/~hn~, 
der sowohl yon Kron/eld als aneh yon Reichardt jedesmM im entgegen- 
gesetz~en Sinne angeffihrt wird. Er teil~ im wesentlichen die Grund- 
sgtze der , ,Anhaltspunkte" und mein~ 1926, dab nur in ganz vereinzelten 
Fii]len bei Dementia praecox Kriegsdienstbeschi~digung nicht aus- 
geschlossen werden kSnne. Schwere Schs und Hirnverletzungen, 
sowie schwere Infektionen und gleichwertige kSrperliche Erkranknngen 
bezeichne~ Kahn dann als tiefgreifende gui~ere Einflfisse, welche viel- 
Ieieht bei der Entstehung yon Schizophrenie mi~wirken kSnnten. Der 
Anfenthalt beim Feldheer als soleher kSnne aber niemals zu diesen 
Ursachen gerechnet werden. 

Unter Wfirdigung dieser ansffihrliehen Literatur kommt  Reichardt zu 
dem SchluB, daI~ die Kriegsdienstbesch/~digung bei Schizophrenie nur 
dann erns~haft erSrtert werden kSnne, wenn durch heftige, yon ani]en 
kommende Einwirknngen eine starke, akute schizoforme Hirnreaktion 
eintrs und wenn sich aus dieser charakteris~ischen l~eaktion alsbald 
die manifeste chronische Schizophrenie entwickele. (~ber die ,,Anhalts- 
punkte"  sagt er schliel~lieh, da~ sie ein XompromiB bedeuteten und yore 
strong wissenschaftlichen S~andpunkt nicht kritisier~ werden kSnnten. 
Tue man dies doch, miisse man sie als viel zu milde bezeichnen. Wenn 
man an der Entstehung yon chronischer Schizophrenie dnrch i~ui~ere 
Faktoren festhalten wolle, kSnne man die Kriegsverhi~ltnisse nicht 
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anfiihren, sondern miisse schon auf die Katastrophenkranken yon Stierlin 
zurfickgreifen. 

Dieser Autor hat schon 1911 seine Ergebnisse von Untersuohungen 
an Gerette~en aus ftinf gr0Ben Erdbeben- und Grubenkatastrophen mi%- 
geVeilt. An Psyehosen hat er aber nur ganz vereinzelt voriibergehende 
Sehreekpsyehosen gesehen, nur 3 F~lle waren naeh 1--2 Monaten noeh 
nieht g~nzlieh abgeklungen. Doeh erw/~hnt er nebenbei, dage r  naeh dem 
Erdbeben yon Messina (75 000 Tote) mehrfaeh sehwaehe Dauerpsyehosen 
yon vorwiegend hebephren-katatoniseher Form gesehen habe, bei welchen 
der Sehreek eine ausl6sende t~olle gespielt habe. Ausdrfieklieh betont 
er aber das grote  Migverh~iltnis zwisehen der riesigen Zahl der Ver- 
ungltiekten und der Meinen Zahl deter, die yon einer Psyehose befallen 
worden seien. - -  Es ist sehon riehtig, dab diese gewaltigen Katastrophen 
eine ~ugerst giinstige Gelegenheit geboten haben, um den EinfluB fureht- 
harsher seeliseher Ersehii~terungen auf die Entstehung oder Ausl6sung 
geistiger Erkrankungen zu studieren. Leider aber kann naeh meiner 
Ansieht der kurze Hinweis yon Stierlin auf die F~lle yon hebephren- 
katatonisehen Symptomenbildern in keiner Weise gentigen, urn etwa 
die Entstehung oder aueh nnr Ausl6sung yon Sehizophrenie dutch psy- 
ehisehe Traumen zu beweisen. Fiir diesen Zweek sind die nun fast 
20 Jahre zuriiekliegenden Beobaehtungen natiirlieh zu oberfl~ehlieh und 
konnten w o n  aueh nieht anders sein, zumal das I-Iauptinteresse des Autors 
sieh ja auf die eigentlieh reak%iven Schreekpsyehosen konzentriert hat. 
Und in dieser Beziehung ist das Ergebnis als negativ zu bezeiehnen, es 
beweist nur, wie gering der EinfluB selbst soleher entsetzliehen Massen- 
ersehtitterungen ftir die Entstehung seeliseher StSrungen ist. 

Um noeh einmal auf die Kron/eldsehe Arbeit zuriiekzukommen, so 
befassen sich mit ihr, abgesehen yon Reichardt, ~ueh zwei kiirzere Erwide- 
rungen. Beyer bezweifelt die Riehtigkeit der Diagnose im Falle yon 
Kron]eld und meint, dab der Fall iiberhaupt zu ungekl~rt sei, um so 
umstfirzende Folgerungen aus ihm zu ziehen. Weiler setzt sich zun~ehst 
polemiseh mit gewissenVorwtirfen Kron/elds gegen die beamteten Arzte des 
Milit/trversorgungswesens auseinander und vergeidigt dann die Bereeh/ 
tigung der ,,Anhaltspunkte", die doeh nur Riehtlinien seie~ und dureh- 
aus keine dogmatisehe Lehren den Gutaehtern aufok~royieren wollten. 
Gegen die spiritistisehen Psyehosen, sowie die gr6Bere Sehizophrenie- 
hs bei Strafgefangenen als Belege ftir die Kron/eldsehe Auf- 
fassung ffihrt Weiler die gleiehen Grfinde an, die ieh oben ~usfiihrlieh 
auseinandergesetzt habe. Aueh dieser Autor kommt zu dem Schlug, 
daB die Wahrseheinliehkeit ein.es Zusammenhanges zwisehen Sehizo- 
phrenie und Kriegsdienst ~ugerst gering sei. Nut in ganz besonders 
gelagerten Einzelffillen k6nne man die MSgliehkeit einer bemerkens- 
werten Beeinflussung der Erkrankung nieht v611ig aussehliegen. 

Wiehtig ist ferner noeh, dab Buml~e ganz energisch betont, dab er 
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die Anerkennung yon Kriegsdienstbeschgdigung bei Dementia praecox 
ira allgemeinen far gTunds~ttzlich falsch halte. Auch Bratz hat in einer 
persSnlichen Zuschrif~ an Reichardt seine weitgehende 13bereinstiramung 
mi~ den Anschaunngen dieses Autors betont. 

Wir sehen also, dab die meisten zitierten Psychiater den Zusammen- 
hang yon Seh~dlichkeiten des Krieges mi~ der Entstehung oder dem 
Ausbruch einer echten Schizophrenie in der Mehrzahl der F~lle ablehnen 
bzw. ffir sehr unwahrscheinlich halten. Immerhin kSnnte zugegeben 
werden, dab schwere traumatische Sch~tdigungen yon Sch~tdel und Gehirn, 
an welche rich unmittelbar auff~tUige geistige Ver~tnderungen im Sinne 
einer aku~en schizoformen Reaktion, die dann kontinuierlich in die 
chronische oder sehubweise verlaufende Psychose Schizophrenie iiber- 
geht, als urs~tehlicke t~edeutung ffir die Entstehung der Krankhei~ 
gelegentlich in Frage kommen. Einen solehen Fall besehreibt z. B. 
Rubensohn. Er schfldert, dab ein Soldat 1915 einen S~belhieb fiber den 
Hinterkopf, verbunden mi~ grol~er Schreekwirkung, bekommen hat. 
Danach zeigte rich eine Ver~tnderung der PersSnlichkeit, der Betreffende 
wurde mi6trauisch und starrsinnig, hatte aul~erdem Kopfschmerzen, 
Schwilldel- und MagenbeschwerdeD. Dieses Stadium dauerte 5 Jahre, 
und 1920 zeig~en rich dan~ die manifesten Symptome der Schizophrenie. 
Verfasser hglt hier Kriegsdienstbesch~digung for gegeben, und man mu6 
e i r~umen,  dal] in diesem Falle eine gewisse Wahrscheinlichkeit fiir die 
Bereehtigung hierzu spricht, wenn wir uns auch wissenschaftlich noch 
nicht oder schwer vorzustellen vermSgen, wie etwa anatomiseh oder 
biologisch die Entwicklung der Krankhei~ nach dem Trauma vor rich 
gegangen rein mag. Ebenso spreehen die BeobaehtungeIt yon B. P/ei/er 
u. a. fiber katatone Zustandsbilder nach Stirnhirnverletzungen in diesem 
Sinne, wie auch die oben erw~hnten 2 F~lle yon Engelmann in diese 
Richtung weisen dfirften. 

Aueh wenn nach schweren und konsumierenden kSrperlichen Krank- 
heiten, wie Typhus, Cholera, Sepsis, Meningitis usw., im unmittelbaren 
Anschlu8 schizophrene Symp~ome rich zeigen, die rich dann zur Prozel]- 
schizophrenie entwickeln, kSnnte mit aller Reserve ein gewisser urs~ch- 
licher Zusammenhang nich~ bestri~ten werden. Natfirlich genfig~ hierzu 
keineswegs die Fests~ellung, da6 der Betreffende im Kriege an Grippe 
erkrankt gewesen ist. Es dfirfte wohl noch niemand einwandfrei beob- 
achtet haben, da~ die Grippe eine Schizophrenie erzeugt oder ausgelSst 
hg~te. Bezfiglich der psychischen Traumen mu~ man rich naeh alJen 
zitier~en XuSerungen eine noch grSl~ere Zurfickhaltung in der Aner- 
kenmmg yon Kriegsdiens~besch~tdigu~g ffir Schizophrenie auferlegen. Ob 
man vielleicht in allerseltensten F~tlle~ yon schwerster seelischer Shock- 
wirknng durch lgnger dauernde oder rich hgufig wiederholende furcht- 
bare Ereignisse und Katas~rophen, Erschfi~terungen, an welche rich 
dann unmittelbar schizoforme l~eaktionen anschlieSen mit der Tendenz 
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zur Weiterentwieklung in die echte Prozel3psychose, doeh einen gewissen 
ursgchlichen Zusamlnenhang annehmen daft, In6chte ich als MSgllchkeit 
immerhin offenlassen. 

Wenn man clas eben Gesagte, also das Ergebnis der Literaturfibersicht 
berficksichtigt, wird man es fiir unverst/~ndJich halten Inilssen, dab eine 
Zahl v on 12~ angeffihrt wordea ist, auf welche die angeftihrten Vor- 
aussetzungen iln Sinne des Vorhandenseins eines Zusamlnenhanges yon 
Schizophrenie mit Kriegssch/tdlichkeit zutreffen. Ja  selbst eine Zahl 
yon 10 oder auch nur 6--80/0 dfirfte als viel zu hoch erscheinen. Und 
so hat ja auch Bratz 1928 zum Ausdruck gebracht, dab bei aller kritischen 
Wfirdigung exogener Verursachung der Schizophreltie nur in 20/0 der 
F~ille nach soiner Erfahrung ein Zusammelthang mit Kriegsdienst- 
besch/~digung soweit als erwiesen anzusehen sei, dab eine genre  gew/ihrt 
werde~ kSnnte. Mit dieser Zahl yon 2o/0, die ja nur einen Ann/~herungs- 
weft bedeutet, k6nnte man sich einverstanden erkl/iren. Aber nach 
meineln Eindruck und nach Wiirdigung aller in dieser Arbeit an- 
geffihrten Erfahrungen und Ergebnisse mug man wohl diese Zahl yon 
2o/o als den oberen Grenzwert betrachten. Die ,,Anhaltspunkte", die aus 
dem Jahre 1917 stalnmen, erscheinen ja allerdings als recht weitgehend 
und dehnbar und sind, rein wissenschaftlich betrachtet, wohl kaum noch 
zu halten. Bratz allerdings Ineint, dab die Zeit filr die Aufstellung neuer 
gichtlinien noch nicht gekommen sei, und dal3 man weitere wissen- 
schaftliche Ergebnisse abwarten mfisse. Als besonders aussichtsreich 
begrachtete Bratz hier ja auch die Erforschung der Zwfllingspathologie 
und insbesondere die Beobachtungen an eineiigen Zwillingen, w/~hrend 
neuere Forschungen endokriner un4 anatomischer Art ffir die Beurteilung 
der Schizophreniegenese noch nicht spruchreif seien. 

" DaB die Ergebnisse 4er Erb- und Zwfl]Jngsforschung in der Tat  
unsere Anschauungen fiber die Bedeutung der Anlage, der erblichen 
Faktoren fiberhaupt, ffir die Entstehung schizophrener GeistesstSrungen 
weitgehend gef6rdert und geklgrt haben, wurde im ersten Teil dieser 
Arbeit bereits dargelegt. Um einen kleinen tleitrag zu dieser Frage zu 
liefern, habe ich den Fall der Zwillinge Walter und Martin He. beschrieben. 
Ganz besonders lehrreich ist dieser Fall aber im Hinblick auf die ver- 
sorgungsrechtliche Stellung der Schizophrenic an sich. Immer wieder 
habe ich reich beim Studium der Krankengeschichten und Versorgungs- 
akten gefragt, wie es In6glich war, dab ein in versorgungsrechtlicher 
Beziehung relativ unkompliziert liegender Fall fiberhaupt bis zur obersten 
SpruehbehSrde durchgeschleppt un4 dann yon dieser zur nochlnaligen 
Entseheidung an das Versorgungsamt zurfickverwiesen werden konnte. 
Wenn der Pfleger der Zwfllinge auf mein Zureden nicht die Aussichts- 
losigkeit der gentenklage eingesehen h/~tte, h~tte das ganze Spiel, das 
sich nun bereits fiber 3 Jahre hingezogen hat, yon vorn beginnen k6imen, 
und wer wei8, wie schlieglich das geichsversorgungsgericht entschieden 



154 Lothar Ziegelroth: Zur Frage: Schizophrenie und Kriegsdienstbesch/~digung 

hs Wenn man bedenkt, wieviel Zei~ und Geld umfiitz hier vertan 
worden ist, so muB entsehieden gefordert werden, dab derar~ige Ver- 
fahren besehleunigt zu einem er~dgiiltigen Absehlul3 gebraeh~ werden. 

Mein Fall Ho. ist ein Musterbeispiel dafiir, wie sieh die vom Onkel 
vererbte Anlage bei den beiden Zwillingsneffen wieder als sehizophrene 
Psyehose manifesgier~. Die iiberragende Bedeutung endogener Faktoren 
fiir die Ents~ehung der Sehizophrenie wird gerade in diesem FMle wieder 
sehlagend bewiesen, in den Zwillingen komm~ die gleiehsinnig geriehtete 
Anlage zur sehizophrenen Erkrankung in gleiehsam doppelg starkem 
Marie zum Ausdruek und manifestiert sieh in der sehweren organisehen 
Prozel]psyehose, die bei beiden in rela~iv kurzer Zeit zur VerblSdung 
gefiihrt hat. W o u n d  wie bier der Krieg als soleher die Entstehung tier 
Krankheit  veranlaBt oder ausgelSs~ haben soll, bleibt absolut unerfind- 
lieh; da sieh die Zwillinge naeh dem Kriege eben in der Prs 
des Auftretens der Sehizophrenie befanden, ist die gleiehsam geballte 
Krankheitsanlage in dieser Zeit als Psyehose in Erseheinung getreten. 
Abgesehen davon, dal~ sie tiberhaupt keinerlei sehwere seelisehe oder 
kSrperliehe Traumen davongetragen hatten, mull bier natiirlieh aueh 
auf den Krieg Ms Hilfsursaehe der Erkrankung unbedingg verziehtet 
werden. 

Doeh ist naeh meiner Erfahrung dieser Fa]l typiseh f/it die Art der 
versorgungsreehtliehen Behan41ung zablreieher derartiger Fglle. Er ]ehrt 
gar~z eindeutig folgendes: Wenn die wesentliehe Ursaehe der Schizo- 
phrenie in der endogen veranker~en Anlage zur Psyehose so klar zutage 
liegt wie bier, kann grundsi~tzlich ein Zusammenhang mit Kriegsdienst- 
beseh/~digung nieht anerkannt werden. Na~/irlieh ist es wieh~ig, die 
erbliehen Verh/ilmisse in jedem Fall eingehend zu klgren, und alas war 
aueh hier vers/~umt worden. Von den 13 sehizophrenen Kriegs~eil- 
nehmern aus der Anstalt Nietleben, die eine Versorgungsrente bekommen, 
finde ieh, sowei~ ieh Einbliek in die Vorg&nge gewinnen konnte, eigent- 
lieh nut  ein~n einzigen Fall, bei dem rnit einer gewissen Wahrseheinlieh- 
keit ein Zusammenhang de1" Sehizophrenie mi~ Seh/~dliehkeiten des 
Krieges angenommen werden kann. Das ist ein Kranker, dem 1918 
naeh sehwerer Verwundung der lirtke Untersehenkel ampu~iert werden 
muBte und der im unmittelbaren Ansehlul3 daran bereits im Lazarett  
geistig erkrankt is~. Hier k6nrtte man sehlieBlieh mit aller Vorsieht aueh 
fiir die Geistess~Srung, die sei~ tier Verwundung sieh kon~inuierlieh zur 
ProzeBpsyehose en~wiekelt hat, Kriegsdienstbeseh/tdigung nieh~ ablehnen. 
Bei den iibrigen 12 F/~llen ist die Annahrae yon Kriegsdiens~beseh~digung 
meines Eraehtens dutch niehts gereehtfergigg. Da wird einmal yon 
,,Feldzugsstrapazen" a]s auslSsender Urs~ehe gesproehen, dann soll eine 
Grippe sehuld an der En~s~ehung der Sehizophrenie sein, darm wieder 
ist sogar nut  eine ,,Erks in der Vorgesehieh~e zu finden. In  zahl- 
reiehen F/~llen ~drd die bloBe Tatsaehe des Kriegsdiens~es angef/ihrt, 
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um die Zuerken~ung einer Rente zu begrfinden. Einige Male wird Kriegs- 
gefangensehaft Iiir die Verursaehung der Schizophrenic in Anslorueh 
genommen, abet wir haben bereits oben gesehen, dag die einfaehe Ta~- 
sache der Gefangenschaf~ keineswegs genfigt, um die dann ausbreehende 
Schizophrenic urs~chlieh zu erkl/iren oder aueh nur mit der verlangten 
50~ Wahrseheinliehkeit Ms Kriegsdiens~besehidigung anzu- 
erkennen. 

Ieh glaube nieht, dag die Verh~ltnisse bei den sehizophrenen Mflitir- 
rentenempf/~ngern in bezug auI die Begriindung ihrer Kriegsdienst- 
beseh/~digungsanerkennung anderwirts wesen~lieh anders liegen als hier 
in Nietleben. - -  Znr Beleueh~ung der Verh/~ltnisse, wie immer wieder 
versueht wird, eine Schizophrenic auf besondere Seh~dliehkeiten des 
Krieges zurfiekzuffihren, selbst wenn noeh so wenig Positives daffir 
sprieht, raag noeh der Fall der frfiheren Krankenschwester Maria W. 
bier angefiihrt werden. Herr Prof. PSnitz hat fiber diese Kranke kfirz- 
]ieh ein Obergutaehten abgegeben, welches er mir freundlichst zur Ver- 
ftigung gestellt hat. Die Tatsache, dal~ die W. 1914---1915 in einem 
Lazarett  der Etappe besch/~ftigt und noch sps w/~hrend des Krieges 
im Sanit~tsdienst t/~tig war, dab sic viele Verwundete gesehen hat, 
und aueh tier Umstand, dab feindliehe Flieger mitunter in der N~he des 
Lazarettes gewesen sind, wird zum Anlag genommen, die sich fiber 
Jahre ehroniseh und sehleichend bei ihr entwickelnde Schizophrenic, die 
aber ersg 1921 yell manifest wurde, auf die Anstrengungen und 
ungfinstigen/~uBeren Eindrticke des Krieges urs~chlieh zurfickzufiihren. 
1921 und 1922 wurde i~rz~liehersei~s ein wahrscheinlicher Zusammenhang 
der sehizophrenen Geistesst6rung bei der W. mit den Seh~digungen des 
Krieges angenommen und ihr daraufhin Versorgungsrente gew/~hrg. 1929 
wurde yon Herrn Prof. PSnitz jedoch ein Obergutachten ffir das Reiehs- 
versorgungsgerieht angefordert. Dieser Gutaehter stellt sieh na~fir- 
lich auf den einzig haltbaren Standpunkt, dab in diesem Fall das Vor- 
liegen yon Dienstbesch/~digung ganz unwahrseheinlieh sei und die Renten- 
anspriiche abzulehnen seien. Irgendwelche sehweren k6rperlichen oder 
seelisehen Ersehfitterungen, die aueh nur in einigermaBen bemerkens- 
werter Weise fiber das MaB des fibliehen hinausgingen, 1/igen fiberhaupt 
niehg vor. P6nitz stell~ sieh in diesem Gutaeh~en grunds~tzlieh auf den 
Standpunkt, dab die Schizophrenic auf Grund innerer Veranlagung 
sehicksalsm/~gig die Menschen befalle und dag ein Beweis daftir, dad 
~uBere Einwirkungen kSrper]icher wie seelischer Natur eine mitbes~im- 
mende Rolle spielen kSnnten, noch niemals exak~ erbracht worden sei. 
Mit der grSGten Wahrseheinlichkeit spielten ~uBere Momente bei der 
Entstehung der Schizophrenic keine bedeutende Rolle. In  der PraMs 
der Begutachtung stelle man sich aber meist auf den vermittelnden 
Standpunkt, dab man in F~llen, bei denen die Geist~eskrankheit sieh 
im Anschlug an eine ,,naehweisbare hitensive Seh~digung" entwickelt 
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hat, die MSglichkei~, aber eben nur diese zuggbe, dab ein mitbestim- 
mender /~uBerer Faktor hier eine Rolle gespielt habe. 

Ffir das weitere Verst/~ndnis des Falles Maria W. mu8 aber noch 
folgelldes bemerk* werden: Die Schwester dieser Maria W., Klara W,, 
befand sich bereits 1918--1919 wegen schizolohrener GeistesstSrung von 
vorwiegend ha]luzina~orischem Charakter in der Anstalt Nietleben. Sic 
wurde dann gegen /~rztliehen Rat nach Hause ent.lassen. 1926 muBte 
sic wegen Gewaltt~tigkeiten gegen ihre Angeh6rigen wieder in die Anstalt 
gebraeht werden, und noeh heute ist sic als chroaisch sehizophreneKraake 
bei uns. Von dieser Tatsaehe der gleichartigen Erkranl<ung ihrer 
Schwester, bei welcher keinerlei exogene Momente vorlagen, finder sich 
kein Wort in den frtiheren Gutaehten tiber Maria W. und ebensowenig in 
den Akten. Nattir]ieh kormte aueh der ]etzte Obergutaeh~er niehts hier- 
veil wissen. Auch hier liegt also ein a~lsgesprochen famili/~res Auftreten 
einer Ilattirlieh in tier Anlage erblich bedingten psychischen Erkrankung 
vor, wie es bei der Schizophrenic so h~Lufig der Fall ist. Es ist vSllig klar, 
dal] die T/~tigkeit der Kranken in Mflit~trlazaretten der Etappe w/thrend 
des Krieges keinerlei Einflu8 suf die Entstehung des typiseh endogenen 
Leidens gehab~ haben kann. Wie bei derartigen F~tllen tiberhaupt jemals 
Rente gew/~hrt werden konn~e und immer noeh gew~hrt wird, is~ nach 
der heutigen wissenschaftlichen Anffassung nieht mehr zu verstehen. 

Ich m6chte nun am Sehlusse meiner Ausftihrungen noch kurz die 
Frage untersuehen, ob nieht die Zeit doch gekommen ist, die ,,Anhalts- 
punkte des Wissenschaftlichen Senates bei der Kaiser-Wilhelm-Akademie 
~tir die milit~r~rztliehe Beurteilung der Kriegsdienstbeseh~digungsfrage 
bei der Schizophrenie" einer grtindlichen Revision zu unterziehen. Ich 
m6chte diese Frage mit Bratz zur Zeit verneinen. Die ,,Anhaltspunkte" 
sind ja, wie Reichardt betont hat, kein wissenschaftliehes Dogma und 
nicht das Ergebnis exakt wissenschaf~licher Forschung, sondern sic sind 
ein KompromiB. Sic entha]~en Vorschi~ge, wie man die prak~isehen 
Probleme der Begutachtung des Jugendirreseins mit den Erkenntnissen 
wissensehaftlicher Forschung einigermaBen in Einklang bringen kann. 
Wenn man die ,,Anha]tspunkte" als das nimmt, was sic sein sollen, und 
sich vor allem bewul3t wird, dal] sic in ihren Vorschlggen bcztiglich der 
M6gliehkeit exogener Verursachung oder AuslSsung der Schizophrenic das 
weiteste Entgegenkommen gegentiber dem Empfinden der Laien und der 
AngehSrigen der Kranken zeigen, welches wissenschaftlich gerade oder 
kaum noch haltbar ist, k6nnen sic auch heute noch ihren Zweek erfiillen. 

Auf Grund der bisherigen Ausftihrungen muB aber folgendes fiir die 
BeguLachtung der Schizophrenic noeh besonders betont werden: 

1. In jedem Fall m/issen die hereditdiren Verhgltnisse grtindlieh gekl~rt 
und bertieksichtigt werden. 

2. Die Dic~gnoae mul] ganz genau feststehen und, wenn irgend m6glich, 
dnrch klinische oder Anstaltsbehandlung siehergestellt werdcn. 
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3. Ms m6gliehe exogene Faktoren, welehe die En~stehung oder Aus- 
16sung der Schizophrenie begfinstigen k6nnen, kommen allerh6chstens 
in Frage 

a) schwere akute Infektionen oder gleichwertige k6rperliche Ver- 
letzungen und Erkrankungen; 

b) schwere Verletzungen yon Sch~del und Gehirn. 
Aber nur dann kann die urs~chliche Bedeutung dieser Faktoren 

anerkannt werden, wenn sich unmittelbar eine akute schizoforme Beak- 
tion an sie angeschlossen hat, aus der sich dann kontinuierlich die ProzeB- 
psychose Schizophrenie entwickelt. 

c) ]3ezfiglich seelischer Erschfitterungen oder zermfirbender seelischer 
Einfliisse m6chte ich nur /i~r die sich anschliefiende schizo/orme Rea/ction 
oder einen ersten schizophrenen Schub, wenn er unmittelbar auf die seelische 
Erschfitterung folgt, eine ursgchliche oder ausl6sende Bedeutung an- 
erkennen, l~fir die Erzeugung der chronischen ProzeBpsychose Schizo- 
phrenie mfissen im allgemeinen seelisehe Erregungen und Erschfi~terungen 
als urs~chliche Faktoren grundsiitzlich abgelehnt werden. 

Mit diesen Einschr/~nkungen und der Betonung der drei soeben an- 
gef.fihrten Satze k6nnte man die ,,Anhaltspunkte" auch weiterhin an- 
erkennen. Was ich mit meinen Ausffihrungen bezwecke und in besehei- 
denem MaBe auch erreicht zu haben hoffe, ist folgendes: die moderne 
Erblichkeits- und vor allem Zwillingsforschung hat die fiberragende 
Bedeutung der vererbten Konstitution, tier Anlage, zur Entwicklung 
schizophrener Geistesst6rungen nachdrficklich erwiesen. Die Auffassung 
der Schizophrenie, zum mindesten in einer bestimmten Kerngruppe, 
als einer chronisch-hereditgren (vielleicht heredo-degenerativen) organi- 
schen Prozel]krankheit des Gehirns, dfirfte die weitgus gr6Bte Wahr- 
scheinlichkeit ffir sich haben und den neuesten Forschungen am ehesten 
entsprechen. Die versorgungsrechtliche Beguiaehtung der Schizo- 
phrenie ist trotz der ,,Anhaltspunkte" weitgehend yon unzutreffenden 
Voraussetzungen ausgegangen, so dab heute sicher in zahlreichen F~llen 
unberechtigterweise Ren~e an Sehizophrene gew~hrt wird. Die exogene 
Verursaehung der Schizophrenie ist guBerst unwahrseheinlieh, die M6g- 
lichkeit der Mitwirkung guBerer Faktoren bei Ausbruch oder Entstehung 
der Erkrankung kann  nttr in den sel~ensten Fgllen zugegeben werden. 
Dami~ in Zukunf~ eine gereehtere Bewertung der Schizophrenie ira Ver- 
sorgungsrecht Platz greift, ist es wichtig, dab aueh die Kenn~nisse fiber 
die moderne Erbliehkeits- und Zwillingsforsehung weites%en Kreisen 
der _X~rzteschgft vermittelt  werden. Ich glaube, dab mi~ erns~er wissen- 
schaftlicher Arbeit und der Pubtikation ihrer Ergebnisse bier mehr 
erreich$ werden kann als mi~ tier Aufs~ellung yon neuen Anhaltspunkten. 

Wie man sich nun in tier Praxis verhalten soil, wenn man einsieht, 
d a b  sehr viele schizolohrene Kriegsteilnehmer eigentlich zu Unrecht ihre 
Militgrren~e bekommen, i s t  auSerorden~lich schwer zu sagen. Wenn 
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man auf eine wissenschaftliche Begutaeh~ung tier Sehizophrenie nieht 
iiberhaupt verziehten w i l l - -  derartige Bestrebungen scheinen ja im 
Gange zu sein - - ,  so mu8 man doeh daran festhalten, dab man in Zukunft 
bei der Gew~hrung yon I~ente an solche Kranke erheblieh kri$iseher 
vorgehen mug; Und vom volkswirtsehaftlichen Standpunkt mu8 bertiek- 
sichtigt werden, da8, wenn man den wirkliehen Kriegsopfern und ihren 
Hin~erbliebenen ausreichendere Renten ~nd Unterstiitzungen geben will 
Ms bisher und man die nStigen Gelder auf andere Weise nicht besehaffen 
kann, man gerechterweise doeh denen, die ihre Rente zu Unrecht oder 
jedenfalls mi$ viel weniger I~eeht erhalten, diese entziehen oder doch 
kiirzen miig~e. 0b  eine reehtliehe Handhabe hierfiir vorhanden ist, 
kann ieh nicht entseheiden. In soziMem Interesse lgge es natfirlieh, den 
evil. Abbau der I~enten an Sehizophrene, deren Leiden naehweislich keine 
Folge des Krieges ist, Mlmghlich und unter weitgehendsier individueller 
Beriicksichiigung der wirtsehaftliehen Lage des einzelnen Kranken und 
seiner t0amilie vorzunehmen. Eine Naehbegutaehtung der meisten schizo- 
phrenen Rentenempfgnger w~re under diesen Gesiehtspunkten jedenfalls 
sehr wiinsehenswert. 

Sehlull: 

Zum Abschlu8 dieser Arbei~ will ich nur noch auf einen Punk~ hin- 
weisen, der mir yon der gr58ten Wiehtigkeit zu sein scheint. Die Frage 
eines Zusammenhanges yon exogenen SchKdliehkeiten mit der Ent- 
stehung oder AuslSsung der Schizophrenic kann na$firlich erst dann 
restlos gekl~rt werden, wenn wh" fiber das Wesen der als Schizophrenie 
oder Dementia praecox bezeiehneten Psychose noch erheblieh genauer 
untelTichtet sind Ms jetzt. Es mug gesagt werden, dal~ auch die Erb- 
lichkeits- und Zwillingsforschung eine restlose Kl~rung des Problems 
,,Schizophrenic" nicht gebraeht hat. Ich glaube aber, dab die meisten 
Autoren davon fiberzeugt sind, dag es eine immer mehr und klarer heraus- 
zuarbeitende Kerngruppe des sehizophrenen Formenkreises gibt, die 
als organisch-herediti~re Prozegpsychose sui generis anerkannt werden 
ml/~. 

Bei aller Wiirdigung der Verdienste, welche die psychologisch orien- 
tierte l~orschung fiir die Klgrung schizophrener Symptomenkomplexe 
ffir sich beanspruchen darf, glaube ich doeh, dag wir in Zukunft vor allem 
mit planm/~Siger Weiterfiihrung der erb- und zwillingspathologischen 
Methoden einerseits, dann abet mit k6rperlich-neurologischen und sero- 
logischen ~ethoden andererseits in der Sehizophreniefrage Fortschritte 
erzielen werden. Die Waltersche Brommethode zur Errechnung des 
Permeabilitgtsquotienten ist hier ein verheiBungs,coller Anfang. Die 
Zwillinge Ho. sind innerhalb yon 2 bzw. 3 Jahren je dreimal mit dieser 
Methode untersucht worden; nimmt man den Durchsehnitt aller drei Quo- 
tienten bei beiden, so ergibt sich ffir WMter Ho. ein Permeabilitgts- 
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quotien~ yon 3,86 und ffir Martin ein soleher yon 3,90. In beiden F~llen 
is~ die Blut-Liquor-Schranke also 4eutlich verdich~et und der Dureh- 
schnitts-Permeabilit~tSquotien~ bei beiden praktisch gleich. Es ware 
sehr interessant, ob sich bei Zwillingen, und besonders eineiigen, vor- 
wiegend gleiche Permeabilit~tsquotien~werte linden lieBen und wie 
diese Werte bei bestimm~en Erkrankungen sich ver~nderten. DuB aber 
diese Methode an sich fiberhaupt ein wichtiger Schritt auf dem Wege 
der biologisch-serologischen Kl~rung tier Schizophreniefrage is% mSchte 
ieh mit Hauptmann, v. Rohden u. a. durchaus annehmen. 

Hglt man sich Mle Tatsachen der Forschung, welehe innerhalb der 
le~zten 10--20 Jahre auf dem Gebiete der Sehizophrenie in jeder Hin- 
sieht, also auch mit der psychologischen Betrach~ungsweise erziel~ worden 
sind, vor Augen, so mul~ man mit starker Hoffnung der wei~eren Auf- 
kl~rung dieses so wichtigen Formenkreises psychischer Erkrankungen 
entgegensehen. Aueh die praktisehe Frage tier Begutaehtung dieser 
Psyehosen wird dann einer klareren LSsung immer naher gebraeh~ 
werden. 

Zusammen~assung: 
Unter dem vorwiegend prak~ischen Gesieh~spunkt, die Frage: Sehizo- 

phrenie und Kriegsdienstbesch~digung welter zu kl/iren, wird in dieser 
Arbeit zungchst versucht, die Ergebnisse der modernen Zwillingsforschung 
ffir die Genese der Schizophrenie zusammenzusSellen, aber auch die 
sonsr neueren Anschauungen yon der Entstehungsweise schizo- 
phrener Psychosen kri~iseh zu referieren. Sodann werden die Arbeiten 
besprochen, welche sich in den letzSen Jahren mit den exogenen Fak- 
toren bei der Dementia praecox befaBr haben, und es wird schon hierbei 
betont, dab ffir das Zus~andekommen der schizophrenen Prozei~psychose 
/~uBere Momente wei~gehend unwirksam seien. 

Im zweiten Tefl wird ein Fall yon eineiigen schizophrenen Zwillings- 
brfidern besehrieben, bei welehen der An~rag auf Gew/~hrung einer Ver- 
sorgungsrente ges~ell~ und das Verfahren bis zur obers~en Spruchbeh6rde 
durchgek/~mpft worden war. Nach Lage der Dinge mul~%e man zu einer 
Ablehnung der t~en~enansprfiehe kommen. 

Tefl I I I  befaB~ sich sodann mi~ einer lgundfrage fiber Geschwister- 
und Zwillingspsychosen auf der einen und fiber die sSa$is~ischen Ver- 
h~ltnisse der schizophrenen Kriegsteilnehmer und l~entenempf/~nger auf 
der andern Seite. Diese t~undfrage ist an alle ffinf Landesheilans~MSen 
(ohne Neuhaldensleben) 4er Provinz Sachsen gerich~et worden und 
wurde in tabellarischer Form ausgewertet. SehlieBlich werden in diesem 
Teil noeh einige Einzelheiten aus den Akten sehizophrener Mili~/~rrenten- 
empf/~nger der Ans~alr Nietleben mitgeteil~, aus welchen hervorgeh~, 
in wie wenig kri~ischer Weise vielfach die Begu~achtung und Kriegs- 
dienstbesch/~digungsanerkennung bei schizophrenen Kriegsteilnehmern 
erfolgt ist. 
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Der vierte und .letzte Teil dieser Schrift befaBt sieh dann  zun/s 
mit der Li teratur  der letzten Jahre ,  die fiber die Kriegsdienst- 
besch/~digungsfrage bei tier Schizophrenie ents tanden ist. Zur Grundlage 
der Besprechung dienten die bekannte  Arbeit  yon  Kron]eld mit seiner 
Polemik gegen die , ,Anhaltspunkte des Wissensehaftlichen Senates bei 
der Kaiser-Wilhelm-Akademie" und die ausffihrliche Gegensehrift yon 
Reichardt. Zahlreiche andere Arbeiten werden kritisch zitiert. Sodann 
wird der im zweiten Tefl geschilderte Fall der schizophrenen Zwillings- 
brfider in seiner Beziehung zu cter Kriegsdienstbeseh/idigungsfrage der 
Schizophrenie beleuchtet, ein weiterer Fall sehizophrener Sehwestern 
kurz erw&hnt und sehlieI~lich die Frage erSrtert, ob die erw/~hnten , A n -  
haltspunkte" wesentlich revidiex~ und abge/~ndert werden mill]ten. Es 
wird ausgeffihrt, dal~, wenn die , ,Anhal tspunkte"  yon  den ~rztlichen 
Gutaehtern sinngem~l~ und kritisch angewendet werden wtirden, wenn 
insbesondere die Theorie yon der MSglichkeit rein seeliseher Verursachung 
der organischen Prozel3psychose Sehizophrenie gTunds/~tzlich bei der 
Begutaehtung fallen gelassen wfirde, eine weitgehenc[e Ab~nderung dieser 
an sich vorsiehtig abgefaBten , ,Anhal tspunkte" nicht erforderlich er- 
scheint. 

I n  einem kurzen Schlul~absehnitt wird noeh auf die aussichtsreiehen 
Bestrebungen besonders hingewiesen, das Sehizophrenieproblem mit  
weiteren erb- und zwillingspathologischen sowie mit  k6rperlieh-neuro- 
logischen und vor allem serologisehen Methoden einer griindlieheren 
Kl~rung entgegenzuftihren. 

Abgesehlossen im Mai 1930. 
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