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Paul Parin

Die Kriegsneurose der Jugoslawen'

Jeder Krieg mutet einer groBeren Anzahl von Menschen in psychischer Beziehung mehr zu, als
man gemeinhin glaubt, daB3 ein Mensch tragen konne, und ein kleiner Teil der so Betroffenen wird
psychisch krank. Der zweite Weltkrieg, der nicht nur die Armee, sondern einen gro3en Anteil der
Bevolkerung vieler europiischer Lander einem zu Normalzeiten als unertriglich empfundenen
Schicksal unterwarf, hat dementsprechend auch absolut mehr psychisch Kranke hinterlassen.
Diese psychisch Kranken stellen nicht nur eine grof3ere Zahl manifest gewordener latenter
Psychosen und Neurosen dar. Es gibt vielmehr eine {iberwiegende Anzahl von Erkrankten, die

unter anderen Umstidnden gesund geblieben wéren.

Wir haben wihrend der letzten sechs Monate des Krieges und wéihrend neun Monaten der
Nachkriegszeit Gelegenheit gehabt, eine Form der psychischen Erkrankung zu beobachten, wie
sie in der "Volksbefreiungsarmee" in Jugoslawien und bei den Mitarbeitern und Anhéngern dieser
Armee in der Zivilbevolkerung sehr hdufig und in auffallend gleichférmiger Art vorkam. Diese
Krankheit heiBt in Jugoslawien "Partizanska bolest" (die Partisanenkrankheit®). Sie ist so hiufig,

daB3 heute im Lande wohl jedermann die Diagnose zu stellen gewohnt und imstande ist.

Das auffallendste Symptom dieser Krankheit ist der Anfall; wir beschreiben einen typischen

Anfall, den wir am 4. 8. 1945 auf der Donaufihre Beograd-Pantschewo beobachtet haben :

Ein etwa 22 jdhriger, kréftig, gesund und unauffillig aussehender junger Mann in Uniform eines
Unteroffiziers der jugoslawischen Armee steht plaudernd mit einigen demobilisierten Kollegen
und deren Frauen auf dem Verdeck der Fihre. Er erzéhlt gerade, da3 er nun auch demobilisiert
werden solle und sich fiir einen Lehrkurs als Elektromechaniker angemeldet habe. Pl6tzlich
unterbricht er das Gespréch, legt sich flach auf den Boden, beginnt die Augen zu verdrehen und
das Gesicht zu verzerren, er knirscht mit den Zéhnen und bohrt die geschlossenen Féuste in die
Seitentaschen seines Rockes, so daf3 eine Tasche zerreit. Auf Zurufe der Umstehenden reagiert er
nicht. Die Atmung wird stoBweise, das Gesicht blaurot, der Puls etwa 120/min., die Pupillen sind
trotz des hellen Sonnenlichtes weit, aber reagieren auf Licht. Nach etwa einer Minute beginnt der

Soldat wild mit den Armen und Beinen

! Beobachtungen aus der I. Chirurgischen Mission der Central Sanitaire Suisse (Chefarzt Dr. Piderman) in
Jugoslawien 1944/45, der Chirurg.-orthopad. Mission der C.S.S. in Zagreb 1945/46 und der Schweizerspende-
Mission, Poliklinik Prijedor 1946.

? oder Partisanenanfille (partizanski napadi), Nervenanfille (zivcani napadi), und die Sturmangriffskimpfer
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um sich zu schlagen und unverstindliche Ausrufe auszustoflen. Bevor die Umstehenden ihn
festhalten konnen, blutet er aus einer Rilwunde am linken Handriicken und hat eine blutende
Exkoriation an der Stirne. Nun halten die Umstehenden den BewuB3tlosen, der weder auf Anruf
noch auf Schmerz zu reagieren scheint, an Armen und Beinen fest. Das heif3t, es setzen sich etwa
sechs bis acht Leute auf seine GliedmalBien. Das Gesicht wird unter stindigem krampthaftem
Herumwerfen des Korpers und der Anstrengung, weiter um sich zu schlagen, noch dunkler
cyanotisch. Als wir die Leute, die den Partisanen festhalten, etwa drei Minuten nach Beginn des
Anfalls dazu bewegen konnen, ihn freizugeben, wirft er sich vom Riicken auf den Bauch, beginnt
mit einem nicht vorhandenen Maschinengewehr zu schieflen, es zu laden, will aufspringen, fallt
aber nach einem taumelnden Schritt zu Boden, hélt die Augen krampfhaft geschlossen und
beginnt zu schreien. Zuerst versteht man Zurufe an Mitkdmpfer, dann zusammenhéngende Sitze,
wie sie im Kampfgeschehen gebraucht werden mogen. Plotzlich wird der Patient ruhig, die Augen
sind gedftnet, aber verdreht, und er fordert einen nicht vorhandenen Kameraden auf, nun doch
endlich das zu tun, was ein anderer ihm so lange geraten habe. Es folgen Bruchstiicke einer Rede,
wie sie anldBlich einer Wahlversammlung gehalten werden mag. Der Patient bricht ab, beginnt
mit den Zéhnen zu knirschen, ist weiter unansprechbar. Unversehens steht er auf, ordnet Kleider
und Frisur, sucht nach Gegenstidnden, die ihm aus den Taschen fielen, entschuldigt sich in ruhiger
Art bei den Umstehenden, ist sichtlich beschdmt, dafl ihm so etwas passiert sei. Er 148t sich seine
Hand verbinden, und wir stellen dabei fest, daf3 er zeitlich und o6rtlich orientiert ist, dal} er weil,
"bewuBtlos" gewesen zu sein. Es besteht Amnesie fiir alles, was wéhrend des Anfalls vorging
(Abfahrt der Féahre), und fiir das, was er selbst erlebt hat. Patient glaubt getrdumt zu haben, weil3
aber nicht mehr was. Der ganze Anfall dauerte 9 Minuten.

Wir haben wihrend unserer Tétigkeit in verschiedenen chirurgischen Militdrspitédlern, auf der
Strale, im Eisenbahnzug, auf fahrenden Lastautos und {iberall sonst, wohl um 200 &hnliche
Anfille beobachten kénnen. Wir bringen im folgenden die Zusammenfassung von
Krankengeschichten einiger an Partisanenkrankheit Leidender, die wir ldngere Zeit zu beobachten
Gelegenheit hatten.

1. Miliana B., 34 Jahre, beobachtet in den Zentral-Spitélern des II. Korpus

Badija und Meljine, November 44 - April 45.

Patientin ist in Montenegro geboren und aufgewachsen und hat, nach Absolvierung von 6 Klassen
Volksschule, den Beruf einer Krankenpflegerin gelernt und mit Unterbrechungen einige Jahre

ausgeiibt. Sie heiratete im Jahre 1936 einen Sekundarschullehrer in einer kleinen Stadt in

(jurisanti).
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Montenegro und hatte zwei gesunde Kinder. Sie ist nie ernstlich krank gewesen. Die Befragung
threr Umgebung und einiger Personen, die sie von klein auf kennen (darunter ein Arzt), ergibt,
daf} sie psychisch immer normal, nur im Verhiltnis zu ihrer Umgebung auffallend intelligent und
bildungshungrig gewesen sei. So habe sie nach ihrer Heirat bei ihrem Mann Stunden in
franzosischer und russischer Sprache genommen. Im Winter 1941/42 wurde das Haus der
Patientin von italienischen Soldaten und einheimischen Banditen iiberfallen, der Mann und die
beiden Kinder wurden niedergemacht. Das Haus wurde angeziindet, die Patientin konnte aus
einem Wald, in den zu fliichten es ihr moglich war, den Brand des Hauses sehen. Sie kehrte nicht
zuriick, sondern wurde, nachdem sie einige Tage sich versteckt gehalten hatte, von Bekannten zu
einer in der Néhe befindlichen Partisaneneinheit geleitet.

Von da an war Patientin mit einer kurzen Ubergangszeit, in der sie schwer deprimiert gewesen
sei, immer als Operationsschwester in chirurgischen Equipen der Partisanentruppen tétig, und
.zwar bis zum November 1944. Wihrend dieser Zeit ist sie mit Ausnahme einer kurz dauernden

fieberhaften Erkrankung nie ernstlich
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krank gewesen. Von dem Chirurgen, der den GroBteil dieser Zeit mit ihr als einziger
Operationsschwester arbeitete, wird sie als tiichtige und verldBliche Kraft geschildert; sie habe
weder bei Anstrengungen noch in schwierigen und gefahrlichen Situationen je den Mut verloren.
AuBer ihrer Arbeit beschéftigte sich Patientin sehr viel mit dem politischen Leben in der Truppe
und in dem Spital, in dem sie gerade arbeitete. Sie sei dabei sehr aktiv und etwas herrschsiichtig
gewesen, habe verschiedene Lehrkurse mitgemacht und selber Lehrkurse fiir Krankenpflegerinnen
abgehalten - Anfalle oder sonst psychisch Auffilliges habe die Patientin nie geboten.

Vom November 1944 bis Mitte April 1945 war Patientin als Instrumentierschwester in unserer
Equipe tétig. Es war dies ihre erste Beschéftigung im eigentlichen "Hinterland" unter halbwegs
normalen dufleren Verhdltnissen. Sie bewiltigte in dieser Zeit eine aullerordentlich grof3e
Arbeitslast, war im Rahmen ihrer Bildung und Ausbildung recht verlaBlich und intelligent. Mit
Arzten, Kolleginnen und Patienten hatte sie einen guten Kontakt. Sie war nur etwas allzu
selbstbewult, prahlte gerne, ohne dabei direkt zu liigen, und wollte in einer etwas theatralischen
Weise immer mehr darstellen, als sie wirklich war. Auffallend waren Verstimmungen, die
periodisch alle zwei bis drei Wochen auftraten und in denen ihre Arbeitsleistung merklich
nachlief. Dann war Patientin unvertréglich, etwas jahzornig, aber affektiv weiterhin beweglich. In

diesen Zeiten erzdhlte sie, um sich auszusprechen, sehr gerne aus der Zeit bei den Partisanen, wie
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sie den Unteroffiziersrang bekommen habe etc. Diese Erzédhlungen waren plastisch, bildhaft und
teilweise nachpriifbar richtig. Erzdhlungen aus der Jugend- und Ehezeit der Patientin fielen
daneben immer sehr matt und gefiihlskalt aus. Amnesie fiir jene Zeit bestand nicht. Zu Zeiten
solcher Verstimmungen traten nun insgesamt 5 oder 6 mal, ohne ersichtlichen Anla3 Anfille auf,
die dem oben beschriebenen sehr dhnlich waren. Einmal kam es dazu im Operationssaal vor der
Operation. Dieser Anfall dauerte eine halbe Stunde; Patientin war erschopft nachher und hatte
Kopfschmerzen, so daB} sie einen Tag mit der Arbeit aussetzen muflte. Ein anderer Anfall trat
nachts im Bett auf und dauerte nahezu zwei Stunden, ein dritter wéhrend des Mittagessens dauerte
nur wenige Minuten. Die Patientin pflegte wahrend der Anfélle Kampfszenen zu reproduzieren,
dabei mit einem imagindren Maschinengewehr zu schieen und Handgranaten zu werfen und,
unterbrochen von Zihneknirschen, lange Reden zu halten, indem sie Nichtanwesende zur
Teilnahme am Kampf aufrief. Beginn und Ende der Anfille erfolgte pl6tzlich, zweimal hat sich
Patientin leichtere Verletzungen dabei zugezogen. Es bestand Amnesie fiir die Anfallzeit.
Korperlich war die Patientin von asthenischem Bau, untermittelgrof3, in méaBigem
Erndhrungszustand. Sie hatte ein zeitweise leicht dekompensiertes Herz (chronischer
Myocardschaden), das auf kleine Dosen Digitalis gut ansprach. Einmal nach dem Anfall muf3te
wegen fortgesetzter Cyanose, Dyspnoe und Puls {iber /20/min, Strophosid i. v. gegeben werden.
Daneben bestanden gewisse Zeichen vegetativer Dystonie, die sich in den Zeiten der
Verstimmung verstirkten, z. B. Lufthunger und eine starke respiratorische Arrhythmie, auch
wenn der Kreislauf sonst gerade kompensiert schien. Die Menses waren (angeblich seitdem die
Patientin von zu Hause weg ging) sehr unregelméfig, unterbrochen von monatelangen Pausen,
und dann wieder recht profus. Patientin rauchte etwa 15 Zigaretten im Tag und trank ab und zu

etwas Schnaps, wobei sie eine deutliche Alkoholintoleranz hatte.

2. Dara S., 23 Jahre, beobachtet im Zentral-Spital Meljine, Februar bis April 1945, unverheiratet,
aus Herzegowina, kam von der kiimpfenden Truppe wegen korperlicher Schwéche im Februar
1945 als Pflegerin in ein Divisionsspital. Wéhrend sie friither nie aufgefallen war, traten dort
gehédufte Anfélle auf, und sie wurde deshalb in unser Zentralspital evakuiert. Hier hatte sie
wihrend einer Beobachtungszeit von etwa 5 Wochen téglich Anfille. Diese waren sehr dhnlich
wie die oben beschriebenen,. so heftig, daf} die zart gebaute Patientin von ihren 5
Zimmerkolleginnen nicht daran gehindert werden konnte, sich zu verletzen (Handverstauchung).

Die Intelligenz und
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Ansprechbarkeit waren gut. Haufig traten die Anfélle nachts auf, aber auch tagsiiber, bis zu zwolf
an einem Tag. Sonst war Patientin gesund, bis auf etwas Kopfschmerzen nach den Anféllen. Sie
war von asthenischem Korperbau und hatte reichlich Zeichen vegetativer Dystonie. Auch diese

Patientin zeigte Menstruationsstérungen, namlich eine sechs Monate dauernde Amenorrhoe.

3. Luka, 21 Jahre alt, beobachtet im Zentralspital Meljine Janner bis April 1945;

seit 1943 in der Partisanenarmee, war ein tiichtiger Desetar (Gefreiter). Kommt Mitte Januar 1945
mit einer 2 Monate alten offenen Unterschenkelfraktur in unser Spital und bleibt dort bis zur
Heilung im April 1945. Patient ist von muskuldsem Habitus und in gutem Allgemeinzustand.
Mitte Februar treten erstmals heftige Anfille auf, zeitweise mehrmals téglich, dann wieder mit
Pausen von mehreren Wochen. Auch hier sind die Anfélle sehr dhnlich, wie oben beschrieben:
nidmlich pldtzlich einsetzende Bewuftseinsstorung mit wildem Um-sich-schlagen und
Reproduktion eines Sturmangriffs. Das allgemeine Verhalten des Patienten hat sich nicht
verandert. Auch wihrend der Beobachtungszeit ist der Patient intelligent, dienstbereit und ein
guter Kamerad. Er ist Leiter des Lesezirkels in diesem Krankensaal.

Patient weist keine Zeichen von neurovegetativer Dystonie oder Stigmatisierung auf und wirkt

schon wenige Sekunden nach dem Anfall wieder ganz normal.

Wir heben hervor, da3 im selben Zimmer, mit 16 Betten, hintereinander 6 bis 7 Erkrankungen an
"Partisanenanfillen" vorkamen. In diesem Zimmer lagen nur Leichtverletzte, und die Patienten
wechselten rasch. Die dort induzierten Félle waren dem oben geschilderten sehr dhnlich. Alle bis
auf einen behielten die Anfille, bis sie das Spital verlieBen; nur einer heilte wihrend der
Beobachtungszeit.

4. Pero, 12 Jahre, beobachtet Poliklinik Prijedor der Schweizerspende Mai bis Sept. 1946. Mutter

Lehrerin; hyperthyreotische, nervose, intelligente, unordentliche Frau, Vater im Krieg gefallen.

Das Kind hat vom 7. bis 11. Lebensjahr mit ldangeren Zwischenzeiten immer wieder
Verhaftungen, Kiimpfe, Uberfille, Bombardements mitangesehen, ohne davon selbst unmittelbar
betroffen worden zu sein. War stdndig mit der Mutter zusammen, zeigte keine iibertriebene Angst
oder sonst auffallendes Verhalten und habe sich korperlich und geistig normal entwickelt.1 Jahr
vor der Beobachtungszeit besuchte der um 8 Jahre dltere einzige Bruder, der 21/2 Jahre im Krieg
abwesend war, zum erstenmal wieder seine Familie und blieb etwa 6 Wochen lang bei ihr. Dieser
Bruder ist Leutnant und nun in einem Offizierskurs abwesend. Wahrend seines Urlaubs hatte er
hiufig "Partisanenanfille", z. B. beim Essen, oder nachts, wo er in einem Zimmer mit dem Bruder
schlief. Die Anfélle des Bruders wurden von der Mutter so geschildert, wie der oben beschriebene

"auf der Féhre". Die dargestellte Szene habe zum Inhalt: Kameraden werden aufgefordert, ein
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belagertes Dorf zu verteidigen und die bauerlichen Einwohner nicht dem Feinde preiszugeben.
Sturmangriff. Etwa 2 Monate nach Abreise des Bruders bekommt Patient den ersten Anfall, ohne
duBeren AnlaB, ganz dhnlich wie der Bruder, nur der Inhalt sei etwas anders: eigene Erlebnisse,
Erinnerungen aus der Schule, von Kampfspielen und sportlichen Ereignissen. Es sollen immer
weit zuriickliegende Erlebnisse reproduziert werden. Seit 6 Monaten treten die Anfille immer
haufiger auf, zuletzt tdglich, oder tdglich mehrmals, zu beliebigen Zeiten, tags und nachts auch
wenn Pat. allein ist; nie in der Schule. Patient sei auch sonst nervos, gehe spit schlafen und stehe
spét auf. In der ersten Klasse Gymnasium ist Pat. unter 40 Mitschiilern Zweitbester. Bei
mehrmaliger ambulanter Untersuchung finden wir: kdrperliche Entwicklung dem Alter
entsprechend, mit den ersten Anzeichen der beginnenden Pubertdt. MaBiger EZ. Innere Organe

und neurologisch o. B. An der Stirne ein Haematom; angeblich vom
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letzten Anfalle her. Pat. macht einen vollstindig "normalen" Eindruck. Stimmungslage heiter.
Kontakt mit der Umgebung gut. Patient spricht und denkt klar und intelligent. Interessengebiete
dem Alter entsprechend.

Von den Anfillen spricht Pat. unbefangen; mochte sie gerne los sein; nachher tite ihm immer
alles weh. Erinnerung an die Anfille liickenhaft, wie an Traume. Pat. kann nichts vom Inhalt des
letzten Anfalles erzdhlen, der uns von der Mutter geschildert wurde. Er erzihlt sonst gut, ohne
Auslassungen oder affektbedingte Sperrungen. Motorische Unruhe bei der Exploration:
Aufstehen, Niedersetzen.

Behandlung mit Luminaletten und Aufklérung der Mutter, daf3 es sich um ein harmloses Leiden
handle, hilft nichts. Patient schlidft zwar abends friiher ein, hat aber weiter Anfélle. Milieuwechsel
wird anempfohlen.

Bei der Nachuntersuchung im Sept. 1946 hat Patient schon seit etwa 2 Monaten keinen Anfall
mehr gehabt. Das Milieu hat nicht gewechselt, doch hat er als Botengénger und Ausléufer fiir
unser Spital und bei der Spielaufsicht iiber kleinere Kinder eine Aufgabe gefunden, die ihn in der
Zeit, die die Schule frei l1iBt, voll beschiftigt. - Ubrigens soll auch der noch immer im
Militérdienst abwesende Bruder keine Anfille mehr haben.

Haufigkeit: Diese Kriegsneurose war so hiufig, daB3 sie ein ernstes wehrmedizinisches Problem
darstellte. Klajn vermutet, da3 es iiber 3000 Erkrankte gegeben habe, doch scheint uns diese Zahl
viel zu niedrig gegriffen (auch Bet/hajm u. a.). Wir selbst sahen etwa 150 bis 200 Anfille bei etwa
80 verschiedenen Personen. Wie grof3 die relative Erkrankungszahl war, ist auch nicht moglich

anzugeben. Am groflten war sie wohl in den Spitilern und ersten gesicherten Hinterlandsposten.
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Wir hatten in unserem Spital in Meljine bei einem Bestand von etwa 700 K&pfen inkl. Personal
im Durchschnitt stindig etwa 20 Anfallskranke.

Alter: Wir sahen (wie auch die iibrigen Autoren) nur jugendliche Erkrankte sowie Kinder
unmittelbar vor oder wéhrend der Pubertét. Das hiufigste Erkrankungsalter lag wohl zwischen 17
und 22 Jahren. Doch war dies auch die Altersstufe, die in der Partisanenarmee am zahlreichsten
vertreten war.

Geschlecht: Befallen wurden Ménner, Frauen und Midchen, vielleicht mit einer gewissen
relativen Bevorzugung des weiblichen Geschlechts.

Nationalitit: Alle Nationen Jugoslawiens, aber im groflen ganzen mit Ausnahme der Slowenen,
waren befallen.

Religion: Die Erkrankung bevorzugte keine der in Jugoslawien vertretenen Konfessionen:
Griechisch-Orthodoxe, Katholiken und Muselmanen fanden wir unter unseren Patienten.

Soziale Stellung: Die Erkrankten waren fast durchwegs die Kinder von Bauern oder
Landarbeitern, nur sehr selten Stadter. Wir beobachteten keinen einzigen Patienten, der vor dem
Kriege einen intellektuellen Beruf ausgeiibt hatte. Es erkrankten nur, "Primitive" in bezug auf ihre
Bildung. Nach Simmel, Menninger u. a. verschonen andere Formen der Kriegsneurosen auch

Gebildete nicht; ja auch Militdrarzte sind so erkrankt.
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Intelligenz: Die Patienten zeigten alle mittlere bis gute Intelligenz; Debile waren selten.

Der Beginn der Erkrankung erfolgte erst im Hinterland. Nach Klajn traten die ersten Fille 1943 in
dem ersten groBBeren befreiten Gebiet, das die Partisanen beherrschten, auf. Klajn sagt, 1943 seien
die ersten Fille im eben befreiten Gebiet aufgetreten und findet in seinem Material 40% der Fille

erst nach dem Kriege erkrankt. Direkt an der Front wurden keine Erkrankungen beobachtet.

Die Induktivitdt und Uniformitét der Anfélle sind die auffallendsten Merkmale dieser
Kriegsneurose. Grenzfille mit anderen Erkrankungen kommen vor, sind aber selten. So
beobachteten wir einen 25jdhrigen Patienten mit epileptischer Charakterverdnderung, der neben
echten epileptischen Anfallen Partisanenanfille hatte. Bei einem Méadchen, das im Krieg
Partisanenanfdlle gehabt haben soll, trat 10 Monate spéter ein hebephrener Schub auf. Eine
unserer Patientinnen zeigte neben den Partisanenanfillen hysterische Aphonie und

Hemihypisthesie.

Schwerere Schiadelverletzungen, Verschiittete oder sonst schwer Verletzte erkrankten auffallend

selten. Wir haben unter zahlreichen Patienten mit Kopfschiissen, die wir sahen, keinen Fall von
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Partisanenkrankheit gesehen. Die "Granatexplosion in unmittelbarer Ndhe" spielte, anders als im

I. Weltkrieg, in der Anamnese dieser Kriegsneurotiker keine Rolle.

Wir kénnen also die Diskussion, der schon zu Ende des ersten Weltkrieges widerlegten
Erschiitterungstheorie von Oppenheim ("molekulare" Verdnderungen in den Ganglienzellen)
unterlassen. Auch zum Problem von Neurose und Schédeltrauma, das von R. Brun (5)

erschopfend behandelt worden ist, haben wir nichts beizutragen.

Andere Kriegsneurosen, wie eigentliche Schreckneurosen, Angstneurosen, hysterische
Tremorzustdnde, Mutismen usw. waren in Jugoslawien extrem selten und werden in der Literatur
nur als seltene Ausnahmefille erwéhnt (Klajn, Dojc, Betlhejm). Anderseits wollen wir
hervorheben, da3 schon Charcot in seinen "Lecons de mardi" (7) eine Kriegsneurose bei einem
deutschen Soldaten zitiert, die mit den unten beschriebenen Anfillen groBe Ahnlichkeit hat. Sonst
scheint diese Form der Kriegsneurose selten zu sein, wobei nicht bekannt ist, ob in diesem
Weltkrieg nicht in dhnlichen Verhiltnissen, z. B. in Polen oder Frankreich, dhnliche Neurosen

auftraten.

Wir wollen dieser phinomenologischen Schilderung und der Zusammenfassung der auffallenden
Ziige der "Kriegsneurose der Jugoslawen" den Versuch einer Deutung der Eigentiimlichkeit
gerade dieser epidemischen Form der Kriegshysterie folgen lassen. Zwar haben wir bei keinem

Fall eine
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Psychotherapie (Analyse) durchgefiihrt; doch glauben wir aus den Symptomen, den gut bekannten
Umwelt- und Situationsgegebenheiten, den eigentiimlichen Gemeinsamkeiten der
Vorbedingungen und des Verlaufes und aus dem, was man iiberhaupt von Neurosen weil}, eine
brauchbare Erklarungshypothese liefern zu kdnnen; zumindest so, wie wir es gewohnt sind,
teilweise auf Analogien aufbauend, die wahrscheinliche Charakter- und Neuroseentwicklung
eines zu begutachtenden Patienten darzustellen, von dem wir nur Vorgeschichte und
Krankheitsbild kennen, ohne ihn analysiert zu haben. Kurz, wir versuchen die gemeinsame
Psychodynamik zu verfolgen, ohne auf die (individuellen) Bedingtheiten der Symptome

einzugehen oder sie verfolgen zu konnen.
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Wir haben den Eindruck, da3 auch den Kriegsneurosen kein einheitliches nosologisches
Geschehen und keine einheitliche Pathologie zukommt, und sich aus diesem Sammelbegriff
einzelne Krankheitsbilder herausheben lassen; dhnlich wie dies R. Brun (5) bei den "Neurosen
nach Schideltrauma" tut. Auch diese wurden als Unfallneurose schlechtweg aufgefal3t, bis die
ndhere Beobachtung lehrte, wie verschiedenen Krankheiten man denselben Namen gab. Diese

Uberlegung gibt uns den Mut, auf die geschilderte Kriegsneurose niher einzugehen.

Noch viel pldtzlicher und unmittelbarer als in anderen Léndern, ohne vorhergehende
Disziplinierung und Schulung, ergriff die Umwelt des Krieges den Jugoslawen. Meist durch
brutale Zerstorung seines Heimes und der Familie, oder durch unmittelbare Lebensbedrohung
getrieben, ging er "in den Wald". Ohne weiteres wurde er bei den Partisanen aufgenommen und
fand sich fortan in einer stdndig gehetzten, nach Zahl unterlegenen Gruppe dem iiberméchtigen
Feind gegeniiber. Seine ganze Triebenergie war auf den Kampf gerichtet. Die reale Notwendigkeit
zwang ihn, alle psychischen Energien auf den Angriff, die Verteidigung, die miithevolle Erhaltung
des Lebens zu richten. Dabei kamen die aggressiven Formen der Libido zu einer stindigen Abfuhr
oder wurden in der Kampfsituation wenigstens an ein Ziel gebunden erhalten.

Durch Monate und Jahre unterwegs, unterernihrt, den schwersten Strapazen und meist den
Unbilden der Witterung ausgeliefert, war wohl das physiologische Libidoangebot der Kidmpfer
und Ké@mpferinnen herabgesetzt. Doch hat sicher die stindige Nihe der realen Gefahr und die
taglich erlebte Grausamkeit der Okkupanten und der Feinde im eigenen Lande, besonders an
Angehorigen und Freunden, dazu beigetragen, da3 nur selten vollige Apathie eintrat. Wir meinen
hier die Apathie der Erschopfung, des primaren Versiegens der Triebe, nicht die sekundére
Apathie bei einem unldsbaren Triebkonflikt, wie sie in diesem Krieg bei hoher organisierten
Massen und Einzelindividuen hiufig zu beobachten war .

Die genitale Libido stief auf Versagung. Mit Ausnahme von Slowenien, wo als einzigem

Landesteil die Partisanenanfélle nicht vorkamen, galt
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in allen Partisaneneinheiten strengstes Sexualverbot. Liebesbeziehungen wurden nicht geduldet.
Eine erotische Bezichung hatte, sobald sie von den Kameraden oder Kameradinnen bemerkt
wurde, was bei dem nahen Zusammenleben der Truppe nicht lange ausbleiben konnte zur Folge,
daB3 die Partner vom politischen Leiter der Einheit verheiratet und dann sofort getrennt wurden,
indem der eine in eine weit entfernt operierende Einheit geschickt wurde. Das bedeutete Trennung
auf Kriegszeit, oft auf die restliche Lebenszeit. War einer der Partner verheiratet, eine Heirat also

un- moglich, begniigte man sich nicht immer mit der Trennung; oft wurden beide Partner sogleich
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kriegsrechtlich erschossen. Jede Art von Promiskuitét, Prostitution, sowie das Erwerben von
Geschlechtskrankheiten wurde fast ausnahmslos mit dem Tode bestraft'). Die Versagung der
genitalen Libido war also durch Todesdrohung von seiten der eigenen Kameraden gestiitzt - eine
psychische Situation, wie wir sie sonst nur im Stadium der akuten Kastrationsangst finden. Hier
war die Drohung aber eine reale. Dal} andere Triebkomponenten statt Versagung eine reale
Abfuhr erlebten, 146t sich leicht vorstellen. Ruhm und Anerkennung bei Mitkdmpfern und
Beschiitzten vermochte dem NarziBmus zu geniigen. Simmel ( 11) erkldrt andere Formen der
Kriegsneurose aus einer Schadigung der narzisstischen Ich-Konstitution, in welche die Soldaten
unter der militérischen Einheitsdisziplin regrediert sind, und die dann auftritt, wenn der Soldat die
Liebe seines plus-ambivalenten Vaterersatzes, des Vorgesetzten, verliert, wiahrend er in seinem
Ich von auB3en durch die reale Gefahr und von innen durch den minus-ambivalenten Vaterersatz,
den Feind, bedroht ist. Diese Auffassung kann aber in der Partisaneneinheit nicht stimmen, in der
es anfangs keine Vorgesetzten gibt, sondern die nach Art einer gleichberechtigten

Briidergemeinschaft organisiert ist.

Unsere Annahme geht nun dahin, daB sich in den Kampfgemeinschaften ein neues Uber-Ich mit
neuen Inhalten und neuen an diese geketteten Sekundartrieben ausbildet. Sonst verlegen wir die
Entstehung des Uber-Ich in die Zeit der beginnenden Pubertit und erkliren sie aus der
Identifikation mit den Eltern bei der Aufldsung des Odipuskomplexes. In der weitgehenden

Triebeinschrinkung der zivilisierten Gesellschaft bleibt das Uber-Ich ziemlich
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starr. Bei den jugendlichen "Primitiven" kommt es zu einer Verinderung des Uber-Ich, das eine
Auf- und Umschichtung des vorher Vorhandenen, bei der Auflésung des Odipuskomplexes

ausgebildeten, darstellt.

Es wiirde zu weit fiihren, die eigentiimlichen nationalen und klassenmifBigen
Charakterziige zu beschreiben, welche die sog. "primitiven" Bauern und Arbeiter hatten.

Sicherlich ist aber das, was wir als "primitiven" Charakter, als "unkultiviert", "unzivilisiert",

T Als praktischer Grund wird fiir diese Maflnahmen angegeben, da3 man weitgehende

Promiskuitit nicht anders hétte sicher vermeiden konnen, da bei den Truppen meist Primitive, jugendliche Manner
und Frauen enge zusammenlebten, in einer Situation in der die ndchste Stunde den Tod bringen konnte, in der viele
soziale Bindungen und Verbote (Familie usw.) aufgehoben waren. Die bauerliche Bevolkerung, moralisch religios
eingestellt, wenn auch von verschiedenen Bekenntnissen, sollte aber den Unterschied sehen zwischen den Befreiern
und den Unterdriickern, welche die Partisanen als sittenlose, barbarische Banden anprangerten. Nur wenn da strenge
Sitten herrschten, waren die Eltern bereit, ihre Kinder, besonders die Tochter mit den Partisanen ziehen zu lassen,
diese zu unterstiitzen und sie als ihre idealen Vertreter gegeniiber dem Feinde anzuerkennen.
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bezeichnen, eine Funktion des Uber-Ich mit besonderen Inhalten und an diese in besonderer

Menge und Verteilung geketteten Partialtrieben.

nn

Dal} uns der "Primitive" "natlirlich" und "kindlich" vorkommt, 143t unschwer erkennen, daf3 sein
Uber-Ich dem Ich gegeniiber teilweise von relativ schwacher Struktur, variabel und wenig

ausdifferenziert sein muf.

Das "neue Uber-Ich" der Partisanen ist z.B. stark genug, noch heute einen Bauern, der ,im Wald'

war, anders erscheinen zu lassen als seinen Nachbarn. Es ist ein Massen-Uber-Ich. Es formte sich

1. an der Identifizierung mit hervorragenden Mitkdmpfern und Kdmpferinnen;

2. an der Identifikation mit dem leidenden und dem zu befreienden Volk (Narod), mit dem der
Partisan sich schon deshalb eins fiihlt, weil es derselben iiberméichtigen Bedrohung ausgesetzt ist;
3. nach den wenigen, aber strengen Geboten und Verboten, die - aus der Situation abgeleitet - von
der militirischen und politischen Fiihrung gefordert, von der Gemeinschaft mit d&hnlicher
AusschlieBlichkeit angenommen wurden, wie etwa das Diebstahlverbot von der ganzen
Menschheit.

Als Hauptinhalte ergeben sich: volliges Sexualverbot; duBBerste Kameradschaft, inklusive
Aufhebung des Eigentumsrechtes innerhalb der Kampfgemeinschaft und schrankenlose
Bereitschaft sich flireinander aufzuopfern, und Heldenhaftigkeit (junastvo). Diese beinhaltet die
absolute Bereitschaft, Feinde und Verriter zu vernichten und im Kampfe ein asketisches, zur
Selbstaufgabe neigendes Verhalten zu zeigen. Nicht dazu gehdren - wie etwa bei uns - das stille
Ertragen von Schmerzen, eine bestimmte dullere Haltung; kurz, der Held darf wenigstens anfangs
Angst haben, sie zeigen, aber er darf nicht ihr entsprechend handeln.

Dieses Uber-Ich war libidinds gespeist von den zielgehemmten (sublimierten) homo- und
heterosexuellen Trieben. (Die letzten besonders deutlich bei der enormen, ja {libertrieben
anmutenden Fiirsorge fiir die Verletzten.) Es war ein Massen-Uber-Ich. Es legte der Aggression
keine Schranken an, wies ihr nur die Richtung. Gegen das Ich gerichtete Aggression (ob wir sie
als Masochismus, Gewissensangst, Strafbediirfnis oder Todestrieb erkldren wollen) fand Abfuhr

in der nétigen und erlaubten Selbstaufopferung.

Das Uber- Ich belegte die genitale Libido mit Verbot. Es formte sich in

12

Einklang mit dem "Selbsterhaltungstrieb". Es zwang zur teilweisen Verdrangung der Realangst.

Wir haben teilweise das Gemeinsame der Triebokonomie bei unseren Patienten geschildert und

gleichzeitig einige der gemeinsamen Ziige der Vorpersonlichkeit unserer Patienten.
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Wir sahen wenigstens unter den primédr Erkrankten keinen Nicht-Primitiven; z. B. keinen
Patienten mit abgeschlossener Mittelschulbildung, geschweige denn Akademiker, trotzdem
natiirlich auch solche unter genau gleichen Bedingungen standen. Die Primitivitét als
Vorbedingung fiir diese Kriegsneurose heben auch Dojc, Klajn usw. hervor .

Auffallend war, daB} fast alle primdr Erkrankten und viele Induzierte sich im Kampfe irgendwie
ausgezeichnet hatten; am hédufigsten betroffen waren die Unteroffiziere und niedrigen Chargen;
selten gemeine Soldaten, und dann meist solche, die spiter Auszeichnungen erhielten, noch

seltener hohere Offiziere.

Es erkrankten also vorwiegend junge Ungebildete (eigene Beobachtung, Klajn, Dojc), Primitive,
deren Verdienste auf ein besonders michtiges "neues Uber-Ich" schlieBen lieBen, die offenbar
nicht nur intelligent genug waren, sich einen Rang zu erwerben, sondern auch ihr Uber-Ich neu
auszubauen, und vorher geniigend primitiv (infantil, Uber-Ich - schwach) waren, um sich noch
voll identifizieren zu kénnen und ihr duBeres und inneres Verhalten der Partisanen-

Organisationsform zu unterwerfen.

Der Ausbruch der Kriegsneurose erfolgt dann, wenn eine plotzliche Libidostauung eintritt. Das ist
der Moment, in dem der jugoslawische Partisan ins Hinterland, in "geordnete" Verhiltnisse
kommt (Klajn, eigene Beobachtung). Der Ubergang in dieses Leben bringt eine andere duBere,
biologische und psychologische Situation. Die Spannung 148t nach, Libido wird frei (flottierend).
An Stelle von fortgesetzter Anstrengung: Ruhe, relativ bessere Erndhrung und Unterkunft bringen
korperliche Restitution, plotzliches Schwinden der Untererndhrung, damit sicher auch Anwachsen
des physiologischen (hormonalen) Triebangebots bei den jugendlichen Ménnern und Frauen. Bei

letzteren stellten sich, nach anfinglichen Schwankungen, regelméfige Menses wieder ein.

Die Abfuhr nach auB3en in Form der Aggression ist plotzlich nicht mehr moglich. Ja selbst
sublimierte Formen der Aggression sind verboten: strenge Disziplin wird plotzlich gefordert, auch
wer zu befehlen hat, muf} dies in freundschaftlichster (und wie man wortlich sagt "briiderlicher")
Form tun, da die neuerworbenen demokratischen Rechte, sich von niemand etwas "befehlen" zu

lassen, von der Gemeinschaft zdhe verteidigt werden.
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So sind tibrigens auch andere sublimierte Aggressionen, wie Konkurrenzkampf, nationale und
religiose HalBregungen aufs strengste verpont. Unter der Erreichung dieses Zieles wird, wohl
durch Anklénge an die Situation des Kindes in der Geschwistergemeinschaft, auch das alte

"Vorkriegs- gewissen" mit seinem inneren Aggressionsverbot wieder geweckt. Wiederum sind es
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andere zielgehemmte (sublimierte) Triebkomponenten, welche bei einigem Weitergehen der
Sublimierungsarbeit unter den inneren und dufleren Verboten und bei leichter Verschiebung der
Triebinhalte am ehesten zur Abfuhr kommen kdnnen: masochistische Regungen als Disziplin,
narzisstische als Wettkampf beim Wiederaufbau, homo- und heterosexuelle zielgechemmte Triebe
im Gemeinschaftsleben, im Aufgehen in der neuen Volksgemeinschaft; in der Fiirsorge fiir die
Opfer des Krieges usw.

Was lange Zeit hindurch verboten blieb, war die Abfuhr der genitalen sexuellen Libido. Die
rationellen Griinde fiir das Verbot fielen zwar weg. Es wurde aber gegen manchmal starke

Widersténde aufrechterhalten, und zwar auf folgende Weise:

1. als direktes Verbot der militirischen und politischen Fiihrung. 2. Ubertretungen wurden von der
Gemeinschaft aufgedeckt und verfolgt und die Ubertreter und ihre Siinden vor eine éffentliche
Diskussion aller Kameraden und Kameradinnen der Einheit geladen und zur Verantwortung

gezogen. 3. Vom Gewissen der Individuen selbst.

Praktisch ging dies so vor sich, da3 z. B. in einem groBeren Spital die Pflegerinnen wochentlich
die Abteilungen wechseln mufiten, damit sie nicht zu nahe Bindungen mit den Patienten bekdmen,;
daB jedermann iiber das sittliche Betragen aller seiner Mitarbeiter und Kameraden so wachte, oder
wachen sollte, wie etwa bei uns die Lehrerin eines Méddchenpensionats iiber ihre Schiitzlinge, und
jede Beobachtung dem Kommando tiberbrachte, das dann sofort eine Versammlung einberief, wo
der Fall coram publico besprochen, diskutiert und miBbilligt wurde; da3 der Kontakt mit
Personen, die nicht dem Gesetz des Waldes unterstanden, gemieden wurde, "um nur die

Bewegung reinzuhalten".

Bei Punkt 1 und 2 hatten wir den Eindruck, daB in der Art, wie das Sexualverbot gehandhabt
wurde, ein starker Sexualneid mitsprach, der teils aus Identifikationen bestehend, geeignet war,
starke Aggressionstendenzen an sich zu ketten, von denen wir weiter oben sagten, sie fainden nun
eine sehr erschwerte Abfuhr und seien ziellos.

Die aggressive Durchfithrung des Verbots wird dadurch wohl erklért, nicht aber, warum es so
allgemein und so lange durchgefiihrt wurde. Wir sagten, es sei im Gewissen, also in der Uber-Ich-
Struktur der Betroffenen selbst verankert gewesen.

Diese verhielten sich in der Tat so, wenn sie auch nur wegen eines "Flirts" zur Verantwortung

gezogen wurden, wie etwa ein glaubiger Christ dem Ehebruch gegeniiber;

14
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sie zeigten Schuldgefiihle bis zu Tranen, schworen sich und anderen, es nie wieder zu tun und
verstarkten ihre Tatigkeit in der Gemeinschaft besonders so, daf3 sie bei anderen um so strikter auf
Einhaltung der Gesetze des Sexualverbotes sahen. Oder aber sie heirateten widerspruchslos den

Partner, mit dem sie nichts verband, als eine kurze Bekanntschatft.
Das Verbot wurzelte also im Uber-Ich aller echten Partisanen.

Wir haben wiederholt bemerkt, dal Nichtprimitive oder éltere Leute die Strenge

des Verbots zu mildern oder sie unter Hinweis auf die Anderung der Situation zu entkriften
versuchten. Sie verhielten sich etwa wie Erwachsene, die der iibertriebenen Priiderie ihrer Kinder
in der Pubertitszeit verniinftig gegeniibertreten - und sie stieBen dabei auf dasselbe affektiv

bedingte Unverstindnis.

Zu der Beschreibung des Zustandekommens des neuen Uber-Ich miissen wir nachholen, daB das
Sexualverbot zwar anfangs reale Griinde hatte, aber sicherlich unbewuf3t angenommen wurde, um
andere Verdriangungen zu erleichtern. Der Verzicht auf so vieles brachte diesen Verzicht noch mit
sich.! Mit anderen Worten: Sobald sich die jungen Leute in die todgeweihte Briidergemeinschaft
begaben, kehrten sie bereits in das Stadium der Vorpubertit zuriick. An Stelle des Inzestverbots
steht nun das allgemeine Sexualverbot.

Das Nachlassen der "Spannung" ist also nicht nur ein passiver Vorgang. Es a6t nur die reale
Bedrohung und Anstrengung nach; die Triebspannung wichst an. Im einzelnen kommt es zu der
beschriebenen Umschichtung psychischer Energien, welche ein Anwachsen der Triebspannung
zur Folge hat und zum Ausbruch der Neurose fiihren kann.

Das erste massive Symptom ist der Anfall, wie wir ihn oben beschrieben haben. Einige Zeit vor
dem Anfall bemerkt man bei den Betroffenen "eine gewisse allgemeine Verstimmung und
Unruhe, wie sie auch beim Normalen das Anwachsen frei flottierender Libido und das
Vordriangen verdriangter Affekte anzeigt .

Ahnliche Prodrome mit Verstimmung, Depression und Schlaflosigkeit sowie Tremor,
Urininkontinenz und anderen somatischen Symptomen finden sich nach Menninger bei fast allen
Kriegsneurotikern der amerikanischen Armee unmittelbar vor dem Ausbruch der Neurose.

Dieser Zustand stellt sich oft auch periodisch, jeweils vor den einzelnen Anfdllen wieder ein, um

sich dann im Anfall zu ,entladen'.

! Die, durch den Krieg und die Einordnung in die Kampfgemeinschaft zur Kampferin und gleichberechtigten
Kameradin gewandelte und emanzipierte Frau entsprach gar nicht mehr dem ehemaligen Triebobjekt; der Verzicht
und die Aufnahme des Sexualverbotes in das neue Uber-Ich wurde so erleichtert. Diese Wandlung ist nur aus der
komplizierten sozialen Entwicklung von der orientalisch-feudalistischen Ordnung bis zur politischen und
wirtschaftlichen Gleichstellung der Frau bei den jugoslawischen Vlkern zu verstehen, die hier nicht dargestellt
werden kann.
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Der Anfall selbst fillt augenscheinlich in das Gebiet der "gro3en Hysterie". (Die wihrend eines
traumatischen Erlebnisses vom Inhalt abgespaltene Affektmenge entlddt sich in einem
Déammerzustand. Der verdringte
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Affekt ist nicht bewuBtseinsfahig. Der Inhalt des traumatischen Geschehens wird durch

Konversion am eigenen Kdorper dargestellt. Nach R. Brun)

Das Dargestellte entspricht einem Sturmangriff, untermischt mit anderen, mehr symbolhaften
Erscheinungen, die wie in der "grande hystérie", unter Ingangsetzung primitiver
Bewegungsabliufe, die symbolische Darstellung eines Coitus ausmachen. Der Sturmangriff
wurde von den Befallenen tatsdchlich, auch wiederholt, erlebt, aber unter drei uns wichtig
erscheinenden Bedingungen:

1. Ein Sturmangriff stellte unter den Bedingungen des Partisanenkrieges, wenigstens anfangs, eine
Flucht nach vorwiérts dar. Er war der einzige Ausweg bei Umzingelung. Die kleinen
Kampfgruppen muflten, auch wenn sie nicht umzingelt waren, stindig in Bewegung sein. Sie
waren jeweils am zu erreichenden Orte sicherer, als wo sie schon geweilt hatten, und zogen so
monatelang, einzelne Posten der Okkupationsmacht angreifend und iiberrennend, weiter. Andere
militdrische Moglichkeiten als das Losstiirmen und Angreifen waren wegen der schlechten
Bewaffnung und zahlenmafigen Unterlegenheit nicht vorhanden. Unter Flucht nach vorwirts
verstehen wir das Entgehen aus einer chronischen Angstsituation (nur teilweise Realangst,
teilweise Gewissensangst, die selbst nicht bewuBt ist) durch Bezahlen einer groflen akuten
Angstpramie.

2. durfte die Angst nicht einmal sich selber eingestanden werden. Sie muflte, wenn auch aus der
Realitdt stammend, verdriangt werden; viel mehr als dies bei den straff organisierten und
befehligten Massenheeren der Fall ist. Daf die Unterdriickung von Realangst die Aggression ver-
starkt, ist bekannt.

3. erfolgte das Erlebnis in der briiderlichen Masse. Durch Identifikation konnte iberwunden
werden, was dem einzelnen an sich nicht gelang. In lauten Reden und Zurufen spornten sich die
Partisanen gegenseitig an, mutig zu sein. D. h. unter starker Belebung der homosexuellen
Bruderbindungen zogen sie Libidobesetzung vom Ich ab und verkleinerten so die empfundene
Angstmenge. In der Identifikation mit der Masse waren sie imstande, auch die Gewissensangst,
die das Téten verbot (aus dem urspriinglichen Uber- Ich) zu iibertdnen; dies eine hiufige

Erscheinung beim Verhalten von Massen im allgemeinen.



Parin 1948
Die Kriegsneurose der Jugoslawen. In: Schweizer Archiv flir Neurologie und Psychiatrie, 61, 3-24.

In einer hierarchisch patriarchalisch-organisierten Masse, wie es die modernen Heere sind, wird
die Gewissensangst vermieden, solange der Vorgesetzte als anerkannte duflere Vaterinstanz die

Verantwortung auf sich nimmt. (Simmel, Menninger).

Wir finden in unseren Anfillen die klassischen Tatbestinde der Hysterie (nach R Brun (6))

Die Vorbereitung durch eine Versagung (die genitale!).
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Die Auslosung durch eine an sich belanglose Situation, die zum Symbol wird, also die Auslosung
durch ein Kleinstes, das mit dem traumatischen Erlebnis assoziativ zusammenhéngt. (Haufig das
Singen eines Kampfliedes, die Nachricht vom Tode oder von der Wiederauffindung von alten

Kampfgefihrten (Klajn) , ein Wiedersehen.)

Die Bewulltseinsunfahigkeit des Affektes (hier der Angst und der sexuellen Libido), und zwar
scheint die Aggression im auftretenden Dammerzustand noch halbwegs bewuBtseinsfahig und
darstellbar, wihrend sexuelle Libido und die Angst ganz bewuBtseinsunfahig geworden sind.
Darauf weist auch hin, dall nachweisbar fast alle diese Kriegsneurotiker, zumindest nachdem sie
den ersten Anfall erlebt haben, impotent, bzw. frigide sind, und daB sie sich in neu auftretenden

Gefahrsituationen durchaus mutig verhalten.

Die symbolische Befriedigung durch einen Ersatz, die mittels der Konversion durch plastische
Darstellung am eigenen Korper erfolgt. Die Symbolhandlung stellt einen idealen Kompromif3
zwischen dem Verdringten und Verdringenden dar, wie wir es von einem neurotischen Symptom
erwarten: Es wird dargestellt die "Flucht nach vorwérts" und mit ihr die Furcht und Aggression,
die heftige Identifikation, der verbotene Koitus. Durch die sekundiren Versagungen, die im
Hinterland eintreten, ist das Ganze bewuBtseinsunfihig geworden und wird nur in einem
Dammerzustand erlebt. Gleichzeitig entspricht das hysterische Symptom noch den Forderungen
des Uber-Ich der einzelnen und der Sozietit, das genitale Abfuhr und Realangst verbietet und

Aggression fordert.

Wie in unserer Gesellschaft die ,,Krankheit” und der ,,Nervenanfall® immerhin noch etwas
Gestattetes ist, so ist in Jugoslawien im und nach dem Kriege der neurotische
»Sturmangriffskdmpfer” noch ertréglicher, als es einer wire, der im Kampfe die Nerven verloren
hat.

Die Abfuhr der Libidostauung ist bei der "groBen Hysterie" nicht addquat. Einzelne Neurotiker
fiihlen sich nach dem Anfall erleichtert (K/ajn). Das mag auf Abfuhr der Aggression und
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Absinken des Libidoangebotes durch Erschopfung beruhen. Unter dem Wiederholungszwang
werden die eingefahrenen Bahnen des hysterischen Dammerzustandes und der motorischen
Mechanismen immer hdufiger beniitzt. Es kommt zur Haufung der Anfille bei allen mdglichen
Anléssen, wie Zurlicksetzungen, Streitigkeiten usw. , die von Dojc (3) fdlschlich als Ursache des

Leidens angesehen werden und sogar zu Verwechslung mit Simulation fiihrten.

Dal} es zu einer Regression kommt, glauben wir gezeigt zu haben: Verdrangte Affektkomplexe
werden wiederbelebt. K/ajn beschrieb den Charakter der Kriegsneurotiker als "egozentrisch und

infantil" und Dojc sprach direkt von ,,infantilen Trotzreaktionen". Dieser Eindruck des
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Infantilen kann wohl hauptsédchlich durch die Regression, welche die Erkrankten mitgemacht
hatten, erkldrt werden. Die Regression erfolgt in den NarziBmus, soweit sie durch die Gefdhrdung
der Integritét des Ich bedingt ist, wie dies als wesentlicher Mechanismus der Kriegsneurosen
schon 1919 von Freud, Ferenzci, Abraham und Simmel (9) betont wurde. Als alleinige Ursache
kommt aber die narziBBtische Regression bei unseren Fillen nicht in Frage. Zwar weist die Todes-
und Kastrationsdrohung sowie das Sexualverbot in diese Richtung. Doch werden bei unseren
Patienten geniigend Komponenten anderer Triebfixierungen betont. Simmel (11) fithrt neuerdings
die Kriegsneurosen im allgemeinen darauf zuriick, daf3 die narziBtische Regression durch die
Heeresdisziplin einsetzt. Darin betrachtet der Soldat den Vorgesetzten als Vater, und neben der
dulleren Gefahr ist die innere Gefahr des Verlustes des Wohlwollens des Vater-Vorgesetzten der
hauptsédchliche neurotogene Faktor. Wir sehen gerade darin, da3 die Partisaneneinheit keine
hierarchische Vaterdisziplin hat, einen wesentlichen Grund des Unterschiedes der beschriebenen
Neurosen von den in den "zivilisierten" Heeren vorkommenden. DaB relativ so komplizierte und
kombinierte motorische Mechanismen zur Auslésung kommen, glauben wir auf die beschriebene,
in der Individualentwicklung spit einsetzende Bildung des betreffenden "Gelegenheitsapparates"
(nach Bleuler) zuriickfithren zu kdnnen. Solche fixierte Affektreaktionen nach Freud (9) sind
schon lange als wesentliches Merkmal aller Kriegsneurosen beschrieben. Natiirlich sind sie der
uniforme Inhalt auch dieser Anfille. Sie sind aber nicht die Ursache (wie bei Simmel), und es ist
Gegenstand dieser Untersuchung, festzustellen, wann die "Fixierung" erfolgte und warum gerade
in dieser komplizierten Weise. Hier liegt ein weiterer wesentlicher Unterschied zu den Schiittlern,

kriegsneurotischen Ldhmungen, Mutismen usw.

Zusammenfassend
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Was phidnomenologisch die jugoslawische Kriegsneurose so dhnlich erscheinen 146t ist vor allem
1. ihre uniforme Vorperson. Primitive mit einem identischen sekundiren Uber-Ich;

2. das physiologisch und real gleiche traumatische Erlebnis mit der eigenartigen Koppelung von
Unterdriickung der Realangst und Verdrangung der bereits entwickelten genitalen Libidoabfuhr .
Die Frage nach der Neurosenwahl ergibt sich aus der Vorperson des Erkrankten. Die Hysterie
wird allgemein als der primitivste neurotische Mechanismus angesehen. Deshalb, weil
anscheinend keine besonders schwere neurotische Erkrankung nétig ist, ist die Streuungsbreite der

"Spithysterie" ins Gesunde relativ groB3, wie bei den Unfall- und den sonstigen
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Kriegsneurosen. So fand Laudenkeimer sowie Nikitin (nach 5) unter der Gruppe der hysteroiden
Kriegsneurotiker relativ am meisten psychiatrisch unbelastete Vorpersonen und R. Brun (5) sagt,
daB es sich bei der Kriegshysterie zum erheblichen Teil um vorgingig ganz nervengesunde und
auch in keiner Weise erblich belastete Bauernburschen gehandelt habe, bei denen von
irgendwelcher neuropathischen Veranlagung oder Pradisposition nicht gesprochen werden konnte.
SchlieBlich betont Ferenzci (8), da3 primitive Personen zur Bildung "primitiver* , - oder:
archaischer - Neurosen neigen.

Die Schreckneurose (im Sinne der psychischen Schockwirkung des Traumas mit unmittelbar
darauffolgenden aktualneurotischen Symptomen) haben wir wenigstens in rudimentdren Formen
in Jugoslawien auch beobachten konnen. Angsttraume bei sonst nicht neurotisch erkrankten
Personen, die stereotyp wiederholt wurden, kamen nicht selten vor. Die Schreckneurose zeigt
zwar (nach Brun [6]) oft schon im Initialstadium einfache hysteriforme Symptome, sog.
"Schreckhysterie"; es ginge aber wohl nicht an, die von uns beobachteten Anfille diesem
Krankheitsbild zuzuordnen. Es fehlen neuro-vegetative Storungen. Der BewuBtseinsverlust, das
Fehlen von manifester Angst und die Induktivitét blieben unerkldrbar, da sie bereits bei Ausbruch
der Neurose voll ausgebildet sind und nicht erst auf sekundire Uberlagerung hin entstehen. Auch
in die einfachen Pathoneurosen nach Ferenzci lassen sich diese Krankheitsbilder nicht einordnen.
Menninger (10) und Simmel (11) schildern in ziemlich dhnlicher Weise die Kriegsneurosen in der
amerikanischen Armee des II. Weltkrieges. Die Psychodynamik sei bestimmt durch eine
Schwichung des Ich, das auslosende Trauma, die mobilisierte Aggression und durch den Verlust
der das Ich stiitzenden Faktoren, der Identifikation mit dem militdrischen Fiihrer-Vater und mit
der Kampfgruppe bei Menninger, dem Verlust an Identifikation mit dem "guten" Vater-Offizier
bei gleichzeitiger Bedrohung durch den "bdsen" Vater-Feind bei Simmel. Beide Autoren sehen die

Schwichung des Ich als Folge der Einordnung in die militarische Disziplin an, die Regression in



Parin 1948
Die Kriegsneurose der Jugoslawen. In: Schweizer Archiv flir Neurologie und Psychiatrie, 61, 3-24.

den Narzilmus als Folge der Todesgefahr und der Beeintrachtigung des Ich durch Strapazen und
Entbehrungen. Simmel nimmt dazu beim Zustandekommen anscheinend aller Kriegsneurosen
Mechanismen an, wie sie der Schreckneurose (Aktualneurose) zukommen: einen
psychodynamischen Angstschock, auf einmal oder durch Summierung voll Furchtereignissen
entstanden. Wir sagten schon, daf} fiir unsere Beobachtungen diese Erklarung nicht in Frage
kommt - schon deshalb nicht, weil ja hier die Erkrankung gerade niemals an der Front ausbrach.
Es erscheint uns auch zweifelhaft, ob sie iiberhaupt fiir eine Mehrzahl der Kriegsneurosen stimmt.
Doch schildert Simmel die Symptomatik seiner Félle nicht ndher Menninger legt grofleren Wert

auf die Angst, welche unertriaglich wird, wenn der Soldat

19

gleichzeitig den dufleren Gefahren ausgesetzt ist und die innere Gefahr des Verlustes der ihm als
infantil regrediertem Wesen notigen Liebe seiner Vorgesetzten und seiner Gruppe droht. Wir
glauben gezeigt zu haben, wie unsere Patienten die Realangst verdrangten und wie sie diese innere
Gefahr nicht kannten, da sie keine Vater-Vorgesetzten hatten und mit Erhaltung ihres
kdmpferischen Geistes (borbenost nach Klajn) gar nicht zu einer Entzweiung mit der Gruppe
kommen konnten, vielmehr jene Regungen verdringten, die sie im Sinne ihres neuen
Massenideals wiirden asozial werden lassen: im Wachbewultsein wie im Anfall blieben sie - sehr
zum Unterschied von den sonst bekannten Kriegsneurosen - kampfwillig und kampftiichtig.

Eine P h o bie, welche in der Regression auf prigenitale Stufen zuriick zugehen pflegt, ist bei
dem liberméchtigen spéten, das genital fertig organisierte Individuum treffenden Trauma nur dann
zu erwarten, wenn sie an eine alte Kinderphobie ankniipfen kann. Auch ist das Verbot der
bewulliten Angst ja, wie wir zu zeigen versuchten, gerade einer der traumatisierenden Faktoren
und wirkt, mit seiner Verdringung der Realangst im Kampf, sicher eher erschwerend fiir das

Zustandekommen einer Phobie. Tatsdchlich sahen wir nie einen phobischen Patienten.

Dal} der Primitive nicht geeignet ist, eine Zwangsneurose zu bilden, geht aus seiner allgemeinen

Charakterstruktur klar hervor .

Die Induktion

Die Kriegsneurose der Partisanen trat epidemisch auf; daraus erklért sich die groBe Anzahl der
Félle. Die Ansteckung war so aufféllig, da3 K/ajn sie kaum erwéhnt und in der Diskussion nach
seinem Vortrag sagt, er hitte sie als allzu selbstverstdndlich angesehen, um darauf einzugehen.

Wir sahen viel mehr Félle, die "angesteckt" waren, als primire und beschreiben auch einen
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(Krg.4). Dojc vergleicht die Krankheit mit der Chorea major der Kinder und meint, dall sozusagen
alle Félle durch Ansteckung entstiinden. Es scheint, da3 die Art, wie die Ansteckung vor sich
geht, ein Mittelding darstellt zwischen der "Folie a deux" von Charcot, bei der zwei eng
miteinander liierte Personen dieselben psychischen Stérungen haben (primér und induziert), und
den psychischen Epidemien des Mittelalters (Geiller usw.), als eine Massenneurose
explosionsartig sich ausbreitend in kiirzester Zeit die Bevolkerung einer ganzen Stadt ergriff.

Was wir iiber die Vorperson, die Uber-Ich-Bildung, das Trauma, die Libidostauung und
sekundire Versagung gesagt haben, gilt in der Tat fiir eine grole Gruppe von jungen, primitiven
intelligenten Menschen, die den Partisanenkrieg miterlebt haben, und zwar lange und intensiv

genug, um
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vollig darin aufzugehen (sich zu identifizieren) und ihren Charakter darin zu &ndern. Sie sind alle
theoretisch priadisponiert, wenn ihre sekundiren Sublimierungen nicht ausreichen, das
Libidoangebot zu bewiéltigen und besonders, wenn die Stérung tief genug ging, um das sekundire
Sexualverbot bis zur Impotenz aufzurichten. In einem Zustand des unlustvollen Schwankens und
innerer Unruhe verlangen sie wider ihre bewuB3te Einsicht stiirmisch, an die Front zuriickversetzt
zu werden, bevor sie marschfdhig sind, oder auch wenn sie im Hinterland bei ihrer Beschéftigung
fast unersetzlich geworden sind. Diejenigen, welche dank ihrer besonderen kongenitalen und
Entwicklungslage geeignet sind, erkranken primér. Einer relativ grolen Anzahl gelingt es um so
leichter, sich den selben hysterischen Mechanismus anzueignen, der einen idealen aber
neurotischen Ausweg darstellt, weil sie die Vorbedingungen zur Neurose in sich tragen und in der
starken Identifikation mit den Kameraden im Anfall einer unbewuften Suggestion zugéinglich
sind. Sie lassen sich das suggerieren, was in ihnen vorgebildet ist, von denen, die ihre
briiderlichen Liebesobjekte sind, Vorbilder (gute Kampfgenossen) in jeder Hinsicht, und mit
denen sie als Masse individuelle Hemmungen teilen und tiberwinden kdnnen. Der dramatisch
dargestellte Inhalt des Anfalles beriihrt unbewuf3te Assoziationen und bereitet die "Wiederkehr
des Verdringten" vor. Wenn wir horten, wie ein Verniinftiger die um einen im Anfall Tobenden
Herumstehenden mit den Worten auseinandertrieb: "Steht nicht so herum und starrt ihn nicht an
wie hypnotisiert", und wenn wir die tranceartige Erregung in den Ziigen der in Scharen
Herumstehenden lasen, so beobachteten wir nichts anderes als den "hypnoiden Zustand" der

erhohten Suggestibilitit (Charcot), der eine Rolle bei der Symptombildung der Hysterie spielt.

Gesund bleiben diejenigen, denen es noch gelingt, die Verdridngungen teilweise aufzuheben. Sie

finden entweder den Weg zuriick zur genitalen Befriedigung, indem sie aber meist das neue Uber-
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Ich teilweise beibehalten. Anderseits sahen wir hidufig unter unseren Augen neue Charaktere
entstehen, die als Charakterneurosen aufzufassen sind: ibermifBig Ehrgeizige, Gehemmte,
Vielgeschiftige, Unruhige, chronisch Depressive. Nicht zu vergessen ist, da3 die, welche nicht
bald erkrankten den Abbau der dufleren und inneren Schranken erlebten und im Wiederaufbau des
Landes, im wiederhergestellten Kontakt mit ihrer fritheren Umgebung, Moglichkeiten fanden,
jede Art von sozialer Sublimierung vorzunehmen; daf3 ferner ihre sublimierten Energien bei der
weitgehenden Teilnahme des einzelnen an der Neuorganisation aller Zweige der Verwaltung und
Wirtschaft ein Betdtigungsfeld fanden, wie es kaum irgendwo anders so weit und unbegrenzt
gegeben war.

Natiirlich wird auch diese Kriegsneurose von Symptomen iiberlagert,

21

welche man als sekundir bezeichnen muf3: Die Sucht, im Mittelpunkt zu stehen und Pflege,
Mitleid und Sorgfalt der Umgebung nebst den dazugehdrigen materiellen Vorteilen zu genie3en,
welche den Anfallkranken reichlich zuteil werden; wenn auch nicht Renten, so Urlaube und

Erleichterungen zu bekommen; kurz der sekundédre Krankheitsgewinn.

So wird die Egozentrizitit und das Streben, sich hervorzutun, von Klajn (sicher richtig an den
Neurotikern beobachtet, aber kausal falsch eingereiht) unter den priadisponierenden Faktoren
angefiihrt. Das epidemische Auftreten wird auf Imitation zuriickgefiihrt und durch "causale
Agglutinisation" mit dem sekundiren Krankheitsgewinn ein Grof3teil der Neurotiker als
Simulanten behandelt (Dojc). Unter Weiterfithrung der Babinski'schen Lehre vom Pithiatismus
hat Dojc solche Anfille von gesunden Personen einstudieren und so demonstrieren lassen, sie also
als hysterisch (nach Babinski bewullt nachahmbar) bezeichnet und nachahmbar mit bewullter
Nachahmung gleichsetzend als Simulation behandelt. -

DaB sich unter reichlicher Ausbildung von sekundidren Symptomen eine neurotische
Charakterverdnderung herausbildet, haben wir in Jugoslawien beobachten konnen, wie es bei
unseren Versicherten immer wieder beobachtet werden kann. Da es sich ja nicht um Versicherte
handelt, wurde es uns jedoch besonders deutlich, da3 die Rente nicht Ursache, sondern nur
sekundirer Inhalt der Neurose zu sein pflegt. Nach Ferenzci und Simmel sind die sekundéiren
Uberlagerungen auch bei anderen Formen von Kriegsneurosen die gleichen und fiihren auch dort
zur Fixierung und zum Phénomen der "Flucht in die Krankheit".

Eine ganze Anzahl Fille (z. B. Nr. 3) zeigten auBer den Anfillen keine nennenswerten weiteren

neurotischen Uberlagerungen. Daf neurastheniforme Klagen auch bei linger bestehenden



Parin 1948
Die Kriegsneurose der Jugoslawen. In: Schweizer Archiv flir Neurologie und Psychiatrie, 61, 3-24.

gehduften Anfillen liberaus sparlich vorgebracht wurden, mag darauf beruhen, dafl unsere Pat.
sehr wenig neuro-vegetative Storungen ausbildeten, die so liberlagert werden konnten. Nur iiber
Miidigkeit und Kopfschmerz nach dem Anfall wurde manchmal geklagt. Ubrigens fiel uns auch
bei den Verletzten auf, wie selten und wenig massiv Stdrungen des neuro-vegetativen Apparates
auch nach langen septischen Prozessen bei Kriegsverletzungen waren.

Therapie

Die Therapie miiflte sich ohne weiteres aus der Psychologie der Kriegsneurotiker ergeben:
wihrend von der einen Seite die Schranken, die die Verdrangung aufrechterhalten, abgebaut
werden miissen, sollten von der anderen Seite, durch analytisches Vorgehen, die verdridngten
Inhalte samt ihren Affekten wieder bewuf3t gemacht werden. Diese Behandlung hétte in einer

Umwelt zu erfolgen, welche moglichst wenig Gelegenheit zur sekundiren Neurotisierung bote.

Praktisch ist uns nicht bekannt, daB} je ein Fall so behandelt worden wére. Die erste im Lande
angewandte Behandlungsmethode war die Hospitalisierung der Pat. Sie wurden sogar im

Flugzeug nach Siditalien
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evakuiert, wo sie zwar nicht heilten, aber dort zur Behandlung oder Rekonvaleszenz

untergebrachte Kameraden in groBer Anzahl induzierten.

Vor allem die Gefahr der Selbstbeschddigung im Anfall wurde als Grund fiir die Hospitalisierung
angefiihrt, bis Betlhajm (2) zeigen konnte, daf3 ernstere Selbstbeschddigungen ungemein selten
sind und wenn sie vorkommen, meist auf dem Hinzukommen eines ungliicklichen Zufalls
beruhen. Wir sahen allerdings oft leichtere Selbstbeschddigungen wie Exkoriationen,
Kontusionen, Distorsionen und sogar Hand- und Unterarmfrakturen. Das zeugt von der Tiefe des
hysterischen Ddmmerzustandes einerseits, ist aber wohl anderseits auf die relative Indolenz der
Pat. zuriickzufiihren. Félle von Verletzung anderer im Anfall sind uns nicht bekannt geworden.
Sogar Pat., denen entgegen den militdrischen Vorschriften Handfeuerwaffen mit Munition oder

Handgranaten belassen worden waren, agierten ihre Kampfszenen stets mit imagindren Waffen.

In den jugoslawischen Spitédlern konnten wir sehen, da3 das enorme Interesse und die Sorgfalt,
welche die Kriegsneurotiker bei ihren Kameraden, Vorgesetzten und auch den Arzten fanden,
eher dazu beitrug, daB sich die Anfdlle hduften, mit anderen neurotischen Ziigen iiberlagerten und
Neuerkrankungen in der Umgebung zur Folge hatten. Das wird auch von Klajn, Dojc u. a.
bestétigt. Die Entlassung nach Hause soll nur in wenigen Féllen Besserung gebracht haben, und

sie schuf auch unter der Zivilbevolkerung, soweit sie der Partisanenbewegung nahestand,
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Induktionen (Fall 4). Wenn, wie es vorkam, Erkrankte heirateten, brachte dies nach Dojc keine
Heilung; vielmehr erwiesen sie sich meist als impotent oder frigide. Diese Mierfolge sind nicht
nur verstindlich, sondern beweisen geradezu, da3 es sich um eine Neurose und nicht, wie viele
Autoren meinen, um eine Simulation gehandelt habe. Es wurden uns Félle bekannt, wo Pat., an
die Front zuriickgekehrt, ihre Anfille verloren, um sie wieder zu bekommen, sobald sie wieder ins

Hinterland kamen.

Suggestive MaBBnahmen sollen die Haufigkeit der Anfille manchmal vermindert haben, brachten
aber keine Heilung; ob jemals Hypnose an einer grofleren Anzahl von Féllen angewendet wurde,

ist uns nicht bekannt.

In einem Zentrum in Kovin wurde eine grof3ere Anzahl von Neurotikern gesammelt und sollte
dort nach Prinzipien der sogenannten pddagogischen Therapie behandelt werden: durch das
Beispiel des Erziehers, durch eine Beschiftigungstherapie, durch Aufklarung der Kranken iiber
ihre Krankheit und schlieBlich durch moglichst sparsam angewandte disziplinarische MaBnahmen.
Und zwar sollten nach Trennung der unter den Neurotikern vorhandenen schwereren
Psychopathen von den anderen, diese in ein Milieu gebracht werden, welches sich der Krankheit
gegeniiber vollkommen gleichgiiltig und unaggressiv verhielt. So sollte der sekundére

Krankheitsgewinn
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ausgeschaltet werden. In der Identifizierung mit den Erziehern sollten die Neurotiker Freude an
einer sozial niitzlichen Arbeit gewinnen und all- méhlich sollte ihnen von dem &rztlichen Erzieher
die Psychogenese seiner Krankheit klargemacht werden. Dieses von Klajn geleitete Zentrum
scheiterte aber am Fehlen geschulter oder auch nur verstdndnisvoller Mitarbeiter .

Auch uns scheint es, daB3 bei der groBen Zahl von Erkrankungen diese Behandlungsart praktisch
niitzlich gewesen wire. Heute konnen wir sagen, daB3 sich immerhin eine gro3e Anzahl der
Kriegsneurotiker bereits selbst geheilt haben. Es scheint, daf3 die so spét eingetretene Konversion
leichter riickgingig gemacht werden kann als die iiber den Verboten eines primiren Uber-Ich
entstandene. Es ist auch natiirlich, dal3 sich mit der Wiederkehr friedlicher Verhéltnisse die
strengen Forderungen des neuen Kollektivgewissens lockern muften. Wenn bei einzelnen sich
auch schwere chronische Neurosen entwickelt haben, so haben wir doch den Eindruck, dal ein
GroBteil der Erkrankten imstande war, auf die Regression zu verzichten und die verdréangten
Triebe wenigstens in zielgehemmter Form zur Abfuhr zu bringen. Das neue Uber-Ich bot, wie
schon oben erwdhnt, geniigend Inhalte, an die sich jene zielgehemmten Triebe heften konnten; die

in ihrer Quantitét nicht eingeschriankte, aber in ihrer Richtung sozial gelenkte Moglichkeit der
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Aktivitét, kurz, die Arbeit des Wiederaufbaus, wie er in Jugoslawien heute zu sehen ist, lief§ das
Ich in Einklang mit den Forderungen des Uber-Ich kommen. Das auch in seiner Stellung in der
AuBenwelt bestitigte Ich war geeigneter, die aus dem Es auftauchenden Triebanspriiche bewuf3t
zu verarbeiten, sei es durch Abfuhr oder Ablehnung.

Damit haben wir auch schon iiber die Prognose gesprochen. Sie ist, wie man bereits heute sehen
kann, im allgemeinen gut. Die meisten Anfallkranken sind heute bereits spontan geheilt. Dal}
natiirlich die Kriegsneurose bei einzelnen, in ihrer Vorpersonlichkeit besonders Disponierten, den
Ausgangspunkt fiir eine chronische neurotische Entwicklung gegeben hat, ist klar. Doch
unterscheidet sie sich darin von keinem anderen Ereignis, das eine latente Neurose zum Ausbruch

bringt.

Zusammenfassung.

Es wird nach eigenen Beobachtungen und nach Arbeiten jugoslawischer Autoren eine Form der
Kriegsneurose geschildert, wie sie in der jugoslawischen Partisanenarmee hiufig, in uniformer
Weise und psychoepidemisch auftrat. Das markanteste Symptom dieser Neurose ist ein
hysterischer Ausnahmezustand, der Kampfanfall. Es wird versucht, die Psychodynamik der
Anfallkranken zu verfolgen und sie zu erkliren: aus der Bildung eines "sekundiren Massen-Uber-

Ich" bei jugendlichen Primitiven, aus einem
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gleichartigen traumatischen Erlebnis unter eigenartigen dufleren und inneren Bedingungen
(Unterdriickung der Realangst, Sexualverbot usw.). Die Neurosenwahl dieser speziellen Form der
Hysterie und ihre Induktivitit wird diskutiert, und es werden andere psychoanalytische
Erklirungen von Kriegsneurosen kurz beriihrt. SchlieBlich folgt ein Uberblick iiber

Therapiemdoglichkeit und Prognose.
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