XXI1L
Aus dem Hilfslazarett 27a (psychiatrische Klinik) und dem
Festungslazarett I (Nervenstation) zu Strassburg i. E.
Ueber nervos-psychische Storungen im Verlauf
der Malaria.

Von
Otto Schaefer.

A. Mit der Ausbreitung des Kriegsschauplatzes nach Siidosten und
gewissen Gegenden des Ostens, wo die Malaria eine endemische Krank-
heit ist, sind die Krankheitsziffern in der Armee an Malaria schnell
gestiegen. In Deutschland hat man sich vor dem Kriege fiir das Studium
der Malariakrankheiten nur wenig interessiert. Infolgedessen war auch
bei den deutschen Aerzten die Kenntnis von der Behandlung und den
eventuellen Folgen der nicht geniigend behandelten Malaria gering, und
die Richtlinien fiir die Malariabehandlung, die die Medizinalabteilung
des preussischen Kriegsministeriums im Herbst 1916 herausgab, waren
nicht ganz zureichend. Bei der Malaria tropica, die in der Mehrzahl
der Fille in Mazedonien vorkommt, wird das Nervensystem gern in Mit-
leidenschaft gezogen. — Nach den Berichten in der Literatur hat #bri-
gens die Art der Malariaerkrankung, ob tropica, tertiana oder quartana,
auf das Entstehen nerviser Erscheinungen anscheinend keinen Einfluss.
In Anbetracht der Wichtigkeit psychisch-nerviser Erkrankungen im
Gefolge der Malaria zur heutigen Zeit diirfte es am Platze sein, eine
kurze literarische Zusammenstellung des bislang hieriiber Bekannten zu
geben und fiber einige selbstbeobachtete Falle zu berichten.

B. Franzdsische Autoren teilen die haufigsten nervisen Stdrungen
im Verlauf der Malaria in Neuralgien, Neuritiden und Lahmungen ein.
Die Neuralgien konnen jeden sensiblen und gemischten Nerven befallen.
Die Ursache der Neuralgien soll Hyperimie der Nerven infolge des toxi-
schen Reizes der Malariaplasmodien sein. Die Neuralgien sollen die
Fieberanfille der Malaria ersetzen konnen. Auf 414 Malariafille, die
Griesinger in Tibingen behandelt hat, beobachtete er 13 Mal Trige-
minusneuralgien, sieben Mal neuralgische Schmerzen des Kopfes, einmal
Pharynxneuralgie und einmal Interkostalneuralgie. Im allgemeinen
unterscheidet man Gesichtsneuralgien, Zwerchfellneuralgien, Hinterkopf-

neuralgien, Ischias, Blasenneuralgien, Hodenneuralgien, Herz-, Magen-,
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Darm- und Brustneuralgien. Wahrend die Neuralgien die akuten peri-
pheren nervisen Stérungen im Laufe der Malaria verkdrpern, haben wir
bei der Neuritis die chronische Form der Storung vor uns. In der
Regel sind die Neuritiden von der gemischten Form, d. h. auf sensible
und moforische Nervenfasern gleichzeitig ausgedehnt, doch sind zuweilen
auch rein motorische beobachtet worden. Bei der Malarianeuritis sind
meistens die Streckseiten der unteren Extremitéiten befallen.

Wie bei allen Neuritiden tragen Kilte, Uebermiidung und Alkohol-
missbrauch auch ihren Teil zum Enistehen der Malarianeuritiden bei.
Im Gegeosaiz zu den Neuralgien sind die Neuritiden von einer organi-
schen Verinderung des Nerven begleitet. Man wird indessen leicht ein-
sehen, dass die Schidigung des Nerven, wodurch Lihmung und Empfin-
dungslosigkeit hervorgerufen wird, szur selben Zeit von schmerzhaften
Neuralgien begleitet sein kann. Sobald die Neuritis lingere Zeit dauert,
springt die Atrophie der beteiligten Muskeln ins Auge, die mif EaR
verbunden ist. Unter der Behandlung verschwindet eine Polyneuritis
infolge von Malaria nur langsam. Beziiglich der Hiunfigkeit von Neuori-
tiden im Verlauf der Malaria ist die Beobachtung von Triantaphyllides
wichtig, der von 1000 Malariakranken, die er in Batum beobachtet hat,
nur einen Fall von Neuritis ulnaris und vier Falle vonPolyneuritis feststellte,

Pathologisch-anatomisch hat man immer bei der Autopsie eine
ausgesprochene interstitielle und himorrhagische Neuritis, mit spérlichen
und wahrscheinlich nur sekundiren Verianderungen der Nervenfasern
gefunden, mit Aunspahme von seltenen Fillen parenchymatéser Neuritis.

Aimé Gautray, hat die nervosen Storungen im Verlauf der Malaria
folgendermassen eingeteilt:

A. Ueberblick iiber die allgemeinen nervésen Symptome,
1. Kopfschmerzen.
2. Delirien.
3. Koma.
4. Epileptiforme Zuckungen.
5. Tetanische Kontraktionen.
B. Beschrinkung auf bestimmte Korpergegenden.
1. Neuralgien.
2. Neuritiden und Polyneuritiden.
3. Pseudosystem-Erkrankungen (psendosystematisé).
a) zerebrale,
b) bulbire,
¢) medullire.
4. Neurosen.
C. Vasomotorische Stdrungen.
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Kopfschmerzen, Delirien, Koma, epileptiforme Zuckungen und teta-
nische Kontraktionen sind alles zentrale Storungen in akuter Form,
d. h. ausgeldst durch die Toxine der Malariaplasmodien. Kopfschmerzen
begleiten fast jeden Malariaanfall, aber mitunter sind sie von einer
solehen Intensitit, dass die Patienten meinen, ihr Kopf miisse platzen.
Die Delirien haben gegeniiber den anderen Infektionskrankheiten nichts
Besonderes. Das Koma ist immer eine ernste Form der Malaria und
auf die toxische Schidigung des Grosshirnes durch die Malariaplasmo-
dien zurlickzufilhren. Epileptiforme Zuckungen sind eine seltene Form
der Malaria und bisher nur durch die Verdffentlichungen Laveran’s
in der Literatur bekannt gewesen. Aber im Jahre 1918 hat van Driel
in der Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1918, 1. Halfte, No. 16 zwei
Falle beschrieben, in denen nach Malaria tertiana schwere epileptische
Zuckungen auftreten. Der erste betraf einen europiischen Matrosen,
welcher anf der See westlich von Sumatra an einem epileptiformen
Anfall erkrankte. Die Muskelkrimpfe beschrinkten sich jedoch auf den
rechten Arm und die rechte Gesichtshalfte. Zungenbiss fehlte, das Be-
wusstsein ging nicht ganz verloren. Nach dem Anfall blieb eine rechts-
seitige Fazialisparese zuriick. Lues und erbliche Belastung waren aus-
zu schliessen. Heilung durch Chinin und Klimawechsel.

Der zweite Kranke war wegen seiner vermeintlich durch zu starken
Chiningebrauch hervorgerufenen Anféilie aus Indien nach Holland zu-
riickgeschickt worden. Den Krimpfen ging ein Gefithl voraus, als ob
die Kehle zugeschniirt wiirde. Ein Schluck Wassers unterdriickte bei
Eintritt dieser Mahnung manchmal den Anfall, welcher ebenfalls vor-
wiegend den rechten Gesichtsnerven betraf. Oft folgte bei Fortbestehen
der Parssthesie im Kehlkopfe ein schwerer Krampfzustand, in welchem
der Kranke dyspnoisch wurde, sich auf den Riicken warf und erbrach.
Pupillen waren erweitert und lichtstarr. Nach den von Driel selbst
beobachteten Anfillen blieben links Paristhesien in der Hand und
Stauungspapille mit Blutpunkten zuriick. Schon nabm man einen Hirn-
tumor an und dachte an Trepanation, als unter Gelbfirbung der Skleren
intermittierendes Fieber auftrat. Das Blut wurde jetzt untersucht und
die Erreger der Malaria tertiana gefunden. Allmibliche Heilung durch
vorsichtige Chininbehandlung,

Tetanische Kontraktionen sind eine sehr ernste Form der Malaria.
Die gewohnlichen Symptome des Tetanus: Trismus, Nackensteifigkeit
und Kontrakturen sind zu beobachten. Kirzlich ist in der Berliner
klinischen Wochenschrift, Jahrgang 1916, 8. 299, im Verein deutscher
Aerzte zu Prag ein Fall von Malaria (perniciosa comatosa) verdffent-
licht worden mit Storungen von Seiten des Gehirns, bestehend in athe-
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totischen Bewegungen, dysarthrischen Sprachstérungen und Parese des
rechten Armes, die auf Chinin prompt heilten. Wie auch hier, so sind
Lahmungen in einzelnen Nervengebieten keineswegs so selten; denn erst
jiingst ist von Forster iu der Monatsschr. fiir Psychiatrie, Band 40,
S. 262, ein Fall beschrieben, bei dem es sich um eine isolierte Lih-
mung der motorischen Fasern des Nervus musculocutaneus im Anschluss
an eine kiirzlich iberstandene Malaria handelte,

Schon die Italiener, spiter andere, haben auf das Zusammentreffen
von multipler Sklerose mit voraufgegangener Malariainfektion hinge-
wiesen, beziehungsweise Falle beschrieben, in denen bei Malaria Nerven-
storungen unter dem Bilde multipler Sklerose auftraten, ohne aber eine
kausale Beziehung zwischen Malaria und multipler Sklerose iiberhaupt
finden zu konnen. Wir werden unter unseren Fillen einen von schwerer
Malaria relativ Genesenen finden, bei dem nervise Erscheinungen auf-
traten, die dem Symptomenkomplex der multiplen Sklerose sich an-
nahern. Bisweilen konnen die Kranken auch das typische Bild der
Bulbarparalyse darbieten. Es sind das Endzustinde der Malaria: bul-
bire Stérungen, spastischer, ataktischer Gang, positiver Romberg, starke
Unsicherheit beim Kniehackenversuch, positives Babinskisches Phéinomen.
Es sind ferner auch Hemi-, Para- und Monoplegien mit und ohne Aphasie
als durch Malaria bedingt beschrieben worden. So sah Mine in sechs
Fillen von ganz akuter Malaria tropica motorische Aphasie auftreten,
die unter Chiningebrauch in 11—42 Tagen wieder zuriickging. Ein-
wandfrei ist der von Deutmann in der Literatur beschriebene Fall,
in dem sich im Anschluss an eine vernachlissigte Malaria tropica eine
linksseitige Hypoglossusparese, Dysarthrie und Ataxie des linken Armes
entwickelten. Die Ataxie ging bei entsprechender Chinintherapie véllig
zuriick, die Hypoglossusparese und die Dysarthrie nur zum Teil. In
der Literatur nicht beschrieben sind die nach meiner Beobachtung nicht
selten nach Malaria anftretenden allgemeinen nervésen Beschwerden:
Unruhe, Schlaflosigkeit und allgemeine neurasthenische Beschwerden.
Auch das Gedichtnis leidet in der Regel erheblich, die allgemeinen
Interessen sind stark abgestumpft. Besonders die Auffassungsgabe leidet
sehr und der Geschlecbtstrieb ist hiufig ganz erloschen. (8. die spiter
genauner angefiihrten Beobachtungen.)

Alle die letztgenannten Stdrungen leiten schon iber zu den bei
Malaria vorkommenden Verinderungen der Geistestiitigkeit. Die Kranken
kénnen nicht nur delirieren oder in Krimpfe verfallen, sondern es kénnen
sich richtige schwere Psychosen entwickeln. So beobachtete Ziemann
in Kamerun Verfolgungswahnsinn wihrend des Fieberanfalles. Und
Robert Viscarino, der die Malariafille der I. medizinischen Klinik
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zn Minchen in den Jahren 1892 bis 1907 zusammengeptellt hat, beob-
achtete mit Einsefzen des Fiebers eine akute Psychose, die sich in
Angst, motorischer Unruhe und Halluzinationen #usserte, aber mit dem
kritischen Abfall der Temperatur verschwand.

Welchem Momente im Verlaufe der Malaria ist die Enistehung der
Psychose zuzuschreiben? — In Frage kimen die den Fieberanfall be-
gleitende Temperaturerhohung, die Toxine der Malariaplasmodien oder
die Erschopfung und geringe Widerstandsfihigkeit des Organismus durch
die lange Dauer der Krankheit. Die Frage, ob Fieber oder Toxin wir-
ken, ist viel erdrtert worden. Man kann jetzt wohl mit Bestimmtheif
sagen, dass das Fieber bezw. das Steigen der Kdrperwsirme nur eine
untergeordnete Rolle spielt, wenn diese Mitwirkung auch keinesfalls
gelengnet werden kann, Fiir eine spezifische Wirkung der Malariapara-
siten spricht

1. das Vorkommen von Initialdelirien,

2. von intermittierender Psychose
ohne Fieber bei sichergestellter Malaria. Auf Grund seiner Beobach-
tungen in verschiedenen Gegenden Bulgariens will Pasmanik den durch
die lange Dauer der Krankheit geschwichten Korper und die damit
verbundenen Organveriinderungen fiir den Ausbruch der Psychose ver-
antwortlich gemacht wissen.

Pasmanik beobachtete in Bualgarien 5412 Malariakranke, darunter
108 Kranke, die psychische Komplikationen aufwiesen, d. i. 2 pCt. aller
Fille. In keinem dieser 106 Fille vermochie er eine neuropathische
Pradisposition za erkennen im Gegensatz zu Kraepelin, der in 25pCt.
aller von ihm aus der Literatur zusammengestellten Fille eine solche
angegeben fand. Es liegt indessen auf der Hand, dass korperliche
Strapazen, Entbebrungen und Aufregungen, wie sie der Krieg mit sich
bringt, geeignet sind, den Ausbruch von Nerven- und Geistesstérungen
zu begiinstigen, und so auch bei der Malaria des Frontsoldaten begiin-
stigend auf die Hntstehung von psychischen oder nervisen Stdrungen
einzawirken. — Yon den 106 Kranken Pasmanik’s entfallen 44 Fille,
d. i. 41,6 pCt. auf das minnliche, 62 Falle, d. i. 58,4 pCt. anf das
weibliche Geschlecht. Im Gegensatz dazu zeigen nach Kraepelin
Minper, selbst wenn man beriicksichtigt, dass sie statistisch viel stsrker
als die Franen von der Malaria heimgesucht werden, biufiger psychische
Stérungen als Framen. Man wird aber den Angaben Pasmanik’s
grossen Wert beimessen diirfen, weil sie aus eigenem grossen Beobach-
tungsmaterial stammen, wihrend Kraepelin seine Fille aus der Lite-
ratur zusammengestells hat. Nach Pasmanik gehoren die Malaria-
psychosen in das Gebiet der depressiven Psychosen. Gemeinsam ist
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ibnen allen die Herabsefzung der geistigen Tatigkeit, die in ihrem
héchsten Grade in der Form des komato-sopordsen Zustandes oder aber
in der Form der sogenannten akuten Demenz oder in der Form der
Melancholia apitats aunftritt. Die komato-soporésen Zustinde sind im
allgemeinen nur bei Kindern anzuireffen, dagegen ist die Melancholia
agitata die charakteristischste Form der Erwachsenen, und zwar haupt-
sichlich in den Fallen, wo die chronische Malaria von hohen Tempe-
raturen begleitet ist. Die dabel sebr reichlich auftretenden Gesichts~
und Gehdrshalluzinationen fihren gzu Verfolgungsvorstellungen, daraus
entsteht sekundir oft die Erregung. Nach Pasmanik sechwankt die
Dauner der Malariapsychosen swischen vier Tagen und drei Monaten.
Schon Griesinger bat darauf hingewiesen, dass es neben den Inter-
mittensanfillen Aquivalente intermittierende psychische Storangen gebe,
die durch eine besondere Lokalisation des Infermittensgiftes bedingt
seien. Kraepelin und v. Krafft-Ebing haben diese Psychosen, die
zwar auch wie die oben genannte psychische Stérung von agitiert-
melancholischer Natur sind, aber im Gegensatz zu dieser in typischen
Intervallen auftrefen, als Psychosis typica bezeichnet.

Nach Kraepelin soll sieh auf dem Boden der Malariakachexie
die Dementia acuta stupida entwickeln konnen. Dagegen sollen naech
Bonhoeffer sich im Stadium der Malariakachexie lingerdauernde Psy-
chosen entwickeln, die feils den Charakter der Amentia, der Halluzi-
nose, teils den des- Korsakow’schen Symptomenkomplexes tragen.

C. Das Charakteristischste des Befundes am Nervensystem bei den
Autopsien Malariakranker bilden die ip den verschiedensten Organen
nachweisbaren Pigmentanhiufungen. Am meisten fallen die Veriinde-
rungen am Gehirn der an Malaria perniciosa Verstorbenen auf. Die
Kortkalsubstanz, oft auch die Hirnganglien, zeigen eine rauch- bis
schiefergraue, ja grau-schwiirzliche Verfirbung, Dieselbe rithrt her von
den massenhaft in den Kapillaren, teils in den Endothelien, teils noch
in den parasitenhaltigen Blutkdrperchen befindlichen Pigmenten., Ganze
Kapillargebiete siebt man wie ausgegossen mit Plasmodien in ihren
verschiedensten Entwicklungsstadien. Auch die mehr oder weniger zahl-
reich vorhandenen Blutpunkie, die man als Kennzeichen einer ,punkt-
fsrmigen himorrhagischen Enzephalitis® aufzufassen hat, sind ein ein-
drucksvolles Phiinomen bei den Sektionen sebwerer Gehirnmalaria. Im
Laufe des Krieges hat man in Magedonien Gelegenheil gehabt, viele
Sektionen an Leuten zu machen, die entweder, ohne vorher nervise
Symptome zu zeigen, ploszlich im Koma starben, oder schon bei Leb-
zeiten schwere klinische Verinderungen am Nervensystem dargeboten
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hatten. Von franzisischen, italienischen und amerikanischen Autoren
ist die pathologische Anatomie des Zentralnervensystems der Malaria
ziemlich genau beschrieben worden, Insbesondere hat Cerletti mit
den modernen feinen histopathologischen Untersuchungsmethoden zwdlf
Gehirne von Malaria perniciosa-Fillen im Alzheimer’schen Laborarium
untersucht. Hr beschreibt neben der massenhaften Useberschwemmung
der Hirngefisse mit Parasiten, Wucherungserscheinungen an den Gefiss-
wandzellen, Loslosung derselben, starker Erweiterung und Anfillung
des adventitiellen Lymphraumes mit grossen Mengen von Abbaustoffen,
Vorkommen spirlicher Gruppen von Lymphozyten und Plasmazellen in
des Lymphriumen und dem Vorhandensein frischer punktformiger Blu-
tungen in der Markleiste folgende krankhafte Verinderungen: Die wei-
chen Hirphiute zeigen eine hochgradige Beteiligung an dem Krankheits-
prozess, akute und schwere Ganglienzellenverinderungen finden sich,
ferner Herde aufgeschwollener Nervenfasern, die in Beziehung za Ge-
fassen stehen, progressive und regressive Verdnderungen der Glia mit
Auftreten zahlreicher ambboider Gliazellen, die zum Teil aus Astrozyten
in amébeide Formen umgewandelt sind.

In nevester Zeit hat in einem vorliufigen Bericht des Archivs fiir
Schiffs- und Tropenhygiene 1917 Dirk das Interessanteste {iber seine
Malariasektionen als Armeepathologe einer Heeresgruppe im Siidosten
verdffentlicht. Nach ibm wirken die Endothelien der mit den Plasmo-
dien angefiillten Gefisse als Makrophagen gegeniiber den pigmentierten
Riickstinden der Plasmodien. Aber im Kampfe mit den Parasiten unter
liegen die Endothelien: sie l0sen sich von der Wandung, begiunen zu
wandern und werden amdbold. Ein allerdings nicht konstanter Befund
ist das Auftreten einer eitrigen Leptomeningitis in Folge der Malaria-
infektion, Wohl immer vorhanden, aber graduell sehr verschieden, ist
die perivaskuldre besonders perikapillire Gliazellenwucherung. Sie ist
keineswegs charakteristiseh fiir die Malaria, sondern findet sich bei
zahlreichen entzindlichen und degenerativen Prozessen des Zentralnerven-
systems wie bel der progressiven Paralyse, bel arteriosklerotischen und
arteriitischen Schwundprozessen des Gehirns, als Begleiterscheinung
syphilitischer und tuberkuldser Infektion usw. — Im weiteren Verlaufe
kommt es zu einer protoplasmatischen Anschwellung der gewuncherten
Gliazellen. Sie werden mobil und treten als ambboide Gliazelien reihen-
oder haufenweis ins umliegende Gewebe, wobei ibre Zelileiber gleich-
zeitig die hier unter dem Einfluss der Infektionssehidigung aufgetretenen
Abbauprodukte aufuehmen. Wie bei den verschiedenartigsten Krankheits-
prozessen des Gehirnes tritt auch bei der Malaria perniciosa eine Tra-
bantenzellenwucherung auf, die sich aber hier hauptsiichlich an den
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Ganglienzellen der tiefen Grosshirnrindenschichten abspielt und im iibrigen
sehr ungleichmissig iiber die verschiedenen Gehirnregionen verteilt ist.
Das charakteristischste Merkmal der Malariainfektion und wohl erst
jetzt im Kriege zum ersten Male beobachtet, ist das Auftreten umschrie-
bener Zellknotchen, Zellproliferationen, die unter dem Einfluss des
Malariagiftes auf das Gewebe entsteben und in die Gruppe der infek-
tidsen Granulome einzureihen sind. Diirk hat diese Bildungen mit dem
Namen Malaviagranulom belegt. Am reichlichsten zu finden sind sie
in den Fillen, die sich durch die punktférmigen Blutaustritte auszeich-
nen, lhre Lieblingslokalisation ist die weisse Sustanz unmittelbar unter
der tiefsten Rindenschicht und in den Scheiteln der Markzungen. Sie
bestehen aus ganz typischen knotchenformigen Wucherungen von Glia-
zellen, oft kombiniert mit extravasierten roten Blutkérperchen. Die Biel-
schowsky’sche Farbung gibt Aufschluss dariiber, dass ein grosser Teil
der Achsenzylinder wohl erhalten durch die Zellknétchen hindurchzieht,
was fir die Deutung der nervésen Folgezustinde der Malaria ausser-
ordentlich wichtig ist. Hierdurch ist gleichzeitig verstindlich, dass auch
bei vollstindig ausgeheilter Malaria nervose Verianderungen zuriickbleiben
konnen, die einer anatomischen Grundlage nicht entbehren und wobei
im anatomischen Bilde die Aehnlichkeit mit gewissen histopathologischen
Veriinderungen bei multipler Sklerose auffallend ist.

Einige Worte noch iiber die in der Literatur niedergelegten Ergeb-
nisse beziiglich der Lumbalpunktion! Besonders franzosische Autoren
haben bei ihren Malariakranken die Lumbalpunktion ausgefiibrt. Ein
Autor stelite bei 10 Fillen die Lumbalpunktion an. Nur einmal fand
sich Lymphozytose, und gerade bei diesem Manne waren klinisech keine
nervisen Symptome nachzuweisen. Gerade in den Fillen, wo die Lum-
balpunktion kein paihologisches Ergebnis zeitigte, wurden die Patien-
ten teilweise sogar im Koma eingeliefert.

D. Es sollen im Folgenden die von mir beobachteten Fille zu-
nichst beschrieben werden, im Anschluse daran kritisch besprochen und
endlich ein Bericht iiber in einem Malarialazarett wahllos herausge-
griffene und auf psychisch-nervose Elementarstrungen (mit Ausschaltung
aller grob organischen Nerven- und psychischen Erscheinungen: Neu-
ritiden, Lihmungen, Aphasien und Psychosen) untersachte Fille ge-
geben werden.

Fall 1. Heinrich Li., 30 Jahre alt, von biirgerlichem Beruf Heizer.

Vorgeschichte: Will frilher immer gesund gewesen sein, wihrend
seiner aktiven Dienstzeit habe er in Mainz Schanker gehabt. — Am 1. Mobil-
machungstage wurde er als Dragoner eingezogen und hat die Feldziige in
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Frankreich, Tirol, Serbien und Mazedonien mitgemacht. Im Sommer 1916 hatte
er in Mazedonien einmal 14 Tage Fieber, nahm darauf Chinin und machte dann
weiter Dienst. Ostern 1917 machte sich die Malaria wieder bemerkbar. Er
kam in das Kriegslazarett nach Ueskilb, wo Malaria tropica festgestellt wurde.
Von dort entlassen kam er bald wieder ins Lazavett, wurde nach Deutschland
abtransportiert und war in der Folge unter den verschiedensten Diagnosen,
(11. 4—11. 5. 1917 in einem Feldlazarett, Diagnose , Verblodung; 6. 7. bis
20. 9. 1917 in einem Feldlazarett, ,Psychogener Verwirrtheits- und Stupor-
zustand, Paralyse nicht sicher auszuschliessen®), in zahlreichen Lazaretten,
bis er am &. 1. 1918 der hiesigen Nervenklinik {iberwiesen wurde. Mitte Fe-
bruar 1918 wurde er von hier zur Ersatz-Eskadron als ,g. v. Heimat (Innen-
dienst)“ entlassen. Er bekam 14 Tage Erholungsurlaub. Am 3. Mirz (einen
Tag vor Urlaubsablauf) fuhr er von Hause weg, in der Absicht, zum Truppen-
teil zuriickzukehren. Da er aber fiirchtete, er wiirde dort wieder in ein Nerven-
lazarett kommen, ,,da ich immer Dummbheiten mache®, hatte er sich anders
entschlossen und sei nach Lindau am Bodensee gefahren, um in die Schweiz
zu kommen. Von Lindau aus sei er einige Stunden gelaufen, sei aber kurz
vor Begrenz von Osterreichichen Soldaten angehalten worden. Auf seine An-
gaben hin, dass er in die Schweiz wolle, wurde er festgenommen und zum
Truppenteil zuriickiransportiert. Hier ist er acht Wochen in Untersuchungshaft
gewesen und wurde dann auf Anordnung des Arztes am 6. 5. 1918 wieder der
hiesigen Nervenklinik iiberwiesen. Erhebungen iiber das Vorleben des L. in
Friedenszeit ergaben nichts Auffalliges; er wird als geschickter und intelligenter
Arbeiter geschildert, der ein anstdndiges und korrektes Benchmen gezeigt habe.

Bei der Aafnakme klagt er tiber Kopf- und Nackenschmerzen, Nachlassen
des Geddchtnisses und Schwerfilligkeit im Denken. Grund der ersten Kin-
weisung am 8. 1. 1918 war folgender; L. ist zum jetzigen Truppenteil erst am
2. 1. 1918 durch Austausch einer anderen Formation tberwiesen worden.
Gleich bei seinem Eintreffen dusserte er, die blaue Uniform unter keinen Um-
stdnden anzuziehen, da nach dem Kriege die Welt unterginge und alles, was
blaue Uniform frage, mit unterginge. Neigt zu Gewalttitigkeiten.

Pat. bezeichnet sich als gesund. Er ist Ortlich nicht, zeitlich aber
orientiert. Sei hierher tberwiesen worden, weil er den Truppenarzt um einen
langeren Erholungsurlaub gebeten habe. Habe seit mehreren Tagen heftige
Stiche vom Hinterkopfe zur linken Schlafe. Sei nicht erregt gewesen. Habe
nichts Anffilliges beim Truppenteil bemerkt oder angestellt. Habe keine An-
fillle, keine Triume, keine Erscheinungen, hore keine Stimmen, werde nicht
verfolgt. Finmal im Vereinslazarett Weissenau (Wiirttemberg), Sommer 1917,
habe er getrhumf, ein Mann kiime ins Zimmer, liefe auf ihn zu, ginge um sein
Bett herum, darum habe er aufgeschrien. Ins Nervenlazarett sei er damals ge-
kommen, weil er, wie ihm im Lazarett erzihlt worden sei, sich fiir einen
Serganten ausgegeben habe. Er habe damals Tage gehabt, an denen er nicht
wusste, was er redete. Getan habe er nie etwasUnrechtes. Jetzt sei er gesund.

167 com gross, kriftig gebaut und gut gendhrt, Haut; am rechten Unter-
arm Tatowierung. Innere Organe: o. B. C.N.S. Pupillen 1. ==r., rund,
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prompte Reaktion auf Li. und Co. Kein Nystagmus. Reflexe: Korneal: 4
Konjunktival: herabgesetzt. Bauchdecken und Kremaster -4. P, S.R. und
A.S.R.lebhaft. Gaumen und Rachen herabgesetst. Babinski und Oppenheim: 0.
Sensibilitdt: o. B. Motilitdt: o. B. Lebhaftes Lidflattern. Bei Fusslidschluss
Schwanken und Umsinken.

9. 1. Will nie nervenkrank gewesen sein, sei zwar wiederholt in Nerven-
lazavetten gewesen, aber wegen Malaria. Sei auch frither nie nervenleidend
gewesen. Habe z Z. keine Beschwerden. Vor einigen Tagen, wie er zum Arzi
gegangen sei, habe er Kopf- und Riickenschmerzen gehabt, habe deshalb um
Erholungsurlaub gebeten. Aber der Arzi habe gesagt, er misse ins Lazareti.
Aufgeregt sei er nicht gewesen. Merkfahigkeit sehr gering, drei vorge-
sagte einstellige Zahlen werden nur zégernd, vier regelmissig falsch nachge-
sagt. Gibt aunf Belragen an, das Gedéchinis habe sehr nachgelassen. — Be-
nimmt sich sonst geordnet. Zeitlich und &rtlich sehr ungenaun orientiert. DBe-
hauptet, heute sei Mittwoch, der 4. oder 5., er befinde sich hier in Hagenau,
sel vorgestern mit der Elektrischen von der Kaserne hierher gefahfen. Weiss
nicht, dass er sich in Strassburg befindet, kinne sich noch erinnern, dass er
wit einem Uniffz. in Hagenau die Kaserne verlassen habe, sei dann direkt in
die Elekirische gestiegen. Von einem Transport und einer Bahnfahrt weiss
er nichts.

Sommer 1917 nach der Malaria habe er schon einmal solche Zustinde ge-
habt, in denen er nach Aussagen von Kameraden dummes Zeng geredet habe,
sei damals nicht klar bei sich gewesen. Nie Anfille.

14, 1. Bezgl. des Transportes von Hagenau hierher und evtl. in Betracht
kommender Vorkommnisse bei der Truppe besteht noch Amnesie. Merkschwéiche
unverdndert. Es gefalle ihm hier nicht, wolle weg, wieder Dienst machen,

21. 1. Zeitweise Kopfschmerzen, sonst habe er keine Beschwerden. Seine
Zukunft denke er sich so, dass er vielleicht reklamiert werden konne, jeden-
falls m6ohte er gern von hier weg. Usber seine fritheren Lazarettbehandlungen
bestehen nur ganz ungeniigende Hrinnerungen. Dass er einmal geglaubt habe,
einen Oberleutnant erschossen zu haben, weiss er nicht mehr. Habe zweimal
Lizes gehabt, das erste Mal vor, das zweite Mal wihrend der aktiven Dienstzeit.
Die letzte Blutuntersuchung ist offenbar in Giessen gemacht worden.

26.1. (Etwas von Nisch gehort?) Besinnt sich lange: ,Ja, in Serbien,
davon habe ich gehdrt.“ ,Zwei Tage auf Rickmarsch dort.¥ — Auf Befragen:
dort im Lazarett gewesen, von Mazedonien dorthin, dann pach Deutschland.
In Heilanstalt Giessen seien viele Verriickie gewesen. Ich war nicht verriickt,
da brauchten sie mich garnicht dahinzu tun. Hier, in Strassburg, Nervenklinik,
Wegen Urlaub sollte ich hierhergehen und dann musst ich bleiben. Mdisse hier
bleiben, bis er herausgeworfen werde. Da kbnne man noch verriickt werden,
wenn man es noch nicht sei. Man stiere den ganzen Tag heram, mache sich
Gedanken, weshalb man hier eingesperrt sei und wisse gar nicht, warum.*
Habe nichts vom Weltuntergang erzéhlt (s. Truppenbericht). Kopfschittelnd
und lachelnd besireitet P. Bericht. Anwortet im {brigen sehr gereizt. Will
von Hindenburg’s Brief nichts wissen. Wolle jetzt blaue Uniform anziehen,
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Negiert die Fragen mit Sinnestduschungen usw., ziemlich indolent. Heute
Samstag 24. oder 25, Jan, 1918, 1/,6 Uhr abends.

Merkfahigkeit:
1. 571115 55711159 7. 2X2=4
5 7 15 59 7 5 IX1=1
X2 =4
2, 5711 6. 34 = 12 X1 =1
erneut 538
A S 8. Datum?
5. sof ’
sofort 57 15 >38 . Samstag, 23., 24.»
4. 10Sek.9 5 15 Aufgabe?) 5 Januar 1918.
Rechenaufgabe?

31, 1. Unauffilliges Verhalten in der Abteilung. Halt sich fir gesund;
will entlassen werden,

7. 2. Zeitlich orientiert. Klagt iber stdndiges Ohrensavsen. Er habs
allerdings Momente, in denen er in Gedanken versunken mit einem Mal weg
sei, gar keine Giedanken mehr habe, an der Stells bleibe, wo er gerade sitze
oder stehe und aus diesem Zustand wie aus einem Schlaf erwache. An die
vom Truppenteil gemeldeten Aeusserungen anlisslich der Einkleidung er-
innere er sich durchaus nicht; trage allerdings lieber Feldgrau als wie blau,
wie andere Soldaten auch. Mit Ideen wie ,,Weltuntergang® habe er sich nie
beschéftigt. Habe in friiheren Jahren nie Zciten gehabt, wo er anders gewesen
sei als sonst. Dass beim Truppenteil s.Z. von der Beforderung der alten Leute
zu Sergeanten gesprochen wurde, weiss er noch, er habe auch dariiber nach-
gedacht, aber sich keine besonderen Gedanken gemacht. Dass er von seiner
Beforderung usw. erzahlte, weiss er erst vom Arzt und den Kameraden, die
dag spiter erzéhlten. —

Bei der zweiten Aufnahme am 6. 5. 1918 fand sich folgendes: Seit er in
Mazedonien war, habe er stindig Kopfschmerzen, als ob eine schwere Bleiplatte
auf dem Kopf laste. Auf die Frage, wie er dazu gekommen sei, fahnenfliichtig
zu werden, antwortet er, er wisse es selber nicht. Macht auffallend gleich-
miitigen und abgestumpften Bindruck. Klagt #iber allgemeine Mattigkeit, Kopf-
schmerzen und unrnhigen Schlaf, Sinnestiuschungen und Wahnvorstellungen
negiert er.

Bei niherer Exploration ergeben sich aber doch gewisse Beziehungsideen.
Naoh der Riickkehr zur Truppe habe er sich ins Feld gemeldet, sei aber mit
seinem Wunsche abgewiesen worden. Das kam daher, weil er in der Irrenan-
stalt gewesen sei. Auf der Strasse hitten ihn die Leute angeschaut, die ihn
sonst nie angesehen hiitten, und hitten Blicke gemacht, als ob sie Bescheid
wiissten. Sie h#tten ihn angesehen, als ob er verriickt wire. Das sei aber
ganz und gar nicht der Fall.

12. 5. Rauhig und gelassen., Spricht mit matter Stimme und trigt die
gleichen Klagen vor. Von den fritheren Vorfillen weiss er nur wenig Bescheid.
Sinnestiusohungen negiert er.
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20. 5. ,,Zu Hause guckten mich die Leute an, als ob sie gewusst hiitten,
wo ich gewesen bin.“ Friiher hitten es nur Bekannte getan, jetzt alle Leute.
Er denke, sie hitten iber ihn gesprochen und sich gegenseitig berichtet, er
sei verriickt. Sonstige Vorstellungen negiert er.

22. 5. Blutausstrich: Kein Befund fiir Malariaparasiten sprechend.

24. 5. Wassermann’sche Reaktion negativ.

30. 5. Kr. U. Zeugnis.

Bleibt bis zur Beurlaubung in die Heimat im Lazarett.

Bei der Gerichtsverhandlung wegen Fahnenflucht wird Lii. der Schutz
des § 51 des Strafgesetzbuches fiir das Deutsche Reich zugebilligt.

Zusammenfassend ist folgendes zu sagen: Bei Lil. bestehen neben
einer grosseren Reihe subjektiver nervgser Beschwerden (Kopfschmerzen
usw.) objektiv ziemlich ausgesprochene Merkschwiche und gesteigerte
Erregbarkeit, ferner mangelnde Regsamkeit, geringe gemiitliche Anteil-
nahme und Neigung zu impulsiven Handlungen. Daneben machen sich
aber auch noch akutere psychotische Symptome geltend: gelegenthche
zeitliche und ortliche Desorientierung und Verfolgungs- und Beein-
trichtigungsvorstellungen. Ob die Storungen der Ausdruck einer
geistigen Verinderung sind, die der Dementia praecox - Gruppe zu-
zurechnen sind, oder im Zusammenhang mit der im Feldzuge erworbenen
Malaria stehen, muss dahin gestellt bleiben. Jedenfalls ist Lii. nicht
als reiner Fall einer psychischen Verinderung im Gefolge der Malaria
zu bezeichnen; es kann vielleicht die schon wihrend der aktiven Dienst-
zeit erworbene Syphilis bei der Verursachung der jetzigen geistigen
Storung eine Rolle spielen, obwobl der Wassermann negativ ist. —
Dagegen, wie auch gegen Dementia praecox, spricht allerdings, dass
die psychischen Verinderungen vor der Erkrankung an Malaria nicht
bestanden haben und schon bald nach dem Erwerb der Malaria auf-
getreten sind.

Fall 2. Feldhilfsarzt Sch., 271/, Jahre alt, von biirgerlichem Berufe
cand. med.

Vorgeschichte: Sch. wird am 26. 5. 1918 der hiesigen Nervenklinik
iiberwiesen. Nach Meinung des iiberweisenden beratenden inneren Mediziners
einer Armee leidet er an multipler Sklerose. Sch. war frither nie krank, seit
Februar 1915 ist er im Felde. Von Oktober 1916 bis 2. Jannar 1917 war er
an Malaria tropica erkrankt. Im Verlaufe der Malaria machten sich Sprach-
stérungen bemerkbar: die Sprache wurde langsamer, fast skandierend.
Anamnestisch spricht nichts fir Lues.

Befund: Méssiger Erndhrungszustand. Gesichtsfarbe grau. KeinlIkterus.
Leber und Milz nicht zu tasten. Herztone rein. Keine Verstirkung des 2. Tones
an der Basis und an der Spitze. Urin: Alb. und Sacch.: 0. Pupillen 1. ==r.,
prompte Reaktion auf Li. und Co. Kein Spontannystagmus. Keinerlei Augen-
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muskelstorungen. DieGesichtsnerven werden gleichméssig innerviert, disZunge
ist nicht atrophisch und gut beweglich nach allen Seiten. Die Sprache ist auf-
fallend verlangsamt und skandierend. Bauchdecken- und Kremasterreflexe
sind vorhanden. Die Patellarreflexe sind beiderseits lebhaft. Es bestehen keine
Cloni. Beim Beklopfen der Tibiakante treten Quadrizepszuckungen auf. Keine
Dorsalflexion der grossen Zehe. Keine Muskelabmagerung. Die grossen Nerven-
stimme sind anf Druck nicht empfindlich. Kein Ischiasph@nomen und keine
Sensibilitdtsstorangen. Beim Stehen mit geschlossenen Augen tritt leichtes
Schwanken ein. Der Gang ist unsicher und leicht ataktiseh. Hs besteht kein
Intentionszittern, keine Ataxie an den Armen. Beim Schreiben finden sich
keine Storungen. Das psychische Verhalten ist nicht besonders auffillig. Ab-
norme Stimmurgsschwankungen treten nicht zutage. Gedichtnis und Merk-
fahigkeit haben wenig gelitten.

Sch. zeigt ein immer gleichmassiges, rahiges Benehmen, ist wenig regsam,
berichtet aus eigenem Antriebe kaum {ber seine nervisen Beschwerden. Der
Augenhintergrund ist normal, keine Atrophie des Sehnerven,

Sch. zeigt den mnervisen Folgezustand einer tropischen Malaria-
infektion, und zwar ein vou italienischen Forschern schon frither be-
schriebenes der multiplen Sklerose #hnliches Krankheitbild, fiir das
besonders seit den Arbeiten Diirk’s auch eine genauere anatomische
Grundlage geschaffen ist. Ber Zustand ist stationiir. Ein Fortschreiten
der nervosen Erscheinungen fehlt. Schwankungen sind nur hinsicht-
lich der Beschwerden: Kopfschmerzen usw. vorhanden, gelegentlich
trelen auch noch typische Fieberanfille auf; so zeigte sich nach den
Akten am 11.6., am 2.7 und am 8. 8. Temperatursteigerung auf 37,7
bis 37,9, verbunden mit heftigen Kopfschmerzen.

Fall 3. Franz. Koss., 25 Jahre alt, von biirgerlichem Berufe Maurer.

Vorgeschichte: Pat. ist am 14. 10. 1913 zum Militir eingezogen, war
also bei Beginn des Krieges aktiver Soldat. Er ist gleich zu Beginn des Krieges
mit ausgeriickt und schon im August 1914 am Kopf verwundet worden. Spiter
ist er noch einmal an Brust und Arm verwundet worden. Im Jahre 1917 war
er wegen Trippers in Lazarettbehandlung. Am 20. 3. 1918 wurde er im An-
schluss an kurze Lazarettbehandlung in Mazedonien in ein Festungslazarett zu
Strassburg wegen Malaria tertiana eingeliefert, wo er bis zam31.5.1918ver-
blieb und dann in ein Erholungsheim kam, von wo er am 26. 6. in die hiesige
Nervenklinik wegen ,hysterischer Seelenstdrung® dberfihrt wurde. Ausser
starker Trunksucht des Vaters ist in der Familienanamnese nichts Besonderes
hervorzuheben.

Befund: 177 em gross, sehr kraftiger Korperbau, guter Erndbrungszu-
stand, sehr gut entwickelte Muskulatur, Té#towierung am linken Unterarm.
Mitte der Innenfliche des linken Unterarmes runde, reaktionslose Narbe, des-
gleichen auf der rechten Stirnseite (infolge Verwundung). Schéidel o. B.,
Supraorbitalnerven druckempfindlich, C. N. S. Pupillen weit, reagieren prompt



556 Otto Schaefer,

auf Li, und Co., Augenmuskeln ohne sichtbare Storung. Fazialis 0. B. Zunge
lebhafter Tremor, Bauchdeckenreflexe und Kremasterreflexe lebhaft, P.S.R.
sehr lebhaft, A. S. R. lebhaft. Auch die Reflexe der oberen Extremitit sind
leicht auszulésen. Oppenbeim und Babinski0. Beim Romberg’schen Phinomen
starkes Schwanken. Starke Dermographie. Innere Organe o. B. Die Milz ist
palpabel.

3. 7. Starke Kopfschmerzen, hohe Temperatur. Innere Organe o. B,
Grippe.

6. 7. Grippe abgeheilt.

20. 7. In der letzten Zeit in 3—4tégigen Intervallen plotzliche Schiittel-
froste mit hohen Temperaturanstiegen. T#glich 1,0 g Chinini hydrochlorioi.

24. 7. Bisher kein Fieber mehr. Gleichbleibende Beschwerden iiber
Kopfschmerzen und Schwindel. Psychisch bietet Pat. immer den Eindruck
eines dngstlichen Menschen, der mit verhiilltem Kopf im Bett liegt, bei Anruf
erschrickt und heftig zittert. Anscheinend bestehen Gesichtshalluzinationen:
Er fiihlt sich von einem ,Kerl mit einem Sack verfolgt, der ihm das Essen mit
gelbem Zeug vergiften willLl“ Sein Gesichtsausdruck ist im allgemeinen
dngstlich gespannt, sein Wesen sehr erregt und dabei ist hiufig ein allgemeiner
Korpertremor zu beobachten. Wahrend der Grippe ist er besonders stark er-
regt, lauft nachts umher und schimpft. Am 27, 7. wird er mit Lazarettzug
abtransportiert.

Wir haben diesePsychose wahrscheinlich als einen infektios bedingten
Erregungszustand aufzufassen, der nach den Literaturangaben oft von
einer stupordsen Phase gefolgt sein soll. Im Lazarett hatten wir nur
Gelegenheit, die schweren ingstlichen Erregungszustinde mit Sinnes-
tduschungen zu beobachten.

Fall 4, Tudwig Jo., 86 Jahre alt, von biirgerlichem Berufe Landwirt,
seit 2. 11. 1915 Soldat, hat im Jahre 1916 im Osten (Kurland und Wolhynien)
im Felde gestanden. Jo. erschoss auf der Fahrt vom Ersatziruppenteil ins
Feld am 5. 7. 1917 einen Kameraden.

Nach den Erhebungen iiber das Vorleben ist J. in seinem 17. Lebens-
jahr etwa 5 Monate lang geistesgestort gewesen; er habe damals Blutan-
drang zum Kopf gehabt, stets roten Kopf und unruhiges Benehmen gezeigt,
aussergewShnlich viel und ,kindisch sinnlos“ gesprochen. Infolge dieser
Krankheit sei er bei der Musterung 1907 auf Grund eines &rztlichen Attestes
nicht Soldat geworden. Nach Auskunft eines Lehrers in der Heimat ist J. in
der Schule sehr gering begabt gewesen und im 17. Lebensjabr seien bei ihm
Ohnmachtsanfille vorgekommen.

J. trat am 2. 11, 1915 als Ldst.-Rekrut ein; er war vom 30. 3. 1916 bis
zu seiner Verwundung durch Schrapnellkugel am linken Unterschenkel am
2. Oktober 1916 im Felde und hat sich wihiend dieser Zeit straffrei gefiihrt.
Auch in der Folgezeit hat sich J. bei seinem Ersatztruppenteil straffrei gefiihrt,
wie er tiberdies auch im biirgerlichen Leben nicht vorbestraft ist. Beim I. Ers.-
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Bail. I.R. 136 galt J. als etwas beschrinki. Bei dem IL Ers.-Bt. I.R. 136,
Gen.-Komp., wo J. vom 29. 12. 1916 bis 12. 4. 1917 war, fiel J. durch nervoses
und leicht erregbares Wesen auf; beim Unterricht habe er sich zerstreut gezeigt,
Oefter habe er vom Dienst befreit werden miissen, da er starken Blutandrang
verspiirt habe. Die Personlichkeit des J. wird von seinen Kameraden fast
iibereinstimmend als gutmiitig, dabei etwas beschrinkt geschildert. Kin
Kamerad kann ihm ,nur das Beste nachreden*. Ein anderer schilderte J. als
ordentlichen Menschen, der bei seinen Kameraden recht beliebt gewesen sei.
J. sei zum ,,Veriippeln® der richtige Mensch gewesen.

Am 3. Juli 1917, zwei Tage vor dem Abtransport ins Feld und vor der
Tat, die am 5. erfolgte, erlitt J. einen Anfall; er lag nach der Aussage eines
anwesenden Kameraden in seinem Quartier auf dem Boden, hatte Schaum vor
dem Munde und kam etwa nach einer halben Stunde zu sich. Der andere
Soldat gibt hierzu noch an, es sei in der Kompanie allgemein bekannt gewesen,
dass J, dann und wann epileptische Anfille hatte.

Aus den Angaben des J. und seiner spiteren Lazarettbebandlung geht
hervor, dass es sich bei dem Vorfall, der zum Tode eines Kameraden fiihrte,
um eine Geistesstérung in Folge akuter Malaria handelte. J. selbst hat sich
dahin gedussert, dass er schon vom Juni 1917 ab starken Durst gehabt habe,
sich matt und schlapp gefiihlt und ausserordentlich geschwitzt habe. Ins-
besondere sei er am 5. Juli 1917 bei der Abfahrt von Kestenholz ,,durchnass®
geschwitzt gewesen, im Zuge habe es ihn stark gefroren; es sei ihm so Kalt
gewesen, dass auf sein Verlangen die Fenster geschlossen werden mussten,
obwohl es an dem fraglichem Tage sehr warm war. Nach den Zeugenaus-
sagen fiel J. schon wihrend der Fahrt durch merkwiirdiges Wesen auf: er
hielt immer die Hande vor den Mund, wenn er sprach; er holte ein Seiten-
gewehr aus einem an der Wand hingenden Koppel und steckte es an ganz
verkehrter Stelle (Schlitz seiner Rocktaschenklappe) ein. Alles, was er in
seinen Taschen hatte, warf er heraus. Er zerriss sinnlos Sachen (einen an der
Wand hangenden Brotbeutel; ein Gasmakenband); er nahm eine Streichholz-
schachtel heraus und warf ein Streichholz nach dem anderen auf den Boden.
Er zerlegte sein Gewehrschloss, zog schliesslich sein Seitengewehr und stach
damit nach einem Kameraden., Er nahm eine drohende Miene an, die Kameraden
flichteten in das nebenanliegende Abteil. J. hatte inzwischen ein Gewehr er-
griffen, durch die Tiir hindurch abgeschossen, wobei er einen Kameraden tod-
lich verletzte. Von Wichtigkeit ist endlich die Feststellung, dass J. in keiner
Weise irgend einen Wortwechsel mit dem erschossenen Kameraden gehabt hatte.
Einen weiteren Schuss gab J. zum Fenster hinaus ab. Er wurde schliesslich
fiberwiltigt.

Nach den Zeugenaussagen gebdrdete sich Jo. bei der Festnahme wie ein
wildes Tier. Fragen, die an ihn gerichtet wurden, beantwortet er teils falsoh,
teils richtig. Schliesslich (nach 20 Minuten) kamJ etwas zu sich, jedoch nicht
vollig. Er dusserte: ,,Wo bin ich denn, was ist denn los?; er verkannte auch
noch die Person des ihn fragenden Kameraden, indem er diesen fiir den von
ihm erschossenen hielt. Er fiihrte zusammenhanglose Reden; auf die Frage,
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was er gemacht habe, antwortete er: ,Ja, ich streue Phosphat und Samen auf
das Feld“. Nach den Angaben zweier anderer anwesender Kameraden stimmte
er ein katholisches Kirchenlied an,

Er wurde in das Festungslazarett Diedenhofen eingeliefert, wo das Krank-
hoitshild der Malaria tertiana festgestellt wurde. Die Temperatur zeigte jeden
3. Tag hohe Fiebersteigerungen unter Schiittelfrost, insbesondere am 7., 9.
11., 13. 7. usw., so dass als auch auf den Tattag zweifellos ein Fieber-
anfall fillt. Im Blutausstrich wurden Malariaplasmodien vom Tertianatyp
gefunden. Die Milz war etwas vergrisert. Nach eingeleiteter Chininkur wurde
die Temperatur normal, Bei der jetzigen Lazarettbeobachtung war der kérper-
liche und psychische Befund mit Ansnahme einer leichten Vasomotoreniiberreg-
barkeit ein vdllig normaler.

Beziiglich seiner frilheren Erkrankung im 17. Lebensjahre, wo er ein
halbes Jahr krank war und wegen welcher er vom Militirdienst frei kam, macht
Jo. nur unbestimmte Angaben. Im Felde habe er nie Ohnmachtsanfille oder
dhnliche Zustinde gehabt. Dagegen habe er im Juni 1917 im Lazarett zu
Schlettstadt einen Schlag auf den Kopf erhalten, seit dieser Zeit habe er bis
Juli 1917 drei bis vier Anfille gehabt, bei denen es ihm schwindlig geworden
sei und bei denen er umgefallen sei und nichts mehr von sich gewusst habe.
Nach den Anfillen habe er sich schlapp gefiihlt, Zungenbiss und Einnissen
seien dabei nicht vorgekommen. Auch jetzt habe er hie und da auaftretende
Scliwindelanfille beim Biicken.

Das Verhalten des Jo. kurz vor der Tat, zur Zeit der Tat und un-
mittelbar nachher ist auf eine schwere voriibergehende Geistesstorung
im Beginn eines Malariaanfalles zuriickzufibren. Jo. hat die Tat in einem
infektiosen Dimmerzustand begangen, wie er bei der Malaria gelegent-
lich beobachtet wird. Das plotzliche Einsetzen eines schweren Wut-
affektes mit Neigung zur Aggression, die schwere Desorientierung, die
sinnlosen Redensarten und Handlungen, die Verkennung der Umgebung
muss man als zerebrale Reaktion auf die infektitse Schidigung durch
das Malariagift betrachten. Trotzdem der Fall anscheinend durch Epi-
lepsie mit seltenen Anfitlen kompliziert ist, kann man in diesem Falle die
Malaria als das anslésende Moment fiir den plotzlichen Erregungszustand
mit grosster Wahrscheinlichkeit ansprechen.

5. Fall. Max No., 27 Jahre alt, von biirgerlichem Beruf Landwirt.

Vorgeschichte: Der Jiger Max No. wurde am 15.5. 1915 zum Kriegs-
dienst eingezogen. Vom 15.2.bis 16. 4. 1916 war er wegen Kopfstreifschusses
in Lazarettbehandlung. Eine Verletzung des knichernen Schidels schien nicht
vorzuliegen, Aus technischen Griinden wurde keine Réntgenaufnahme gemacht,
Seit der Kopfverletzung leidet er an Kopfschmerzen, kann keine Hitze ertragen,
nicht schwer arbeiten, wird leicht schwindlig, féllt dann um und schligt an-
geblich um sich, Im Sommer 1916 erwarb er in Mazedonien eine Malaria ter-
tiana. Wegen eine Malariarezidivs stand er vom 18. 4. bis 31. 5. 1918 in einem
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Festungslazarett in Behandlung. Zur Brholung wurde er einer Sondererho-
lungsstitte fiir Malariarekonvaleszenten iberwiesen, wo in Folge provokatori-
scher Behandlung (kalte Douche auf die Milzgegend) hohe Temperaturen und
im Anschluss daran psychisch Brregungszustinde auftraten. Am 14. 8. 1918
wurde er deswegen der hiesigen Nervenklinik itiberwissen. Bei der Aufnahms
ist er zeitlich und ortlieh orientiert.

Befund: 16. 8. 178 cm gross, kriftig gebaut, guter Erndhrungszustand,
gut entwickelte Muskulatur, Gang langsam und stelpernd, mit kleinen Schritten
und schlaffer Koérperhaltung., Sprache: Spricht jede Silbe fiir sich aus ohne
jede Verbindung. Schidel: Ueber dev rechten Stirnseite kleine reaktionslose,
angeblich druckempfindliche Narbe. — Sonst ohne Besonderheiten, Nerven-
stdimme nicht besonders druckempfindlich. €. N. S. : Pupillen rechts = links,
reagieren gut auf Li. und Co. Augenmuskeln frei beweglich, Kein Spontan-
nystagmus. Fazialis symmetrisch. Zunge: Tremor, sonst ohue Besonderheiten,
Reflexe: Gaumen und Rachen . Konjmnktival 4. P. S, R. und A, S. K.
lebhaft; kein Klonus. Babinski 0. Bauchdecken —}-. Sensibilitit: Spitz und
stampf wird iberall unterschieden. Allgemein leichte Hypalgesie. Motilitit:
Tremor der vorgestreckten Hinde, besonders rechts. Romberg: taumelt nach
einigem Stehen nach hinten (psychogen?). Dermographie: -,

20. 8. Spricht heute bei der Visite normal, angeblich infolge von Sprech-
dbungen durch lautes Lesen.

23. 8. Sprache hat sich weiter gebessert, besonders infolge energischen
Zuspruches.

Das subjektive Befinden hat sich erheblich gebessert. Stirkere Erregungs-
zusténde sind nicht in Erscheinung getreten. No. klagt iber starke Empfind-
lichkeit und innere Erregung. Er wird zur weiteren spezialirztlichen Nerven-
behandlung in ein Festungslazarett verlegt, wo er beschiftigt werden kann.

Bei No. handelt es sich um hysterische Krankheitserscheinungen,
die akut wihrend des Aufenthaltes im Malariaerholungsheim bei der
provokatorischen Behandlung aufgetreten sind. Die Kopischussverletzung
ist wohl die Ursache der psychogenen Sidrung, webei die ihm unange-
nehme provokatorische Behandlung eine auslosende Rolle gespielt haben
mag. Dass es sich um eine psychogene Stérung handelte, bewies der
Verlauf, der Ausgang in Heilung. Trotzdem also von franzdsischen
Autoren der Einfluss der Malaria auf die Eatstehung der Hysterie be-
tont worden ist, muss im vorliegenden Falle eine kausale Beziebung zur
Malaria abgelehnt werden, wenn auch anzuerkennen ist, dass die nervos-
psychischen Verinderungen im Verlaufe der Malaria von unterstiitzendem
Einfluss anf die Entstehung von psychischen Storungen sein konnen.

Auf der Malariastation eines Festungslazarettes habe ich 14 wahlles
herausgegriffene Kranke auf psychisch-nervése Elementarstérungen unter-

sucht. Von diesen 14 Kranken hatten 7 ihren ersten Malariaanfall,
Archiv f. Psyehiatrie. Bd 61, Heft 3. 36
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withrend 7 wegen Rezidivs in Behandlung standen. Bei 12 Kranken
war Malaria tertiana festgestellt, nur bel zweien Malaria tropica. Alle
Kranken klagten iber Erschopfbarkeit und Ermiidbarkeit. Sie fiihlen
sich stets matt und ermiidbar, ,zusammengeschlagen®, immer schlapp,
wdie Glieder wie Blei%, und ewmpfinden morgens beim Aufstehen die
Miudigkeit am stirksten. Ebenso allgemein sind die Klagen iiber ge-
steigerte Reizbarkeit und Schreckbaftigkeit. Ueber Kleinigkeiten regen
sie sich auf und kdnnen sich dann nur schwer beherrschen, so dass die
Gelegenheit zu Zusammenstossen mit Kameraden und Vorgesetzten ge-
geben ist. Von einigen Kranken wird angegeben, dass sie nachts be-
sonders schreckhaft sind. In der Sinnesempfindlichkeit bemerken die
Kranken keinen Unterschied gegen frither, nur ein Kranker gibt an,
dass er grelles Licht nicht sehen konnte, weil er dann Kopfschmerzen
bekime. Die Kranken sagen aus, dass sie Alkohol gut vertragen konn-
ten. Das steht im Gegensatz zu den Angaben Marandon’s de Mont,
der auf Grund von 12 eigenen Beobachtungen zu dem Schluss kam,
dass die Malariainfektionen eine erhebliche Inteleranz gegen Alkohol
setzen, se dass solche Individuen bei missigem Trinken dem Delirinm
tremens verfallen sollen und dass bei hereditir neuropathisch dispo-
nierten uoter dem Einfluss der Malaria leicht Trunksucht mit raschem
Ausgang in Demenz auftrite. Auch nach meinen eigenen Beobachtungen
im Felde und an mir selbst stimmt das nicht; denn ich habe in Maze-
donien Offiziere gesetien, die nach iiberstandener Malaria Alkohol fast
besser ertrugen als frither, und wenn das so allgemein giltig wire,
wiicde man wohl kaum bei der Malariabehandlung Alkohol therapeutisch
geben, Ueber Hitzeintoleranz babe ich von den Kranken keine Angaben
bekommen konnen, was ja verstindlich ist, wenn man bedenkt, dass
die Leute ihre Malaria meist im heissen Mazedonien oder Ruménien
erworben baben, wo ja abnorm hohe Temperaturen an der Tagesordnung
sind. Voun den schon linger an Malaria Leidenden wird der leichte
Stimmungswechsel betont. Die Kranken sind zunichst lustig, aber kurz
hinterher missmutig und in verdriesslicher Stimmung, von der aus sie
leicht ins Weinen geraten. Ein hervorstechendes Kennzeichen der Ma-
lariakranken ist ihre vollstindige Abgestumpftheit und Apathie. Natiir-
lich ist sie bei den Kranken, die siech im ersten Anfall befinden oder
hinterher, noch nicht so stark ausgebildet. ,Ich bhabe keine Lust zu
garnichts mehr®, ,mir ist wirklich alles gleichgiiltig#, ,ich habe keine
Lust mehr am Leben“: das sind die Antworten, die ich von den Unter-
suchten bekommen habe. Besondere Idiosynkrasien, Ekelgefithle und
dergl. habe ich bei den Kranken nicht wabrgenmommen. Der Appetit
ist wahrend der Fieberanfille geschwunden, aber im fieberfreien Inter-
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vall reichlich vorhanden. In der Literatur ist die Vergesslichkeit und
Storung der Merkfshigkeit im Verlauf der Malaria immer betont worden.
Bei der Untersuchung meiner Kranken konnte ich die Beobachtung be-
stitigen. Bin Kranker konnte sich erst nach mehrmaligem Fragen ent-
sinnen, in welchem Jahre er den ersten Malariaanfall gebabi hatte.
Beim Briefsehreiben und Rechnen kommt den Kranken die Stérung der
Merkfahigkeit recht zum Bewusstsein. Im allgemeinen ist die Auffassung
bei den Malariakranken verlangsamt, was besonders im Gespriiche suf-
{allig ist. — Schliesslich habe ich die Kranken noch gefragt, ob ihnen
eine geistige Verinderung gegeniiber frither anfgefallen sei und inwie-
fern. Wie nicht anders zn erwarten war, wurde die Frage von den
meisten der Kranken verneint. Nur einer gibt an, dass er frither leicht
rechnen konnte, wihrend es ihm jetzt schwer fallt. Und ein anderer:
er hitte keine Lust, sich zu unterbalten, weil ihm das Sprechen schwer
fiele und er dabei Kopfschmerzen im Hinterkopfe hitte.

E. Aus allem ersehen wir, von welcher prakiischen Wichtigkeit
das Studium der psychisch-nervisen Erscheinungen im Verlaufe der
Malaria ist. Bs werden nach dem Kriege jedem Arzte Leute begegnen,
die ihre nervosen oder psychischen Verinderungen auf eine frithere
Malariainfektion zuritekfithren. Nicht nur bel Kriegstellnehmern wird
uns die Malaria als 4tiologischer Faktor nerviser und psychischer Ver-
dnderungen begegnen, sondern wir miissen mit einer Weiterverbreitung
der Malaria auf die Zivilbevilkerung rechnen. Die Moglichkeit der
Ausbreitung der Malaria ist in Deutschland sicher gegeben: durch das
Vorhandensein von Anophelesarten und von menschlichen Plasmodien-
trigern in Gestalt von malariakranken Kriegsteilnehmern. — Jedenfalls
ist durch den Krieg den dentschen Aerzten Veranlassung gegeben, sich
eingehend mit dem Studium der Malaria zu befissen, deren psychisch-
nervise Storungen an einem grosseren klinischen Material und wunter
Anwendung des neuneren diagnostischen psychiatrisch-neurelogischen
Ristzeuges erst kilnftighin ersehopfend untersucht werden kdnnen und
die unser drstliches Interesse moch lange in Anspruch nehmen werden.
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