
XXII. 

Aus dom Hilfslazarett 27a  (psychiatrische Klinik) und dem 

Festungslazarett  I (Nervenstation) zu Strassburg i. E. 

Ueber nerviis-psychische Stiirungen im Ver]auf 
der Malaria. 

Von 

Otto Schaefer.  

A. Mit der Ausbreitung des Kriegsschauplatzes naeh Siidosten und 
gewissen Gegenden des Ostens, wo die Malaria eine endemische Krank- 
heir ist 7 sind die Krankheitsziffern in der Armee an Malaria schnel] 
gestiegen. In Deutschland hat man sieh vor dem Kriege ffir das Studium 
der Malariakrankheiten nut wenig interessiert. Infolgedessen war auch 
bei den deutschen Aerzten die Kenntnis yon 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 Fiille in Mazedonien vorkommt~ wird das Nervensystem gern in Mit- 
leidensehaft gezogen. - -  Nach den Berichten in der Literatur hat fibri- 
gens die Ar t  der Malariaerkrankung, ob tropica~ tertiana oder quartana~ 
auf das Entstehen nervSser Erseheinungen anscheinend keinen Einfiuss. 
In Anbetracht der Wiehtigkeit psychisch-nervSser Erkrankungen im 
Gefolge der Malaria zur heutigen Zeit dfirfte es am Platze sein, eine 
kurze literarisehe Zusammenstellung des bislang hierfiber Bekannten zu 
geben und fiber einige selbstbeobachtete F~'lle zu berichten. 

B. FranzSsische Autoren teilen die hliufigsten nervSsen StSrungen 
im Yerlauf der Malaria in I~euralgien~ Neuritiden und Liihmungen ein. 
Die Neuralgien kSnnen jeden sensiblen und gemischten 1Nerven befallen. 
Die Ursache der Neuralgien sou Hyperi~mie der Nerven info]ge des toxi- 
sehen Reizes der Malariaplasmodien sein. Die Neuralgien sollen die 
FieberanfMle der Malaria ersetzen kSnnen. Auf 414 MalariafMle, die 
G r i e s i n g e r  in Tfibingen behandelt hat~ beobachtete er 13 Mal Trige- 
minusneuralgien, sieben Mal neuralgisehe SehmerzeD des Kopfes~ einmal 
Pharynxneuralgie und einmal Interkostalneuralgie. Im allgemeinen 
unterseheidet man Gesiehtsneuralgien, Zwerchfellneuralgien~ Hinterkopf- 
nearalgien, Ischias, Blasenneuralgien 7 Hodenneuralgien, Herz-, Magen-, 
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Darm- and Brustneuralgien. Wahrend die Neuralgien die akuten peri- 
pheren nervSsen StSrungen im Laufe der Malaria verkSrpern, habeu w, ir 
bei der Neuritis die ehronische Form der Stiirung vet uns. In der 
RegeI sind die Neuritiden yon der gemischten Form, d. h. auf sensible 
und motorische Nervenfasern gleichzeitig ausgedehnt, doch sind zuweilen 
auch rein motorische beobaehtet wordea. Bei der Malarianeuritis siad 
meistens die Streckseiten der unteren Extremit~tten befallen. 

Wie bei allen Nem'itiden tragea KMte, Uebermiidung und Alkohol- 
missbraueh auch ihren Tell zum Entstehen der Malarianeuritiden bei. 
Im Gege~satz zu den Neuralgieu sind die Neuritiden yon einer organi- 
sehen u des Nerven begleitet. Man wird indessen leieht ein- 
sehen~ dass die Schlidigung des Nerven~ wodurch Lithmung and Empfia- 
dungslosigkeit hervorgerufen wird~ zur selben Zeit yon sehmerzbaften 
NeuraIgien begqeitet sein kann. Sobald die Neuritis ]angere Zeit dauert~ 
springt die Atrophie der beteiligten Muskeln ins Auge, die mit EaR 
verbunden ist. Unter der Behandlung verschwindet eine Polyneuritis 
infolge yen Malaria nut langsam. Beziiglich der Hfiufigkeit yon Nellri- 
tiden im Verlauf der Malaria ist die Beobaehtung yon Tr i an  tap hy l l id  es 
wichtig~ der yon 1000 Malariakranken, die er in Batum beobaehtet hat~ 
nut einen Fall yon Neuritis ulnaris and vier FMle vonPolyneuritis feststellte. 

Patbo]ogisch-anatomiseh hat man immer bei der Autopsie eine 
ausgesprochene interstitielle and hamorrhagiscbe Neuritis~ mit sp~rliehen 
and wahrseheinlieh nur sekund~iren Yer~nderungen der Nervenfasern 
gefunden, mit Ausnahme yon seltenen FMlen parenchymat6ser Neuritis. 

Aim6 Gautray~ hat die nerviisen StOrungen im Verlauf der Malaria 
folgendermassen eingeteilt: 

A. Ueberbliek fiber die allgemeinen nerv6sen Symptome. 
1. Kopfschmerzen. 
2. Delirien. 
3. Korea. 
4. Epileptiforme Zuckungen. 
5. Tetanische Kontraktionen. 

B. Besehrankung auf bestimmte KSrpergegenden. 
1. Neuralgien. 
2. Neuritiden and Polyneuritiden, 
3. Pseudosystem-Erkrankungen (pseudosystematis6). 

a) zerebrale~ 
b) bulbare, 
c) medulllire. 

4. Neurosen. 
C. Y~somotorische StSrungen. 
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Kopfschmerzen, Delirien, Kom% epileptiforme Zuckungen und teta- 
nische Kontraktionen sind alles zentrale StSrungen in akuter Form~ 
d. h. ausgelSst dureh die Toxine der Malariaplasmodien. Kopfsehmerzen 
begleiten fast jeden Malariaanfall, aber mitunter sind sie yon einer 
solehen Intensitat~ dass die Patienten meinen~ ihr Kopf mtisse platzen. 
Die Delirien haben ffegeniibel" den anderen Infektionskrankheiten nichts 
Besonderes. Das Koma ist immer eine ernste Form der Malaria nnd 
auf die toxische Sc3a~digung des Grosshirnes durch die Malariaplasmo- 
dien zurfickzufiihren. Epileptiforme Zuekungen sind eine seltene Form 
der Malaria und bisher nut dureh die VerSffentlichungen L a v e r a n ' s  
in der Literatur bekannt gewesen. Aber im Jahre 1918 hat van Drie l  
in der Nederl. Tijdsehrift v. Geneeskunde 1918~ 1. H~lfte: No. 16 zwei 
Ffille besehrieben, in denen nach Malaria tertiana sehwere epileptisehe 
Zuekungen auftreten. Der erste betraf einen europi~ischen Matrosen~ 
welcher aaf der See westlich von Sumatra an einem epileptiformen 
Anfal| erkrankte. Die Muskelkrampfe besehri~nkten sich jedoeh auf den 
rechten Arm und die rechte Gesichtsh~lfte. Zungenbiss fehlte, das Be- 
wusstsein ging nicht ganz verloren. Nach dem Anfall blieb eine reehts- 
seitige Fazialisparese zurfick. Lues und erbliehe Belastung waren aus- 
zu schliessen. Heilunff dutch Chinin und Klimawechsel. 

Der zweite Kranke war wegen seiner vermeintlieh dutch zu starken 
Chiningebrauch hervorgerufenen Anfalle aus Indien nach Holland zu- 
rfickgeschickt worden. Den Krampfen ging ein Gefiihl voraus~ als ob 
die Kehle zugeschnfirt wfirde. Ein Schluck Wassers unterdriickte bei 
Eintritt dieser Mahnung manchmal den Anfall~ weleher ebenfalls vor- 
wiegend den reehten Gesichtsnerven betraf. Oft folgte bei Fortbestehen 
der Parasthesie im Kehlkopfe ein sehwerer Krampfzustand~ in welehem 
der Kranke dyspnoiseh wurd% sich auf den Riicken warf und erbrach. 
Pupillen waren erweitert und lichtstarr. Naeh den von Driel  selbst 
beobachteten Anfi~llen blieben links Pariisthesien in der Hand and 
Stauungspapille mit Blutpunkten zuriiek. Sehon nahm man einen Hirn- 
tumor an und daehte an Trepanation~ als unter Gelbflirbung der Skleren 
intermittierendes Fieber auftrat. Das Blut wurde jetzt untersucht und 
die Erreger der Malaria tertiana gefunden. A]lmi~hliehe Heilung durch 
vorsiehtige Chininbehandlung. 

Tetanisehe Kontraktionen sind eine sehr ernste Form der Malaria. 
Die gewShnlichen Symptome des Tetanus: Trismus~ 1Nackensteifigkeit 
und Kontrakturen sind zu beobachten. Kfirzlieh ist in der Berliner 
klinischen Woehensehrift~ Jahrgang 1916: S. 299, im Verein deutseher 
Aerzte zu Prag ein Fall von Malaria (perniciosa comatosa~ verSffent- 
lieht worden mit StSrungen yon Seiten des Gehirns~ bestehend in atire- 
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totischen Bewegungen, dysarthrischen Sprachstiirungen und Parese des 
rechten Armes, die auf Chinin prompt heilten. Wie auch hier, so sind 
Lahmungen in einzelnen Nervengebieten keineswegs so selten; denn erst 
jfingst ist yon F o r s t e r  iu der Monatsschr. ffir Psyebiatrie, Band 40, 
S. 262, ein Fall beschrieben, bei dem es sich um eine isolierte Lah- 
mung der motorischen Fasern des Nervus musculoeutaneus im Anschruss 
an eine kiirzlich fiberstandene Malaria handelte. 

Schon die Italiener, spater andere~ haben auf das Zusammentreffen 
von multipler Sklerose mit voraufgegangener Malariainfektion hinge- 
wiesen, beziehungsweise Falle beschrieben, in der~n bei Malaria Nerven- 
stSrungen unter dem Bildo multipler Sklerose auftraten, ohne aber eine 
kausale Beziehung zwischen Malaria and multipler Sklorose fiberhaupt 
finden zu kOnnen. Wir werden unter unseren Fallen einen yon schwerer 
Malaria relativ Genesenen finden, bei dem nervSse Erscheinungen auf- 
traten, die dem Symptomenkomplex der multiplen Sklerose sich an- 
nahern. Bisweilen kSnnen die Kranken auch das typisehe Bild der 
Bulbarparalyse darbieten. Es sind alas Endzustande der Malaria: bul- 
bare Stiirungen, spastischer, ataktischer Gang, positiver Rombei'g~ starke 
Unsieherheit beim Kniehaekenversuch, positives Babinskisches Phanomen. 
Es sind ferner aueh Hemi-~ Para- und Monoplegien mit und ohne Aphasie 
als durch Malaria bedingt beschrieben worden. So sah Mine in seohs 
Fallen yon ganz akuter Malaria tropiea motorisehe Aphasie auftreten, 
die unter Chiningebraueh in 1]--42 Tagen wieder zurfiekging. Ein- 
wandfrei ist der yon Deu tmann  in der Literatur beschz'iebene Fall, 
in dem sieh im Ansehluss an eine vernachlassigte Malaria tropiea eine 
linksseitige Hypoglossusparese, Dysarthrie und Ataxie des linken Armes 
entwickelten. Die Ataxie ging bei entsprechender Chinintherapie vSllig 
zuriick, die Hypoglossusparese und die Dysarthrie nut zum Tell. In 
tier Literatur nicht beschrieben sind die nach meiner Beobaehtung nieht 
selten naeh Malaria aaftretenden allgemeinen nerviisen Beschwerden: 
Unruhe, Schlaflosigkeit und allgemeine neurasthenische Beschwerden. 
Auoh das Gedachtnis leidet in der Regel erheblich, die allgemeinen 
Interessen sind stark abgestumpft. Besonders die Auffassungsgabe leidet 
sehr und der Gesehleehtstrieb ist haufig ganz erloschen. (S. die spater 
genauer angeffihrten Beobachtungen.) 

Alle die letztgenannten StSrungen leiten schon fiber zu den bei 
Malaria vorkommenden Veranderungen der Geistes~tigkeit. Die Kranken 
k6nnen nicht nur delirieren oder in Krampfe verfallen~ sondern es k6nnen 
sich riehtige schwere Psychosen entwickeln. So beobachtete Z iemann  
in Kamernn Verfolgungswahnsinn w~ihrend des Fieberanfalles. Und 
R o b e r t  Visea r ino ,  der die Malariafalle der I. medizinischen Klinik 



Ueber ne~vSs-psyehische StSrungen im Verl~uf der Nalaria. 547 

zu Miinehen in den Jahren 1892 bis 1907 ztrsammenge$tellt hat~ beob- 
achtete mit Einsetzen des Fiebers eine akute Psyehose, die sich in 
Angst~ motorischer Unrahe und Halluzinationen iiussert% aber mit dem 
kritischen Abfall der Temperatur versehwand. 

Welehem Momente im Verlaufe der Malaria ist die Entstehung der 
Psychose zuzusehreiben? - -  In Frage kAmen die den Fieberanfall be- 
gleitende TemperaturerhSltung, die Toxine der Malariaptasmodien oder 
die ErsehSpfung und geringe WiderstandsfAhigkeit des Organismus durch 
die lange Dauer der Krankheit. Die Frage: ob Fieber oder Toxin wir- 
ken: ist viel erSrtert worden. Man kann jetzt wohl mit Bestimmthei~ 
sagen~ dass das Fieber bezw. das Steigen der KSrperwi~rme nut eine 
untergeordne~e Rolle spielt~ wenn diese Mitwirkung aueh keinesfalls 
geleugnet werden kann. Fiir eine spezifisehe Wirkung der Malariapara- 
siten spricht 

1. das Vorkommen yon Initialdelirien~ 
2. yon intermittierender Psyehose 

ohne Fieber bei siehergestellter Malaria. Auf Grund seiner Beobaeh- 
tungen in versehiedenen Gegenden Bulgariens will Pasman ik  den durch 
die lange Dauer der Krankheit geschwlichten KSrper und die damit 
verbundenen Organver~nderungen flit den Ausbrueh der Psychose ver- 
antworflieh gemacht wissen. 

P a s m a n i k  beobachtete in Bulgarien 5412 Malariakranke, darunter 
106 Kranke, die psychische Komplikationen anfwiese% d. i. 2 pCt. alter 
FNle. In keinem dieser 106 FAtle vermochte er eine neuropathisehe 
PrAdisposition zu erkennen im Gegensatz zn K raepelin~ der in 25pCt. 
aller yon ibm aus der Literatar zusammengestellten Fatle eine selehe 
angegeben land. Es liegt indessen auf der Hand~ dass kSrperliche 
Strapazen~ Entbehrungen und Aufregungen~ wie sic der Krieg mit sich 
bringt~ geeignet sind, den Ausbrueh yon Nerven- und GeistesstSrungen 
zu begfinstigen~ und so aueh bei der Malaria des Frontsoldaten begfin- 
stigend auf die Entstehung yon psychisehen oder nerv6sen StSrungen 
einzuwirken. --  Ven den 106 Kranken P a s m a n i k ' s  entfa]len 44 FAlle, 
d. i. 41~6 pCt. auf das mAnnliche~ 62 FAll% d. i. 58~4 pCt. auf das 
weibliehe Geschleeht. Im Gegensatz dazu zeigeu nach Kraepe l in  
NAnner, selbst wenn man beriieksiehtigt, dass sie statistisch viel starker 
ats die Frauen yon der Malaria heimgesucht werden~ hfiufiger psychi~ehe 
StSrungen als Frauen. Man wird abet den Angaben P a s m a n i k ' s  
grossen Wert beimessen diirfen~ well sie aus eigenem grossen Beobach- 
tungsmateriai stammen, w~'thrend Kraepe l in  seine FAIle aus der Lite- 
ratur zusammengestellt hat. Naeh P a s m a n i k  gehSren die Malaria- 
psyehosen in das Gebiet der depressiven Psychosen. Gemeinsam ist 
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ihnen allen die Herabsetzung der geistigen Tiitigkeit, die in ihrem 
hiichsten Grade in der Form des komato-soporiisen Zustandes oder aber 
in der Form der sogenannten akuten Demenz oder in der Form der 
Melancholia agitata auftritt. Die komato-soporiisen Zusti~nde sind im 
attgemeinen nur bet Kindern anzutreffen, dagegen ist die Melanehol.ia 
agitata die eharakteristischste Form der Erwaehsenen~ und zwar haupt- 
si~ehlieh in den FMlen~ we die chronisehe Malaria yon hohen Tempe- 
ramrea begleitet ist. Die dabei sehr reiehiieh auftretenden Gesiehts= 
und Geh~rshalluzinationen fiihren zu Verfolgungsvorstelhngen~ daraus 
entsteht sekundar oft die Erregung. Nach Pasma n i k  sehwankt die 
Dauer der Matariapsyehosen zwisehen vier Tagen und drei Monaten. 
Schon Gr ies inger  hat darauf hingewiesen, dass es nebeu den Inter- 
mittensanfittten aquivalento intermittierende psychisehe StSrungen gebe, 
die dutch eine besondere Lokalisation des Intermittensgiftes bedingt 
seien.- Kraepe l in  und v. K r a f f t - E b i n g  haben diese Psyehosen, die 
zwar auch wie die oben genannte psyehische StOrung yon agitiert- 
meiancholischer Natur sind~ aber im Gegensatz zu dieser in typischen 
Intervatlen auftreten~ als Psychosis typiea bezeiehnet. 

Naeh Kraepe l in  sell sich auf dem Boden der Malariakachexie 
die Dementia aeuta stupida entwickeln kiinnen. Dagegen solten naeh 
Be nhoe f f e r  sioh im Stadium dot MaIariakaehexie langerdauernde Psy- 
chosen entwickeln~ die teils den Charakter der Amentia~ der Halluzi- 
nose~ teiIs den des- K ors ak o w'schen Symptomenkomplexes tragen. 

C. Das Charakteristisohste des Befundes am Nervensystem bei den 
Autopsien Malariakranker bilden die in den verschiedensten Organen 
nachweisbaren Pigmentanhauihngen. Am meisteu fallen die Verfi.nde- 
rungen am Gehirn der an Malaria perniciosa Vemtorbeaen auf. Die 
Kortkaisubstanz~ oft aueh die Hirnganglien, zeigen eine ranch-bis 
sehiefergraue, ja grau-sehwlirzliche Yerfi~rbung. Dieselbe riihrt her yon 
den massenhaft in den Kapillaren~ tells in den Endothe]ien~ teils noeh 
in den parasitenhaitigen Blutk~rperchen befiudlichen Pigmen~em Ganze 
Kapillargebiete sieht man wie ausgegossen mit Ptasmodien in ihren 
versehiedens~en Entwicklungss*adien. Auch die mehr eder weniger zahl= 
reich vorhandenea Btutpunkte, die man als Kennzeichen einer ,,punk~- 
fSrmigen h~morrhagisehen Enzephalitis ~ aufzufassea ha~, stud eta ein- 
drueksvottes Phanomen bet den Sektionen schwerer Gehirnmalaria. tm 
Laufe des Krieges hai man in Mazedonien Gelegenheit gehabL viele 
Sektiouea an Lenten zu machen~ die entweder, ohne vorhor nervSse 
Symptome zu zeigen~ plStzlieh im Korea starben~ oder schon bet Leb= 
zeiten sohwere klinische Verlinderungen am 5~ervensystem dargeboten 
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hatten. Von franz6sischen, italienischen und amerikanischen Autoron 
~st die pathologische Anatomie des Zentralnervensystems der Malaria 
ziemlich genau beschrieben worden. Insbesondere hat C e r l e t t i  mit 
den modernen feinen histopathologisehen Untersuchungsmethoden zwSlf 
Gehirne yon Malaria pernieiosa-Fallen im Alzheimer 'schen Laborarium 
untersueht. Er beschreibt neben der massenhaften Ueberschwemmung 
der Hirngef~sse mit Parasiten, Wucherungserseheinungen an den Gef~ss- 
wandzetlen, Los15s, ung derselben, starker Erweiterung und Anffillung 
des adventitiellen Lymphraumes mit grossen Mengen yon Abbaustoffsn~ 
u spih'lieher Gruppen yon Lymphozyten und Ptasmazeilen in 
den Lymphrliumen und dem u frischer punktf6rmiger Blu- 
tungen in der Markleiste folgende krankhafte Yer~mderungen: Die wei- 
chert Hirnh~ute zeigen eine hochgradige Beteiligung an dam Krankheits- 
prozess, akute und sehwere Ganglienzeltenver~nderungen finden sich, 
ferner Herde aufgeschwollener Nervenfasern, die in Beziehang zn Ge- 
fiissea stehen, progressive und regressive Veri~nderungen der Gila mit 
Auftreten zahh'eisher amiiboider Gtiazellen, die zum Tell aus Astcozytea 
in amSboide Formen umgewandelt sind. 

In neuester Zeit hat in einem vor!~ufigen Berieht des Archivs fiir 
Schiffs- und Tropenhygiene 1917 Dfirk das Interessanteste fiber seine 
Malariasektionen als Armeepathologe einer Heeresgruppe im Sfidosten 
verSffentlieht. Naeh ihm wirken die Endothelien der mit den Piasmo- 
dien angefiillten Geflisse als Makrophagen gegeniiber den pigmentierten 
Rfickst~ndea der Plasmodien. Aber im Kampfe mit den Parasiten unter 
liegen die Endothelien: sie l~sen sish yon der Wandung~ beginnen zu 
wandern utld werden amSboid. Ein allerdings nicht konstanter Befund 
ist das Auftreten einer eitrigen Leptomeningitis in Fo]ge der Malaria- 
infektion. Wohl immer vorhanden, aber graduell sehr verschieden~ ist 
die perivaskul~re besonders perikapill~re Gliazellenwueherung. Sis ist 
keineswegs charakteristisch fiir dis Malaria~ sondern finder sich bei 
zahlreichen entziindliehen und degenerativen Prozessen des Zentralnerven- 
systems wie bei der progressiven Paralyse, bei arteriosklerotischen und 
artsriitischea Schwundprozessen des Gehirn% als Begleiterseheinung 
syphilitischer und tuberkulSser Infektion usw. - -  tm weiteren u 
kommt es zu einer protoplasmatischen Ansshwe]lung der gewucherten 
Gliazsilen. Sie werden mobil und treten ais amSboide Gliazelten reihen- 
oder haufsnweis ins umliegende Gewebe~ wobei ihre ZeIlleiber gleieh- 
zeitig die hier unter dem Einiiuss der Infektionsseh~digung aufgetretenen 
Abbauprodukte aufnehmen. Wie bei den versshiedenartigsten Krankheits- 
prozessen des Gehirnes tritt auch bei der Malaria perniciosa eine Tra- 
bantenzellenwucherung auf, die sieh aber hier hauptslichlich an den 
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Ganglienzellen der tiefen Grosshirnrindensehichten abspielt und im iibrigen 
sehr ungleiehmassig fiber die verschiedenen Gebirnregionen verteilt ist. 
Das charakteristischste Met'kraal der Malariainfektion und wohl erst 
jetzt im Kriege zum ersten Male beobachtet, ist das Auftreten umsehrie- 
bener ZellknStehen~ Zellproliferationen~ die unter dem Einfluss des 
Malariagiftes auf das Ge,webe entstehen und in die Gruppe der infek- 
tifisen Granulome einzureihen sind. Dfirk hat diese Bihtungen mit dem 
:Namen Malariagranulom belegt. Am reichliehsten zu finden sind sie 
in den F/~llen~ die sich durch die punktfSrmigen Blutaustritte auszeieh- 
nen. lhre Lieblingslokalisation ist die weisse Sustanz unmittelbar unter 
der tiefsten Rindensehieht und in den Scheiteln tier Markzungen. Sie 
bestehen aus ganz typisehen kn/~tchenfSrmigen Wucherungen yon Glia- 
zellen~ oft kombiniert mit extravasierten roten Blutk6rperchen. Die Bid- 
schowsky'sehe Farbung gibt Aufschluss darfiber, dass ein grosset Tell 
der Achsenzylinder wohl erhalten dutch die Zellkn/~tehen hindm'chzieh~, 
was fiir die Deutung der nerv~sen Folgezustande der Malaria ausser- 
ordentlieh wiehtig ist. Hierdurch istgleiehzeitig verstandlieh~ dass aueh 
bet vollst,indig ausgeheilter Malaria nervSse Veranderungen zurfickbleiben 
kSnnen, die einer anatomischen Grundlage nieht entbehren und wobei 
im anatomisehen Bilde die Aehnlichkeit mit gewissen histopathologisehen 
Veranderungen bei multipler Sklerose auffallend ist. 

Einige Worte noeh fiber die in der Literatur niedergelegten Ergeb- 
nisse beziiglich der Lnmbalpunktion! Besonders franzSsisehe Autoren 
haben bei ihren Malariakranken die Lumbalpunktion ausgeffihrt. Ein 
Autor stellte bei 10 Fallen die Lumbalpunktion an. Nur einmal fand 
sieh Lymphozytose, und gerade bei diesem Manne waren kliniseh keine 
nervOsen Symptome nachzuweisen. Gerade in den Fallen, we die Lum- 
balpunktion kein pathologisches Ergebnis zeitigte, wurden die Patien- 
ten teilweise sogar im Korea eingeliefert. 

D. Es sollen im Folgenden die yon mir beobachteten Falle zu- 
nachst besehrieben werden, im Anschluse daran kritisch besprochen und 
endlieh ein Berieht fiber in einem Malarialazarett wahllos herausge- 
griffene und auf psychiseh-nervSse Elementarst/~rungen (mit Ausschaltung 
aller grob organischen Nerven- und psyehischen Erseheinungen: :Neu- 
ritiden~ Lahmungen, Aphasien und Psyehosen) untersachte F~lle ge- 
geben werden. 

Fal l  1. tteinrich Lii.~ 30Jahre alt~ yon bfirgerlichem Beruf Heizer. 
Vorgesehiohte:  Will frfiher immer gesund gewesen sein~ w~hrend 

seiner aktiven Dienstzeit babe er in Mainz Sebanker gehabt. ~ Am 1. Mobil= 
raaehungstage wurde er als Dragoner eingezogen und hat die Feldzfige in 
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Frankreich~ Tirol~ Serbien und Mazedonien mitgemacht. Im Sommer 1916 hatto 
er in Mazedonien einmal 14Tage Fieber~ nahm darauf Chinin und maehto dann 
welter Dienst. Ostern 1917 machte sich die Malaria wieder bemerkbar. Er 
l~am in das Kriegslazarett nach Ueskiib~ wo Malaria tropiea festgestellt wurde. 
Yon dort entlassen kam er bald wieder ins Lazaret b wurde naeh Deutschland 
abtransportiert und war in tier Folge unter dan verschiedensten Diagnosen~ 
(.11.4.--11.5. 1917 in einem Feldlazarett~ Diagnose 7~VerblSdung"; 6.7. his 
20. 9. 1917 in einem Feldlazarett~ ~Psyehogener Verwirrtheits- und Stupor- 
zustand~ Paralyse nieht sicher auszuschliessen~), in zahlreichen Lazaretton 7 
bis er am 8. t. 1918 der hiesigen Nervenklinik fibarwiesen wurde. Mitto Fe- 
bruar 1918 wurde er yon hier zur Ersatz-Eskadron als ,g. v. Heimat (Innen- 
dienst)" entlassen. Er belmm 14 Tage Erholungsurlaub. Am 3. M~rz (einen 
Tag vor Urlaubsablauf) fuhrer  yon Hause weg~ in tier Absicht, sum Truppen- 
tell zuriiekzukehren. Da er abel" ffirohtet% er wfirde dort wieder in ein Nerven- 
lazarett kommen~ ,da  ich immer Dummheiten mache"~ h~tte er sich anders 
entsehlossen und sei nach Lindau am Bode nsee gefahren~ um in die Schweiz 
zu kommen. Von Lindau aus sei er einige Stunden gelaufen~ sei abet kurz 
vor Begrenz yon 5sterreiehiohen Soldaten angehalten worden. Auf seine An- 
gaben hin~ dass er in die Schweiz wolle, wurde or festgenommen und zum 
Truppenteil zuriiektransportiert. Hier ist er aeht Wochen in Untersuchungshaft 
gewesen und wurde dann auf Anordnung des Arztes am 6.5. 1918 wieder der 
hiesigen Nervenklinik fiberwiesen. Erhebungen fiber das Vorleben des L. in 
Friedenszeit ergaben niehtsAuff~lliges; er wird als gesehickter und intelligenter 
Arbeiter geschildert, der ein anst~ndiges und korrektes Benehmen gezeigt habe. 

Bei der Aufnah~me klagt er fiber Kepf- und Nackensehmerzen~ Naehlassen 
des Ged~ehtnisses und Sehwerfiilligkeit im Denken. Grund der ersten Ein- 
weisung am 8. 1. 1918 war folgender: L. ist zum jetzigen Truppenteil erst am 
2. 1. 1918 dutch Austauseh einer anderen Formation iiberwiesen worden. 
Gleieh bei seinem Eintreffen ~usseite er~ die blaue UnifoTm unter keinen Um- 
stiinden anzuziehen~ da nach dem Kriege die Welt unterginge und alles~ was 
blaue Uniform trag% mit unterginge. Neigt,zu Gewaltt~tigkeiten. 

:Pat. bezeichnet sich als gesund. Er ist 5rtlich nich b zeitlich abet 
orientiert. Sei hierher fiberwiesen worden~ well er den Truppenarzt um einen 
l~ngeren Erholungsurlaub gebeten habe. tIabe seit mehreren Tagen heftige 
Stiche vom Hinterkopfe zur linken Sehl~fe. Sei nicht erregt gewesen. Itabe 
nichts Anff~lliges beim Truppenteil bemerkt oder angestellt. Habe keine An- 
f~lle~ keine Tr~iume~ keine Erseheinungen~ hSre keine Stimmen~ werde nieht 
verfolgt. Einmal im Vereinsl.azaIett Weissenau (Wiirttemberg)~ Sommer 1917~ 
babe er getraumt~ ein Mann k~me ins Zimmer~ liefe auf ihn zu~ ginge um sein 
Bett herum~ darum habe er aufgesehrien. Ins Nervenlazarett sei er damals ge- 
kommen~ well er~ wie ihm im Lazarett erz~hlt worden sei~ sich fiir einen 
Serganten ausgegeben habe. Er babe damals Tage gehabt~ an denen er nieht 
wusst% was er redete. Getan habe er hie etwasUm-eehtes. Jetzt sei er gesund. 

167 cem gross~ krg~ftig gebaut und gut gen~thrt. Haut; am rechten Uater- 
arm T~towierung. Innere Organe: o.B. C .N.S .  Pupillen 1. ~ r.~ rund 7 
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prompte Reaktion auf Li. und Co. Kein Nystagmus. Rof l exe :  Korneal: -~- 
Konjunktival: berabgesetzt,. Bauchdecken und l(remaster "Jl-. P .S .  t%. und 
A. S. g.  lobhaft. Gaumen und Raohen herabgesotzt. Babinski un d Oppenheim : 0. 
Sensibilit~it: o. B. Motilit~it: o.B. Lebhaftes Lidfiattorn. Bei Fusslidschluss 
Sohwankon und Umsinken. 

9. 1. Will hie nervenkrank gewosen sein, sei zwar wioderholt in Nervon- 
tazaretten gewesen, aber wegen Malaria. Sei ouch friiber hie norvenleidend 
gowesen. Habe z. Z. keine Beschwerden. Vor einigen Tagon~ wie or zum hrzt 
gegangen sei~ babe er Kopf- und Riiokenschmerzen gehabt~ hobo deshalb um 
Erholungsurlaub gebeton. Aber der Arzt babe gesagt~ er m(isso ins Lazarett. 
Aufgerogt sei er nicht gewesen. MerkfS~higkeit sohr goring, droi vorge- 
sagte oins~ollige Zahlen werden ]mr zSgernd, vier regelmiissig falsoh nachgo- 
sagt. Gibt auf Befragen an~ dos Ged~ehtnis babe sehr naebgelassen. - -  Be- 
nimmt sieb sonst geordnet. Zeitlieh and 5rtlich sehr ungenau orientier~. Be- 
hauptet, heute sol Mittwoch, der 4. odor 5., er befinde sich hier in gagenau, 
sei vorgestern mit der Elektrischen yon der Kaserne hierher gefah~:on. Weiss 
nicht, dass er sich in Strass'bm'g befindet~ kSnne sich nooh erinnorn~ dass er 
mit einem Untffz. in tIagonau die Kaserne verlassen hub% sei dann direkt in 
die Elektrische gestiegen. Von einem Transport und einer Bahnfabrt weiss 
er nichts. 

Sommer 1917 naeh der Malaria hobo er sehon einmal solche Zustiinde go- 
habt~ in denen er gach hussagen yon Kameraden dummes Zeug geredet habo~ 
sei damals nicht ldar obei sieh gewesen. Nie Anfiille. 

14. 1. Bezgl. des Transportes yon Hagenau hierher und evtl. in Betraeht 
kommenderVorkommnisse bei der Truppe besteht noch Amnesic. Merkschw~eho 
unver~indert. Es gefatle ihm bier nieht~ wolle weg~ wieder Dienst maehen. 

21. 1. Zeitweise Kopfsehmerzen, .sonst babe er keine Besehwerden. Seine 
Zukunft denko or sich so, dass or vielleicht reklamiert werden kSnn% jeden- 
falls mSehte er gem yon hier weg. Ueber seine friiheren Lazaretthehandlungcn 
bestehen nur ganz ungenfigonde Erinnerungon. Oasser einmal geglaubt habe~ 
cinch Oberleutnant erschosson zu haben, weiss er nich~ mehr. Habe zweimal 
Lues gehabt~ dos erste Mal vor, dos zweite Mal wihrend der aktiven Dienstzoit. 
Die lotzto Blutuntersuehung ist offenbar in Giessen gemacht worden. 

~6.1.  (Etwas yon Nisch gehSrt?) Besinnt slob lunge: ,Ja~ in Sorbien, 
doyen hobo ich gehgrt." ,Zwei Tago auf giickmarseh deft." ~ AufBefragon: 
dort im Lazarett gewesen, yon Mazedonien dorthin~ dann naoh Deutschland. 
In tIeilanstalt Giessen scion viele Vorrtickte gewesen. Ich war nicht verriiekt~ 
da brauehten sic reich garnicht damn zu tun. Ilier, in Strassburg, Norvonklinik. 
Wegen Urlaub sollto ioh hierhergehen und dann musst ich bteibon. Mfisse Nor 
bleiben, bis er herausgeworfen werde. Da k5nne man nooh verrtickt werde% 
wenn man es noeh nioht sei. Man stiero den ganzen Tag herum~ macho sich 
Godanken, weshalb man hior eingesperrt sei und wisse gar nicht~ warum." 
Habe nichts veto Weltuntergang erzS.hlt (s. Truppenbericbt). Kopfschfittelnd 
und l~ichelnd bestreitet P. Bericht. Anwortot im iibrigen sehr geroizt. Will 
yon Hindenburg's Brief nichts wissem Wolle j e t z t  blanc Uniform anziehen. 
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Negiert dis Fragsn mit Sinnssti~uschungen usw., ziemlich indolent. 
Samstag 24. oder 25. Jan. 1918~ 1/26 Uhr abends. 

Heute 

Merkf~higkeit: 

1. 5 7 11 15 5. 5 7 11 15 9 7. 2 X 2 ~ 4  
5 7 15 5 9 7 5 1 X 1 ~ 1  

2 X 2 ~ - 4  
2. 5 7 l l  6. 3X4~---12 1 X 1 ~ 1  

orneut 5 3 8 
8. Datum? 3. sofort 5 7 1 5  5 3 8  

Samstag, 23.  24.* 
4. 10Ssk.9 5 15 Aufgabe?) 5 9 Januar 1918. 

gschonanfgabs ? 

31. 1. Unauff~il,iges Verhalten in der Abteitung. H~It~ sich flit gesund; 
will ontlassen werdon, 

7. 2. Zeitlich orientisrt. Klagt fiber st~indigos Ohrensausen. Er babe 
allerdings Momente, in denen er in Gedanken versunken mit einsm MaI weg 
sei, gar keine Gedanken mehr habe~ an der Stello bleibe, we er gsrade sitze 
oder stehe and aus diesem Zastand wio aus oinom Schlaf erwache. An die 
veto Truppenteil gsmeldeten Aousserangen anl~ssiich dor Einkioidung er- 
innere sr sich durohaus nicht; trage allerdings lieber Feldgrau als wie bla% 
wis andere Soldaten auoh. i~Iit Ideen wie ,,Weltuntergang" babe er sieh hie 
beschii.ffigt. Habe in friiheren Jahren hie Zeiten gehabt, we er anders gewesen 
sei als sonst. Dass beim Truppentoil s.Z. yon dot BefSrdsrung der alien Lent+ 
zu Ssrgeantsn gesproohen wurde, weiss er noolb or habe aueh dariiber naeh. 
gedaoht, abet sich keins besondoren Gsdanken gemacht. Dass er yon seiner 
Befiirdsrung usw. erz~ihIte, weiss or erst veto Arzt and den Kameradsn, die 
das spiitsr erziihltsn. - -  

Bei der zweiten Aufnahme am 6. 5. 1918 fund sioh folgendes: Seit or in 
Mazodonisn war, habe er st~,ndig Kopfschmerzon: als ob eine sohwere Bleiplatte 
auf dem Kopf lasts. Auf die Frage~ wis or dazu gekommon sei, fahnenfliichtig 
zu werden, antwortet er, er wisse os selber nicht. Macht aaffallend gteich- 
miitigen und abgestumpften Eindruek. Klagt fiber allgsmeine Mattigkeit~ Kop'f- 
schmerzon und unruhigen Schlaf. Sinnest~uschungen und Wahnvorstellungen 
negiort er. 

Bei n~hsrer Exploration ergsben sich absr doch gswisse Beziehungsidoen. 
Naoh der Kiickkehr zur Trupps habe or sieh ins Feld gemeldet~ sei abet mit 
seinem Wunscha abffewiesen wordon. Das kam daher, well er in der Irrenan- 
stalt gewesen sei. Auf tier S~rasse h~tten ihn die Leute angeschaut, die ihn 
sonst hie angsseheu h~tten: und h~tten Blicko gemacht: als ob sic Bescheid 
wfissten. Sio h~itten ihn angssehen~ als ob or verriicki w~re. Das sol abet 
ganz und gar nioht der Fall. 

12. 5. Kuhig and gelasssn. Spricht mit matter Stimms and tr~gt die 
gleiehen Klagsn vet. Von don frfihersn Vorf~llen weiss er nur wenig Besohsid. 
Sinnest~usehungen negiert or. 
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20. 5. ,,Zu Haaso guckten mich die Leute an, als ob sie gewusst hgtten, 
we ieh gewesen bin." Frtiher h~tten es nur Bekannte getan~ jetzt alle Leute. 
Er denke, sie h~tten tiber ihn gesproehen und sich gegenseitig berichtet, or 
sei verrtiokt. Sonstige Vorstellungen negiert er. 

22. 5. Blutausstrich: Kein Befund ffir Malariaparasiten spreehend. 
24. 5. Wassermann'sche Reaktion negativ. 
30. 5. Kr. U. Zeugnis. 
Bleibt bis zur Beurlaubung in die Heimat im Lazarett. 
Boider Geriehtsverhandlung wegen Fahnenflucht wird Lti. der Schutz 

des w 51 des Strafgesetzbuches ffir das Deutsche Reich zugebilligt. 

Zusammenfassend ist folgendes zu sagen: Bei Lti. bestehen neben 
einer grSsseren Reihe subjektiver nerv6ser Besehwerden (Kopfschmerzen 
usw.) objektiv ziemlich ausgesprochene Merkschw~.che and gesteigerte 
Erregbarkeit, ferner mangelnde Regsamkeit, geringe gemfitliche Anteil- 
nahme und Neigung zu impulsiven Handlungen. Daneben maehen sich 
aber auch noch akutere psyehotische Symptome geltend: gelegenthche 
zeitliche und 5rtliche Desorientierung und Verfolgungs- und Beein- 
tr~chtigungsvorstellungen. Ob die StSrungen der Ausdruck einer 
geistigen Ver~nderung sind, die der Dementia praeeox-Gruppe zu- 
zureehnen sind, oder im Zusammenhang mit tier im Feldzage erworbenen 
Malaria stehen, muss dahin gestellt bleiben. Jedenfalls ist Lti. nicht 
als reiner Fall einer psyehisehen Ver~nderung im Gefolge der Malaria 
zu bezeiebnen; es kann vielleicht die schon wahrend der aktiven Dienst- 
zeit erworbene Syphilis bei der Verursachung tier jetzigen geistigen 
St6rung eine Rolle spielen, obwohl der Wassermann negat ivis t .  - -  
Dagegen, wie auch gegen Dementia praecox, sprieht allerdings, dass 
die psychisehen Ver~nderungen vor  der Erkrankung an Malaria nieht 
bestanden haben und sehon bald .nach dem Erwerb der Malaria auf- 
getreten sind. 

Fa l l  2. Feldhilfsarzt Seh., 271/2 Jahre alt~ yon bfirgerliehem Berufe 
eand. reed. 

u  Sch. wird am 26.5. 1918 der hiesigen 51ervenklinik 
tiberwiesen. Naeh Meisung des tiberweisenden beratenden inneren Mediziners 
einer Armee loidet er an multipler Sklerose. Seh. war frtiher nie krank, seit 
Februar 1915 ist er im Feldo. Von Oktober 1916 bis 2. Januar 1917 war er 
an Malaria tropiea erkrankt. Im Verlaufe der Malaria machten sich Sprach- 
stSrungen bemerkbar: die Sprache wurde langsamer, fast skandierend. 
Anamnestisch sprieht nichts ftir Lues. 

B ofu n d : M~ssiger Erniihrungszustand. Gesichtsfarbe grau. Xein Ikterus. 
Leber und Milz nieht zu fasten. HerztSne rein. Keine Verst~rkung des 2.Tones 
an der Basis und an der Spitzo. Urin: Alb. uncl Saeeh.: O. Pupillen 1. ~ r .~  
prompte Reakdon auf Li. und Co. Kein Spontannystagmus. Keinerlei Augen- 
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muskelstSrungen. DieGesichtsnerven worden gleichm~ssig innerviert, dieZunge 
ist nieht atrophisch und gut beweglich nach allen Soiton. Die Spracho is~ auf- 
fallend verlangsamt und skandierend. Bauchdeckon- und Kromasterreflexo 
sind vorhanden. Die Pateliarreflexo sind beiderseits lebhaft. Es bestehen keino 
Cloni. Boim Boktopfon der Tibiakante treton Quadrizepszuckungen auf. Koine 
Dorsalfiexion dor grosson Zohe. Keino Muskelabmagerang. Die grosson Nerven- 
stiimmo sind auf Druck nicht empfindlich. Kein [schiasph~nomen und koine 
Sensibitit~tsstSrungon. Beim Stehen mit geschlossenen Augen tritt leichtes 
Schwanken ein. Dot Gang ist unsicher und leicht ataktisoh. Es bestoht koin 
Intentionszittern~ keino Ataxio an den Armen. Beim Schreiben finder sich 
keine StSrungen. Das psychische Vorhalten ist nicht bosonders auff~llig. Ab- 
norme Stimmufigsschwanknngon treten nicht zutage. Gediichtnis und Merk- 
f~higkeit haben wenig gelitten. 

Sch. zoigt oin immer gleiohm~ssiges, ruhiges Benohmen, ist wenig regsam, 
berichtet aus eigenem Antriebo kaum iiber seine nervSsen Besr Der 
Augenhintergrund ist normal, keine htrophio des Sehnerven. 

Sch. zejgt den nervtisen Folgezustand einer tropischen Malaria- 
infektion, und zwar ein you italienischen Forschern schon friiher be- 
schriebenes der multiplen Sklerose ithnliches Krankheitbild~ flit das 
besonders seit den Arbeiten Di i rk ' s  auch eine genauere anatomische 
Grundlage geschaffen ist. ~)er Zustand ist stationer. Ein Fortschreiten 
der nervSsen Erscheinungen fohlt. Schwankungen sind nur hinsicht- 
lich der Beschwerden: Kopfschmerzen usw. vorhaaden, gelegentlieh 
treten aueh noeh typisehe Fieberanfalle auf; so zeigte sich nach den 
Akten am 11 .6 ,  am 2.7  und am 8.8.  Temperatursteigerang auf 37,7 
bis 37,9, verbunden mit heftigen Kopfschmerzen. 

F a l l  3. Franz. Koss., 25 Jahre alt, yon biirgerlichem Berufe Maurer. 
u  Pat. ist am 14. 10. 1913 zum Milititr eingozogen, war 

also bei Beginn des Krieges aktiver Soldat. Er ist gleich zu Beginn dos Krieges 
mit ausgeriickt und schon im August 1914 am Kopf vorwund~et worden. Spiiter 
ist er nooh einmal an Brust und Arm verwundet worden, lm Jahre 1917 war 
or wegen Trippers in Lazarottbehandlung. Am 20. 3. 1918 wnrde er im An- 
sohluss an kurze Lazarettbehandlung in Mazedonien in ein Festungslazarott za 
Strassburg wegen Malaria tortiana eingeliefert, we or bis zum31.5.1918ver- 
blieb und dana in ein Erholungsheim kam, yon we or am 26.6. in die hiesige 
Nervenklinik wegen ,,hystorischer Soelenstiirung ~ iiberfiihrt wurde. Ausser 
starker Trunksucht des Vaters ist in der Familie~anamnese nichts Besondores 
hervorzuheben. 

B efund:  177 cm gt'oss, sohr kr~ftiger KSrperbau, guter Ern~hrungszu- 
stand, sehr gut entwickelte Muskulatur. Tiitowierung am linken Unterarm. 
Mitre der Innenfl~cho des linken Unterarmes runde, reaktionslose Narbe, dos. 
gleichen auf der rechten Stirnseite (infolgo u Schi~del o. B.~ 
Supraorbitatnerven druckempfindlich, C. N. S. Pupillon welt, roagieren prompt 
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au/Li, und Co., Augonmuskeln ohne sichtbaro StSrung. Fazialis o.B. Zunge 
lobhafter Tremor, Bauchdookenreflexe und Kremasterreflexo lebhaft, P. S. R. 
sehr lebbaft, A. S. R. lebhaft. Auch die Reflexo dor oberon Extromitiit sind 
loioht ausznlSson. Oppenheim und Babinski0. Beim Romborg'schon Phiinomon 
starkos Schwanken. Starko Dermographio. Inhere Organe o. B. Die Milz ist 
palpabel. 

3. 7. Starke Kopfschmerzon, hohe Tumperaturo Innere Organe o.B. 
Grippe.  

6.7. Grippe abgeheilt. 
20. 7. In dot letzton Zeit in 3--4t~igigen Intorvallen pl5tzliche Sohfittol- 

frSste mit hoben Temperaturanstiogen. T~iglieh 1,0 g Chinini hydroohlorioi. 
24. 7. Bisher kein Fiebor mehr. Gloichbleibende Beschwerdon fiber 

Kopfsebmerzen und Sehwindel. Psychisoh bietet Pat. immer den E/ndruok 
eines ~ngstliehen Mensohen, der mit verhfilltem Kopf im Bott liegt~ bei Anruf 
ersohriekt und hoftig zittert. Anscheinend bestohen Gesiohtshalluzinationen: 
Er fiihlt s-ieh yon einem ,,Korl mit oinem Sack verfolgt, dor ibm das Esson mit 
gelbem Zeug vergifton will. ct Sein Gosichtsausdruek ist im allgemeinen 
iingstlieh gespannt, sein Woson sehr erregt und daboi ist hU.ufig ein allgomoiner 
KSrpertromor zu boobaehton. W~hrend der Grippe ist or besondors stark or- 
rogt, l~uft nac.hts umber und sehimpft. Am 27.7. wird or mit Lazarottzug 
abtransportiert. 

Wir haben diesePsychose wahrscheinlich als einen infektiSs bedingten 
Erregungszustand aufzufassen, der naeh den Literaturangaben oft yon 
einer stuporSsen Phase gefolgt sein sell. lm Lazarett hatten wir nut 
Gelegenheit, die schweren ~ngstliehen ErregungszustS.ndo mit Sinnes- 
tausehungen zu beobae.hten. 

Fa l l  4. Ludwig Jo., 36Jahro alt, yon bfirgerlichem Berufo Landwirt, 
seit 2. l l .  1915 Soldat, hat im Jahro 1916 im Oston (Kurland und Wolhynion) 
im Foldo gestanden. Jo. ersehoss auf dor Fahrt vom Ersatztruppenteil ins 
Fold am 5.7. 1917 oinon Kamoradon. 

Nach den Erhobungen fiber das Vorleben ist J. in seinem 17. Lebens- 
jahr etwaSMonatelang ge i s tesges t i i r t  gewesen; er babe damals Blutan- 
drang zum Kopf gehabt, stets roten Kopf und unruhiges Benohmen gezeigt, 
aussergewShnlich viel und ,kindisch sinnlos a gesproohen. Infolge dieser 
Krankheit sei er bei der Musterung 1907 auf Grund oines ~rztlichen Attestes 
nicht Soldat geworden. Nach Auskunft eines Lehrers in der Heimat ist J. in 
der Schulo sehr goring begabt gewesen und im 17. Lebensjahr seien bei ihm 
Ohnmachtsanf~lle vorgekommen. 

J. trat am 2. 11. 1915 als Ldst.-Rekrut ein; er war veto 30. 3. 1916 bis 
zu seiner Verwundung dutch Schrapnellkugel am linken Unterschenkel am 
2. 0ktober 1916 im Felde und hat sich w~ih~end dieser Zeit straffrei geffihrt. 
Auch in der Folgezeit hat sioh J. bei seinem Ersatztruppenteil straffroi gefiihrt, 
wie or iiberdies aueh im biirgerlichen Leben nicht vorbestraft ist. Boim I. Ers.- 
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Batl. I.l~. 136 galt J. als otwas boschdinkt. Boi dem II. Ers.-Bt. I.R. 136, 
Gon.-Komp., we J. vom 29. 12. 1916 bis 12. 4. 1917 war, fiel J. durch nervSses 
und leicht erregbares Wesen auf; beim Untorricht babe er sich zerstreut gezeigt, 
Oefter habe er vom Dienst befreit werden miissen, da er starkon Blutandrang 
verspiirt habo. Die Pers5nlichkeit des J. wird yon seinen Kameraden fast 
fibereinstimmend als gutmiitig, dabei otwas beschr~nkt geschildert. Ein 
Kamerad kann ihm ,nur das Beste nachreden". Ein anderer schilderto J. als 
ordentlichen Mcnschen, der boi seinen Kameraden recht belicbt gewesen sol. 
J. sei zum ,Vorgppeln '~ der richtige Mensch gewesen. 

Am 3. Juli 1917, zwei Tage vor dem Abtransport ins Feld und vet dor 
Tat~ die am 5. orfolgte, erlitt J. einen Anfall; er lag nach der Aussago eines 
anwesondcn Kameradon in seinem Quarrier auf dem Boden~ hatte Schaum vor 
dem Munde nnd kam etwa nach eincr halben Stunde zu sich. Der andere 
Soldat gibt hierzu noch an, es sol in der Kompanie allgemein bekannt gewesen, 
dass J. dann und warm epileptische Anfiille hatte. 

Aus don Angabon des J. und soinor sp~teren Lazarettbehandlung geht 
hervor~ dass es sieh bei dem Vorfall, der zum Tode eines Kameradcn ffihrto, 
um eine GeistesstSrung in Folge akuter Malaria handelte. J. selbst hat sich 
dahin geiiussert, dass er schon vom Juni ]917 ab starken Durst gehabt babe, 
sich matt und schlapp gefiihlt und ausserordentlich geschwitzt habe. Ins- 
besondere sol or am 5. Juli 1917 beidor hbfahrt yon Kestcnholz ,durchnass" 
geschwitzt gewesen, im Zuge habe es ihn stark gefroren; es sei ibm so kalt 
gewesen~ class auf sein Verlangcn die Fenstergesehlossen werden mussten~ 
obwoh[ es an dem haglichem Tage sehr warm war. Nach den Zougenaus- 
sager fiel J. schon w~hrend dot Fahrt durch merkwiirdiges Wesen auf: er 
hieit immer die Hande vor den Mund, wenn er sprach; er holte ein Seiton- 
gewehr aus einem an der Wand h~ngenden Koppel und steckte es an ganz 
vorkehrter Stello (Schlitz seiner Rocktasehenklappe) oin. hlles, was er in 
seinen Taschen hatte, warf er heraus. Er zerriss sinnlos Sachcn (einen an tier 
Wand hi~ngenden Brotbeutel,- ein Gasmakonband); er nahm eine Streichholz- 
schachtel heraus und waft ein Streichholz nach dem anderon auf den Bodon. 
Er zerlegte sein Gewehrschloss, zog schliesslich sein Seitengewehr und stach 
damit nach einem Kameraden. Er nabm eine drohende Miene an, dieKameraden 
fliichtoten in das nebenanliegcnde Abtcil. J. hatto inzwischen ein Gewel/r er- 
griffon, durch die Tiir hindurch abgeschosscn, wobei er einen Kameraden tSd- 
lioh verletzte. u Wichtigkeit ist endlich die Feststellung, dass J. in keinor 
Weise irgend einen Wortwechsel mit dem erschossenen Kameraden gehabt hatte. 
Einen weiteren Schuss gab J. zum Fenster hinaus ab. Er wurde schliesslich 
iiberw~iltigt. 

Nach den Zeugenaussagen gebiirdete sich Jo. bei der Festnahme wio ein 
wildes Tier. Fragen, die an ihn gerichtet wurden, beantwortet er toils falsoh, 
tells richtig. Schliesslich (nach 20 Minuten) kamJ etwas zu sich~ jedoch nicht 
vSllig. Er ~usserte: ,We bin ich denn, was ist denn los?"; er verkannte auch 
noch die Person des ihn fragenden Kameraden, indem er diesen ffir den yon 
ibm erschossenen hiolt. Er fiihrte zusammenhanglose Reden; auf die Frage, 
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was er gemacht hobo, antwortoto or: ~:Ja, ich strouo Phosphor und Samen auf 
dos Fold% Nach den Angaben zwcier andorer anwesender Kameraden stimmte 
er ein katholisohos Kirchenlied an. 

Er wurde in dos FostungslazarottDiedenhofen eingeliefort, we das Krank- 
hoitsbild dor Malaria tertiana fostgostellt wurde. Die Temperatur zoigte joden 
3. Tag hoho Fiobersteigerungen untor Sch/ittelfi'ost, insbesondere am 7.~ 9. 
1L, 13. 7. usw., so class als ouch auf don T a t t a g  z w o i f e l l o s o i n  F i o b e r -  
a n f a l l  f~llt. Im Blutausstrich wurden Malariaplasmodien veto Tertianatyp 
gofunden. Die Milz war etwas vergr5sert. Nach eingoleiteter Ghininkur wurdo 
die Tomperatur normal. Boi der jetzigen Lazarettbeobaohtung war der l~Srper- 
lithe und psychische Bofund mit Ausnahme oiner leiohten Vasomotoroniiborrog- 
barkeit ein vSllig normaler. 

Bezfiglich soiner friiheren Erkrankung im 17. Lobensjahr% we or ein 
halbos Jahr krank war und wogon welcher or veto Militiirdicnst fret kam~ macht 
Jo. nur unbestimmto Angaben.. lm Felde hobo er hie Ohnmachtsanfiille odor 
~ihnlicho Zust~ndo gehabt. Dagegen habe er im Juni 1917 im Lazarett zu 
Schlettstadt oinen Schlag auf don Kopf orhalton, seit diesor Zoit habe or bis 
Juli 1917 droi bis vier Anfiille gohabt, boi donon es ihm schwindlig geworden 
sei und boi denon er umgefallon sei und nichts mehr yon sich gowusst hobo. 
Nach den Anf~llen habo or sich schlapp goffihlt, Zungenbiss und Einn~ssen 
scion dabei nicht vorgekommen. Auch jetzt habe or hie und da auftretendo 
Schwindelanfiillo beim Biieken. 

Dos Verhalten des Jo. kurz vet  der Tat, zar Zeit der Tat und un- 
mit telbar nachher ist auf eine schwere voriibergehende GeistesstSrung 
im Beginn eines Malariaanfalles zurfickzufiihren. Jo. hat die Tat in einem 
infektiSsen Dammerzustand begangen, wie er bei der Malaria gelegent- 
lieh beobachtet wird. Oas plStzliche 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 infektiSse Sch~idigung durch 
das Malariagift betrachten. Trotzdem der Fal l  anscheinend durch Epi- 
lepsie mit selteneu Anfallen kompliziert  ist~ kann man in diesem Falle die 
Malaria als dos auslSsende Moment ffir den plStzlichen Erregungszustand 
mit grSsster Wahrscheinlichkeit anspreehen. 

5. F a l l .  Max No., 27 Jahro alt, yon biirgerliohem Beruf Landwirt. 
V o r g o s o h i c h t e :  Der J~'ger Max No. wurde am 15.5. 1915 zum Kriogs- 

dienst eingezogen. Veto 15.2. bis 16. 4. 1916 war or wegen Kopfstroifschussos 
in Lazarettbehandlung. Eine Verl~tzung des knSchernen Sch~idels schien nicht 
vorzuliegen. Aus technischen Oriinden wurdo keino RSntgonaufuahme gemacht. 
Seit der Kopfvorletzung leidet er an Kopfschmerzen~ kann keine Hitze ertragen, 
nicht schwor arbeiten~ wird loicht sehwindlig~ fiillt dann umund schl~gt an. 
geblich um sich. Im Sommer 1916 erwarb er in Mazedonien eino Malaria ter- 
tiana. Wogen eine Malariarezidivs stand or veto 18. 4. bis 31.5. 1918 in oinem 
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Festungslazarett in Behandlung. Zur Fa'holung wurdo er einer Sondorerho- 
tungsst~tto fiir Malariarekonvaleszenten iiberwiesen, we in Folge provokatori- 
schor Behandlung (kalto Douche auf die Milzgegend) hohe Temperaturen und 
im Anschluss daran psychisch Erregungszust~nde auftraten. Am 14. 8. 1918 
wurde or deswegen tier hiesigen Nervenklinik iiberwiesen. Bei der hufnahme 
ist er zeitlioh und 5rtlieh onentiert. 

Befund: 16. 8. 173 cm gross~ kr~ftig gebaut, gutor Ern~hrungszustand~ 
gut entwickelte Muskulatur~ Gang langsam und stolpernd, mit kloinen Schritten 
und sehlaffer KSrperhattung. Spraohe: Sprioht jede Silbe ffir sich aus ohno 
jede Verbindung. Sch~del: Ueber der rechten S~irnseite kteine reaktionslose~ 
angebtich druckempfindliche iNarbe. - -  Sonst ohne Besonderhelten. Nerven- 
st~mme nieht be~onders druckempfindlich. C.N.S. : Pupiilen rechts ----- links, 
reagieren gut auf Li. und Co. Augenmuskelu frei beweglieh. Kein Spontan- 
nystagmus. Fazialis symmetrisch. Zunge: Tremor, sonst ohne Besonderheiten. 
Reflexe: Gammon und Rachen --~--. Konj~nktival 2[_. P. S. R. und A. S. R. 
lebhaft; kein Klonus. Babinski O, Bauehdecken --~-. Sensibilitiit: Spitz und 
stumpf wird iiberatl untersehieden. Al]gemein leiehte Hypalgesie. Motilit~t: 
Tremor dor vorgestreckten H~nde, besonders rechts. Romborg: mumelt nach 
einigem Stehen nach hin~en (psyehogen?). Dermographie: -~.  

20. 8. Spricht heu'te bei derVisite normal~ angeblich infolge yon Sprech- 
tibungen durch lautes Lesen. 

23. 8. Spraohe hat sioh welter gebessert~ besonders infolge enet'gisehen 
Zuspl'Uehes. 

Das subjektive Befinden hat sich erheblich gebessert. St~rkere Erregungs- 
zustiinde sind nicht in Erscheinung getreten. No. ldagt tibet" starke Empfind- 
lichkeit und innere Erregung. Er wird zur weiteren spezial~rzflichen Nerven o 
behandlung in ein Festungslazarett verlegt, we er besch~ftigt werden kann. 

Bei No. handelt es sich um hysterische Krankhei~serscheinungen, 
die aknt wg~hrend des Aufenthaltes im MMariaerholungsheim bei der 
provokatorischen Behatldlung aufgetreten sind. Die Kopfsehussverletzung 
ist wohl die Ursache der psychogenen St0rung~ wobei die ihm nnange- 
nehme provokatorische Behandlung eine auslSsende Rolle gespielt haben 
mug. Dass es sich um eine psychogene St6rung handelte, bewies d'er 
Verlauf, der Ausgang in Heilung. Trotzdem also yon ffanzSsischen 
Antoren der Einflnss der Malaria auf die Entstehung der Hysterie be- 
tent worden ist, muss im vorliegenden Falle eine kausale Beziehung zur 
Malaria abgelehnt werden, wenn auch anzuerkennen ist, dass die nervOs- 
psyehisehen Ver~inderungen im Verlaufe der Malaria von unterstfitzendem 
Einfluss anf die Entstehnng yon psychischen Sti3run~en sein kSnnen. 

Auf der Malariastation eines Fesmngslazarettes habe ich 14 wahllos 
herausgegriffene Kranke auf psychisch-nervSse EtementarstSrungen unter- 
sucht. Von diesen 14 Kranken hatten 7 ihreu ersten Maiariaanfall, 
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w~thrend 7 wegen Rezidivs in Behandlung standen. Bei 12 Kranken 
war Malaria tertiana festgestellt~ nut bei zweien Malaria tropiea. Alle 
Kraaken klagten fiber ErsehSpfbarkeit uad Ermiidbarkeit. Sie ffihlen 
sich stets matt und ermfidbar~ ,zusammengeschtagen", immer schlapp, 
,,die Glieder wie Blei"~ und empfinden morgens beim Aufstehen die 
Mfidigkeit am stlirksten. Ebenso allgemein sind die Klagen fiber ge- 
steigerte Reizbarkeit und Sehreckhaftigkeit. Ueber Kleinigkeiten regen 
sie sich auf and kSnnen sich dann am" schwer beherrsehen: so class die 
Gelegenheit zu Zasammenst5ssen mit Kameraden und u fie- 
geben ist. Von einigen Kranken wird angegebe% dass sie nachts be- 
senders sehreekhaft sind. In der Sinnesempfindliehkeit bemerken die 
Kranken keinen Untersehied gegen frfiher~ nut" ein Kranker gibt an~ 
dass er grelles Lieht nieht sehen kSnnte, well er dana Kopfschmerzea 
bek~me. Die Kranken sagen aus~ dass sie Alkohot gut vertragen kSnn- 
ten. Das steht im Gegensatz zu den Angaben Marandon ' s  de Moat, 
der auf Grand yon 12 eigenen Beobachtungen zu dem Schluss kam, 
dass die Malariainfektionen eine erhebliehe Intolet'anz gegen Alkohol 
setzen, so dass solche lndividueu bei m•ssigem Trinken dem Detirium 
tremens verfallen sollen und dass bei hereditiir neuropathiseh dispo- 
nierten unter dem Einflltss der Malaria leicht Trunksucht mit raschem 
Ausgang in Demenz auftr~te. Auch naeh meinen eigenen Beobachtungen 
im Felde and an mir selbst stimmt das nicht; denn ieh babe in Maze- 
donien Offiziere geseben~ die naeh iiberstandener Malaria Alkohot fast 
besser ertragen ats frfiher, und wenn das so allgemein giiltig wSre~ 
wfirde" man wohl kaum bei der Malariabehandlung Atkohot therapeutisch 
geben. Ueber Hitzeintoleranz babe ich yon den Kranken keine Angaben 
bekommen kiinnen~ was ja verstandlieh ist~ wean man bedenkt, dass 
die Leute ihre Malaria meist im heissen Mazedonien oder Rum!inien 
erworben babe% we ja abaorm hohe Temperaturen an der Tagesordnung 
sind. Voa den schon li~nger an Malaria Leidenden wird der leichte 
Stimmungswechsel betont. Die Kl'anken sind zan~chst lustig, aber kurz 
hinterher missmutig and in verdriesslicher Stimmung~ yon der aus sic 
leicht ins Weinen geraten. Ein herversteehendes Kennzeidhen der Ma- 
lariakranken ist ihre vollst~ndige Abgestumpftheit and Apathie. Natfir- 
lich ist sie bei den Kranken~ die sieh im ersten Anfall befinden oder 
hinterher~ noeh nicht so stark ausgebildet. ,Ich babe keine Lust zn 
garniehts mehr"~ ,mir ist wirklieh alles gleichgiiltig"~ ,ich babe keine 
Lust mehr am Leben": das sind die Antworten~ die ieh yon den Unter- 
snehten bekommen habe. Besondere Idiosynkrasien~ Ekelgefiihle and 
dergl, babe ieh bei den Kranken nicht wahrgenommen. Der Appetit 
ist w~hrend der Fieberanf~lle geschwunden~ aber im fieberfreien Inter- 
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vall reichlieh vorhandeu. In der Literatur ist die Vergesslichkeit und 
StSrung der Merkf~higkeit im Ver]auf der Malaria immer betont worden. 
Bei der Untersuchung meiner Kranken konnte ich die Beobachtung be- 
st~tigen. Ein Kranker konnte sich erst nach mehrmaligem Fragen ent- 
sinnen, in welchem Jahre or den ersten Malariaanfalt gehabt hatte. 
Beim Briefsehreiben und Rechnen kommt den Kranken die StSrung der 
Merkfahigkeit reeht zum Bewusstsein. Im allgemeinen ist die Auffassung 
bei den Malariakranken vertangsamt, was besonders im Gespri~che auf- 
flittig ist, - -  Schtiesslich habe ich die Kranken noch gefragt~ ob ihnen 
eine geistige Vertnderung gegeniiber friiher aufgefatten sei und inwie- 
fern. Wie nicht anders zu erwarten war~ wurde die Frage yon den 
meisten der Kranken verneint. Nur einer gibt an~ dass er friiher ieicht 
rechnen konnte~ wahrend es ibm jetzt schwer fliltt. Und ein anderer: 
or h~itte keine Lust~ sich zu unterhatten~ well ibm das Spreehen sehwer 
fide u n d e r  dabei Kopfschmerzen im Hinterkopfe hiitte. 

E. Aus allem ersehen wir, yon we]cher praktischen Wiehtigkeit 
das Studium der psychisch-nervSsen Erscheinungen ira Verlaufe der 
Malaria ist. Es werden nach dem Kriege jedem Arzte Leute begegnen~ 
die ihre nervSsen oder psychischen VerAnderungen auf eine friihere 
MMariainfektion zurfickffihren, Nicht nur bei Kriegsteilnehmern wird 
ans die Malaria ,'ds iitiologischer Faktor nervSser und psyehiseher Ver- 
iinderungen begegnen~ sondern wir miissen mit einer Weiterverbreitung 
der Malaria auf die ZivilbevStkerung reehnen. Die MOglichkeit der 
Ausbreitung der Malaria ist in Deutschland sicher gegeben: dureh das 
Vorhandensein yon Anophelesarmn und yon menschliehen Plasmodien- 
tr~igern in Gestalt yen malariakranken Kriegsteilnehmern.- Jedenfalls 
ist durctl den Krieg den deutschen Aerz~en Veranlassung gegeben, sich 
eingehend mit dem Studium der Malaria zu befhssen~ deren psychiseh- 
nervSse Stfrungen an einem gr~isseren klinischen Material und uuter 
Anwendung des neaeren diagnostischen psychiatrisch-neurologischea 
Rfistzeuges erst kfinftighin erschSpfend untersucht werden kSnnen and 
die unser arztliches Interesse noch lange in Anspruch nebmen werdem 
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