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Neuropsyechiatrische Erkrankungen
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im Lichte statistischer Betrachtungen.

Von

J. GOTTSCHICK.

(Eingegangen am 22. Mai 1950.)

Im Gegensatz zum ersten Weltkrieg scheint im Anschluf an den
zweiten das Problem necuropsychiatrischer KErkrankungen bei Kriegs-
gefangenen doch ein verstirktes Interesse wachgerufen zu haben, wie
zahlreiche in- und ausldandische Veroffentlichungen zeigen (Bacuer,
Carror und Bacner, CoCHRANE, FUNK, IN DER BEECK, MALLISON und
WARREN, PETER, ROMMELSPACHER u.a.). Das ist vollig berechtigt,
denn kaum ein anderes Beobachtungsmaterial ist so geeignet, dem
Problem der Psychogenie eindeutige Unterlagen zu liefern, wie cin an
Kriegsgefangenen gewonnenes. Neben der Schwierigkeit, Einblicke in
das Seelenleben von Kriegsgefangenen zu erlangen, haftet aber den
meisten derartigen Mitteilungen noch ein weiterer Nachteil an: sie
beruhen auf unsystematisch gewonnenen Eindriicken und eignen sich
damit schlecht zum Vergleichen. ZahlenmiBige Angaben sind jedoch
schwer zu erlangen, wie das schon Veroffentlichungen aus dem ersten
Weltkriege beweisen, auf die noch niher einzugehen sein wird. Nun soll
der Wert rein eindrucksmaBiger Beurteilungen gewiB nicht verkannt
werden, besonders dort nicht, wo Zahlenangaben von vornherein fehlen.
Wenn etwa FTxk das psychische Verhalten der in RuBland gefangenen
deutschen Soldaten rein ecindrucksmiBig schildert, so ist es immerhin
aufschluBreich, daBl es sich mit dem der deutschen Kriegsgefangenen
in USA (GorrscHIcK) doch im Prinzip deckt. Auch ohuc statistische
Unterlagen wird man zunédchst daraus schlieBen konnen, dal} es eigent-
lich nicht der Hunger war, der dieses Verhalten diktierte, denn die
deutschen Kriegsgefangenen in USA haben nur kurze Hungerperioden
durchgemacht, in denen es nicht zu so schweren korperlichen Symptomen
kam wie bei den von Fu~xk beobachteten Kriegsgefangenen; die psy-
chische Grundhaltung der Kriegsgefangenen in diesem Kriege war wohl
doch durch gemeinsame, in ihrem psychophysischen Mechanismus noch
nicht ganz geklirte Momente bedingt, und bei den Kriegsgefangenen
Fuvks wird der Hunger nur verstirkend mitgewirkt haben.
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Gerade solche Behauptungen und Gegenbehauptungen machen es
aber klar, wie notwendig es wire, zum Veggleich zahlenmaBige Angaben
bei der Hand zu haben. Giinstige Umstédnde brachten es mit sich, dafl
bei der hier besprochenen Krankengruppe einige solche Zahlen vorliegen.

Beobachtungsmaterial und Deutungsver fahren.

Die Krankheitsfille entstammen zum Teil der neuropsychiatrischen
Abteilung des Kricgsgefangenenhospitals Glennan Gen. Hosp., Okla.,
die wihrend meiner Tatigkeit dort vom 15. Oktober 1944 bis 12. Juni
1945 mit zeitweise itber 300 Kranken belegt war. An diesem Datum wur-
den 200 Kranke, die wegen der Schwere ihrer Erscheinungen zur baldigen
Heimsendung ausgesucht waren, ins Mason Gen. Hosp., Long Island,
verlegt. Diese Kranken werden im folgenden als Altkranke bezeichnet
und stellen somit ein nach der Schwere ausgelesenes Material dar.
In Mason, wo die Abtcilung neu errichtet wurde, kamen bis zum 18. Juni
1946 weitere 398 Kranke hinzu, die im folgenden als Neukranke be-
zeichnet werden; sie sind wohl der Hauptteil aller nach Juni 1945 in
Lagern noch einer neuropsychiatrischen Behandlung bediirftigen deut-
schen Kriegsgefangenen.

Uber dicse 598 Kranken licgen die Listen der Haupt- bzw. Ent-
lassungsdiagnosen vor. Aus der Diagnoseliste kann an Hand der Kriegs-
gefangenennummer herausgefunden werden, wer von den Kranken vor
oder nach dem 6. Juni 1944 in Kriegsgefangenschaft geraten war. Die
vorher Gefangenen, hauptsichlich Angehérige des ehemaligen Afrika-
korps, sollen als Altgefangene, dic spiter hinzugekommenen als Neu-
gefangene bezcichnet werden. Das Material 148t sich alsc in 4 Vergleichs-
gruppen einteilen, und zwar:

a) altgefangene Altkranke,

b) altgefangene Neukranke,

¢) ncugefangene Altkranke und

d) neugefangene Neukranke.

Der Vergleich dicser Gruppen untercinander und mit Krankengruppen
anderer Herkunft ccfolgt nach den iiblichen statistischen Methoden
unter Beriicksichtigung der Prozentzahler, der mittleren Fehler m der
Prozentzahlen, der Unterschiede der Prozentzahlen und der mittleren
Fehler der Unterschiede my,;;, von Prozentzahlen. Die Methoden zur
Errechnung dicser Werte finden sich in jedem Lehrbuch der Statistik.

Natiirlich kénnen durch Vergleiche dieser 4 Gruppen untercinander und mit
anderen Krankengruppen, besonders unter ausschlieflicher Beriicksichtigung der
Diagnose, picht alle erwiinschten Fragen geklirt werden. Eine psychiatrische
Diagnose enthilt viele Unsicherheitsfaktoren (das wird sich gerade im folgenden
noch deutlicher herausstellen), und das besonders unter Kricgsgefangenen-
Bedingungen. Daher muB auch darauf aufmerksam gemacht werden, dal} sich
Alt- und Neukranke nicht nur durch den Auslesefaktor unterscheiden, sondern
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wahrscheinlich auch noch durch einen Wechsel des diagnostischen Standpunktes:
bei den Altkranken wurden die Diagnosen hauptsichlich von amerikanischer
Seite gestellt, und auch wir deutschen Arzte hielten uns weitgehend an die reinen
Erscheinungsbilder; bei den Neukranken haben wir von der Erfahrung, die uns
durch die Beobachtung insbesondere psychotischer Gefangener zugute kam,
Nutzen zu ziehen versucht, auch wurde uns in Mason volle diagnostische (und
therapeutische) Freiheit gelassen.

Es soll nun nachzupriifen versucht werden,

1. in welcher Haufigkeit neuropsychiatrische Erkrankungen bei deut-
schen Kriegsgefangenen in USA im zweiten Weltkriege im Vergleich
mit anderen Gruppen, insbesondere der Zivilbevilkerung und nicht-
gefangenen. Soldaten, vorkamen ;

2. wie sich die Héufigkeit der einzelnen Krankheitsformen auf die
deutschen Kriegsgefangenen im Vergleich mit anderen Krankengruppen
verteilt, und

3. ob die Linge der Kriegsgefangenschaft einen EinfluB auf die
neuropsychiatrischen Krankheitsformen bei unseren Patienten aus-
geiibt hat. '

Zur Erorterung der Fragen 2 und 3 waren die im folgenden angegebenen
Zahlen in 3 Tabellen (1—3) zusammengestellt worden. Thre Wiedergabe muB
aus Grinden der Raumersparnis unterbleiben. Empfianger von Sonderdrucken

erhalten hektographische Vervielfaltigungen dieser Tabellen, deren wesentlicher
Inhalt leicht aus dem Text ersehen werden kann.

Die relative Haufigheit neuropsychiatrischer Erkrankungen
bei deutschen Kriegsgefangenen.

AuBler den hier behandelten -598 Krankheitsfillen sind etwa weitere
200 bereits in Glennan entlassen (und nicht wieder aufgenommen) oder
von dort heimgefithrt worden. Da sowohl Glennan wie auch Mason
neuropsychiatrische Hauptbeobachtungszentren fiic deutsche Kriegs-
gefangene in USA waren, schitze ich, etwa 80%, solcher Krankheitsfille
selber gesehen zu haben. Man konnte also mit etwa tausend Fillen, von,
Nerven- und Geisteskrankheiten bei deutschen Kriegsgefangenen in USA,
rechnen, eine Zahl, die méglicherweise zu niedrig ist.

Nach inoffiziellen Angaben in USA-Zeitungen und einer freundlichen,
Mitteilung; die mir auf eine Anfrage vom Genfer Roten Kreuz gemacht
wurde, haben sich in USA etwa 370000 deutsche Kriegsgefangene
befunden®. Demnach hitte die relative Hiufigkeit neuropsychischer
Erkrankungen bei deutschen Kriegsgefangenen in USA etwa 0,279,
betragen, das sind 27 Fille auf 10000 Kriegsgefangene.

Nach einer Statistik der Gesellschaft Deutscher Neurologen und
Psychiater fiir das Jahr 1935 (NiTscHE), iibrigens der letzten vor dem

1 In der alteren Arbeit hatte ich 390000 Kriegsgefangene in USA und dem-
entsprechend 0,26% angenommen. Welcher dieser beiden Werte der Tatsache
am nichsten kommt, ist wohl belanglos.

32%
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Kriege, die genaue Zahlenangaben enthilt, waren Ende 1935 in offent-
lichen, privaten und charitativen Anstalten und psychiatrischen und
Nervenkliniken Deutschlands 159447 Kranke untergebracht, eine Zahl,
die man auf 160000 erhéhen kann, da 4 Anstalten keine Angaben
gemacht hatten. Auf dic Gesamtbevilkerung Deutschlands von 1933
mit 74 Millionen umgerechnet ergibt das 22 Kranke je 10000 der Be-
vilkerung. Fir die vorhergehenden Jahre fehlen genane Angaben, doch
gibt GaLLUs fiir 1930 in preuBischen Anstalten 26.24 und fiic branden-
burgische Anstalten 23,66 Kranke je 10000 Einwohner an, Zahlen,
welche den obigen sehr nahe kommen.

Diese Zahlen sind aber mit den bei Kriegsgefangenen gefundenen
nicht ohne weiteres vergleichbar. Unter unseren Kriegsgefangenen waren
nur jene Jahrginge vertreten, die iblicherweise das Hauptkontingent
neuropsychiatrischer Fille liefern (unser jingster Patient war ein
16 jihriger Flakhelfer), auflerdem fehlen die Frauen, die doch der Sta-
tistik aus der Gesamtbevilkerung ein gewisses Gepriage verleihen.
Weiterhin sind in unsercr Zahl von 1000 neuropsychiatrischen Fillen
unter den Kricgsgefangenen auch jene enthalten, die nur kuarze Zeit
in Beobachtung waren und unter anderen Umstédnden entlassen worden
wiren, wohingegen die obige Zahl der deutschen Statistik nur den Fnd-
bestand von 1935 beriicksichtigt. Man muf3 also die Zahl von 1000
Kranken bei Kricgsgefangenen mit den im Jahre 1935 in Behandlung
gewescnen Kranken, also Bestand nebst Abgdngen, und davon nar die
méannlichen erwachsenen Kranken beriicksichtigen, und die Zahl aller
Kriegsgefangenen mit der miannlichen Erwachsenenbevolkerung Deutsch-
lands vergleichen, um brauchbare Schliisse zichen zu kénnen. Setzt
man pun Krankenbestand und Abginge von 1933 (nur erwachsene
Minner) in Beziehung zur méinnlichen Erwachsenenbevélkerung von 1933
(etwa cin Drittel von 73 Millionen - 24 Millionen), so erhilt man etwa
36 minnliche erwachsene Kranke in Deutschland von 1935 auf etwa
10000 der minnlichen Erwachsenenbevélkerung. Beriicksichtigt man
auch dic Zeitdauer — 12 Monate der Bevolkerungsstatistik, 20 Monate
der Kriegsgefangenenstatistik — so ergibt sich, dal} unter deutschen
Kriegsgefangenen in USA neuropsy ychiatrische Evkrankungen viel seltener
vorgekommen sind als in der Bevélkerung, der sie entstammen.

Fiir Soldaten des ersten Weltkricges hat HocHE die Wahrscheinlichkeit
fiir eine neuropsychiatrische Erkrankung mit 2:1000 geschitxt, und fiir
Angehoérige der fritheren kuk-Armee hat STIEFLER bei den Kédmpfen
um Przemysl die Zahl von 22 Fillen je 10000 Mann der an den Kédmpfen
beteiligten Truppen angegeben. Das sind zwar niedrigere Werte als die
bei unseren Kriegsgefangenen gefundenen, nicht aber, wenn man wieder
die Zeitdauer beriicksichtigt (STiEFLERs Beobachtungen stammen aus
11 Monaten). Es scheinen damit neuropsychiatrische Erkrankungen bei
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deutschen Kriegsgefangenen in USA auch seltener als bei einer allerdings
nur bedingt verwertbaren Vergleichsqruppe nichigefangener Soldaten
(Zahlenangaben aus dem zwciten Weltkriege liegen fiir die {rithere
deutsche Wehrmacht ja nicht vor) aufgetreten zu sein.

Grinde fir diese Unterschiede sind nicht schwer zu finden. Daf
Kriegsgefangene seltener als Zivilisten an nervosen und seelischen Leiden
erkranken, mag an den Musterungsuntersuchungen liegen, die sich also
auch in der fritheren deutschen Wehrmacht im fiinften Kriegsjahre
noch auswirkten, als an die Auswahl keine besonders groflen Anforderun-
gen mehr gestellt werden durften. Wenn aber Kriegsgefangene auch
seltener neuropsychiatrische Erkrankungen aufzuweisen haben als nicht-
gefangene Frontsoldaten, so mufl die Ursache des Unterschiedes in den
unterschiedlichen Lebensbedingungen beider Gruppen gesucht werden.
Uber diese beiden Ursachenkomplexe konnen Vergleiche der Haufig-
keiten der einzelnen Krankheitsformen nahere Auskunft geben.

Die relative Hgufigkeit der einzelnen Krankheitsformen.

Die folgenden Zahlenangaben tber die Krankheitsformen, ihre Haufig-
keiten usw. bei unseren 598 Kranken sind einer tabellarischen Zu-
sammenstellung (nichtveroffentlichte Tab. l) enthommen. Bei der
Diagnosestellung muBte auf eine dienstlich vorgeschriebene Liste von
Krankheitsbezeichnungen Riicksicht genommen werden, doch bot diese
in Zweifelsfillen gentigend Ausweichmoglichkeiten.

Zum Vergleich mit unsercn Kriegsgefangenen cignet sich als Kranken-
gruppe einer Zivilbevolkerung am besten die Aufstellung von NITscHE.
Auch ecine amtliche Statistik aus USA aus dem Jahre 1923, die sich bei
WovTinsKr findet, kann herangezogen werden, vor allem, um die ame-
rikanische diagnostische Einstellung, die ja bei unseren Kranken doch
eine wesentliche Rolle spiclte, zu beriicksichtigen. Was dic Verhiltnisse
bei einer im Kampf eingesctzten Soldatengruppe anbelangt, so sind fiir
einen Vergleich wohl dic Angaben von STIEFLER, wenn auch aus dem
ersten Weltkrieg stammend und ein gemischt-vilkisches Material ent-
haltend, noch am brauchbarsten. ZahlenmiBige Angaben iiber Kriegs-
gefangene finden sich nur aus dem ersten Weltkriege bei Prroz (und
teilweise auch bei SrLiepr) und beriicksichtigen natirlich nichtdeutsche
Kriegsgefangene. v

Es ist nun klar, daB die Aufstellungen in diesen 4 S:atistiken einer
gewissen Umformung bediirfen, bevor sic mit den unserer Kriegs-
gefangenen verglichen werden kénnen. Der Hauptgrund ist, dafBl in
allen 4 oft verschiedene Krankheitsbezeichnungen fir offenbar gleiche
oder dhnliche Erkrankungen gebraucht werden und somit bestimmte
Krankheitsformen in unterschiedliche Krankheitsgruppen eingereiht
worden sind. So kommt z. B.in der USA-Statistik einec Kraunkheits-
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bezeichnung Melancholie ncben dem manisch-depressiven Irresein vor,
die in der deutschen Statistik und bei STIErLER fehlt, wihrend Pincz
darunter dic depressive Form der Cyclophrenie (wir gebrauchen diesen
Ausdruck Lavce-Ercupaums im folgenden an Stelle von manisch-
depressivem Irresein) gemeint ist. In der nichtverdffentlichten Tab. 2
war versucht worden, die einzelnen Krankheitsgruppen der 4 Statistiken
so nebeneinanderzustellen, wie sie zusammenzugehoren scheinen. Auf
weitere Umgruppierungsmoglichkeiten wird im Text noch &fter hin-
gewiesen werden miissen.

Offenbar liegen dic Ursachen der Unterschiede in den 4 Statistiken selten
darin, daB es sich um 4 verschiedenc Materialgruppen handelt, daBl also z. B.
bei den Kriegsgefangenen von Pricz Amentiakranke wirklich vorkamen, die in
den anderen Gruppen fehlten, sondern meist darin, daB die diagnostischen Stand-
punkte der Autoren verschieden waren, Das ist ein Ubel, das sich bei unserer
heutigen unvollkommenen Finsicht in den Mechanismus nervos-seelischen
Krankheitsgeschehens noch nicht beseitigen 1aBt, das aber statistische Vergleiche
in der Psychiatrie erheblich erschwert. Es empfichlt sich daher duB8erste Vorsicht
bei Zahlenvergleichen verschiedener Beobachter. Es wire aber sicherlich verkehrt,
diese Vorsicht in vélligen Verzicht ausarten zu lassen. Auf der anderen Seite mul
betont werden, daB es nicht Aufgabe der statistischen Methode ist, die Grenzen
von Aussagen festzulegen, bevor das Material fiir eine statistische Bearbeitung
gesichtet und vorbereitet ist.

Bei einem Vergleich der relativen Haufigkeiten ist nun zweierlei zu
beriicksichtigen :

In unscrem Material stellen nur die Neukranken eine unausgelesene
Gruppe dar, sie eignen sich also auch in erster Linie zu cinem Vergleich.
Um aber die Altkranken nicht véllig zu vernachldssigen, werden in
Klammern auch stets die Zahlenverhiltnisse bei allen 598 Kranken, in
denen dic Altkranken ja enthalten sind, angefiibrt.

Bei Vergleichen von Verhiltniszahlen aus Gesamtgruppen mufl
andererseits beriicksichtigt werden, daB cin relatives Ansteigen der
cinen Krankheitsgruppe natiirlich stets mit einem relativen Abfallen
anderer Krankheitsgruppen einhergeht. Wenn also z. B. bei Kriegs-
gefangenen irgendeine Krankheitsform verhiltnisméifig hiufiger vor-
kommt als bei Zivilisten und nichtgefangenen Soldaten, so braucht das
nicht ohne weiteres Folge der krankheitsférdernden Umstdnde der
Kriegsgefangenschaft zu sein, sondern kann einfach daher rithren, dab
bei Kriegsgefangenen andere, bei den Vergleichsgruppen hiaufige Krank-
heitsformen seltener anzutreffen sind oder ganz fehlen. Nur unter
Beriicksichtigung dieses Umstandes gelten folgende Grundsitze:

Krankheitsformen, die bei Kriegsgefangenen seltener sind als bei
Zivilisten, sind das wahrscheinlich infolge der Auslesevorginge bei den
Musterungsuntersuchungen. Krankheitsformen aber, die bei Kriegs-
gefangenen noch seltener sind als bei nichtgefangenen Soldaten, sind
das wohl infolge giinstigerer Lebensbedingungen bei Kriegsgefangenen.
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Umgekehrt sind Krankheitsformen, die bei Kriegsgefangenen haufiger
vorkommen als bei nichtgefangenen Soldaten, durch die Kriegsgefangen-
schaft begiinstigt, und zwar besonders dann, wenn sie sogar hiaufiger
als in Zivilbevolkerungen vorkommen.

Diagnostische Hauptgruppen.

Unter Kriegsgefangenen seltene Krankheitsformen sind zunichst einmal jene,
die durch hheres Lebensalter bedingt werden oder die sich bereits im vordienst-
pflichtigen Alter zeigen. Sie sind meist auch bei nichtgefangenen Soldaten selten
anzutreffen. Dazu gehoren die Alterspsychosen. In unserem Material kommen sie
nur in 1,0 -} 0,5 (1,3 &+ 0,46)%, bei PiLcz gar nicht (oder hochstens als arterio-
sklerotische Demenz in 1,1 + 0,6% der Fille) vor, aber auch bei STIEFLER waren
sie selten (0,9 4+ 0,5%). Sowohl bei deutschen wie auch bei amerikanischen
Zivilisten traten sie mit mehr als 5% auf. Ahnlich ist es mit den Schwachsinns-
zustinden, die bei unseren Kriegsgefangenen nur in 1,3 4 0,57 (1,2 = 0,44)%
vorkamen. Wenn Pirncz schon 4,2 1 1,2% fand, so mag das teilweise an dem
andersartigen Menschenmaterial- gelegen haben, einer Bedingung, die zum Teil
auch bei STIEFLER mit 8,8 |- 1,5% zutrifft. Auch das sind Zahlen, die weit unter
den 21,2% der deutschen Anstaltsstatistik liegen. Wenn in USA-Anstalten nur
der geringe Satz von 5,4% Schwachsinniger aufgenommen worden ist, so rihrt
das wohl eher davon, daB dort solche Kranke weniger in psychiatrischen An-
stalten untergebracht werden, als von einer geringeren Haufigkeit von Schwach-
sinnszustinden in der USA-Bevolkerung.

Die Seltenheit anderer Krankheitszustinde bei Kriegsgefangenen, wie der
HuxrINaTONschen Chorea, die iiberhaupt nur in der deutschen Statistik angefiihrt
ist, aber auch der Psychosen bei organischen Hirnleiden, der Suchten und Ver-
giftungen, beruht dancben auf der absoluten Seltenheit solcher Erkrankungen.
Was dic Vergiftungen anbelangt, so darf man sich nicht wundern, wenn sie bei
Kriegsgefangenen noch seltener vorkommen als bei nichtgefangenen Soldaten,
denn Kriegsgefangene haben ja noch weniger Gelegenheit, an Rauschgifte und
Noxen heranzukommen als die Angehérigen der beiden Vergleichsgruppen.
Ausnahmen bilden bei Kriegsgefangenen nur Sanititsdienstgrade und Arzte,
und wir hatten tatsichlich in Mason Gelegenheit, eine schizoforme Brompsychose
bel einem Sanititsoffizier zu beobachten, iiber den an anderer Stelle berichtet wird.

Besondere Aufmerksamkeit erfordern der Alkoholismus und die luischen
Psychosen. AWTORRATOW fand bei russischen Soldaten wahrend des russisch-
japanischen Krieges im Charbiner Hospital unter den Kranken in 13,4% (bei
Offizieren sogar in 40%) Alkoholabusus als Ursache der Stérungen, was die
Haufigkeit bei deutschen Zivilisten mit 3,7% und sogar die in der USA-Zivil-
bevslkerung mit 5,3% weit iibertrifft. Das mag teilweise an vélkischen, zum Teil
aber auch an Zeitumstinden liegen: Wahrend der friiheren Kriege ist wohl
Alkohol ofter in gesundheitsschidlichen Mengen genossen worden als wahrend
des letzten Krieges. Auch Strerr.er fand Alkoholabusus in 9,7 -{ 1,6% und
Mever sogar in 16% der Fille. Bemerkenswert ist, daB anch PiLcz bei nicht-
deutschen Kriegsgefangenen noch in 1,5 - 0,7% Alkoholabusus als Krankheits-
ursache angetroffen hat. Das sind zwar erheblich weniger, aber es ist immerhin
noch ein Hundertsatz, wahrend Spriept unter 114 psychotischen Kriegsgefan-
genen keinen beobachtet zu haben scheint. Auch bei uns fehlt diese Krankheits-
gruppe. In USA war es fiir Kricgsgefangene kaum mdéglich, an gesundheits-
schidliche Alkoholmengen heranzukommen, obwohl vicl schwarz gebraut und
ofter der zu kosmetischen Zwecken verkaufte Tsopropylalkohol getrunken wurde.
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BKinige Fille von Erblindungen und ein Fall von Rauschzustand bei einem
schweren Psychopathen sind mir in Glennan zur Kenntnis gelangt. Ganz fehlten
also alkoholische Stérungen auch bei deutschen Kricgsgefangenen in USA nicht.

Die Lues scheint in fritheren Kricgen ebenfalls viel haufiger Ursache psychi-
scher Storungen bei Soldaten gewesen zu sein als heute. AwTokRATOW fand bei
seinen Kranken progressive Paralyse in 10,9% bei Offizieren und in 4,3% hei
Soldaten. Das sind Zahlen, die sich etwa an die 6,6% bei deutschen Zivilisten
und 6,0% bei der USA-Zivilbevilkerung halten, wihrend Mever 3,5% Para-
Iytiker, hingegen StiErLER nur 1,2 L+ 0,5% Geistesstorungen bei Hirnlues unter
nichtgefangenen Soldaten beobachtet haben. Die Haufigkeit der Paralyse scheint
sich aber bei den Kriegsgefangenen des vorigen Weltkrieges etwa in den fiir
Zivilbevolkerungen geltenden Grenzen gehalten zu haben, wenn PiLez 6,4 + 1,5%
und SPLIEDT 9,7 = 2,8% hauptsichlich bei russischen Kriegsgefangenen an-
getroffen haben. Bei unseren Kriegsgefangenen fanden wir progressive Paralyse
nur in 0,8 + 0,45 (1,0 -} 0,4)%; der Hauptgrund fir diese geringen Zahlen
diirfte der scit dem ersten Weltkrieg erzielte gewaltige Fortschritt in der Er-
kennung und Behandlung luischer Erkrankungen sein. LILIEXSTEINs Ansicht,
daB dic geringere Haufigkeit von Kriegsgefangenenpsychosen teilweise auf den
Fortfall des Alkohols und die sexuelle Abstinenz zuriickzufiihren sei, trifft also
héchstens fiir die friiheren Kriege zu.

Die Krankheitsform der Kpilepsie ist bei unseren Kriegsgefangenen ebenfalls
selten mit 0,8 & 0,45 (0,5 & 0,28)%, wihrend sic sowohl bei deutschen wie
USA-Zivilisten und den Soldaten fritherer Kriege (bei STierLER 9,3 - 1,6%,
bei AwTokraTOW sogar 4,88% bei Offizieren und 27,9% bei Mannschaften)
ofter beobachtet wurde. Wenn sic dempach bei Pincz in 3,0 = 1,0% und bei
SPLIEDT in 7,0 - 2,4% auftritt, scheint das nicht weiter verwunderlich.

Firr dic Frage, ob und welche Lebensumstinde neuropsychiatrische
Erkrankungen fordern kénnen, sind jene Krankheitsformen von besonderer
Bedeutung, die bei Kiiegsgejangenen selten, bei nichigefangenen Soldaten
aber hdufig, und zwar noch hiufiger als bej Zivilisten, vorkommen.

Hierher gehéren die Erschopfungspsychosen, die bei STIEFLER mit
14,6 4+ 1,99 das Hauptkontingent ausmachen, in den beiden Zivil-
gruppen aber und bei Kriegsgefangenen (auch bei SpLiepr und in
unserem Material) fehlen. Eine Erérterung der Frage, wann neuro-
psychiatrische Storungen als Folge einer korperlichen Erschopfung an-
gesehen werden konnen, eriibrigt sich hier, sie ist in der Literatur des
ersten Weltkrieges ausfithrlich behandelt worden. Nach den ganzen
Lebensbedingungen der Kricgsgefangenen in USA war von vornhercin
zu erwarten, daB derartige Siorungen nur selten und hoéchstens unter
besonderen Umstinden auftraten. Es wire interessant zu erfahren, ob
bei anderen Kriegsgefangenengruppen aus dem letzten Kriege die Verhalt-
nisse anders gelegen haben. Wenn BoNHOEFFER im ersten Weltkriege bei
frisch gefangenen Sarben schwerste Erschopfungszustinde gesehen hat,
so ist natiirlich daran die Kriegsgefangenschaft als solche unbeteiligt.

Ahnliches gilt von den symptomatischen Psychosen. STIEFLER fand
dic hohe Zahl von 9,7 4 1,6%,, wihrend sie in den Kriegsgefangenen-
gruppen von Pincz und SpLIEDT und bei uns ganz fehlen; STIEFLERS
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hohe Zahl mag tbrigens daher rithren, dal} seine Soldaten unter be-
sonders ungiinstigen Bedingungen (eingeschlossene Festung) kimpften
und Infektionskrankheiten weniger zu vermeiden waren, als es im
letzten Kriege bei allen Truppenteilen und Heeren der Fall war. An-
dererseits werden symptomatische Psychosen hdufig auf internistischen
Fachabteilungen behandelt und geraten oft nur dann in die .Hinde
des Psychiaters, wenn das organische Grundleiden verkannt wird.
So war es bei einem unserer Fille in Glennan, wo die psychiatrische Dia-
gnose zwar frithzeitig richtig gestellt, -die krankheitsverursachende
Askariasis aber leider erst kurz ante exitum nachgewiesen werden konnte.
Diejenige Krankheitsform, @iber deren Hiaufigkeit im ersten Welt-
kriege am meisten geschrieben wurde, deren seltenes Auftreten bei
Kriegsgefangenen aber schon damals allgemein auffiel, ist die trau-
matische bzw. posttraumatische Neurose. Wenn sie bei unseren Kranken
nurin 1,3 4+ 0,52 (0,8 4 0,36)%, auftrat, so ist zu bedenken, daBl sie
im letzten Kriege bei Angehorigen der fritheren deutschen Wehr-
macht iberhaupt selten vorgekommen ist. Die aus dem ersten
Weltkrieg genannten Zahlen sind erheblich héher, schwanken aber stark
unter dem EinfluBB zeitlicher und ortlicher Verhiltnisse. Wibrend
MeyEer unter den Aufnahmen der Kénigsberger Psychiatrischen Klinik
vom 7. August bis 7. September 1814 6%, traumatische Neurosen fand,
hat SriErLER als neurologischer Berater bei einer Chirurgengruppe
(es handelt sich um ein anderes Beobachtungsmaterial als das bisher
erdrterte) unter 208 neuropsychiatrischen Féllen 18,4 + 2,69, geschen.
Bei Kriegsgefangenen im ersten, Weltkriege sollen traumatische Neurosen
besonders unter Austauschinvaliden gelegentlich vorgekommen sein,
und auch wir sahen in Glennan derartige Kranke 6fter eingewiesen
werden, wenn die Nachricht vom Herannahen einer Austauschkommission
eintraf; nach dem Waffenstillstand, also bei unseren Neukranken,
wurden derartige Fille selten in Hospitalbehandlung eingewiesen.
Wenden wir uns jetzt den groBen Krankheitsgruppen zu, so ist an
erster Stelle die Schizophrenie zu besprechen, die sowohl nach der deut-
schen wie der USA-S:atistik die héufigste psychiatrische Erkrankung
ist. Auch bei Prucz marschiert sie an der Spitze der Hiufigkeit. Auf-
fallenderweise liegt die Schwankungsbreite der Hinfigkeit Schizophrener
bei unseren Kriegsgefangenen mit 33,9 4- 2,30 (44,7 4 2,29)9%,, unter
Berticksichtigung des dreifachen mittleren Fehlers, innerhalb des Be-
reiches der Haufigkeiten bei deutschen Zivilisten und den Kriegs-
gefangenen von PrLoz, wihrend SpLiEDT bei Kriegsgefangenen erheblich
mehr Schizophrenie (67,5—4,4%,) gefunden hat. Auch bei USA-Zivi-
listen miilte man nach der amtlichen Statistik ein sicher hiufigeres
Vorkommen dieser Krankheitsform annehmen. Bei nichtgefangenen
Soldaten hat aber STIEFLER mit 10,8 4 1,7%, erheblich weniger an-
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getroffen, und auch andere Autoren berichten iiber ein selteneres Vor-
kommen von Schizophrenen unter Soldaten (MEYER 7,59,, AwTo-
KBATOW 3,4%, bei Offizieren und 7,0% bei Mannschaften). Es ergibt
sich algo die auffallende Tatsache, daBl die hiufigste Psychose bei Sol-
daten erheblich seltener vorkommt, als bei der ihr zugehirigen Bevél-
kerungsgruppe (was fiir die Wirksamkeit der Musterungsuntersuchungen
und. gegen die krankheitsférdernde Wirkung von Strapazen und see-
lischen Erschiitterungen spricht), wihrend bei Kriegsgefangenen, einer
Teilgruppe vonSoldaten, die Schizophrenie mit einem Male wiederhiufiger,
fast so héufig wie bei Zivilisten, auftritt. Womit ist das zu erkliren ?

Zunéchst wird einmal nachzupriifen sein, ob es sich nicht um eine
durch die Beriicksichtigung von Verhiltniszahlen vorgetiuschte Schein-
zunahme handelt; es konnte ja sein, daBl Schizopbrene bei Kriegsgefan-
genen nur deshalb hiufiger vorzukommen scheinen als ber nichtgefan-
genen Soldaten, weil bei ibnen andere neuropsychiatrische Erkrankungen
seltener sind. Hierauf wird weiter unten noch einzugehen sein.

Sollte es sich aber erweisen, dal Schizophrene bei Kriegsgefangenen
tatsichlich h#ufiger vorkommen, als bei nichtgefangenen Soldaten, so
miite man annehmen, dafl die Kriegsgefangenschaft das Auftreten von
Schizophrenien begiinstige. Gegen eine solche Annahme werden sich
alle jene wenden, die in der Schizophrenie eine Krankheitseinheit sehen,
die zwar auf organisch-physiologisch noch nicht faBbaren Grund-
bedingungen beruht, aber schicksalhaft abliuft und durch keinerlei
psychogene Momente beeinfluBt wird. Kénnte man dem Kriege als
solchem und dem Frontsoldatenleben mit seinen mannigfaltigen korper-
lichen Beanspruchungen vielleicht noch einen begiinstigenden oder aus-
losenden - EinfluB auf einen derartigen Krankheitsprozell zubilligen
(was u. a. KREUSER in vorsichtiger Weise tat, WEILER aber ablehnte),
30 besteht eine solche Moglichkeit fiir Kriegsgefangene kaum, die unter
besseren leiblichen Lebensbedingungen als ihre nichtgefangenen Ka-
meraden leben und hochstens seelischen Belastungen ausgesetzt sind.

Bei der statistischen Behandlung des Schizophrenieproblems mul
zunichst auffallen, daB selbst 2 Statistiken wie die deutsche von 1935
und die USA-Statistik von 1923, die beide weit iber 100000 Kranke
umfassen und dabei noch ungefihr gleiche Menschengruppen, was die .
soziale und genetische Gliederung anbelangt, beriicksichtigen, sehr ver-
schiedene Zahlenverhiltnisse enthalten. Hs ist nicht anzunehmen, da8
die Unterschiede auf der Differenz von 12 Jahren zwischen den beiden
Statistiken beruhen, daf es also in der miinnlichen USA-Zivilbeval-
kerung von 1923 tatsiichlich um etwa 339, mehr Schizophrene gegeben
haben soll als 12 Jahre spiter. Wahrscheinlich kommt in der USA-
Zivilbevolkerung die Schizophrenie kaum in erheblich anderen Haufig-
keiten vor als in der europiischen. Der Unterschied diirfte eher in einer
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unterschicdlichen diagnostischen Einstellung der Arzte beider Lander
licgen; es haben also wahrscheinlich 1923 die US-amerikanischen Arzte
ofter eine Psychose als Schizophrenie angeschen als die deutschen 1935
Natiirlich besteht dancben noch die Méglichksit, daBl in USA nicht-
schizophrene Krkrankungen relativ seltener in Anstaltsbehandlung
kommen als in Europa.

Wir glauben, die Neigung der USA-Psychiater zur Schizophrenie-
diagnose auch jetzt noch bemerkt zu haben, und wahrscheinlich hat sie
sich auch auf dic Héufigkeit der Schizophrenen in unserem Material
ausgewirkt. Es hat sich also bei unseren 267 Fillen wahrscheinlich gar
nicht immer um Schizophrene im strengsten Sinne des Begriffes ge-
handelt. Aber auch dic 39863 Kranken der deutschen Statistik waren
wahrscheinlich nicht alle derartige Schizophrene, denn auch bei den
deutschen Anstaltsirzten diirfte die Neigung bestehen, unklare Psy-
chosen ohne nachweisbaren organischen Hintergrund vorwiegend als
Schizophrenien anzuschen, nachdem ein anderes Erklirungsprinzip fiir
das Vorkommen von Sinnestduschungen und Wahnideen bisher fehlt.
Und ihnliches gilt wahrscheinlich auch von den Schizophrenen von
Prrcz und Serirpr, bei denen die Schwicrigkeiten einer psychiatrischen
Diagnosestellung bei Kriegsgefangenen genau wie bei uns eine Rolle
gespielt haben diirften.

Nun ist zu beachten, daB Pircz 11,7 = 2,0 Kranke der Amentia
zuordnet. Seit dem ersten Weltkrieg ist dic Amentia als Krankheits-
einheit meist abgelehnt worden, und man hat derartige Kranke entweder
zu den symptomatischen Psychosen oder zu den Schizophrenien ge-
rechnet. Auch die ,,ﬁeriod.ischen Psychosen®, die bei PrLoz 5,7 + 1,49
unter Kriegsgefangenen ausmachen, sind spiter vielfach als Schizophre-
nien angeschen worden. Diese zusammen 17,49, zu den Schizophrenen
von PiLcz in der Annahme zugezihlt, daB andere Beurteiler diese Kran-
ken als Schizophrene angeschen hitten, ergibe 50,0 — 3,1% Kranke,
die vielleicht dhnliche Symptome geboten haben diirften wic unsere
Schizophrenen. Diese Hiufigkeit iibersteigt die unsrige und nithert sich
mehr der von SpLIEDT gefundenen, dessen Materjal in seiner Zusammen-
setzung dem von Pricz weitgehend gleichen diirfte, der aber Amentia
und periodische Psychosen nicht als Sonderformen anfiithrt. Das kénnte
auf zeitbedingten wie anthropologisch-ethnischen Verhiltnissen beruhen.

Auch unter unscren Fillen waren mehrere, auf die rein symptomato-
logisch zu gewissen Zeiten des Verlaufs der MEYNERTsche Ausdruck
,»Amentia‘ gepalBt hitte oder die mit STIEFLER in eine Sonderform
s-halluzinoseartiger Psychosen® hitten eingereiht werden kénnen. Selbst
wenn nun aber zu STIEFLERs Schizophrenien noch alle seine ,,halluzinose-
artigen Psychosen®, die Hilfte sciner ,,psychogenen Geistesstérung*
(in der Annahme, dal} nach den bei uns gechandhabten Grundsitzen etwa
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diese Zahl als schizophren angesehen worden wire) und die Hilfte
seiner Erschopfungspsychosen (aus demselben Grunde) hinzugerechnet
werden, ergibt sich mit 26,0 -j- 2,49 eine Zahl, die auch unter Beriick-
sichtigung des dreifachen Fehlers bei der Gesamtzahl unserer Kranken
nicht in den Schwankungsbereich unserer Schizophrenien kommt, sondern
nur bei den Neukranken. Es scheinen also bei Kriegsgefangenen, selbst unter
Beriicksichtigung der diagnostischen Fehlermdglichkeiten, gewisse schizoforme
Psychosen hdufiger vorzukommen als bei nichigefangenen Soldaten.

Die Cyclophrenie (manisch-depressives Irresein KRAEPELINs) ist laut
deutscher Statistik mit 2,5%, in der Zivilbevilkerung selten, und auch
bei nichtgefangenen Soldaten scheint diese Krankheitsform nach einigen
Autoren (MEYER gibt 0,4%,, AwrokraTow 1,729 fiir Mannschaften an)
nicht hiufig vorzukommen. S1iErLER fand allerdings mit 7,3 4 1,49,
bei nichtgefangenen Soldaten etwa cine gleiche Hiufigkeit wie SPLIEDT
mit 7,8 &+ 2,5% bei Kriegsgefangenen, und unsere Zahlen halten sich
ebenfalls in dicser Hohe, wihrend die USA-Statistik sogar 14,69
anfithrt. Es scheint sich bei den Unterschieden in diesen Zahlen einmal
um den EinfluB der diagnostischen Einstellung, zum anderen aber auch
um cin tatsichlich hiufigeres Vorkommen depressiver Formen unter
den Kranken bestimmter Gruppen zu handeln, deren anders als endogenes
Entstehen man glaubt sich schlecht vorstellen zu konnen.

Die Paranoia KRAEPELINs wird von den meisten deutschen Fachleuten
als einc schr scltene Krankheitsform angeseben oder zu den psycho-
pathischen Reaktionen gerechnet; in der deutschen Statistik sind diese
Kranken wohl in den 2,19, ,,abnormen Reaktionen* enthalten. Die
USA-Psychiater grenzen gewisse paranoische Krankheitsformen un-
klarer Atiologie, zu denen man deutscherseits noch die Paraphrenie
zihlen wiirde, als Sonderform ,,Psychosis, paranoid condition ab.
Wenn bei unseren Kriegsgefangenen-Psychotischen dic Hiufigkeit dieser
Krankheitsform mit 3,3 4 0,89 (3,7 2 0,77)% innerhalb des Schwan-
kungsbereiches bei der USA-Zivilbevolkerung mit 4,89, liegt, wihrend
STIEFLER bei nichtgefangenen Soldaten nur 0,9 - 0,59, etwa dieser
Krankheitsgruppe entsprechend chronische Wahnbildungen und Prrcz
bei Kriegsgefangenen 1,9 — 0,89, (Spriept 0,9 -f- 0,3%) Paranoia fand,
so ist hicrin wohl ein EinfluB des USA-diagnostischen Standpunktes
bei unserem Material zu erblicken. Andererseits kamen bei unseren
Kriegsgefangenen tatsdchlich haufig paranoide Psychosen vor, die man
nur unter einem gewissen Zwang als Schizophrenien ansehen konnte.

Die Psychoreaktionen (Psychoneurosen und psychogene Psychosen)
stellen bei unseren Neukranken, der Gruppe, die wohl die Kriegsgefan-
genen-Verhiltnisse am reprisentativsten wiedergibt, mit 36,7 |- 2,32%
dic haufigste Krankheitsform dar. Auch bei STIRFLER kamen psychogene
Psychosen mit 12,8 -4 1,8% (die Neurosen sind in dieser Krankheits-
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gruppe nicht mitenthalten) héufig vor, wihrend bei Pircz dicse Krank-
heitsgruppe nur 6,1 -- 1,59% umfafit. In den Anstaltsstatistiken macht
diese Krankheitsform mit 2,19, bei Deutschen nur einen geringen Satz
aus, wihrend sie in der USA-Statistik ganz fehlt.

Dafl die Psychopathen mit 11,5 = 1,6 (8,4 4 1,12)9% bei einer aus-
gelesenen Menschengruppe wie unseren Kriegsgefangenen so hiufig
vorkommen, wihrend die deutsche Anstaltsstatistik nur 3,39, Prrcz
bei Kriegsgefangenen 2,6 4+ 1,09, und auch STIEFLER bei nichtgefange-
nen Soldaten nur 5.9 4- 1,89 erwidhnen, bedarf ciner besonderen Er-
klarung. Unter zivilen Verhéltnissen kommen woll nur die schwersten
Formen der Psychopathie in Anstaltsbechandlung. Psychopathische
Persiénlichkeiten werden aber durch die Musterungsuntersuchungen vom
Wehrdienst nur selten ausgeschlossen nund werden daher auch éfter den
Anstrengungen des Soldatenlebens erlicgen; allerdings scheint es be-
sondere Formen von Psychopathien zu geben, die im Soldatenleben ihr
richtiges Daseinsclement. finden. Dariiber ist von Autoren des ersten
Weltkrieges viel geschrieben worden (ASCHAFFENBURG, BONHOEFFER,
CimsarnL, JorLry, LAUDENHEIMER, LiPPMANN, ROHDE, STELZNER,
STRANSKY, TINTEMANN, WEYGANDT, WILMANNKS u. a.). Dasselbe gilt
auch von der Kriegsgefangenschaft. Allerdings hatten bei den in TUSA-
Lagern herrschenden Verhiltnissen Psychopathen leichter die Moglich-
keit, wegen irgendwelcher Auffilligkeiten in psychiatrische Beobach-
tung zu gelangen, als es im Zivilleben der Fall gewesen wire. Das diirfte
der Hauptgrund unserer verhiltnismafig groBen Psychopathenzahl sein.

Dragnostische Untergruppen.

Dic hiufigste Unterform der Schizophrenie bel unseren Kriegsgefan-
genen ist die paranoide mit 50,5 + 4,30 (48,0 + 3,05)%, aller Schizo-
phrenen. Erst in weitem Abstand folgen Katatonie und Hebephrenie
mit untercinander ungefihr gleichgroBen Haufigkeiten. Ganz andere
Zahlenverhiltuisse traf Pirncz bei nichtdeutschen Kriegsgefangenen: bei
ihm machten die Paranoiden nur 12,8 -:- 3,6%, die Hebephrenen 27,9 --
4.8% und die Katatonen gar 59,3 -+ 5,3% aller Schizophrenen aus.
Bei schizophrenen nichtgefangenen Soldaten fand Prrez hingegen die
Paranoiden und Hebephrenen mit 41,5 4 3.3%, gleich hiufig, und dic
Katatonen waren nur mit 17,0 -:- 2,69 vertreten. Auch STIEFLER traf
beziiglich der Hebephrenen mit 324 |-7,7% und Katatonen mit
18,9 -i- 6,4% bei nichtgefangenen Soldaten ungefihr dhnliche Verhilt-
nisse wie PrLez, wihrend er den Rest aufteilt in 13,29, Dementia simplex,
10,89, depressive Schizophrene, 8,19 depressiv-paranoide Schizophrene
und 16,29 Paranoide. Dic 3 letzten Unterformen zusammengezihlt
entsprechen mit 35,1 -1- 7,8%, wohl den paranoiden Formen von Pricz
und unsecrer Aufstellung. '
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Von den Autoren des ersten Weltkrieges ist die Hebephrenie ver-
schiedentlich als die hdufigste Unterform der Schizophrenie bei Soldaten
bezeichnet worden (STIEFLER, BONHOEFFER u. a.). Die Tatsache, daB
in unserer Schizophreniegruppe dic paranoiden Psychosen so stark
vertreten sind, driickt unserem Material einen besonderen Stempel auf.
Schon rein statistisch ergibt sich daher fiir unsere deutschen Kriegsgefangenen
inUS A, was bereits anderenorts auscinandergesetzt wurde (GoTTSCHICK),
daf fir sie eine Haufung von Wahnkranken kennzeichnend war.

Bei der Cyclophrenie ist in unserem Material das Uberwiegen der
depressiven Form mit 78,0 5- 7,95 (70,0 .= 6,56)9%, so gewaltig, daB
selbst bei der geringen Anzahl hierber gehoriger Fille und dem sich
daraus ergebenden groBen Fehler dieser Befund statistisch als gesichert
angeschen werden muB. Aber auch bei STIEFLER machen die Depressiven
84,0 4- 5,39, und bei Pircz sogar 92,3 + 5,7% der Cyclophrenen aus,
obwohl es viclleicht zweifelhaft ist, ob letzterer unter seinen Melancholien
,endogene*‘ Depressionen verstanden hat. Das Uberwicgen depressiver
Formen der Cyclophrenie scheint daher nicht nur fiir Kriegsgefangene
typisch zu sein.

Beziiglich der Psychoreaktionen ist die Seltenheit traumatischer
Neurosen bereits crwihnt worden. Aber auch die tibrigen neurotisch-
psychogenen Krankheijtsformen, wie Hysterie und Neurasthenie, waren
bei uns selten, so daB sich weitere Vergleiche eriibrigen. Bei weiter die
hiufigste Psychoreaktion war bei unseren Kriegsgefangenen jene, dic
oft in psychotische Grade ausartete und dann an ,.endogenc’* Psychosen
denken lieB: Dic Angstreaktion und die reaktive Depression. Diese
beiden Formen machten fast 609, der Psychoreaktionen aus und gehérten
mit zu den hiufigsten Krankheitsformen mit einem bestimmten Sym-
ptomengepeige. Ste werden an Haufigkeit nur von der paranoiden Form
der Schizophrenije und den Psychopathien iibertroffen.

Die Hiufigkeit reaktiver Depressionen der Psychoreaktionen zusam-
men mit den hiufigen depressiven Formen der Cyclophrenie erweckten
bei unseren Kranken zusammen mit den Angstneurosen und der para-
noiden Form der Schizophrenic den Eindruck, als lieflen sich bei unseren
Kranken charakteristische psychotische Syndrome aufstellen, die fir
Kriegsgefangene wenigstens unter den gegebenen Umsténden, kenn-
zeichnend seien. Aus einigen Krankheitsberichten, die an anderem Orte
mitgeteilt sind, geht das deutlicher hervor, doch wird anf die statistische
Seite dieses Problems noch zuriickzukommen sein.

Die Abhiingigkeit cinzelner newropsychiatrischer Krankheitsformen
von der Dauer der Kriegsgefangenschaft.
Nachdem sich unser Krankenmaterial in die beiden Gruppen der Alt-
und Neugefangenen einteilen 1dBt, von denen dic crstere die Kriegs-
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gefangenschaft linger erduldet hat als die letztere, ist ef interessant zu
vergleichen, ob die beiden Kriegsgefangenengruppen bei den einzelnen
Krankheitsformen - unterschiedlich vertreten sind. Man .kann. daraus
ersehen, ob die Dauer der Kriegsgefangenschaft die eine oder andere
Krankheitsform begiinstigt. Eine zweite Moglichkeit der Beweisfithrung
bietet ein Vergleich der relativen Hiufigkeit der Altkriegsgefangenen
bei einzelnen Krankheitsformen mit ihrer relativen H#ufigkeit unter
allen Kriegsgefangenen in USA. Da es sich bei den Altgefangenen
hauptsichlich um Angehorige des ehemaligen Afrikakorps handelte, diese
aber mit ungefihr 90000 Kriegsgefangenen etwa 20—259 aller deutschen
Kriegsgefangenenin USA ausmachten, sind alle Krankheitsformen unseres
Materials, bei denen die Altgefangenen mehr als 20—259%, ausmachen,
wahrscheinlich durch die Kriegsgefangenschaft begiinstigt worden.

Allerdings darf man nicht zu deutliche Unterschiede erwarten. Unter unseren
neugefangenen Kranken sind viele, die erst nach lingerer Kriegsgefangenschaft
erkrankt sind als altgefangene. So konnte es vorkommen, daB z. B.ein Alt-
gefangener nach 18 Monaten, etwa Anfang Januar 1945, erkrankte, ein Neu-
gefangener aber ebenfalls nach 18 Monaten, etwa Marz 1946, beide aber doch
in verschiedene Altersgruppen beziiglich der Kriegsgefangenschaft hineingerieten;
derartige Umsténde konnen die statistischen Unterschiede natiirlich ausgleichen.
Gesicherte statistische Daten iiber den Einflufl der Dauer der Kriegsgefangen-
schaft konnten nur Angaben aus den Krankenpapieren bieten, die leider nicht
vollsténdig vorliegen. Immerhin diirften auch Zahlenunterschiede von geringerer
Differenz als dem dreifachen mittleren Fehler zum mindesten hinweisend sein,
wenn sie bei Alt- und Neukranken gleichsinnig gefunden werden. Weiterhin muB}
darauf hingewiesen werden, dafi djie Altgefangenen ein ausgesuchteres Menschen-
material darstellen, von dem zu erwarten wire, daBl es den Bedingungen der
Kriegsgefangenschaft besser widerstehen konne als die Neugefangenen.

Die relative Hiufighkeit einzelner Krankheitsformen
beir Alt- wnd Neugefangenen.

Wir beschrinken uns hier auf die Besprechung der hdufigeren Krank-
heitsformen. Die Unterschiede der Hiufigkeit sind nirgends gréBer als
die dreifachen Fehler der Differenz, wokl aber gelegentlich groBier als
die einfachen Fehler der Differenz.

Bei Schizophrenen iiberwiegen die Neug’efangenen die Altgefangenen
um einen Betrag yon mehr als my;;,, wihrend bei den Altkranken der
Unterschied nur gering, aber gleichsinnig ist. Neugefangene scheinen
also ,,schizophreniegefihrdeter als die ausgelesene Menschengruppe der
Altgefangenen (trotz durchschnittlich lingerer Kriegsgefangenschaft)
goewesen, zu sein. Umgekehrt waren psychoreaktive Krankheitsformen bei
Altgefangenen h#ufiger als bei Neugefangenen, und zwar um einen
Betrag von mehr als 2 m,;, bei den Gesamtgruppen und von mehr als
Mgy el den Alt- und Neukranken.

Bei den Untergruppen sind die Unterschiede nicht so deutlich und
bei alt- und neugefangenen Alt- und Neukranken oft entgegengesetzt.
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Dic paranoide Schizophrenie ist nur bei den Altkranken der Altgefangenen
um mehr als mgy,;, hiufiger als bei Neugefangenen, bei den Neukranken
dagegen anndhernd gleich hiufig. Katatonie, Hebephrenie und Dementia
simplex kommen dagegen fast regelmilig und gleichsinnig bei Neu-
gefangenen hiufiger, wenn auch selten um mehr als my;;,, vor. Bei den
psychoreaktiven Krankheitsformen ist die Haufigkeit bei altgefangenen
Kranken stets groBler als bei neugefangenen mit Ausnahme der seltenen
Neurasthenie und posttraumatischen Form, bei denen die Verhiltnisse
umgekehrt liegen. Mit den bei der paranoiden Schizophrenie gefundenen
Verhilltnissen steht in Einklang, daBl auch Paranoia und Paraphrenie
bei altgefangenen Kranken etwas hdufiger als bei nengefangenen vorkam.
Auch bei der Cyelophrenie ist die depressive Form bei Altkranken etwas
hiufiger als bei Neukranken, wihrend bei diesen umgekehrt Manische
und Zirkuldre ctwas hiufiger waren.

Der relative Anteil der Altgefangenen
an der Hiufigkeit einzelner Krankheitsformen.

Der Anteil der altgefangenen Kranken ist bei den meisten Krank-
heitsformen gréer als dem Anteil von 20—25%, der Altgefangenen an
der Gezsamtheit der Kriegsgefangenen entspricht (nicht versffentlichte
Tab. 3). Allerdings sind die Fehler infolge der geringen absoluten Werte
so grof}, daBl nur selten 20—259 tbrig bleiben, wenn man 3 m abzicht.
Dazu gehort die Gesamtheit der Schizophrenen bei den Altkranken
und sidmtlichen Kranken sowie die paranoide Schizophrenie bei diesen
Gruppen, die Gesamtzahl der Psychoreaktionen bei allen 3 Kranken-
gruppen und die reaktiven Depressionen bei Neukranken und allen
Kranken. Auch unter der Gesamtzahl der Kranken nehmen die Alt-
gefangenen cinen héheren Anteil ein, als ihrem wahrscheinlichen Beitrag
zu allen Gefangenen entspricht, und zwar in allen 3 Gruppen.

Die Deutung der statistischen Befunde.

Wenn wir auch fiir die Errechnung der relativen Haufigkeit von
neuropsychiatrischen Erkrankungen bei deutschen Kriegsgefangenen in
TUSA von Vermutungswerten ausgehen mufiten, kénnen wir es doch als
wahrscheinlich ansehen, daB bei unseren Gefangenen nervése und psy-
chische Erkrankungen seltencr vorgekommen sind als bei der Bevdl-
kerung, der sie entstammten. Wahrscheinlich waren sie auch seltener
als bei nichtgefangénen Soldaten des ersten Weltkrieges; Vergleiche
mit deutschen nichtgefangenen Wehrmachtsangehorigen aus dem letzten
Kriege konnen nicht angestellt werden, da hieriiter Zahlenangaben
fehlen. ErfahrungsgemiB sind aber mneuropsychiatrische Leiden bei
deutschen Soldaten im letzten Kriege schr selten vorgekommen, was
insbesondere auf das Konto der traumatischen Neurosen geht, die
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diesmal besonders selten waren. Konnte man sich auf den eigenen Ein-
druck verlassen, wirde man sagen, daB im letzten Kriege auch die
anderen nervésen und psychischen Leiden bei Soldaten selten waren.
Im Verlauf einer dreijihrigen Titigkeit als Truppenarzt und in Sanitéits-
einrichtungen zweier verschiedener Divisionen habe ich beispiclsweise
nicht den hundertsten Teil der neuropsychiatrischen Erkrankungen
gesehen, wie in 20 Monaten Kriegsgefangenschaft, obwohl mir jeder
derartige Fall zur Kenntnis gebracht wurde, so dall mich die Haufigkeit
solcher Erkrankungen bei Kriegsgefangenen spiter beeindruckte.
Anderen deutschen Arzten, die von der GréBe unserer Krankenabteilung
in USA Kenntnis hatten, ging es dhnlich. Und doch kann dieser Ein-
druck triigen — zum mindesten sind seine Lehren unbefriedigend. Es
wire daher dringend erwiinscht, an Hand von genauen Zahlenangaben
Unterlagen iiber die Haufigkeit ncuropsychiatrischer Erkrankungen in
der fritheren deutschen Wehrmacht im letzten Kriege zu erhalten.

Sicherer scheinen unsere Feststellungen iiber die einzelnen Krankheits-
formen bei Kriegsgefangenen zu sein. Es ist von vornherein zu erwarten,
daB in der Kriegsgefangenschaft hauptsiichlich psychogene oder neuro-
tische Krankheitsformen cine Hiaufung erfahren, und fiir die psychogenen
ist das oben auch mit Bestimmtheit festgestellt worden: Psychoreak-
tionen kamen bei unseren Kriegsgefangenen relativ haufiger vor als bei
Zivilisten und nichtgefangenen Soldaten (allerdings solchen des ersten
Weltkrieges), und sie waren es vor allem auch, die sich mittels beider
Vergleichsverfahren als durch die Lange der Gefangenschaft begiinstigt
erwiesen. Wenn demgegeniiber auch die als endogen® entstanden ge-
dachten Psychosen bei Kriegsgefangenen relativ hiufiger vorzukommen
scheinen als bei nichtgefangenen Soldaten, bei denen sie der Erwartung
entsprechend seltener als bei Zivilisten angetroffen wurden, so bedarf
das einer weiteren Nachprifung.

Zunichst kénnte man meinen, es handle sich hier um die bereits
mehrfach erwihnte Scheinzunahme. Berechnet man aberin der Annahme,
daB die (nicht veréffentlichte) Tab. 1 60%, der bei deutschen Kriegs-
gcfangenen in USA vorgekommenen Krkrankungszahlen enthalten, aus
dieser Tabelle die absoluten Werte und setzt sie zu der Anzahl der
Kriegsgefangenen in USA in Beziehung, so ergeben sich die relativen
Hiufigkeiten der einzelnen Krankheitsformen bei deutschen Kriegs-
gefangenen in USA. Dasist in Tab. 4 fiir Schizophrene und Cyclophrene
geschchen, und zum Vergleich sind nach den Angaben ST1EFLERs und
der deutschen Anstaltsstatistik die entsprechenden Werte in derselben
Weise errechnet.

s ergibt sich, dal Schizophrene bei Kriegsgefangenen in USA fiinfmal
so hidufig vorgekommen sind als bei nichtgefangenen Soldaten des ersten
Weltkricges, bei deutschen Zivilisten fast siebenmal so hédufig, wahrend
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bei den Cyclophrenen keine wesentlichen Unterschiede bestchen. Be-
achtet man noch den Zeitfaktor, so sind die relativen Haufigkeiten fiir
Kriegsgefangene, nichtgefangene Soldaten und Zivilisten immer noch wie
3:1:7, wihrend sich die Werte fiir Cyclophrene erst recht ausgleichen.

Tabelle 4. Relative Hiufigkeit der Schizophrenen und Cyclophrenen
unter den Angehorigen aller

"7 -
870000 deut- | 155000 | 94 millionen

S(:é?;u}ggfrs' ! kuk Soldaten :  Zivilisten
Schizophrenc. . . . . . . . o 0120% | 0,024% 0,167%
Cyclophrene . . . . . . . ceo | 0022% 1 0016% 0,013%

Es gibt nur eine befriedigende Erklirung fiir die Zunahme der Schizo-
phrenen bei unseren und den Kriegsgefangenen der Autoren des ersten
Weltkrieges: unter dem Einflull der Kriegsgefangenschaft ist es zu
psychogenen Psychosen oder zu Neuroseformen von psychotischem
Geprige gekommen, die als Schizophrenien diagnostiziert worden sind.

Rein crfahrungsgemdB gelangten wir seinerzeit zu der Ansicht, daB
sich, besonders in der letzten Zeit unscrer Titigkeit in USA, ein be-
stimmter Typ von Psychotischen unter unseren Kriegsgefangenen
bevorzugt herausbilde, bei dem #ngstlich-depressive Ziige verbunden
mit Sinnestiuschungen und Bezichungsideen ganz umschricbener Art,
namlich deutlich von dem Hintergrunde des Gefangenseins sich abspie-
lend, das Erscheinungsbild beherrschten. Statistisch ist die Berechtigung
dieser Ansicht nur an Hand der Diagnosctabellen schwer nachzuweisen,
weil diese gewisse altbckannte Syndrome in den Vordergrund stellen,
die Krankheitsbilder bei unseren Kriegsgefangenen aber bunte Ge-
mische von Teilsyndromen waren. Oft ficl die Entscheidung schwer, ob
man cine dngstliche Psychose nun als paranoide Schizophrenie oder als
Psychorcaktion auffassen, wie auch, ob man einen stupordsen Zustand
als Symptom einer Katatonic oder einer Depression ansehen solle. Man
kann aber alle paranoiden, depressiven und dngstlichen Krankheitsfille
unseres Materials nach folgenden Gesichtspunkten zusammenstellen
und dabei einigermaBen sicher sein, keinen iiberschen zu haben, der zu
dieser eigenartigen ,,Farbung‘‘ beigetragen haben konnte:

Zu den Paranoiden werden gezihlt: alle paranoid Schizophrenen, alle
Fille von Paranoia und Paraphrenie und dic Hilfte der Involutions-
psychosen, letztere in der Annahme, daB etwa diese Anzahl hauptséchlich
Wahnsymptome entwickelt habe.

7u den Depressiven werden gezihlt: alle ,,endogenen® und reaktiven
Depressionen, die Halfte der Involutionspsychosen und der Katatonen
in der Annahme, daB es sich bei diesem Anteil in Wirklichkeit um
depressive Zustinde gehandelt hat (was die Weiterbeobachtung, nachdem
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dic Entlassungsdiagnose schon festgelegt war, in vielen Fallen tatsédchlich
bestitigte).

Die Angstzustinde werden fiir sich angefiihrt, da sic meist paranoid-
depressive Ziige zugleich neben dem Angstsyndrom boten.

Aus der so zustande gekommen Tab. 5 ist zu ersehen, dafl paranoid-
angstlich-depressive Psychosen bei unseren Kriegsgefangenen in iiber
509, der Fille vorgekommen sind. Dabei ist stots zu bedenken, daBl die
meisten Paranoiden gleichzeitig dngstlich-depressiv, die meisten De-
pressiven gleichzeitig paranoid-dngstlich und vicle Angstliche paranoid-
depressiv waren.

Tabelle 5. Anzahl und relative Hiufigkeit der Kranken
mit paranoiden, depressiven und angstlichen Symptomen.

Neukranke Alle Kranken

Symptomgrappe ; |
Anz. % m Anz. . % m
Paranoide Kranke . . . . . . . .83 . 20,0 12,03 | 154 1 258 1,78
Depressive Kranke . . . . . . . | 88 221 \ 2,08 | 131 + 21,9 | 1,69
Angstliche Kranke . . . . . . . | 32 | 8.0 1,34 35 5,8 | 0,93
Zusammen . . . . . . . . . . | 203 { 51,0 | 2,50 | 320 I 53,5 | 2,01

Beriicksichtigt man noch, daf 46,0 + 2,49 (56,2 + 2,48)9) unserer
Kranken schwerpsychotisch waren (die Schwerpsychotischen waren
allerdings unter Neugefangenen hiaufiger als unter Altgefangenen), so
ist aus dieser statistischen Betrachtung neuropsychiatrischer Frkran-
kungen in der Kriegsgefangenschaft, wie aus klinischen Beobachtungen
(Gorrscuick) der SchiuB zu ziechen, daB psychogene und neurotische
Psychoseformen von einem Schweregrad und unter einem Symptomen-
bild auftreten kénnen, die ,,endogene® Krankheitsformen vortiduschen.
Ja sogar richtig schizoforme Bilder kénnen auf rein psychogen-neuro-
tischem Wege zustandekommen. Sie stchen offenbar in Beziehung zu
den ,,schizophrenen Reaktionstypen PopPpERrs und KanxNs.

Zusammenfassunyg.

Die statistische Bearbeitung einer geschlossenen Gruppe necuro-
psychiatrischer Krankheitsfille bei deutschen Kriegsgefangenen in USA
wihrend des letzten Weltkrieges fiithrte zu folgenden Ergebnissen:

1. Neuropsychiatrische Erkrankungen sind bei dieser Gruppe seltener
vorgekommen als bei der Zivilbevilkerung, der sie entstammte, und
wahrscheinlich auch scltener, als bei nichtgefangenen Soldaten des
ersten Weltkrieges. Ob sie auch seltener als bei nichtgefangenen Soldaten
des letzten Krieges waren, 148t sich mangels zahlenmaBiger Unterlagen
fiir diese Vergleichsgruppe nicht sagen.

2. Psychogene psychotische Krankheitsbilder traten bei dieser Gruppe
von Kriegsgefangenen relativ hiufiger auf als bei der zugchérigen
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Zivilbevilkerung oder bei nichtgefangenen Soldaten des ersten Welt-
krieges. Die Lidnge der Kriegsgefangenschaft scheint die Ausbildung
solcher Psychosen zu férdern.

3. Schizophrene oder schizoforme Krankheitsbilder traten bei deut-
schen Kricgsgefangenen in USA zwar seltener als bei der zugehorigen
Zivilbevslkerung auf, aber etwa dreimal so hidufig als bei einer Gruppe
nichtgefangener Soldaten des ersten Weltkrieges. Da Beobachter aus
dem ersten Weltkrieg auch damals bei Kriegsgefangenen verhiltnis-
mibig hdufiger schizophrene Psychosen gefunden haben, als zu erwarten
war, die Kriegsgefangenschaft aber nur psychogen-neurotische Psychosen
in ihrer Entwicklung begiinstigen kann, wird angenommen, dafl bei den
Kriegsgefangenen des ersten Weltkrieges wie bei denen des letzten Krieges
auf psychogenem und neurotischem Wege Psychosen entstanden sind,
die den Eindruck ,.echter Schizophrenien erzeugten.

4. Das Auftreten wahnhaft-dngstlicher und gehemmt-stuporsser
Bilder mag diesen Eindruck begiinstigt haben.
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