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I m  Gegensatz zum erstcn Wcltkrieg schcint im Anschlug an den 
zweiten das Problem neuropsychiatriseher Erkrankungen bci Kriegs- 
gefangenen doch ein verst~rktes Interesse wachgerufbn zu haben, wie 
zahlreiche in- und ausls VerSffentlichungen zeigen (BACHET, 
CAa~OT und BACIIE'r, C()CHRANE, FUNK, IN D:FR B:EECK, ~]~ALLISON ul ld  

WARREN, PETER, I~OI~IMELSPACHER U. 3..). Da8 i s t  vSllig bcreehtigt, 
denn kaum ein anderes Bcobachtungsmaterial ist so geeignet, dem 
Problem der Psychogenic eindeutigc Unterlagen zu liefern, wie ein an 
Kriegsgefangenen gewonnenes. Neben der Schwierigkeit, Einblicke in 
das Seelenlebcn yon Kriegsgefangcnen zu erlangen, haftet  aber den 
meistcn derartigen .Mitteihmgen noeh ein wciterer Nachtcil an: sic 
beruhen auf unsystematiseh gewonnenen Eindriicken und eignen Sich 
damit  sehleeht zum Vergleiehen. Z+1hlenm/iBige Angaben sind jedoeh 
sehwer zu erlangcn, wie das sehon VerSffentliehungen aus dem crsten 
Weltkriege beweisen, auf  die noeh n~iher einzugehen sein wird. Nun soll 
der Vv'ert rein eindrueksm~Biger Beurteilungen gewiB nieht verkannt  
werden, besonders dort nieht, wo Zahlenangaben yon vornherein fehlen. 
Wenn etw+~ Fr_~K das psyehisehe Verhalten der in RuBland ge{hngenen 
deutsehen So]daten rein cindrueksm~tgig schildert, so ist es immerhin 
aufsehluBreieh, dab es sie, h mit  dem der deutsehcn Kriegsgefangenen 
in USA (GOTTSCmCK) doeh im Prinzip deekt. Aueh ohne statist  isehe 
Unterlagen wird man zunSehst daraus sehlieBen kSnnen, (tab es eigent- 
lieh nieht dcr Hunger war, der dieses Verhalten diktierte, denn (tie 
deutsehen Kricgsgefangenen in USA haben nur kurze Hungqrperioden 
durehgemaeht,  in denen es nieht, zu so sehweren kSrperliehen Sympt.omen 
kam wie bei den yon FVXK beobaehteten Kriegsgefangenen; die psy- 
ehisehe Grundhaltung der Kriegsgefangenen in diesem Kriege war wohl 
doch dutch gemeinsame, in ihrem psychophysisehen Meehanismus noeh 
nieht ganz gekla.rte Momente bedingt, und bei den Kriegsgefangenen 
Fu.~zs wird der Hunger nur verst/irkend mitgewirkt haben. 
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Gerade solchc Bchauptungen und Gegenbehauptungcn machen cs 
abet klar, wie notwendig es w~re, zum Ve~.gleich zahlenm~LSige Angaben 
bei der Hand zu habem G~irtstige Umst~inde brachten cs mit  sich, da6 
bei der hier besprochenen Krankcngruppe einige solche Zahlcn vorlicgen. 

Beobachtungsmaterial und Deutungsver[ahren. 
Die Krankheitsf~tllc ents tammen zum Tell der neuropsychiatrischcn 

Abteilung des Kriegsgefangenenhospitals Glennan Gen. Hosp., Okla., 
die w~hrend meiner T~tigkeit dort  vom 15. Oktober 1944 bis 12. Juni 
1945 mit  zeitweise iiber 300 Kranken belegt war. An diesem Datum wur- 
den 200 Krankc,  die wegcn dcr Schwere ihrer Erscheinungen zur baldigen 
Heimsendung ausgesucht waxen, ins ]~[ason Gen. Hosp., Long Island, 
verlegt. Diese Krankcn wcrdcn im folgenden als Altkranke bezeichnet 
und stellen somit ein nach dcr Schwere ausgelesenes M.aterial dar. 
In  3{ason, wo die Abtcilung neu errichtct wurdc, kamcn bis zum 18. Juni 
1946 weitere 398 Kranke hinzu, die im fo]genden als Neukranke be- 
zeichnct werdcn; sie sind wohl der Haupt tc i l  aller nach Juni 1945 in 
Lagern noch einer neuropsychiatrischen Behandhmg bediirftigen dcut- 
schen Kriegsgefangenen. 

13ber diese 598 Kranken liegen die Listen der Haupt-  bzw. Ent-  
lassungsdiagnosen vor. Aus der Diagnoscliste kann an Hand der Kriegs- 
gefangencnnummer herausgcfunden werden, wer yon den Kranken vor 
oder nach dcm 6. Juni  1944 in Kricgsgefangenschaft geratcn war. Die 
vorhcr Gefangenen, hauptsAchlich AngehSrige des ehemaligen Afrika- 
korps, sollen als Altge/angene, dic spgter hinzugekommenen als Neu- 
ge/angene bezcichnet werden. Das Material l~tl3t sich also in 4 Vergleichs- 
gruppen cinteilcn, und zwar: 

a) altgefangene Altkramke, 
b) altgefangene Neukranke, 
c) neugefangcne A[tkranke und 
d) neugefangenc Ncukranke.  

Der Vcrgleich dieser Gruppcn untereinander und mit Krankengruppcn 
andcrer Herkunft  c~'folgt nach den iXblichen statistischen 3'[cthodcn 
unter B~rficksichtigung der Prozentzahlep, der mittlcren Fehler m d e r  
Prozentzahlcn, der Unterschicde der Prozentzahlen und der mitt.leren 
Fehler der Untersehiede msi1+ yon ;Prozentzahlen. Die Mcthoden zur 
Errcchnung dicser V~Terte linden sich in jedcm Lehrbuch der St atistik. 

Natiirlich kSnnen durch Vergleiche dieser 4 Grupt~n untereinandcr und mit 
andercn Krankengruppen, besonders unter ausschlie61ieher Bcriicksiehtigung der 
Diagnose., nicht alle erwfinschten Fragerl geklfirt werden. Eine psychiatrische 
Diagnose enth~tlt viele Unsicherheitsfaktoren (das wird sich gerade im folgenden 
noch deutlicher herausstellen), und das besondcrs unter Kriegsgefangencn- 
Bcdingungen. ])sher mu8 auch darauf aufmerksam gemacht werden, dab sich 
Alt- uud Neukrankc nicht nur durch den Auslesefaktor unterscheiden, sondern 
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wahrseheinlich auch noch dutch einen Wechsel des diagnostischen S~andpunks 
bei den Altkranken whrden die Diagnosen haupts~ichlich yon amerikanischer 
Seite gestellt, und auch wir deutschen ~rzte hielten uns weitgehend an die reinen 
Erscheinungsbflder; bei den Neukranken haben wir yon der Erfahrung, die uns 
dutch die Beobachtung insbesondere psychotischer Gefangener zugute kam, 
l~utzen zu ziehen versucht, auch wurde uns in Mason voile diagnostische (und 
therapeutische) l~reihei~ gelassen. 

Es soll nun nachzupriifen versucht werden, 

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

2. wie sich die H/iufigkeit der einzelnen Krankheitsformen auf die 
deutschen Kriegsgefangenen im Vergleich mit  anderen I~rankengruppen 
verteilt,  and 

3. ob die L/inge der Kriegsgefangenschaft einen EinfluB auf di~ 
neuropsychiatrischen I~Lrankheitsformen bei unseren Patientcn aus- 
gefibt hat .  

Zur ErSrterung der Fragen 2 und 3 waren die im folgenden angegebenen 
Zahlen in 3 Tabellen (1--3) zusammengestellt worden. Ihre Wiedergabe mul3 
aus Griinden der Raumersparnis unterbleiben. Empf/~nger yon Sonderdrucken 
erhalten hektographische Vervielf/~Itigungen dieser Tabellen, deren wesen~licher 
Inhalt leicht aus dem Texb ersehen werden kann. 

Die relative Hgu/igkeit neuropsychiatrischer Erkrankungen 
bei deutschen Kriegsge/angenen. 

Aul3er den bier behandelten 598 Krankheitsf~llen sind etwa weitere 
200 bereits in G]ennan entlassen (und nicht wieder aufgenommen) oder 
yon dort heimgefiihrt worden. Da sowohl Glennan wie auch ~ a s o n  
neuropsychiatrische Hauptbeobachtungszentren fiir deutsche Kriegs- 
gefangene in USA waren, schittze ich, etwa 80% solcher Krankheitsfitlle 
selber gesehen zu haben. ~ a n  kSrmte also mit  etwa tausend F/~llen yon 
Nerven- und Geisteskrankheiten bei deutschen Kriegsgefangenen in US2~ 
rechnen, eine Zahl, die mSglicherweise zu niedrig ist. 

Nach inoffiziellen Angaben in USA-Zeitungen und einer freundlichen 
MJtteilung.~ die mir auf  eine Aufrage vom Genfer Roten Kreuz gemachV 
wurde, haben sich in USA etwa 370000 deutsche Kriegsgefangene 
befunden 1. Demnach h~tte die relative H~ufigkeit  neuropsychischer 
Erkrankungen bei deutschen Kriegsgefangenen in USA etwa 0 , 2 7 ~  
betragen, das sind 27 F/tlle auf  10000 Kriegsgefangene. 

Nach einer S~atistik der Gesellschaft Deutscher Neurologen und 
Psychiater fiir das Jahr  1935 (NITscr[~), iibrigens der letzten vor dem 

1 In der/ilteren Arbeit haste ich 390000 Krlegsges in USA und dem- 
entsprechend 0,26% angenommen. Welcher dieser beiden Werte der Tatsache 
am nachsten kommt, ist wohl be]anglos. 

32* 
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Kriege, die genaue Zahlenangaben enth/~lt., waren Ende 1935 in 6ffent- 
lichen, privaten und eharitativen Anstalt.en und psychiatrisehen und 
Nervenkliniken Deutschlands 159447 Kranke unt.ergebracht, eine Zahl, 
dig man auf 160000 erh6hen kann, da 4: Austalten keine Angaben 
gemaeht hut.ten. Auf (tit G~samtbevSlkerung Deutsehlamts yon 1933 
mit. 74 Millionen umgereehnet ergibt das 22 Kranke je 10000 der Be- 
v61kerung. Fiir die vorhergehenden Jahre tbhlen genaue Angaben, doeh 
gibt G,r,LUS fiir 1930 in preullischen Anstalten 26,24, und f~iv branden- 
burgisehe Anstalten 23,66 Kranke je 10000 Einwohner an, Zahlen, 
welehe den obigen sehr nahe kommen. 

l)iese Zahlen sind a.ber mit  den bei Kriegsgefangenen gefundenen 
nieht ohne ~ i t e r e s  vergleiehbar. Unter  unseren Kriegsgefangenen waren 
nur jene Jahrg/inge vertreten, die iiblieherweise das Hauptkont ingent  
neuropsyehiatriseher ]?~ille liefern (unser jiingster Pat ient  war t in  
16j/ihriger Flakhelfer), auBerdem fehlen dig Frauen, (tie doch der Sta- 
tistik aus der Gesamtbev61kerung ein gex~dsses Gepr/ige verleihen. 
~,Veiterhin sind in unserer Zahl yon I000 neuropsyehiatrisehen F~fllen 
unter den Kriegsgefangenen aueh jene enthalten, die nut  karze Zeit 
in Beobachtung waren und unter anderen Umst/inden entlassen worden 
w/~ren, wohingegen die obige Zahl der deutschen Stat.istik nur den End- 
bes tand yon 1935 beriieksichtigt. ~Ian mull also die Zah] yon 1000 
Kr~mken bei Kriegsgefangenen mit  den im ,Iahre 1935 in Behandlnng 
gewesenen Kranken, also Best.and nebst Abg/~ngen, und davon mar dig 
m/innliehen erwaehsenen Kranken beraeksiehtigen, und die Zahl aller 
Kriegsgeth.ngenen mit  der m~irmliehen Er.waehsenenbev61kertmg Deutseh- 
lands vergleiehen, um brauehbare Sehliisse Ziehen zu kSnnen. Setzt. 
man m m  Krankenbest, aml und Abg/inge yon 1935 (nut erwaehsene 
3'[/~nrmr) in Bez iehung zur m/~nnli then E rwae h.senenbe v 61 keru ng von 1933 
(etwts t in Drittel yon 73 l~'[illionen ..-: 24, )[illionen), so erh~ilt man etwa 
36 m~innliehe erwaehsene Kranke in Deutschland yon 1935 auf etwa 
10000 der m/innliehen Erwaehsenenbev61kerung. Bertieksiehtigt man 
a.ueh die Zeitdauer - -  12 _~'[onate der Bev61kerungsstat.istik, 20 l~Ionate 
der Kriegsgefangenenstatistik - -  so ergibt sieh, da[.~ unter deutschen 
Kriegsge/a'affe~n in USA ~europsychiatris'che E'rkrankungen viel seltener 
vorgekommen sind als in der Bevdlkerung, cler s~e entstammen. 

Fiir S,oldaten des ersten Wel tkrieges hat  H0cHn dic Wahrscheinliehkeit 
fiir eine neuropsychiatrische Erkratfl<ung mit  2:1000 geschS.tzt, und ffir 
Angeh6rige (h~r fi'iiheren kuk-Armce hat  STIEFLER bei den Kiimpfen 
um Przemysl die Zahl yon 22 F/illen jc 10000 Mann der an den K/impfen 
beteiligtcn Truppen angegeben. Das sind zwar niedrigere ~Verte a ls (tie 
bei unseren Kriegsgefangcnen gefundenen, nieht aber, wenn m 'm wieder 
(tie Zeitdauer beriieksichtigt (S'rI~FLmCS Beobachtunge~l stamlnen ~us 
11 5'Ionaten). Es scheinen damit neuropsyehiatri,~che Erkrankun(jen bei 
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deutsc~n Kriegsge/an~e, ne~n in USA au~h seltener als bei einer allerdings 
nut  bedinfft wrwertbaren Vergleichsgruppe nichtge/angen6r Soldaten 
(Zahlenangaben aus dem zweiten Weltkricge liegen fiir die friihere 
deutsche Wehrmacht ja nieht vor) au/getreten zu sein. 

Grfiade fiir diese Untersehiede sind nicht sehwer zu finden. Dal3 
K~.iegsgefangene seltener als Zivilisten ~m nervSsen und seelischea Leiden 
erkrankcn, mag ~n dcD` ~r liegen, die sic}~ also 
a uch in der frtiJmren deutschen Wehrmacht im fimften Kriegsjabre 
noch auswirkten, als an die Auswahl keine bcsonders groi3en Anforderun- 
gea mehr gcstellt werden dm'ften. Wenn abet Kriegsgefangene auch 
seltener ncuropsychiatrische ErkrankuD`gen aufzuweiscn haben als nicht- 
gefangene Frontsoldaten, so mull die Ursacbe des Unterschiedes in de~ 
unterschiedlichen Lebensbedingungen beider Gruppe~l gesucht wcrden. 
l~ber dicse beideu Ursachei~komplexe kSnnen Vergleiche der Hiiufig- 
keiten der einzclD,en Krankheitsformcn n~herc Auskunft gcbcn. 

Die relative lldu/igkeit der einzelnen Krankheits/ormen. 

Die folgenden ZahlenaD`gaben fiber die Krankheitsibrmen, ihrc H/iufig- 
keiten usw. bei unseren 5!}8 Kranken sind einer tabellarischen Zu- 
sammenstelhmg (nichtver6ffentliehte Tab. l ) e n t n o m m e n .  Bei der 
Dia~losestellung mul~te auf eine dienstlich vorgeschriebene Liste yon 
Krankheitsbczcic}mungea Rficksicht genommcn werden, doch bot diese 
in ZweifelsfiUIen genfigend Ausweiehm6glichkeiten. 

Zum Vergleich mit unseren Kriegsgcfangenen cignet sieh als Krankcn- 
gruppe einer ZivilbevSlkerung am besten die Aufste]hmg yon NITSCHE. 
Auch eine amtliche S[atistik aus USA aus dem Jahre 1923, die sicb bei 
WOYTINSK~ finder, kann hcrangezogen werden, vor allcm, um die ame- 
rikanische diagmostische Einstellhng, die ja bci unseren Kranken doch 
eine wesent]ichc Rolle spiclte, zu berficksichtigen. Was dic Verh~tltnisse 
bei einer im Kampf  eingesetztea Soldatengruppe anbelangt, so sind ffir 
einen Vergleich wohl die Angaben y o n  STIEFLEF~, wenD, auch aus dem 
ersten l, Vcltkrieg stammcnd und eirl gemischt-v6]kisches 3~tcrial  ent- 
halten(], noeh am brauchbarsten. ZahlemmiBige AD`gaben fiber Kriegs- 
gef~ngene finden sich nur aus dem crsten Wcltkriegc bei l h i cz  (und 
teilweisc auch bei SI'LIEDT) und berficksichtigc1~ nat/ir]ich nichtdeutsche 
Kriegsgefangene. 

Es ist nun k]ar, dab dic Aufstellungen in diesen 4 S~atistiken einer 
gewissen Umformung bedfirfen, bevor sic mit den unsercr ](riegs- 
gefangenen verglichen werden k6nnen. Der Hauptgrund ist, dal~ iD, 
allen 4 oft versehiedene Krankhcitsbezeicbmmgen ffir offcnbar gleiche 
oder ~ihnlichc Erkr~nkungcn gebraucht wcrdcn und somit bcstimmt.e 
Krankbeitsformen in unf, crschiedlicbe Kr~mklmitsgruppe~l eingereihl~ 
wordcn sind. So kommt z. B. in der USA-St~tistik eine Kranldmits- 
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bezeichnung Melancholie neben dem manisch-depressiven Irresein vor, 
die in der deutschcn Statistik und bei STIE:FLER fehlt, w~thrend PILCZ 
daruntcr die depressive Form der Cyclophrenie (wir gebrauchcn diesen 
Ausdruck LANGE-EIcHBAUMS im folgenden an Stetle von manisch- 
depressivem Irresein) gemeint ist. In der nichtverSffentlichten Tab. 2 
war versucht worden, die einzehlen Krankheitsgruppen der 4 Statistiken 
so nebeneinanderzustellen, wie sie zusammenzugeh6ren scheinen. Auf 
weiterc UmgruppierungsmSglichkciten wird im Text noch 5fter hin- 
gewiesen werden miissen. 

Offenbar liegen die Ursachen der Unterschicdc in den 4 Statistikcn selten 
darin, dab es sich um 4 verschicdenc Matcrialgruppen handclt, dal3 also z. B. 
bei den Kriegsgefangenen yon PILCZ Amentiakrankc wirklich vorkamcn, die in 
den anderen Gruppcn fehlten, sondern meist darin, da[~ die diagnostischen Stand- 
punkte der Autoren verschiedcn warcn. Das ist ein ~bcl, das sich bei unscrer 
heutigen unvollkommenen Einsicht in den Mcchanismus ncrvSs-seelischen 
Krankheitsgeschehcns noch nicht beseitigen l~Bt, das aber statistische Verglciohe 
in dcr Psychiatric erheblich erschwert. Es empfiehlt sich daher 5u~erste Vorsicht 
bci Zahlenverglcichcn verschiedener Beobachtcr. Es ware abcr sicherlich verkchrt, 
diese Vorsicht in v611igcn Verzicht ausarten zu lassen. Auf der andercn Seite muB 
betont wcrdcn, daft es nicht Aufgabe der statistischen Methode ist, die Grcnzen 
yon Aus~gen festzulegen, bevor das Material fiir einc statistische Bearbeitung 
gesichtet und vorbereitet ist. 

Bei einem Vergleich der relativen H~,ufigkeiten ist nun zweierlei zu 
beriicksichtigeu : 

In  unserem Material stellen nur die Neukranken eine unausgelesene 
Gruppe dar, sie eignen sich also auch in erstcr Linie zu einem Vergleich. 
Um aber die Altkranken nicht v61lig zu vcrnachl~ssigen, werden in 
Klammern auch stets die Zahlenverh~iltnisse bei al]en 598 Kranken, in 
denen die Altkranken ja enthalten sind, angcftihrt. 

Bei Vcrgleichen yon Verh~ltniszahler~ aus Gesamtgruppen muir 
andercrseits berficksiehtigt werden, dab ein relatives Ansteigcn der 
einen Krankheitsgruppc nattirlich stets mit einem rclativen Abfallen 
anderer :Krankheitsgruppen einhergeht. Wenn also z. B. bei Kriegs- 
gefkngenen irgendeine Krankheitsform verh~iltnism/~13lg h~ufiger vor- 
kommt a ls bei Zivilisten und nichtgefangenen Soldaten, so braucht das 
nicht ohne weiteres Folge der krankhcitsfSrdernden Umst~nde der 
Kriegsgefangeaschaft zu sein, sondera kann einfach daher riihren, dab 
bei Kriegsgefangenen andere, bei den Vergleichsgruppen h~ufige Krank- 
heitsformen seltener anzutreffen sind odcr ganz fehlen. Nur unter 
Beriieksiehtigung dieses Umstandes gelten fo]gende Grunds/~tze: 

t(rankheitsformen, die bei Kriegsgefangenen seltener sind als bei 
Zivilistvn, sind das wahrscheinlich infolge der Auslesevorg~tnge bei den 
M'usterungsuntersuchungen. Kranl~heitsformen abe l  die bci Kriegs- 
gefangenen noeh seltener sind als bei nichtgefangenen Soldaten, sind 
das wohl infolge giinstigerer Lebensbedingungen bei Kriegsgefangenen. 
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U m g e k e h r t  s ind  K r a n k h e i t s f o r m e n ,  die  bci  K r i e g s g e f a n g c n e n  h i iu f igc r  

v o r k o m m c n  als  bei n i c h t g e f a n g e n e n  So lda t en ,  d u r c h  (tie K r i e g s g e f a n g e n -  

scha f t  beg i ins t ig t ,  u n d  zwar  besonders  dann ,  w c n n  sic sogar  hi~ufiger 

a ls  in Z i v i l b c v S l k e r u n g c n  v o r k o m m e n .  

Di(~. nostische~ Hauptgruppen. 
Unter Kriegsge/a',wenen seltene Krankheits/ormen sind zunachst cinmal jene, 

die durch hShcrcs Lebensaltcr bcdingt werden oder die sich bcrcits im vordienst- 
pflichtigen Alter zcigcn. Sic sind meist auch bci nichtgefangenen Soldaten selten 
anzutreffcn. Dazu gehSren die Alterspsychosen. In unserem )Iatcrial kommen sic 
nur in ] ,0 : i  0,5 (1,3 4- 0,46)%, bei PILCZ gar nicht (odor hSchstens als arterio- 
sklcrotischc Dcmenz in 1,1 " 0,6% dcr F~ille) vor, aber auch bei STIEFLErr waren 
sie sclten (0,9-4-0,5%). Sowohl bei deutschen wie auch bci amcrikanischcn 
Zivilisten tratcn sic mit mehr als o~~ auf. -~,hn[ich ist es mit den Schwachsinns- 
zustginden, die bei unscrcn Kriegsgefangenen nur in 1,3 :J:_ 0,57 ( 1 , 2 -  0,44)% 
vorkamen. Wcnn Pu~cz schon 4,2 .-': !,2% land, so mag das tcilwcise an dem 
andcrsartigen )[cnschcnmatcrial. gclcgcn habcn, ciner Bedingung, die zum Toil 

I ~ O /  auch bei STIEFLER mit 8,8 ~ I,o r zutrifft. Auch das sind Zahlen, die weif~ unter 
den 21,2% der deutschcn Anstaltsstatistik liegcn. Wcnn in USA-Anstalten nur 
dcr geringe Satz yon 5,4% Schwachsinniger aufgenommen wordcn ist, so riihrt 
das wohl eher davon, dab dort solchc Kranke weniger in psychiatrischcn An- 
stalten untcrgcbracht werden, als yon eincr geringcren H~ufigkeit yon Schwach- 
sinnszustiindcn in der USA-BcvSlkcrung. 

Die Seltenheit andercr Krankhei~szust~.nde bei Kriegsgefangenen, wie der 
Hu~Tth-C, TO~,'schen Chorea, die iiberhaupt nur in der deutschen S~atistik angeffihrt 
ist, aber auch dcr Psychosen bei organischen Hirnle.iden, der Suchten und Ver- 
gi/tungen, bcruht dancben auf dcr absolutcn Scltcnhcit solcher Erkrankungen. 
Was dic Vcrgiftungen anbelangt, so darf man sich nicht wundern, wenn sie bei 
Kricgsgefangenen noch seltener vorkommcn als bci nichtgefangenen Soldaten, 
denn Kriegsgeihngene haben ja noch weniger Gclcgcnhcit, an Rauschgifte und 
Noxcn hcranzukommen als dic AngchSrigen der beiden Vcrg|cichsgruppcn. 
Ausnahmcn biIdcn bci Kriegsgefaugenen nur Sanit/itsdicnstgradc und "~_rzte, 
und wir batten tats/ichlich in Mason Gclcgcnheit, eine schizoforme Brompsychose 
bei eincm Sanit/itsoffizicr zu beobachten, iiber den an andcrer Stelle bericht~.t wird. 

Besondere Aufmerksamkeit  erfordcrn dcr Alkoholismus und die luischen 
Psychosen. AWTOgRATOW fand bei russischen Soldatcn w~hrend des russisch- 
japarfischen Kriegcs im Charbiner Hospita|  unter den Krankcn in 13,4% (bei 
Offizieren sogar in 40%) Alkoholabusus als Ursachc dcr StSrungen, was die 
I-l/~ufigkeit bei deutschcn Zivilistcn mit 3,7% und sogar (tie in der USA-Zivil- 
bcvSlkcrung mit 5,3% welt fibertrifft. ])as mag ~ilweise an v61kischcn, zum Teil 
abcr auch an Zeitumst/~nden liegen: W~hrend der friihcrcn Kriege ist wohl 
Alkohol 6fter in gesundhcitsschfidlichen Mengcn gcnossen worden als ws 
des letzten iKrieges. Auch ST, EH,F.R fand Alkoholabusus in 9,7 [ 1,6% und 
)[EV,,m sogar in 16% der F/ille. Bemerkenswert ist, dab anch PILCZ bci nicht- 
deutschen Kriegsgefangcnen noch in 1,5 :!: 0,7% Alkoholabusus als Krankhcits- 
ur.~che angetroffcn hat. Das sind zwar crheblich wcnigcr, aber es ist immerhin 
noch ein Hundertsatz,  w~hrend SPLTET)T unter l l4 psychotischen Kriegsgefan- 
genen keinen beobacht(~t zu haben scheint. Auch bei uns fchlt diesc Krankheits- 
gruppe. In USA war es fiir Kricgsgefangene kaum raiiglich, an gesundheits- 
sch/idliche Alkoholmcngcn heranzukommcn, obwohl vicl schwarz gebraut und 
6fter der zu kosmetischen Zwecken verkaufte lsopropylalkohol getrunken wurde. 
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Einige Fs yon Erblindungen und ein Fall yon l:~ausehzustand bei einem 
schwercn :Psychopathen sind mir in Glennan zur Kenntnis gelangt. Ganz fehltcn 
also alkoholische StSrungen auch bei deutschcn Kricgsgefangenen in USA nicht. 

Die Lue~s scheint in friiheren Kricgen ebenfalls viel hfiufiger Ursaehe psychi- 
scher St6rungen bei Soldaten gewesen zu sein als heute. AWTOKRATOW fatal bei 
semen Kranken ln'ogrezsive Paralyse in 10,9~ bei Offizieren und in 4,3% bei 
Soldatcn. Das sind Zahlen, die sich etwa an (tie 6,6% bei deutschen Zivilistcn 
und 6,0% bei der USA-ZivflbevSlkerung haltcn, ws ~[EVm~ 3,5% l 'ara- 
lytiker, hingegen ST1EFLEIr nur 1,2 :~ 0,5% Geistesst6rungen bei l~fl'nlues unter 
nichtgefangcncn Soldaten beobachtet haben. Die Hhufigkeit der Paralyse scheint 
sich aber bei den Kriegsgcfangcncn des vorigen Wcltkriegcs etwa in den fiir 
ZivilbevSlkerungen gelienden Grenzen gehalten zu haben, wenn PILCZ 6,4 ~_ 1,5% 
und S:PLIEDT 9,7 __--" o/ 2,8 ~o hauptsSchlich bei russischen Kriegsgefangenen an- 
getroffen haben. Bei unseren Kriegsgefangenen fanden wit progressive Paralyse 
nut m 0,8 ~_ 0,45 (1,0 :t 0,4)%; der Jtaup~grund fiir diese geringen Zahlen 
diirfte der scit dcm erstcn Weltkrieg erzielte gewaltige Fortsclu'itt in der Er- 
kennung und Behandlung luiseher Erkrankungen sein. L~LIE-~STn~S Ansicht, 
dab die geringere [~gtufigkeit yon Kriegsgefangenenpsychosen teilweise auf den 
Fortfall des Alkohols und die sexuelle Abst, menz zurtiekzufiihren sei, trifft also 
h5chstens ffir die frtiheren Kriege zu. 

Die Krankheitsform der Epilepsie. ist bei unseren Kriegsgefangenen ebenfalls 
~ l ten  mit 0,8 ,'--0,45 (0,5 • 0,28)%, w~hrend sic sowohl bei deutschen wie 
USA-Zivilisten und den Soldaten friiherer Kriege (bei STIEFLER 9,3 :"= 1,6%, 
bei AWTOKICATOW sogar 4,88% bei Offizieren und 27,9% bei Mannschaften) 
5fter beobacht~t wurde. Wenn sic demnach bei PILCz in 3 , 0 -  1,0% und bei 
SPLI~]DT in 7,0 ~ 2,4% auftritt, scheint das nicht weiter verwunderlich. 

F i i r  dic Fringe, ob mid  wclchc L~bcnsumst~nde  neu ropsych ia t r i s che  
ErkrankungeJa fSrdern kSnnen,  s ind jene Kran]cheils/ormen v0n besonderer  
Bedcutung ,  die bei K~'iegsge]angenen selteu, bei nichtge/angeneu Soldaten 
abet h~iu/ig, und  zwar noch hi~ufigcr als  bci Ziv i l i s ten ,  vorkommcn.  

Hie rhcr  gchSrcn d ie  ErschSpfungspsychoscn ,  dic  bei STIEFLER, m i t  
14,6 =t= 1,9~o das  Haup~,~kontiagcnt ausmachen ,  in den beiden Zivi l -  
g ruppcn  abev und bci Kr iegsgefangcncl l  (auch bei SPLIEDT und  in 
unserem Mater ia l )  :fehlcn. E ine  E r S r ~ r u n g  dcr  F rage ,  warm neuro-  
psych ia t r i sche  S~Srungeu als Folge  einer kSrper l ichen  ErschSpthng  an- 
gcsehen wcrden k5nnen,  c r i ib r ig t  sich hier ,  s i t  i s t  in der  L i t e r a t u r  des 
e rs ten  Wel tk r i eges  ausfiik~rlich behande l t  wordcn.  Nach  den ganzen 
Lebensbed ingungcn  der  Kr icgsgefangenen  i a  U S A  war  yon vornherc in  
zu e rwar ten ,  dal~ de ra r t ige  S~Srungen nur  se l tcn  und hSchs tens  u a t e r  
besoaderert  Umst~tuden au f t r a t cn .  Es  ws in t e re s san t  zu er fahrcn,  ob 
bei anderen  Kriegsgefangenengm~ppen ,~us dem le tz ten  Kr iege  die  Verh~[t- 
nisse anders  gelegen haben.  ~Venn B()~'HOEFI~'Ei~ im ers ten  ~u bei 
fr isch gefangenen S~rbcn schwcrs te  ErsehSpi~ungszustiinde gesehen ha t ,  
so i s t  na t i i r l i eh  d~ran  die Kriegsgefangensehaf~ als  so]the unbe te i l ig t .  

~kn l i ches  g i l t  yon den symptomatische~ Psychosen. S~I~,rLEU l and  
(tie hohe Z~hl yon 9,7 :t: 1,6%, w~hrend sic in (tea Kr :cgsgefangenen-  
gm~ppen yon PILCZ und SPLIEDT und  bei uns ganz fchlen;  ST[EFLERS 
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hohe Zahl mag fibrigens daher riihren, dab seine Sgldaten unter be- 
senders mlgiins~igen Bedingungen (eingeschlossene F~s~ung) k/~mpften 
und InfekCionskrankheiten weniger zu vermeiden waren, als es im 
letzten Kriege bei allen Truppenteilen und Heeren der Fall war. An- 
dererseits werden symptomatische Psyehosen haufig auf internistischen 
Faehabteilungen behandel~ und geraten oft nur danr~ in die .H~inde 
des Psychiaters, wenn das organische Grundleiden verkannt wird. 
So war es bei einem unserer Falle in Glennan, we die psychiatrische Dia- 
gnose zwar frahzeitig richtig gestell~, die krankheitsverursachende 
Askariasis aber leider erst kurz ante exitum nachgewiesen werden konnte. 

Diejenige Krankheitsform, iiber deren H~ufigkeit im ersten Welt- 
kriege am meisten geschriebea wnrde, deren seltenes Auftreten bei 
Kriegsgefangenen aber schon damals allgemein auffiel, ist die trau- 
matisehe bzw. posttraumatische Neurose. Wenn sie bei nnseren Kranken 
nur  in 1,3 d- 0,52 (0,8 • 0,36)% auftra~, so ist zu bedenken, da~ sie 
im letzten Kriege bei AngehSrigen der friiheren dentsehen Wehr- 
macht iiberhauPt selten vorgekommen ist. Die aus dem ersten 
Weltkvieg genannten Zahlen sind erheblich hSher, schwanken aber stark 
unter dem EinfluB zeitlicher nnd 5rtlicher Verh~ltnisse. W~hrend 
MEY~ unter den Aufnahmen der KSnigsberger Psyehiatrischen Klinik 
vom 7. August bis 7. September 1914: 6~o traumatische Neurosen land, 
hat STIs~SL~a als neurologischer Berater bei einer Chirurgengruppe 
(es handelt sich um din anderes Beobachtungsmaterial als d~s bisher 
erSrterte) unter 208 neuropsychiatrischen Fallen 18,~ :t: 2,6% gesehen. 
Bei Kriegsgei'angenen im ersten Weltkriege sollen traumatische Nenrosen 
besonders unter Austauschinvaliden gelegentlieh vorgekommen sein, 
und auch wir sahen in Glennan derartige Kranke 5fter eingewiesen 
werden, wenn die Naehricht veto tterannahen einer Austanschkommission 
e~ntraf; nach dem Waffenstillstand, also bei unseren Nenkranken, 
wurden derartige F~tlle selten in Hospitalbehandlung eingewiesen. 

Wenden wit nns jetzt den groBen Krankheitsgruppen zu, so ist an 
erster S~elle die Schizophrenie zu besprechen, die sowohl nach der deut- 
schen wie der USA-S~atistik die h/~ufigste psychiatrische Erkrankung 
ist. Auch bei PI~cz marsehiert sie an der Spitze der Hi~ufigkeit. Anf- 
fallenderweise liegt die Schwankungsbreite der ttgufigkeit Sehizophrener 
bei unseren Kriegsgefangenen mit 33,9 d= 2,30 (44,7 ~ 2,29)~o, unter 
Beriieksichtignng des dreifachen mittleren Fehlers, innerhalb des Be- 
reiehes der t{~ufigkeiten bei deutschen Zivilisten und den Xriegs- 
gefangenen yon PrLcz, wiihrend SPLIEDT bei Kriegsgefangenen erheblich: 
mehr Sehizophrenie (67,5--4,4%) gefunden hat. Auch bei USA-Zivi- 
listen miil~e man naeh der amtlichen S~atistik ein sicher h/~ufigeres 
Vorkommen dieser Krankheitsform annehmen. :Bei nichtgefangenen 
Soldaten hat aber STIEFLEI~ m i t  10,8 ~ 1,7% erheblich weniger an- 
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getroffen, und auch andere Autoren beriehten fiber ein selteneres Vor- 
kommen yon Schizophrenen unter So]daten (~EYE~ 7,5%, AWTO- 
KgATOW 3,4% bei Offizieren und 7,0% bei ~annschaften). Es ergibt 
sieh also die auffallende Tatsache, dab die hgufigste Psychose bei Sol- 
daten erheblich seltener vorkommt, als bei der ihr zugehSrigen Bev61- 
kerungsgruppe (was ffir die Wirksamkeit der ~usterungsuntersuchungen 
und gegen die krankheitsfSrdernde Wirkung yon S~rapazen und see- 
lischen Erschiitterungen spricht), w~hrend bei Kriegsgefangenen, einer 
Teilgruppe vonSoldaten, die Schizophrenie mit einem Male wieder h~ufiger, 
fast so h/~ufig wie bei Zivilisten, auftritt. Womit ist das zu erkl~ren ? 

ZunEchst wird elnmal nachzupriifen sein, ob es sich nicht um eine 
durch die Berficksichtigung yon Verhgltniszahlen vorget~uschte Schein- 
zunahme handelt ; es kSnnte ja sein, dab Schizophrene bei Kriegsgefan- 
genen nur deshalb h~ufiger vorzukommen scheinen als be1 nichtgefan- 
genen Soldaten, well bei ihnen andere neuropsychiatrische Erkrankungen 
seltener sind. Hierauf wird welter unten noch einzugehen sein. 

SolIte es sich aber erweisen, dab Schizophrene bei Kriegsgefangenen 
tats~chlich hgufiger vorkommen, als bei nichtgefangenen Soldaten, so 
mfiBte man annehmen, dab die Kriegsgefangenschaft das Auftreten yon 
Schizophrenien begiinstige. Gegen eine solche Annahme werden sich 
file jene wenden, die in der Schizophrenie eine Krankheitseinheit sehen, 
die zwar anf organisch-physiologisch noch nicht fal~baren Grnnd- 
bedingu~gen beruht, aber schicksalhaft abl~nft und durch keinerlei 
psychogene ~omente beeinfluBt wird. KSnnte man dem Kriege als 
sotchem nnd dem Frontsoldatenleben mit seinen mannigfaltigen kSrper- 
lichen Beanspruchungen vielleicht noch einen begiiastigenden oder aus- 
]Ssenden EinfluB auf einen derartigen KrankheitsprozeB zubi]ligen 
(was u. a. XgEvss~ in vorsichtiger Weise tat, WSILER aber ablehnte), 
so besteht eine solche 1V[Sglichkeit ffir Kriegsgefangene kanm, die unter 
besseren leibliehen Lebensbedingungen als ihre nichtgefangenen Ka- 
meraden leben und hSchstens seelischen Belastungen ausgesetzt sind. 

Bei der statistischen Behandlung des Schizophrenieproblems muB 
zungchst auffallen, dab selbst 2 S~atistiken wie die deutsche yon 1935 
und die USA-S~atistik yon 1923, die beide weir fiber 100000 Kranke 
nmfassen und dabei noch ungefithr gleiche ~enschengruppen, was die 
soziale und genetische Gliederung anbelangt, berficksiehtigen, sehr ver- 
schieden.e Zahlenverh~tltnisse enthalten. Es ist nicht anzunehmen, dab 
die Unterschiede auf der Differenz yon 12 Jahren zwischen den beiden 
Statistiken beruhen, dab es a]so in der m~nnlichen lgSA-ZivilbevS1- 
kerung yon 1923 tatsgchlich um etwa 33~ mehr Sehizophrene gegeben 
haben soll als 12 Jahre sp~ter. Wahrscheinlich kommt in der USA- 
ZivilbevSlkerung die Schizophrenie kaum in erheblich anderen H~nfig- 
keiten vor als in der europ~ischen. Der Unterschied dfirfte eher in einer 
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unterschiedlichen diagnostischen Einstelhmg der "~[rztc beider L/~nder 
l icgen; es haben also wahrscheinlieh 1923 die US-amerikanisehen :~[rzte 
5fter eine Psychose als Sehizophrenie angesehen als die deutschen 1935! 
Natiirlich besteht daneben noch die 516gliehk~it, dab in USA nicht- 
sehizophrene Erkrankungen relativ seltener in Anstaltsbehandlung 
kommen als in Europa. 

Wir glauben, die Neigung der USA-Psyehiater zur Sehizophrenie- 
diagnose aueh jet zt noeh bemerkt zu haben, und wahrseheinlieh hat sie 
sieh aueh auf die H/iufigkeig der Sehizophrenen in unserem :5{aterial 
ausgewirkt, his hat sieh also bei unseren 267 Fallen wahrscheinlieh gar 
nieht immer um Schizophrene im strengsten Sinne des Begriffes ge- 
handelt. Abet aueh die 39863 Kranken der deutsehen S'~.at.istik waren 
wahrseheinlieh nieht alle derart.ige 8ehizophrene, denn aueh bei den 
deutsehen Anstaltsiirzten dfirfte die Neigung bestehen, unklare Psy- 
chosen ohne naehweisbaren organisehen Hintergrund vorwiegend als 
Sehizophrenien anzusehen, naehdem ein anderes Erkl/trungsprinzip fiir 
das Vorkommen yon Sinnestiiuschungen und Wahnideen bisher fehlt. 
Und /ihnliehes gilt wahrseheinlieh aueh yon den Sehizophrenen yon 
Prr~cz und SPI',IFDT, bei denen die Sehwierigkeiten einer psyehiatrisehen 
Diagnosestellung bei Kriegsgefangenen genau wie bei uns eine Rolle 
gespieh haben diirften. 

Nun ist zu beaehten, dag PILeZ 11,7 '--2,0 Kranke der Amentia 
zuordnet. Seit dem ersten %Veltkrieg ist die Amentia als Krankheits- 
einheit meist abgelehnt worden, und man hat derartige Kranke entweder 
zu den symptomatisehen Psyehosen oder zu den 8chizophrenien ge- 
reehnet. Aueh die ,,l~et'iodisehen Psyehosen", die bei PILCZ 5,7 -t- 1,40/ 0 
unter Kriegsgefangenen ausmaehen, sind sp~iter vielfaeh als Schizophre- 
nien angesehen worden. Diese zusammen 17,4}~ zu den Sehizophrenen 
yon PILCZ in der Annahme zugeziihlt, dab andere Beurteiler diese Kran- 
ken als Sehizophrene angesehen h/~tten, erg/ibe 50,0 _--',_ 3,1% Kranke, 
die vMleieht /ihnliehe Symptome geboten haben diirften wie unsere 
Schizophrenen. Diese H/iufigkeit iibersteigt die unsrige nnd n/theft sieh 
mehr der yon SPLI:EDT gefundenen, dessen Material in seiner Zusammen- 
setzung dem yon PrLCZ weitgehend gleiehen diirft.e, der aber Amentia 
und periodisehe Psychosen nieht als Sonderformen anfiihrt. Das kSnntc 
auf zeitbedingten wie anthropologiseh-ethnisehen Verhiiltnissen beruhen. 

Aueh unter unscren F/~llen waren mehrere, auf die rein symptomato- 
logisch zu gewissen Zeiten des Verlaufs der ){EYNEIITsehe A.usdruek 
,,Amentia" gepagt h~tte oder die mit Sr~Er'LEr~ in eine Sonderform 
,,halluzinoseartiger Psyehosen" h~tten eingereiht werden kSnnen. Selbst 
wenn nun aber Zu ST~EFLErtS Sehizophrenien noch alle seine ,,halluzinose- 
artigen Psyehosen", (tie H/tlfte seiner ,,psyehogenen GeistesstSrung" 
(in der Annahme, dab nach den bei uns gehandhabten Grunds~itzen etwa 
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diese Zahl a ls schizophren angesehcn worden wttre) und die Halite 
sciner Ersch6pfungspsychosen (aus demselbcn Grundc) hinzugerechnct 
wcrdcn, crgibt sich mit 26,0 :[: 2,4% eine Zahl, die auch unter Bcrfick- 
sichtigung des dreifachcn Fchlcrs bei der Gcsamtzahl unscrcr Krankcn 
ni cht ill den Schwankungsbcrcich unsc,'er Schizophrenicn kommt, sondcrn 
nut  bei dcn Neukranken. Es scheinen also bei Kriegsge/angenen, selbst unte~" 
Beriicksichtigu~. der diag~mstischen Feh~rmgglichkeiten, gewisse schizo/orme 
Psychosen hdu/iger vorzukommen als bei nichlge/angenen Soldaten. 

Dic Cyclophrenie (manisch-dcprcssivcs Irrcscin K1~AEPELI~S) ist laut. 
; ,~-0/ deutscher St,atist.ik mit 2,,)/o in dcr Zivilbcv61ker~mg selt.cn, und auch 

bci nichtgefangencn Soldaten scheint diese Krankhcitsform m~ch cinigcn 
Autoren (5~IEY~m gibt o~ 0,4/o, AWTOKllATOW 1,720/0 fiir ]~[annsch~ften an) 
nicht h~ufig vorzukommcn. STIEFLER faild allerdings mit 7,3 -{- 1,4% 
bci nichtgcf~ngencn Soldatcn ctwa eine glciche Htiufigkeit wic SPLI:~:DT 
InK 7,8 4- 2,5~o bei Kriegsgefa.ngenen, und unscre Zahlen h~lten sich 
ebenfalls in dicser H6hc, w~hrcnd dic USA-S~atis~ik sogar 14,6% 
gnfiihrt. Es schcint sich bei den Unterschieden in diesen Zahlcn einmal 
um dcn Einflull dcr diagnostischen Einstcllung, zum andcren abet aach 
um cin tatsgchlich h~hffigcres Vorkommen depressivcr Formen untcr 
den Krankcn bestimmter Gruppen zu haildcln, deren ~nders als cndogcnes 
Ents tehcn man glaubt sich sch]ccht vorstellen zu k6nncn. 

Dic Pa,'anoia KRAEPnLIXS x~drd yon dcn meistcn dcntschcn Fachlcuten 
als einc schr scltcne Krankheitsform angesehen odcr zu (tcn psycho- 
pathischen geaktioncn gercchnet ; in der dcutschen St~tistik sind diese 
Kranken wohl in dcn 2.1o~ ,,abnormcn Rcaktioncn" enthaltcn. Die 
USA-Psychiatcr grcnzcn gcwisse pargnoische Krankheitsformen un- 
klarcr -~_tiologie, zu dcncn man deutscherseits noch die Paraphrenie 
z~ihlen w~irde, als Sonderibrm ,,Psychosis, paranoid condition" ab. 
Wenn bci unseren Kricgsgefangencn-Psychotischen dic H~iufigkcit diescr 
Krankheitsfi)rm mit 3,3 : t  0,89 (3,7 , 0,77)% innerhalb des Schwan- 
kungsbereiches bc ide r  USA-Zivilbev61kerung mit 4,8% liegt, w~hrcnd 
ST1EFLE]g bci nichtgefangenen Saldaten nur 0,9 7i_ 0,5% etwa diescr 
Krankhcitsgnlppe cnt.sprcchend chronische Wahnbildungen und P]LCZ 

0,3/o) Paranoia fand, bci Kriegsgcfangenen 1,9 0,8% (SPLTEDT 0,9 -J: , o/ 
SO ist hicrin wohl ein Einflull dcs USA-diagnostischcn S~andpunktes 
bci unserem .~iatcritd zu crblickcn. Andcrerseits kamcn bei unscrcn 
Kricgsgefangenen tatstich]ich h~iufig paranoidc Psychosen vor, dic man 
nur unter einem gewisscn Zwang als Schizophreniel~ ansehen konntc. 

Dic Psychoreaktioncn (Psychoncurosen und psychogcne Psychosen) 
stellcrl bei unscren Neukranken, der Gruppe, (.tie wohl die Kriegsgefan- 
genen-Verb~iltnissc ~m rcpr~iscntativstcn wiedergibt, mit 36,7 : l-2,32% 
dic hiiuf'igste Krankheitsform dar. Auch bci STIESLFm kamen psychogcne 
Psychosen mit 12,8 :J: 1,8~ (die Xenrosen sind in dieser Krankheits- 
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gruppe nieht mitcnthalten) Mnfig  vor, w~thrend bei Pmcz didse Krank-  
heitsgruppe nur 6,1 :I: 1 ~o/ . . -,, ,/o umfagt.  In  den Austalt.ssta.tistiken macht  
diese Krankhei tsform mit. 2,1(}~) bei Deutsehen nut einen geringen Satz 
a.us, w/thrend sic in der USA-Stat is t ik ganz fehlt. 

Daft die Psychopathen mit 11,5 -- 1,6 (8,4.4._ 1,12)%1) bei eincr aus- 
gelesenen ~{enschengruppe wie unseren Kriegsgefangencn so h':hffig 
vorkommen, w/ihrend (tie deutsche Anstal tsstat is t ik nur 3,3%, PrLCZ 
bei Kricgsgefangencn 2,6 4- 1,0~ und aueh STIE:~'LE~ bei niehtgefange- 
nen SoMatcn mlr 5,9 i 1,8}/o erw~hnen, bedarf einer besonderen Er- 

"r] kliirung. IJ~ ter zivilen Vcrh~ilt.nissen kommen wohl nut die sehwersten 
Formen der Psychopathic in Anstaltsbehandlung. l 'syehopathischc 
Pers6nliehkeiten werden abet dureh die 5'Iusterungsuntersuehungen yore 
Wehrdienst nur seltcn ausgesehlossen und werden daher aueh 6fter den 
Anst, rengungen des Soldatenlebens erliegen; allerdings scheint es be- 
sondere Formen yon Psyehop~thien zu geben, die im Soldat.enleben ihr 
riehtiges Daseinselcment finden. Dariiber ist yon Autoren des ersten 
Weltkrieges viel gesehrieben worden (Ascr~AI,'FE_~BURr BONgOEF~,'ER, 
C/MBAL, JOLLY, LAU DENHEIM ~:R, LIPPM~XNN, ROItD E, Sr  ELZNER, 
STP~ANSKY, Tn,'T~:MaNX, ~'VEY(IANDT, WIL)IA-NNS 11. a.). Dasselbe gilt 
aueh yon der Kriegsgefangensehaft. Allerdings hatten bei den in USA- 
La.gcrn herrschenden Verh/~ltnissen Psyehopathen h;iehter (tie .~[6glieh- 
keit, wcgen irgendwelcher Anffiilligkeit.en in psyehiatrisehe Beobaeh- 
tung zu gelangen als es im Zivilleben der Fall gcwesen w~ire. Das diirfte 
der Hauptgrund unserer verhS..ltnisms163 grogen Psychopathenzahl sein. 

Diagzu~stische Untergruppen. 

Die h~ufigste Unter/orm der Schizophrenie bei unseren Kriegsgef~n- 
genen ist die paranoide mit  50,5 ~ 4,30 (48,0 • 3,05)~ aller Sehizo- 
phrenen. Erst  in weitem Abstgnd folgen Katatonie und Hebephrenie 
mit untercinander ungcf~ihr gleichgrol3~n H~ufigkeiten. Ganz andere 
Zahlenverh~i.ltnisse t ra f  Pn,cz bei nichtdeut.sehen Kriegsgefangenen: bei 
ihm maehten die Paranoiden nut ] 2,8 -:- 3.60./o, die Hebephrenen 27,9 -:- 
4,8~ und die Katatonen gar 59,3--t= 5,3~ aller Sehizophrenen aus. 
Bei sehizophrenen niehtgefangenen Soldaten thnd PILCZ hingegen die 

�9 " 3 ~ gleieh h;4ufig, und die I)aranoiden und Hebephrenen mit 41.5 -t- . , ,  ,.o 
Kata tonen  waren nut  mit ]7,0 " 2,6~ vertreten. Aueh S'rIEFLER. t ra f  
beziiglieh der Hebephrenen mit 32,4 .t-7,7~ und Kagatonen mit. 
18 9 :i: 6,4~ bei niehtgefangenen SoMaten ungeffi.hr ~thnliehe Verh/ilt- 
nisse wie ]?ILCZ, w~hrend er den Rest a.ufteilt in 13,2%) Dementia simplex, 
10,8% depressive Schizophrene, 8,l~o depressiv-paranoide Sehizophrene 
und 16,2% Paranoide. Die 3 lelzten Unterformen zus~mmengez~ihlt. 
entspreehen mit  35,1 :l- 7,8~ wohl den paranoiden Formen yon l?ILcz 
und unserer Aut~tellung. 



504 J. GOTTSCHICK : 

Von den Autoren des crsten Weltkrieges ist die Hebephrenie ver- 
schiedentlich als die h~,ufigste Untcrform der Schizophrenic bei S-oldaten 
bezeichnet wordcn (STIEFLER, BO.~TIOEFrE'~ U. a.). Die Tatsache, da ]  
in unserer Schizophrenicgruppe die paranoiden Psychosen so stark 
vcrtreten, sind, driickt unscrem ),[aterial cinch besondcren Stempel auf. 
Schon rein statistisch ergibt sich daher ]iir u~ere deutschen Kriegsge/angenen 
in USA, was bereits anderenorts a uscinandergesetZt wurde (GOTTSCHICK), 
daft /iir sic eine Hiiu/u~uj yon Wahnkranlcen kennzeiehnend war. 

Bei der Cyelophrenie ist in unserem ~Iaterial das t)berwiegen dcr 
dcpressiven Form mit 78,0 ~: 7,95 (70,0 ::_ 6,56)~) so gewaltig, dal~ 
selbst bci der geringen Anzahl hicrhcr gchSriger F~lle und dem sich 
daraus ergebenden grol~cn Fehlcr dieser Befund statistisch als gcsichert 
angeschen werden muir. Aber auch bei STIEFLEI~ machen die Depressiven 
84,0 -b 5 , 3 ~  und bei Pmcz sogar 92,3 ~ 5,7~ dcr Cyclop~'enen aus, 
obwohl es vielleicht zwcifelhaft ist, ob letzterer unter seinen M.eluncholicn 
,,cndogenc" Depressioncn verstanden hat. Das (~berwicgen deprcssivcr 
Formen der Cyclophrcnic scheint daher nicht nur fiir Kriegsgefangene 
typisch zu scin. 

Bcziiglich der Psychoreaktionen ist die Scltenheit traumatischer 
Neurosen bereits crw~hnt worden. Abet auch die iibrigen neurotisch- 
psychogencn Krankheitsformen, wie Hysteric und Neurasthenic, warcn 
bei uns seltcn, so dal~ sich wcitcre Vergleiche criibrigen. Bci weitcm dic 
h~tufigstc Psychoreaktlon war bei unseren Kricgsgefangcnen jenc, die 
oft in psychotische Grade ausartete und dann an ,,endogcne" Psyehosen 
denkcn licit: Die Angstreaktion und die re~ktive Depression. Diese 
beidcn Formen machten fast 600/0 der Psychoreaktionen aus und gehSrten 
mit zu den h~ufigstcn Kranldmitsformen mit  einem bestimmtcn Sym- 
ptomengep~,ge. Si~ ~ werden an H~ufigkcit nur yon der par~noidcn Form 
der Schizophrenic und den Psychopathien iibcrtroffen. 

Die H~ufigkeit rcaktivcr Depressionen der Psychoreaktionen zusam- 
men mit den h~ufigen deprcssiven Formcn der Cyclophrenie erweektcn 
bei unsercn I~.anken zusammen mit  den Augstneuroscn und der para- 
noideu Form der Schizophrenic den Eindruck, als lieI3en sich bei unseren 
Krankcn charakteristische psychotische Syndrome aufstellen, die ffir 
Kricgsgcfangene wcnigstens untcr den gegebenen Umst~tnden, kenn- 
zcichnend seien. Aus einigcn Kranldmitsbcrichten, die an anderem Orte 
mitgctcilt sind, gcht das deutlicher hervor, doch wird auf die statistische 
Seitc diescs Problems noch zuriickzukommen sein. 

Die Ab hii~~igkeit einzelner neuropsychiatrischer Krankheits/ormen 
vonder Dauer der Kriegsge/angen,~eha/t. 

Nachdem sich unscr Krankenmaterial  in die beidcn Grupt)en dcr Alt- 
und Ncugefangencn eintcilen l~tgt, yon dcnen die crstere die Kricgs- 
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gefangenschaft l~nger erduldet hat  als d ie  letztere, ist e,s in~eressant zu 
vergleichen, ob die beiden Kriegsgefange~engruppen bei den einzelnen 
Krankheitsformen un~erschiedlich vertreten sind. ~ n  k a n n  daraus 
ersehen, ob die Dauer der Kriegsgefangenschaft die eine oder andere 
Krankhei tsform begiinstigt. Eine zweite M5glichkeit der Beweisfiihrung 
bietet ein Vergleich der relativen H~ufigkeit  der Altkriegsgefangenen 
bei einzelnen Krankheitsformen mit  ihrer relativen H~ufigkeit  unter 
allen t(riegsgefangenen in USA. Da es sich bei den Altgefangenen 
haupts~chlich um AngehSrige des ehemaligen Afrikakorps handelte, diese 
aber mi t  ungef~hr 90 000 Kriegsgefangenen etwa 20--25 ~o al]er deutschen 
Kriegsgefangenenin USA ausmachten, sind alle Krankheitsformen unseres 
Materials, bei denen die Altgefangenen mehr als 20- -25% ausmachen, 
wahrscheinlich durch die Kriegsgefangenschaft begiinstigt worden. 

Allerdings darf man nieht zu deutliche Unterschiede erwarten. Unter unseren 
neugefangenen Kranken sind viele, die erst nach Ningerer Kriegsgefangenschaf~ 
erkrankt sind als altgefangene. So konnte es vorkommen, dab z. B. ein A1L- 
gefangener naeh 18 ~onaten, etwa Anfang Januar ]945, erkrankt% ein Neu- 
gefangener aber ebenfalls nach 18 Monaten, etwa ~[~rz 1946, beide aber doch 
in versehiedene Altersgruppen bezfiglich der Kriegsgefangenschaft hineingerieten; 
derartige Umst~nde kSnnen die statistisehen Untersehiede natfirlich ausgleichen. 
Gesicherte sta~istisehe Daten fiber den Einflu~ der Dauer der Kriegsgefangen- 
schaft kSnnten nuv Angaben aus den Krankenpapieren bieten, die leider nicht 
vo]tst~ndig vorliegen. Immerhin diirften auch Zahlenunterschiede yon geringerer 
Differenz als dem dreif~/chen mittleren Fehler zum mindesten hinweisend sein, 
wenn sie bei Alt- und Neukranken gleichsinnig gefunden werden. Weiterhin mul3 
darauf hingewiesen werden, dal~ die Altgefangenen ein ~usgesuchteres Menschen- 
material darstellen, yon dem zu erwarten w~re, dab es den Bedingungen der 
Kriegsgefangenschaft besser widerstehen kSnne a]s die Neugefangenen. 

Die relative H~iufigkeit einzelner Kran~heits/ormen 
bei Alt- ~nd Neuge/angenen. 

Wit beschr~nken uns hier auf  die Besprechung der h~ufigeren Krank-  
heitsformen. Die Unterschiede der H~ufigkeit  sind nirgends gr5Ber als 
die dreifachen Fehler der Differenz, wohl aber gelegentlich grSl]er a]s 
die einfachen Fehler der Differenz. 

Bei Sehizophrenen fiberwiegen die Neugefangenen die Altgefangenen 
um einen Betrag yon mehr als mdilf, w~hrend bei den Altkranken der 
Unterschied nur gering, aber gleichsinnig ist. Neugefangene scheinen 
also ,schizophreniegef~hrdeter" als die ausgelesene Menschengruppe der 
Altgefangenen (trotz durchschnittlich l~ngerer Kriegsgefangenschaft) 
gewesen zu sein. Umgekehrt  waren psyehoreaktive Krankheits/ormen bei 
Altgefangenen h~ufiger als bei Neugefangenen, ~nd zw~r um einen 
Betrag yon mehr als 2 mdi1~ bei den Gesamtgruppen und yon mehr als 
md~ss bei den Alt- und Neukranken. 

Bei den Untergruppen sind die U~terschiede nicht so deut~lich und 
bei alt- und neuges Alt- und Neukranken oft entgege~gesetzt. 
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Dic paranoide Schizophrenie ist nur bei den Altkranken der Altgefangenen 
um mchr als mailj h~ufiger als bci Neugefangencn, bei den Neukrankcn 
dagegen ann~ihernd gleich h~iufig. Katatonie, Hebephrenie und Dementia 
simplex kommen dagcgen fast regclm~13ig und gleichsinnig bei ~Neu- 
gefangenen h~tuf'iger, wenn auch scltcn um mehr als m4ill , vor. Bei den 
psychoreaktiven Krankheits/ormen ist die H~iufigkeit bei altgcfangencn 
Kranken stets grSl~er als bei neugefangcnen mit Ausnahmc dcr seltenen 
Neurasrhenie und posttraumatischcn Form, bci dcncn die Vcrhi~ltnissc 
umgekehrt liege n. 5'lit den bei der pararLoiden Sehizophrcnie gefimdcnen 
Vcrh~itnissen steht in Einklang, (tab aueh Paranoia und Paraphrenie 
bci altgefangencn Krankcn etwas h~ufiger als bei neugefangenen vorkam. 
Auch bei dcr Cyclophrenie ist die depressive Form bei Altkrankcn etwas 
h~ufiger als bei Ncukranken, w~hrend bci diescn nmgekchrt Manisehe 
und Zirkuli~re etwas h~iufiger warcn. 

Der relative Anteil der Altge/a~agenen 
an der Hiiufiglceit einzelner Kranlcheits/ormen. 

Der ATtteil de," a]tgefangenen Kranken ist bei den meisten Krank- 
heitsformen gr5l~er ~ls dcm Anteil yon 20--25~ der Altgefangcnen an 
der Gesamtheit der Kriegsgefangenen entspricht (nicht verSffentlichte 
Tab. 3). A1]erdings sind die Fehlcr infolge der geringen absoluten Werte 
so groin, daf] nur selten 20--25% iibrig b]eiben, wenn man 3 m abzieht. 
Dazu gehSrt die Gcsamtheit der Schizophrencn bei den Altkra~fl~en 
Und s~mtliehcn Kranken sowie die paranoide Schizophrenie bei diesen 
Gruppen, dic Gesamtzahl der Psychoreaktionen bei allen 3 Kranken- 
gruppen und die re~ktivcn Depressi.onen bei Ncukranken und allen 
.Krankcn. Aueh unter der Gesamtzahl der Kranken nehmen die Alt- 
gefangenen cinen hSheren Aateil ein, a]s ~hrem wahrseheinliehen Beitrag 
zu alien Gcfangenen entspricht, und zwar in allen 3 Grnppen. 

Die Deutung der statistischen Be/uncle. 
Wenn wir auch fiir die Errechnung der relativcn Hiiufigkeit yon 

neuropsychiatrischen Erkrapkungen bci deutsehen Kriegsgefangenen in 
USA yon Vcrmutungswerten ausgehcn mui.$tert, k6nnen wit es doch nls 
wahrscheinlich ansehen, dall bci unsercn Gefangenen nerv6se und psy- 
chische Erkrankungen seltener vorgekommen sind als bei der BevSl- 
kerung, dcr sic entst~mmten. Wahrseheinlich waren sie auch seltener 
als bci nichtgefangcnen Soldaten des ersten Wcltkriegcs; Vergleiche 
mit dcutschcn nichtgefangcnen Wehrmachtsangeh6rigen aus dcm letzten 
Kriegc k6nncn nicht a ngcstellt wcrden, da hierii}:er Zahlenangaben 
fchlen. Erfahrungsgem~[t sind abet neurot)sychiatrische Leiden bei 
deutschen Soldaten im letzten Kriege sehr selten vorgekommen, was 
insbesondcre auf das .Konto dcr traumatischen Neurosen geht, die 
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dicsmal bcsonders sclten waren. K6nnte marl sieh auf den eigencn Ein- 
druek vcrlasscn, wfirde man sagen, (]al~ im letzten N_riege auch dic 
anderen nerv6sen und psychisehen Leiden bei Soldaten selten waren. 
hn  Verlauf einer dreij~thrigcn Ts als Truppenarzt und in Sanit/its- 
eim'iehtungen zweier verschiedener Divisionen habe ieh beispielsweise 
nieht den hundertsten Teil der neuropsychiatrisehen Erkrankungen 
gesehen, wie in 20 5'[onaten Kriegsgefangensehaft, obwoh] mir jeder 
derartige Fall zur Kenntnis gebracht wurde, so dab mieh die H~tufigkeit 
solehcr Erkrankungen bei Kriegsget'angenen sp~iter beeindruekte. 
Anderen deutsehen :~rztcn, die yon der Gr6ge unserer Krankenabteilung 
in USA Kenntnis hatten, ging es ~ihnlieh. Und doeh kann dieser Ein- 
druek triigen - -  zum mindesten sind seine Lehren unbefriedigend. Es 
w~re daher dringend erwfinscht., a.n Hand yon genauen Zahlenangaben 
Unterlagen fiber die H/iufigkeit neuropsyehiatriseher Erkrankungen in 
der friiheren deutschen Wehrmaeht im lctzten Kriege zu erhalten. 

Sieherer seheinen unsere Feststellungen fiber die einzelnen Krankheits- 
fbrmen bei Kriegsgefangenen zu sein. Es ist vor~ vornherein zu erwarten, 
(tab in der Kriegsgefangensehtff~ hauptsiiehlieh psyehogene oder neuro- 
tisehe Krankheitsformen eine H~ufilng erfahren, und ffir (tie psyehogenen 
ist das oben aueh mit Bestimmt.heit t?stgestellt worden: Psyehoreak- 
t.ionen kamen bei unseren Kriegsgefangenen rclativ h~tufiger vor als bei 
Zivilisten und niehtgefangenen Sohtaten (allerdings solehen des ersten 
Weltkrieges), nnd sie waren es vor allem aueh, die sich mittels beider 
Vergleiehsverfahren als dutch die L~nge der Gcli~ngenschaft begfinstigt 
erwiesen. "vVenn demgegeniiber aueh die als ,,endogen" entstanden ge- 
daehten Psyehosen bei Kriegsgefangencn relativ hS.ufiger vorzukommen 
scheinen als bei niehtgefangenen Soldaten, bei denen sie der Erwartung 
entsprechend seltener als bei Zivilisten angetroffen wurden, so bedarf 
das einer weiteren Naehpriifung. 

Zun~iehst k/innte man meinen, cs handle sich hier um (tie bereits 
mehrfach erw/ihnte Scheinzunahme. Bereehnet man abet in der Annahme, 
dab die (niettt verii|'fentliehte) Tab. 1 60~ (ter bei deutsehen Kriegs- 
gefangenen in USA vorgekommenen Erkrankungszahlen enthalten, aus 
dieser Tabelle die absoluten Werte und setzt sie zu der Anzahl der 
Kriegsgefa.ngenen in USA in Beziehnng, so ergeben sieh die relativen 
It~i.ufigkeiten der einzelnen Krankheitsformen bei deutsehen Kriegs- 
gefangenen in USA. Das ist in Tab. 4 fiir Sehizophrene und Cyclophrclie 
gesehehen, und zum Vergleieh sind naeh den Angaben ST~EFLEItS und 
der deutsehen Anstaltsstatistik die entspreehenden ~Verte in derselben 
Weise erreehnet. 

Es ergibt sieh, (tab Sehizophrene bei Kriegsgetilngenen in USA ffinfmal 
so h~ufig vorgekolnmen sind als bei niehtgefangenen Soldaten des ersten 
Weltkrieges, bei deutsehen Zivilisten fast siebenmal so h/iufig, w~hrend 
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bei den Cyclophrenen keine wesentlichcn Unterschiede bcstehen. Be- 
aehtet man noch den Zeitfaktor, so sind die relativen H~uf~igkeiten fiir 
Kriegsgef~ngene, nichtgefangene Soldaten und Zivilisten immer noch wie 
3 : 1 : 7, ws sigh die Werte fill' Cyelophrene erst recht ausgleichen. 

T~bellc 4. Relative H~u/igkeit der Schizophrenen und Cydophrenen 
unter den Angehi~rigcn aller 

Schizophrenc . . . . . . . . . . .  
Cyclophrene . . . . . . . . . . .  

370 000 deut- 155 000 24 Milliouen 
scher Kriegs- kuk Soldaten Zivilistc~l 

gcfaugencr 

0,120% 
0,022% 

0,024% 
0,016% 

0,167% 
0,013% 

Es gibt nur einc befriedigende Erkl~rung fiir die Zunahme dcr Sehizo- 
phrenen bei unseren und den Kricgsgefangenen der Autoren des ersten 
~Veltkrieges: unter dem Einflu~ der Kriegsgefangenschaft ist es zu 
psychogcnen Psychosen oder zu Neurosefbrmen yon psychotischem 
Geprage gekommen, die als Schizophrenien diagnostiziert worden sind. 

I~ein erf~hrungsgem~[~ gel~ngten wir seinerzeit zu der AnsicM, dal~ 
sich, besonders in der letzten Zeit unserer T~itigkeit in USA, ein be- 
stimmter Typ yon Psychotischen rotter unseren Kriegsgefangenen 
bevorzugt herausbi]de, bei dem ~ngstlich-depressive Z~ge verbunden 
mit Sinnest~iusehungen und Beziehmlgsideen ganz umschriebener Art, 
n~mlieh deutlieh yon dem Hintergrunde des Gefangenseins sich abspie- 
lend, das Erscheinungsbild bcherrsehten. Statistisch ist die :Bcreehtigung 
dieser Ansieht nur an Hand der Diagnosctabel]en schwer nachzuweisen, 
well diese gewisse altbekannte Syndrome in den Vordergruad stcllen, 
die Krankheitsbilder bei unseren Kriegsgefangenen aber b u n ~  Gc- 
misehe von Teils3~dromen waren. Oft fiel dic Entscheidung schwer, ob 
man eme ~ngstliche Psychose nun als paranoide Schizophrenie oder als 
Psychorcaktion auffassen, wie auch, ob man einen stupor6sen Zustand 
als Symptom einer Katatoifie oder einer Depression ansehen solle. 2'Inn 
kann aber alle paranoiden, depressiven und ~ngstlichen Kxankheitsf'~lle 
unseres Materials nach folgenden Gesichtspunkten zusammenstellen 
und dabei eirdgermal~en sicher sein, keinen fiberschen zu haben, der zu 
dieser eigenartigen ,,F~rbung" beigetragen haben k6nnte: 

Zu den Paranoiden werdcn gez~hlt : alle paranoid Sehizophrenen, alle 
F~fllc von P~ranoi~ und P,~r~phrenie und die H~ilfte der Involutions- 
psyehosen, letztere in der Annahme, da[t etwa diese Anzahl haupts~ichlich 
~Vahnsymptome entwickelt habe. 

Zu den Depressiven werden gez~h]t: alle ,,endogenen" und re~ktiven 
Depressionen, die H~tlfte der Involutionspsyehosen und der Katatonen 
in der Annahmc, da[t cs sich bei diesem Anteil in Wirkliehkeit um 
depressive Zust~nde gehande]t ]tat (w~s die Weiterbeobaehtung, nachdcm 
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(lie Entlassungsdiagnose schon festgelcgt war, in vielcn F/illen tats~chlieh 
best/itigtc). 

Die A.ngstzust~inde werde~l f0z' sieh angefiihrt, da sic racist paranoid- 
depressive Ziige zug[eich neben dem Angstsyndrom botcn. 

Aus dcr so zustande gekommcn Tab. 5 ist, zu crsehen, daI] par~moi(t- 
~ngstlich-dcpressive Psychosen bei unseren .Ka:iegsgefangcnen in iibcr 
50% der Fiil]e vorgckommen sind. Dabei ist stets zu bedenken, dab die 
meisten P~r~moiden glcichzeitig gngstlich-depressiv, die mcisten De- 
pressiven gleichzeitig p~ranoid-/ingstlich und viele "~ngstliehe paranoid- 
deprcssiv warcn. 

Tabellc 5. A nzaM und relative Hiiu/igkeit der Kranken 
mit paranoiden, depres,s.iven und (zngstlichen Symptome.n. 

Neukrankc AIle Krankcn 
Symptomgruppe I 

Anz. % m Ariz. % m 

]'aranoidc Kranke . . . . . . .  83 2 0 , 9  2,03 154 25,8 1,78 
Depressive Krankc . . . . . . .  88 22,1 2,08 13[ 2],9 1,69 
--~ngstliche Kranke . . . . . . .  32 8,0 1,34 35 5,8 0,93 
Zu~mmen . . . . . . . . . .  203 51,0 2,50 320 5 3 , 5  2,01 

Bcrficksichtigt man noch, da]~ 46,0 • 2,49 (56,2 4=_ 2,48)% unserer 
Kr,~nkcn schwerpsychotisch waren ((tie Schwcrpsychotischen waren 
allcrdings unter Neugefangenen h~ufigcr als untcr Altgefangenen), so 
ist aus dieser statistischen Betrachtung neuropsychiatrischer Erkran- 
kungen in dcr Kriegsgefangenschaft, wie aus k]inischen ]3eobachtungen 
(GOTTSCI[ICK) der Schhfi3 zu ziehcn, dab psychogene und neurotische 
Psychoseformen yon einem Schwcrcgrad und unter einem Symptomen- 
bild anftreten k6mmn, (lie ,,cndogene" Krankheitsformen vort/iuschen. 
Ja  sogar richtig schizoforme Bi]der k6nnen auf rein psychogen-ncuro- 
tischem Wegc zustandekommcn. Sic stchen offenbar in Beziehung zu 
den ,,schizophrenen Re~ktionstypen" I ) o P ~ s  mid KAnNs. 

Zusammen/assung. 

Die statistische Be,~rbci~:ung einer geschlosscnen Gruppe ncuro- 
t~ychia.trischer Kraltkheitsf~tl]c bei deutschcn Kriegsgcfangenen in USA 
w/ihrend des letzten Weltkrieges f/ihrte zu folgenden Ergebnissen: 

1. Neuropsychiatrische Erkrankungen sind bei dicser Gruppe seltener 
vorgekommen ~fls bei der ZivilbevS]kerung, der sie entstammte, und 
wahrschein]ich auch scltener, als bei nichtgefimgcnen Soldaten des 
ersten Weltkricges. Ob sie auch seltener a ls bei nichtgef~ngenel] So]daten 
des letzten Ka'ieges waren, 1/~fJt sich mangcls zah]enm/if3igcr Unterlagen 
fiir diese Verglcichsgruppe nicht sagen. 

2. I)sychogene psychotische Krankhcitsbilder traten bei (tieser Gruppe 
yon Kriegsgefangencn re|ativ h~iufiger auf als bei der zugch6rigen 

33* 
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Z i v i l b e v 6 1 k e n m g  oder  be] n i c h t g e f a n g e n e n  Sold,~ten des  e r s t en  V~relt- 

kr iegcs .  Die  L~tngc dcr  Kr i cgsge fangenscha I ' t  s che i~ t  d ie  A u s b i l d u n g  

so lcher  P s y c h o s c n  zu fS rdc ra .  

3. S c h i z o p h r e n e  odc r  s c h i z o f o r m e  K r a n k h e i t s b i l d e r  t r a  t en  bci  deu t -  

schen  Kr icgsgef ,~ngencn  in U S A  zw~r sc l te lmr  als  bci de r  z u g e h S r i g c n  

Z i v i l b c v 6 1 k c r u n g  auf,  ,~bcr c tw~  d re imul  so hi~ufig als  be] e incr  G r u p p c  

n i e h t g c f ~ n g c n c r  So ld~ ten  des  crs te t i  ~Veltkr icges .  D~ B c o b u c h t c r  ~us 

(tern c r s t en  ~Vel tkr ieg ~uch d a m a l s  be] Kr icgsgcfaI~gcncn verhi~ltnis-  

m~il~ig h~iufigcr s ch i zoph renc  1)sychoscn ge funden  h~ben,  a ls  zu e r w ~ r t c n  

w~r, d ie  I~ r i egsge fangensch~f t  ~ber  n u t  psych  oge~x-neurotische Psychoscr t  

in ih re r  E n t w i c k l u n g  begiiust ige~i  ka Im,  w i r d  a n g e n o m m e n ,  dab  be] (tea 

K r i c g s g e f , m g c n c n  des  c r s t cn  ~,Vcltkricges wie be] dencn  des letzte~l K r i c g e s  

:~uf p s y c h o g e n e m  u n d  ne~roLischem ~Vcge Psychoser~ c n t s t a n d e n  s ind,  

dic  dcr~ E i n d r u c k  , , c c h t e r "  S c h i z o p h r c n i e n  erzcugl:en.  

4. D~s  A uftrete~l w a h n h a f t - ~ n g s t l i c h e r  u n d  g c h e m m t - s t u p o r S s e r  

B i l d e r  m a g  d iesen  E i n d r u c k  b c g i m s t i g t  haben .  
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