I

Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Kiel
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. K. Siemerling).

Krieg und progressive Paralyse.
Von
Dr. Wilhelm Kollmeier.

Die Frage, ob der Kriegsdienst einen Einfluss auf die progressive
Paralyse ausgeiibt hat, sei es in ursichlicher Beziehung, im Sinne der
Auslgsung oder auch nur im Sinne einer Verschlimmerung, hingt letzten
Endes zusammen mit der Frage nach den Ursachen der Paralyse fber-
haupt.

Als eigentliche Ursache und wichtigstes d#tiologisches Moment der
progressiven Paralyse hat man in den letzten Jahrzehnten mit Sicher-
heit die Syphilis erkannt. Ohne Syphilis keine Paralyse. Dieser Satz,
den Kjelberg schon 1863 aussprach, hat im Laufe der niichsten Jahr-
zehnte immer mehr allgemeine Geltung erlangt. Zahlreiche Autoren
wie Monod, Widal, Mercier, Babinski, Nissl, Siemerling,
Merzbacher, Fischer u. a. konnten feststellen, dass in der Lumbal-
fliissigkeit der Paralytiker die-Lymphozyten fast regelmissig vermehrt
sind, ein Befund, der bei zerebrospinalen Prozessen immer auf Syphilis
hindeutet. Weiterhin zeigte sich, dass bei Paralytikern die fiir Syphilis
80~ charakteristische Wassermann’sche Komplementbindungsreaktion
sowoh! im Blut wie im Liquor fast ausnahmslos positiv ausfiel. End-

lich gelang Noguchi und Moove durch das Auffinden von Spirochéten

in der Grosshirnrinde der letzte und biindigste Beweis dafiir, dass hei
Paralyse und Syphilis tatsiichlich derselbe Krankheitserreger vorwaltet.
Somit kann nicht mehr bezweifelt werden, dass als eigentliche Ursache
der progressiven Paralyse die Syphilis anzusehen ist. 4

Wie kommt es nun aber, dass die Syphilis nur in einigen wenigen
Fillen spiter zur Paralyse fiihrt, in weitaus der Mehrzahl der Fille
jedoch nicht?

Nach einer Statistik von Mattauschek und Pilez fanden sich
z. B. unter 4184 syphilitisch infizierten Offizieren nur 159 Paralytiker,
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d. h. 4,79 pCt. Nach Hoche erkranken 4—5 pCt. der Syphiliker spiter
an Paralyse, nach Reichardt schitzungsweise 2,5 pCt.; nach Heiberg
nur etwa 21/, pCt. und nach Mathes sogar nur 1—2 pCt. Wie ist
diese auffillige Tatsache zu erklaren? Handelt es sich bei der Para-
lyse, wie manche Autoren annehmen, um eine Abart des syphilitischen
Virus, welche eine besondere Affinitit zum Nervensystem besitzi? Sind
es, wie andere glauben, im Zentrainervensystem infolge ungeniigender
Behandlung oder infolge besonderer Giftfestigkeit zuriickgebliebene Spire-
chiten, welche eine allgemeine Toxinwirkung entfalten und so am Ge-
hirn die Verinderungen der Paralyse hervorrufen? Oder spielen hier
ausser der Syphilis noch andere Faktoren eine Rolle?

Wir kommen hiermit zu dem vielumstrittenen Problem der Hilfs-
ursachen der progressiven Paralyse. Als solche werden von den ver-
schiedeneu Autoren allerlei Schidlichkeiten angesehen, die bei der Ent-
stehung einer Paralyse pridisponierend oder auslosend wirken sollen.
Sie sind teils innerer, teils #usserer Natur, d. h. sie liegen teils im
Menschen selbst, teils in Ausseren Einfliissen.

Unter ersteren spielt neuerdings vor allem die hereditire Belastung
eine grosse Rolle. Naecke z. B. berechnet die Hereditit auf 43 pCt,
und betont besonders die relative Hiufigkeit der Degenerationszeichen
bei Paralytikern. Pilcz halt neben der Syphilis noch das Vorhanden-
sein einer besonderen paralytischen Disposition fiir die Entstebung einer
Paralyse fiir erforderlich. In Zhnlicher- Weise soll nach Joffroy eine
besondere Konstitution des Gehirns fiir das Zustandekommen einer Para-
lyse notwendig sein. Nach Gennerich soll die durch den schleichenden
syphilitischen Prozess an den Meningen geschidigte Pia schliesslich ihre
physiologische Funktion, das Nervenparenchym vor der Auslangung
dureh den Liquor zu schiitzen, nicht mehr erfiillen konnen. Die Aus-
laugung sol] zur Degeneration des Parenchyms und damit zur Paralyse
fithren.

Geldst ist das Problem von dem Anteil dieser endogenen Schid-
lichkeiten an der Paralyse aber noch keineswegs. Doch soll es uns
hier nicht weiter beschiftigen.

Unter den fusseren Schidlichkeiten wird in der Literatur
neben Alkoholmissbrauch und sexuellen Exzessen vor allem kérperlichen
und geistigen_Ueberanstrengungen und Gemiitserregungen eine grossere
Bedeutung zugesprochen. _Ganz allgemein soll das Zusammentreffen einer
unhygienischen Lebensweise mit geistigen Aufregingen gefahrlich sein.
Nach einer Theorie von Edinger ist die Paralyse den Aufbrauchskrank-
heiten anzureihen. Die fiir das Nervensystem eigenartige Elektivitit
des syphilitischen Giftes soll darauf beruhen, dass innerhalb des syphi-
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litisch geschidigten Nervensystems der Ersatz fiir das Verbrauchte dann
eine schwere Storung erleidet, wenn eine hochgradige, aber nicht fir alle
Funktionen gleichmissig geltende, sondern ausgewihlte Steigerung der
Anforderungen tiber das normale Mass hinaus auftritt oder wennan minder-
wertige Zellkomplexe normale Leistungsanspriiche gestellt werden. Neuer-
dings sucht man sich die Wirkung dieser exogenen Momente so zu er-
kliren, dass map annimmt, unter ihrem Einfluss wiirden die Abwehr-
mechanismen des Korpers, speziell auch des Zentralnervensystems be-
eintrichtigt, so dass darnach die im Gehirn- oder Riickenmarksgewebe
liegenden Spirochiten ihrem Entziindungs- oder Zerstdrungsprozess un-
gehinderter nachzugehen vermdchien.

Ein besonderer Einfluss auf die Paralyse wird unter den exogenen
Schidlichkeiten von jeher anch dem Trauma eingeriumt. Das Trauma
soll, v enn es den Schidel betrifft oder wenn es mit einer heftigen
aligemeinen Erschiitterung und also mittelbar auch mit einer solchen
des Gehirns verbunden gewesen ist, entweder pridisponierend wirken
konnen, ,indem es einen Locus-minoris resistentiae fiir den Angriff der
Spirochiite schafft, oder provozierend, ,indem eine bis dahin latente
Krankheit in die Erscheinung gerufen oder auch eine im langsamen
Fortschreiten begriffene in ihrem Verlaufe beschleunigt wird®.

Man ersieht nun schon aus der Mannigfaltigkeit dieser Zusseren
Schidlichkeiten, die angeschuldigt worden sind, bei der Entstehung
einer Paralyse eine mehr oder weniger wichtige Rolle zu spielen, dass
auch dber diese Fragen noch keine Klarheit herrscht. Umsomehr muss
sich einem der Gedanke aufdringen, der jiingst verflossene Weltkrieg
miisse uns gerade dber die meisten dieser Fragen wichtige Aufschliisse
gebracht haben. Waren doch wihrend dieses Krieges unter den zum.
Heeresdienst Einberufenen zahireicke Syphilitiker wie kaum je zuvor
ungeheuren ‘kérperlichen und geistigen Anstrengungen ausgesetzt, die in
sehr vielen Fillen sicherlich iiber das normale Mass hinausgingen. Auch
kann kaum bezweifelt werden, dass fiir diese Luetiker die Bedingungen
fiir ein Zusammentreffen einer unhygienischen Lebensweise mit geistigen
Aufregungen weitaus mehr als im Frieden gegeben waren, dass endlich
auch heftige allgemeine Erschiitterungen des Korpers und insbesondere
Sehideltraumen bei 1hnen wihrend des Krieges rel'ztlv hiufiger sein
milssen als sonst, liegt auf der Hand.

Es muss somit von grossem wissenschaftlichen Interesse sein, die
Frage zu untersuchen, ob bei deo wihrend dieses Krieges bei Kriegs-
teilnehmern ausgebrochenen Paralysen tatsiichlich eine ursichliche oder
sonstige Beeinflussung durch Kriegsschidlichkeiten festzustellen ist und
in welchem Umfange. Weiterhin hat diese Frage aber auch noch eine
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praktische Bedeutung insofern ndmlich, als von ihbrer Beantwortung im
Einzelfalle die Entscheidung abhingt, ob ein im Kriege paralytisch ge-
wordener Kriegsteilnehmer gegebenen Fulls als Kriegsdienstbesehidigter
im Sinne des Versorgungsgesetzes zu gelten hat oder nicht.

Welche Gesichtspunkte werden wir nun in Betracht ziehen miissen,
am eine Antwort auf unsere Frage zu erhalten? Fir ihre Beurteilung
in praktischer Beziehung ist zur Zeit massgebend der Erlass des preussi-
schen Kriegsministeriums vom 22. 3. 1917, der sich' auf den wissen-
schaftlichen Senat bei der Kaiser Wilhelm-Akademie beruft (Medizinal-
abteilung Nr. 1328/3 13 M. A.). Nach Abs. I, 8 ist die Annahme der
Dienstbeschédigung bei Paralyse nur ausnahmsweise gerechtfertigt.
Die Moglichkeit oder vielleicht die Wabrscheinlichkeit der Mitwirkung
einer Dienstbeschidigung besteht namentlich dann, wenn einmalige oder
fortgesetzte, das Durchschnittsmass erheblich {iberschreitende korperliche
Anstrengungen oder linger dauernde Schlafentziehung oder starke, mit
grosser Aufmerksamkeitsanspannung verbundene, langdauernde Erregung
oder eine erhebliche Kopfverletzung -oder eine Erschiitternng des ganzen
Korpers nachgewiesen sind. In Abs. I, 4 heisst es dann weiter: ,Fir
die Anerkennung eines ursichlichen Zusammenbangs der Erkrankung
mit einer einmaligen Schidigung muss jedoch gefordert werden, dass
der Krankheitsbeginn bald nach der Schidigung einsetzt und die kor-
perlichen oder. nervosen Folgeerscheinungen ohne linger dauernde ge-
sunde Zwischenzeit in das Bild der Rickenmarksschwindsucht oder
Gehirnerweichung iibergehen.

Nun gewihren uns diese Bestimmungen zwar zur Beurteilung der
Kriegsdiensbeschiidigung geniigend Anbaltspunkte, eine eigentliche Ant-
wort auf unsere Frage geben sie aber nicht. Vielmehr stellen sie nur
die Nutzanwendung frither gemachter Erfahrungen dar, auf Grund deren
eben diese Bestimmungen fiir militiriratliche Begutachtungen festgelegt
sind. Wir wollen aber dariiber hinaus festzustellen versuchen, ob der
Jjetzige Krieg diese fritheren Erfahrungen bestitigt hat. Das ist aber
nur moglich, wenn wir nicht einzelne Fille, sondern ein mdoglichst
grosses Material von im Kriege entstandenen Paralysen beriicksichtigen.
Was werden wir hier nun erwarten miissen, wenn kérperliche und gei-
stige Ueberanstrengungen, seelische Erregungen sowie Traumen fiir die
Paralyse tatsichlich #tiologisch eine irgend grossere. Rolle spielen?

Wenn wir, wozu wir wohl ohne weiteres berechtigt sind, annehmen,
dass im Kriege eine weitaus grossere Zahl von Luetikern diesen Schid-
lichkeiten ausgesetzt gewesen ist als im Frieden, noch dazu in viel
stirkerem Masse, dann miisste sich statistisch eine verhaltnismissige
Zunahme der Paralyse wihrend der letzten Jahre nachweisen lassen.
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Auch miissten bei einer grésseren Zahl _.von im Kriege ausgebrochenen
Paralysen diese Schidlichkeiten in der Vorgeschichte zu finden sein.
Weiter miissten, wenn die Kriegsschidlichkeiten in erheblichem Masse
beschleunigend auf den Ausbruch der Paralyse einwirkten, bei dem
Kriegsmaterial die friiheren Lebensalter mehr vertreten sein als sonst, die
Zwischenzeit zwischen luetischer Infektion und Ausbruch der Paralysen
miisste verkiirst sein. Endlich miissten die Paralysen, wenn man den
Kriegsschidlichkeiten einen bestimmenden Einfluss auf ihren Verlauf
einrdumen will, einen rascheren und schwereren Verlauf sowie einen
schwereren anatomischen Befund zeigen.

Wir tun also, wenn wir ganz allgemein den Einfluss von Kriegs-
schiden an einem grisseren Material von im Kriege ausgebrochenen
Paralysen priifen wollen, wohl am besten, uns in Zhnlicher Weise wie
Weygandt es empfohlen hat, eine Reihe von Fragen vorzulegen, deren
Bejahung einen engen Zusammenhang zwischen Krieg und Paralyse be-
deuten wiirde.

Hierzu scheinen mir folgende Fragen am geeignetsten:

1. Ist eine verhiiltnismissige Zunahme von Paralysenerkrankangen
wihrend des Krieges zu verzeichnen?

2. Finden sich in der Mehrzahl der Fille Kriegsschidigungen in
der Vorgeschichte

a) allgemeiner Natur. Wieviel Prozent der Kranken waren im
Felde bzw. an Bord, wieviel in der Etappe oder in der
Heimat? ,

b) besonderer Art. Bei wieviel Prozent der Kranken finden
sich iiber das gewohnliche Mass hinausgehende korperliche
oder geistige Anstrengungen, besondere seelische Erregungen
(Granat- oder Minenexplosionen in nichster Nihe oder dergl.),
Verwundungen (besonders solche des Kopfes) oder allge-
meine Erschiitterungen des Kérpers?

8. Treten die Paralysen bei Kriegsteilnehmern in einem {friiheren

Lebensalter auf als bei Zivilpersonen?

4. Ist bei ihen die Zwischenzeit zwischen Infektion und Ausbruch
der Paralyse besonders kurs?

5. Zeichnen sich die Kriegsparalysen durch besonders schnellen
oder besonders sehweren Verlauf aus?

6. Ist der anatomische Befund schwerer?

-Im Folgendem sollen diese Fragen unter gleichzeitiger Beriick-
sichtigung der bisher iiber sie verdffentlichten Literatur an der Hand
der in der Zeit seit Anfang 1915 bis Ende 1918 in der Kieler Univer-
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sitatsnervenklinik zur Aufoahme gekommenen Fille von Paralyse bei
Militarpersonen untersucht werden. —

Das Material zu meiner Arbeit verdanke ich der Liebenswiirdigkeit
von Herrn Geheimrat Prof. Dr. Sigmerling, Direktor der Klinik, dem
ich fiir die giitige Ueberlassung auch an dieser Stelle meinen verbind-
lichsten Dank sage. —

Was die erste unserer Pragen betrifft, ob eine verhiltnismissige
Zunahme an Paralyseerkrankungen wihrend des Krieges zu verzeichnen
ist, so sind in der Literatur die Angaben dariiber ziemlich spirlich.
Pilcz beobachtete unter seinen aus dem Jahre 1915 stammenden Fillen
des Mannschaftsstandes 5,7 pCt. gegeniiber 2,7 pCt. im Jahre 1918, was
also eine relative Zunahme wihrend des Krieges bedeuten wiirde.
Pilez hilt aber selbst das Ergebnis wegen der verschiedenartigen Zu-
sammensetzung des Kriegs- und Friedensheeres fiir nicht verwertbar.

Stiefler fand bei seinem Festungsmaterial etwa 6 pCt. Paralysen.
Er fihrt aber keine Vergleichszahlen an.

Die tbrigen Autoren, bei denen ich genauere Angaben gefunden
habe, konnten eher eine prozentpale Abnahme als eine Zunahme der
Paralyse wihrend des Krieges feststellen.

Nach Hahn kamen in der Frankfurter Anstalt im Kriege auf
1280 Soldatenaufnahmen im Kriege nur 35 = 2,734 pCt. Paralyseén,
wihrend in den Friedensjahren 191113 der Prozentsatz an Paralyse
mit 266 Fillen bei 4621 Zivilavfnahmen iiber das Doppelte, namlich
6,29 pCt. betrug. Auch Meyer hebt hervor, dass die Paralyse wihrend
des Krieges gegeniiber den Zahlen aus dem Frieden geradezu selten
sei. FEr fand unter 2561 Soldatenaufnahmen, der Gesamtheit seiner
Aufnahmen von Psychosen und Neurosen aus den ersten beiden Kriegs-
jahren, die Paralyse mit nur 3,5 pCt. vertreten.

Andere genauere Angaben habe dch in der Literatur nicht gefunden.

Vergleichen wir mit diesen Ergebnissen die Erfahrungen der Kieler
Klinik, so gibt dariiber am besten die Tabelle 1 Aufschiuss, welche eine
Uebersicht iiber das prozentuale Verhiltnis der Paralysen zu den Ge-
samtaufnahmen wihrend der Jahre 1901—18 - einschliesslich darstellt.

Errechnen wir aus dieser Tabelle den durchschpittlicien Gesamt-
prozentsatz an Paralysen fiir die Friedensjahre 1901—13 einschliesslich,
so kommen wir fir Manner auf 8,3 pCt. und fiir Frauen auf 8,9 pCt.
Tun wir dasselbe fiir, die Kriegsjahre 1914—18 einschliesslich, so er-
halten wir fiir Manner 7,9 pCt. und fiir Franen 4,2 pCt. Wir sehen
also, dass bei den Mannern der Prozentsatz an Paralysen im Vergleich
zur Gesamtaufnahme sich wihrend der Kriegsjahre sogar etwas niedriger
stellt als wihrend der Friedensjuhre.

Archiv f, Psyckiatrie. Bd. 62. Heft 1. kré
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Tabelle 1.

Uebersicht iiber das prozentuale Verhiilinis der Paralyse zur
Gesamtanfnahme wilhrend der Jahre 1901 his 1918,

Aufnabmen Gesamtaufnahmen . Paralysen Paé:gfﬁ? a.ﬁngg; e;ller
im Jahre -
Minoner | Frauen Manner | Frauen Manner | Frauen

1901/1902 396 265 58 12 14,6 4.5
1903 458 282 48 13 10,4 4,6
1904 506 287 55 16 10,8 5,5
1905 576 324 57 1 20 9,8 6,1
1906 560 331 63 11 11,2 3,3
1907 725 364 45 5 6,2 1,3
1908 691 361 32 17 4,6 4,71
1909 714 385 56 12 7,8 3,1

1510 725 399 "~ b§ 13 8,0 3,2
1911 44 484 47 21 6,3 42
1912 803 463 66 17 8,2 3,6
1913 916 505 59 14 6,3 2,7
1914 796 471 62 20 771 4,2
1915 894 567 76 16 8,5 2,8
1916 829 604 80 30 9,2 49
1917 761 520 1 26 9,1 5,0
1918 87 491 39 19 4.9 3.9
11 881 7103 972 282 8,2 3,9

Da sich dieses Resultat mit der Mehrzahl der in der Literatur mit-
geteilten Erfahrungen deckt, so darf man hieraus woh! den Schluss
ziehen, dass zum mindesten von einer in die Augen fallenden Zunahme
der Paralyse wihrend des Krieges. nicht gesprochen werden kann.

Ueber die zweite unserer Fragen, ob sich bei der Mehrzahl der im
Kriege bei Kriegsteilnehmern ausgebrochenen Paralysefilie Kriegs-
schiadigungen allgemeiner oder besonderer Natur in der Vorgeschichte
nachweisen lassen, finden wir ausfiihrlichere Angaben nur bei einem
kleinen Teil der Autoren. Einige begniigen sich damit, einzelne Fille
apzufiihren, in denen Kriegsschidlichkeiten irgend welcher Art einen
Einfluss auf die Paralyse im Sinne der Auslosung oder der Ver-
schlimmerung mehr oder weniger wahrscheinlich machen.

So berichtet Weber iiber 4 Falle, in denen er den Ausbruch der
Paralyse auf Kriegseinfliisse zuriickfiihrt. Dreimal waren es Schidigungen
allgemeiner Natur, wie langdauernder Frontdienst, Teilnahme an Ge-
fechten, hiufige Kriegsmirsche und sonstige Strapazen. Nur in einem
Falle hatten Schidigungen besonderer Art durch Verschiittung und
mehrmalige Verwundung vorgelegen.
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Etwas genaunere Angaben macht Weygandt. Er fand bei seinen
44 Fallen von Kriegsparalysen ein Kopftrauma nur einmal in der Vor-
geschichte, und zwar war es ein relativ unbedeuntendes, nimlich Streifschuss
der Sch;itelgegend, anscheinend ohne Knochenverletzung. In den
iibrigen Fillen konnte er besonderc Schiadlichkeiten nicht ermitteln.
Die allgemeinen Kriegseinflisse wie Ueberanstrengung, Schlafstorung,
Feuchtigkeit, Kalte, psychische Spannung und dergl,, denen Weygandt
fiir den Verlauf einer Kriegsparalyse grosse Bedeutung beimisst, waren
zwar nicht bei allen, sicher wohl aber bei der Mehrzahl seiner -Fille
nachweisbar, Zahlenmissige Angaben macht Weygandt hieriiber nicht.
Er berichtet nur, dass vereinzelte Fille schon vor Diensteintritt etwas
auffallic waren und dass andere nach kurzer Ausbildungszeit in der
Heimat erkrankten. Hieraus darf man wohl schliessen, dass bei den
ibrigen Fillen, also bei der. Mehrzahl, die erwihnten aligemeinen
Kriegsschidigungen vorbanden waren.

Von Meyer’s 66 Kriegsparalytikern waren 41, als¢ rund zwei
Drittel, im Felde. Als Schidlichkeiten besonderer Art fanden sich hier
in 5 Fillen, also in 7,5 pCt., Verwundungen, darunter wieder nur zwei-
mal solche des Kopfes. Bei den iibrigen 36 Fallen darf ‘man Kriegs-
schadigungen allgemeiner Natur wohl ebenfalls als gegeben annehmen.

Von Hahn’s 35 Kriegsparalytikern waren 25, also etwas iiber zwei
Drittel, im Felde, 10 nicht. Erheblichere Schidigungen konnte Hahn
nur dreimal nachweisen: Einer hatte die Kdmpfe in. der Champagne
mitgemacht, ohne aber verwundet zu werden, einer war oft im Feuer
and war vom Pferde gefallen, bei einem Dritten nahm eine "schon vor-
her bestehende Sprachstérung nach der Rickkehr aus der Feuerstellung
zu. Auffillig erscheint es Hahn, dass sich unter seinen Fillen keine
Kopfverletzung und keine Verschiitiung findet, und er stellt fest, dass
seine Paralytiker fiir Kriegsteilnehmer sehr wenig mitgemacht hitten.

Ueber das umfangreichste Material, nimlich iiber 323 wihrend des
Krieges paralytisch gewordene Militirpersonen berichtet Pilcz. Von
diesen Fillen- waren 168 an der Front und 155 im Hinterland ge-
wesen.

Ich habe bei 64 Fallen .von Kriegsparalyse die Vorgeschichte auf
Kriegsschidigungen allgemeiner oder besonderer Natur untersucht. Es
ist. dies die Gesamtzahl der in der Zeit von Anfang 1915 bis Ende
1918 in der Kieler Klinik zur Aufnahme gelangten Fille von Paralyse
bei Militdrpersonen. Vorausschicken will ich, dass es sich durchweg
um sichere und einwandfrei nachgewiesene Paralysen handelf. Kriegs-
schidigungen allgemeiner Natur habe ich dann angenommen, wenn die

7*
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Kranken an der Front bzw. in einem Frontkommando an Bord waren,
denn man muss wohl annehmen, dass sie dann zu irgend einer Zeit
und in irgend einer Weise solchen Schidigungen, wie Ueberanstrengung
Schlafstorung, Feuchtigkeit, Kilte, psychischer Spannung und dergl,,
ausgesetzt gewesen sind.

Gehen wir von dieser Voraussetzung aus, so konnen wir bei 34
von unseren Fillen solche Kriegsschiadigungen allgemeiner Natur an-
nehmen, denn 26 von unseren Kranken waren an Bord und 8 an einer
Landfront gewesen. Das wiren bei einem Gesamtmaterial von 64 Fillen,
von denen aber 4 wegen Fehlens von entsprechenden Angaben fiir die
Berechnung ausscheiden, 56,7 pCt. Kriegsschidigungen besonderer Art,
zu denen ich erhebliche Ueberanstrengungen, starke seelische Erregungen
durch aussergewdhnliche Ereignisse und Eindriicke, Verwundungen und
heftige Erschiitterungen des Korpers rechne, lassen sich in 7, also in
11,7 pCt. der gesamten fiir die Berechnung in Betracht kommenden
Falle nachweisen. Ich werde auf diese 7 Fille nochmal an anderer
Stelle ausfihrlicher zuriickkommen. Hier will ich nur erwihimen, dass
es sich meistens um korperliche Ueberanstrengung und seelische Er-
regung im Verlaufe -von Gefechten oder bei einmaligen ausserordent-
lichen Ereignissen sowie um Verwundungen gehandelt hat. Kopfver-
letzung fand sich nur bei einem unserer Kranken; sie war mnicht sehr
erheblicher Natur, Von den noch verbleibenden 26 Fillen waren 3 in
leichten Etappenkommandos, dié Gbrigen iberhaupt nicht draussen ge-
wesen, sondern hatten in der Heimat Exerzier-, Bureau- oder Hand-
werker-Dienst gemacht.

In 43,3 pCt. unserer Paralysen sind also mit grosster Wabrschein-
lichkeit weder aligemeine, noch besondere Kriegsschiidigungen der
Krauvkheit vorausgegangen.

Fassen wir diese Ergebnisse wmit den in der Literatur liber unsere
Frage veroffentlichten zusammen, so muss zunichst der ausserordentlich
geringe Prozentsatz der Schideltraumen in der Vorgeschichte der
Kriegsparalytiker auffallen. Wenn das Schadeltrauma als Hilfsursache
der Paralyse wirklich eine so grosse Rolle spielt, wie ihr in den
Grundsitzen fir die Unfallversicherung sowie in den Bestimmungen
iiber Kriegsdienstbeschidigung zuerkannt wird, so hiitte man, da doch
in diesem Kriege fraglos zahlreiche Syphilitiker von Schideltraumen
betroffen worden sind, eigentlich erwarten diirfen, dass bei vielen von
ihnen eine Paralyse ausgelost werden miisse, dass mithin unter unseren
Kriegsparalytikern der Prozentsatz von Traumen in der Vorgeschichte
relativ hoch sein miisse. Das ist, wie wir gesehen haben, nicht der
Fall. Auch der Prozentsatz von sonstigen Schidigungen besonderer
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Art, wie Verwundungen, allgemeine Erschittterungen des Korpers, Ver-
schiittungen und dergleichen, ist erheblich geringer als man eigentlich
erwarten sollte. Allgemeine Kriegseinflisse, - wie Ueberanstrengung,
Schlafstdrung, Durchnassungen, Erkiltungen, Hitze, psychische Span-
nung und dergleichen, wie sie der Kriegsdienst an der Front mit sich
bringt, sind allerdings in einer grossen Zahi der Fille von Kriegspara-
lyse nachweisbar. Aber wenn man beriicksichtigt, dass es sich um
Soldatenmaterial handelt, so muss doch auch hier der Prozentsatz
relativ niedrig erscheinen.

Was die dritte Frage betrifft, ob bei Kriegsteilnehmern die Para-
lyse in einem friiheren Lebensalter auftritt als bei Zivilpersonen, so ist
dariiber in der Literatur mit wenigen Ausnahmen die Ansicht vorherr-
schend, dass bei den Kriegsparalytikern der Ausbruch der Krankheit
durchaus nicht in einem friiheren Lebensalter erfolgt ist als bei den
Friedensfiillen.

So fand Weygandt bei seinen 44 Fillen 373/, Jabre als Durch-
schnittsalter des Paralysebeginns. Er weist darauf hin, dass man, da
die Altersstufen von mehr als 45 Jahren bei ihm fehlten und die
Kriegsfille sicher reeht friih als abnorm erkannt wiirden, ein geringeres
Durchschnittsalter als bei einer simtliche Zivilparalysen umfassenden
Statistik hitte erwarten diirfen.

Bei Meyer’s 66 Fillen von Kriegsparalyse war die Verteilung
nach den einzelen Lebensabschnitten folgende: Ein Kranker war jinger
als 30 Jahre, 18 standen zwischen dem 30. und 35., 29 zwischen dem
35. und 40., 16 zwischen dem 40. und 45., 5 zwischen dem 45. und
50. Lebensjahre und 2 waren tiber 50 Jahre alt. Also eine Verteilung,
die im wesentlichen der in Friedenszeiten beobachteten entspricht.

Bonhoeffer fand bei 34 Fillen ein Altersmittel von 38 Jahren,
also keine Abweichung vom Friedenstypus.

Ebensowenig konnte Baller ein abnorm frihes Auftreten der Para-
lyse im Kriege feststellen.

Auch Hahn berichtet, dass bei einer grossen Mehrzahl seiner Fille,
nimlich bei 25 von 85, der Ausbruch der Paralyse zwischen 35 und
40 Jabren, also in dem vom Frieden her bekannten Vorzugsalter der
Paralyse erfolgte.

Hauptmaunn endlich fand bei 25 Fillen als Durchschnittsalter
38 Jahre, also ebenfalls cinen den Friedenserfabrungen entsprechenden
Wert, wobei noch zu beriicksichtigen ist, dass er bei seinen Berech-
nungen den Beginn der Erkrankung:auf den Termin legte, fiir welchen
die allerersten verdichtigen Erscheinungen durch genaues Erheben der
Anamnese eruiert werden konnten.
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Ueber gegenteilige Beobachtungen berichten nur Weber und Rit-
tershaus sowie Edel und Piotowski. Diese Autoren sahen im Kriege
ausgesprochene Friihformen von Paralyse und sind .geneigt, bei ihren
Fallen den Beginn der Paralyse in jugendlicherem Alter auf Kriegsein-
flisse zuriickzufithren. Da sie jedoch kein grosseres Material, sondern
nur einzelne wenige Fille mitteilen, so muss man annehmen, dass es
sich hier wohl um zufillige Besonderhe'ten gehandelt” hat, zumal ja
solche Friihformen auch im Frieden beobachtet. wurden, Jedenfalls
diirften diese wenigen Beobachtungen kaum hinreichen, um die von
einem grosseren Material abgeleiteten Erfahrungen der zahlreichen
ibrigen Autoren zu entkriften. Auch an unserem Material konnte ich
feststellen, dass die Paralysen bei Kriegsteilnehmern keineswegs in einem
fritheren Lebensalter auftreten als bei Zivilpersonen.

Vorausschicken muss ich, dass ich bei unseren Kranken den Krank-
heitsbeginn erst vom Auftreten der unzweifelhaft paralytischen Sym-
ptome datiert habe, weil iiber die ersten neurasthenischen Prodrome
nur jn den seltensten Fillen Angaben zu finden waren. Ich erhielt so bei
unseren 84 Fillen von Kriegsparalyse als Durchschnittsalter des Para-
lysebeginns 37,3 Jahre. Fiir die 84 an Bord oder im Felde gewesenen
Paralytiker ergab sich ein Durchschnittsalter von 85,7 und fir die
26 nicht an der Front gewesenen ein solches von 39,3 Jahren. Die Ver-
teilung auf die einzelnen Lebensabschnitte ist aus Tabelle 2 er-
sichtlich.

Tabelle 2.

Uebersicht iiber die Verteilung der Kriegsparalysen auf die einzelnen
Lebensabschnitte.

. |1—20]21—30131—40|41—50|51—60 ! 61—70
Lebensabschnitte Jahre{ Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre Summe
0 10 34 ‘ 20 0 0 64
Anzahl der Paralysen
in Prozenten o | 156 | 533 ) 313 | 0 0

Zieben wir zum Vergleich die Tabelle 8 heran, in der die simt-
lichen Paralysezug'zinge bei Mannern fiir die Zeit von 1901 bis Anfang
1918 in bezug auf die einzelnen Lebensabschnitte zusammengestelit .
sind, so sehen wir, dass hier zwischen 21 und 30 Jahren nur 3,7 pCt.
und zwischen 31 und 40 Jahren nur 39,9 pCt. erkrankten, wihrend
der Prozentsatz fiir die Lebensabschnitte zwischen 51 und 60 Jahren
16,56 pCt. betrug.
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Tabelle 3.

Uebersicht iiber die Verteilung der gesamten von 1901--1917 einschl,
in der Klinik zur Aufuahme gelangten Paralysefiille anf die einzelnen

Lebensabschnitte.
. 1—20121—~80|31—40{41—50|51—60 | 61—70
Lebensabschnitto Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre Summe

9 ’ 35 ' 373 352 ’ 154 10 933
Anzahl der Paralysen
in Prozenten 0,9 1 3,7 39,9 31,7 16,5 1,07

Es gewinnt somit den Apschein, als sei im allgemeinen bei einem
grosseren Teile unserer Kriegsparalytiker der Ausbruch der Erkrankung
von einem spiteren in zwei frithere Lebensabschnitte, nimlich von dem
‘zwischen dem 51. und 60. Lebensjahre  in den zwischen dem 21. und
30. und 31. und 40. Lebensjahre verlegt worden.

Diese Tatsache konnte somit als E{nfluss der Kriegsschidlichkeiten
im Sinne eiper frilheren Auslosung der Paralyse gedeutet wepden. Nun
ist aber einmal das Material von 64 Fillen viel zu klein, um daraus
solche allgemeinen Schlisse ziehen zu kdnnen. Dann ist aber auch zn
beriicksichtigen, dass die grosse Mehrzahl unserer Kriegsparalytiker ja
den Lebensabschnitten zwischen dem 21. und 30. sowie 81. und 40. Jahre
angehort, mithin selbstverstiindlich bei allen Erkrankungen von Personen
des Soldatenstandes diese Lebensabschnitte am meisten vertreten sein
werden. Die relativ hohen Prozentzahlen von 15,6 und 53,3 diirften
also wohl hierin ohne weiteres ihre Erklirung finden. Das Durch-
schnittsalter des Paralysebeginns bei unseren Fiallen ist mit 87,8 Jahren
keineswegs als abnorm niedrig zu bezeichnen. Nach den Statistiken
von Kis und Regis wird als Durchschnittsalter das 35. bis 88. Lebens-
jahr angenommen und nach Junius und Arndt fillt, wenn man vom
Auftreten der unzweifelhalt paralytischen Symptome an datiert, wie wir
es getan haben, die grosse Mehrzabl der Erkrankungen in die Zeit
zwischen 36 und 45 Jahre, was ziemlich genau mit unseren jetzigen
Ergebnissen iibereinstimmt. Dass bei unseren an der Front gewesenen
Paralytikern das Durchschnittsalter um 38,6 Jahre niedriger ist als bei
den nicht an der Front gewesenen, kann nicht sonderlich iiberraschen
und kaum im Sinne einer fritheren Auslosung der Paralyse infolge von
Kriegsschidlichkeiten gedentet werden. ~Denn man muss beriicksichtigen,
dass das Frontheer ja im Vergleich zum Heimatheer aus erheblich
jungeren Leuten bestand, und dass dieser Altersunterschied sich darum
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naturgemiiss bei einem den verschiedenen Gruppen entstammenden
Krankenmaterial widerspiegeln muss. Nebenbei mag noch erwihnt
werden, dass bei den 7 Paralytikern, bei denen Kriegsschidigungen be-
sonderer Art voransgegangen waren, das Durchschnittsalter nicht etwa
noch niedriger, sondern mit 36,3 Jahren sogar um 1/, Jahr hoher war
als bei den Kranken, die nur Schidlichkeiten allgemeiner Natur ausge-
setzt gewesen waren.

Hinsichtlich der vierten Frage, ob bei den Kriegsparalysen die
Zwischenzeit zwischen Infektion und Ausbruch der Paralyse verkiirzt ist,
weist nur Weber bei einem seiner Fille auf das relativ kurze Intervall
von 51/; Jahren hin und mochte hierin in Verbindung mit anderen Be-
sonderheiten, wie jugendliches Alter, rascher und schneller Verlauf und
dergleichen, eine durch Kriegseinfiiisse bewirkte Abweichung vom Durch-
schnitt erblicken. Er ist geneigt, in solchen Fillen bei vorausgegangenen
Kriegsschidlichkeiten allgemeiner oder besonderer Natur Kriegsdienst-
beschidigung anzunehmen. Alle iibrigen Antoren, bei denen ich An-
gaben f{iber das Intervall bei Kriegsparalysen gefunden habe, konnten
keinerlei Abweichungen von den aus Friedenszeiten geliufigen Zahlen
feststellen. Weygandt z. B., der bei 19 von seinen Fillen das Intervall
mit grosster Wahrscheinlichkeit ermittelt hat, fand als kiirzeste Zwischen-
zeiten 5 und 7 Jahre, im Durchschnitt 12,6 Jahre.

Bei den 66 Fillen von Meyer lag die luetische Infektion, soweit
sie zugegeben wurde, 10—20 Jahre zuriick. Ein gleiches Intervall fand
Bonhoeffer bei seinen 34 Fallen. Hahn gibt fiir seine 35 Falle als
durebschnittliche Zwischenzeit 15!/, Jahre an. Haupfmann, der, wie
bereits erwihnt, den Paralysebeginn vom Auftreten der ersten ver-
dichtigen Erscheinungen an gerechnet hat, fand trotzdem kein abnorm
kurzes Intervall, nimlich durchschnittlich 11 Jahre bei 25 Fillen.
Pilcz, der das Intervall an 82 Fillen berechnete und zwar getrennt fiir
im Felde gewesene und fiir nur in der Garnison beschiftigte Soldaten,
fand bei Feldsoldaten ein Intervall von 14,6 Jahren, bei der anderen
Gruppe ein solches von 18,8 Jahren. Auch in einer neuerdings vom
gleichen Autor aufgestellten umfangreichen Statistik kommt er zu dem
Schluss, dass der Krieg keinen verkirzenden Einfluss auf das Intervall
ausgeiibt habe, )

Von unseren 64 Fillen kommen zur Beurteilung unserer Frage nur
31 in Betracht. Bei den iibrigen konnte wegen Fehlens von Angaben
iiber stattgehabte luetische Infektion oder wegen ungenauer Angaben
das Intervall nicht ermittelt werden. Soweit es sich feststellen liess,
betrug die lingste Inkubationsdauer 18, die kiirzeste 53/, Jahre. Im
Mittel betrug sie 11,2 Jahre. Macht man die Berechnung fiir an der
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Front und fiir nicht an der Front gewesene Paralytiker gesondert, so
findet man bei 17 Fillen der ersten Gruppe eine durchsqhnittfiche In-
kubationsdauer von 10,7 und bei 14 Fillen der zweiten Gruppe eine
solche von 10,9 Jahren. Man kann hierbei also kaum von einem Unter-
schied sprechen. Nimmt man aus der ersten Gruppe diejenigen Fille
heraus, bei denen sich Kriegsschadigungen besonderer Art in der Vor-
geschichte nachweisen lassen, so erhilt man bei ibnen allerdings ein
etwasniedrigeres Durchschuittsintervall, namlich ein solches von 8,9 Jahren.
Da fir diese Berechnung aber nur 3 Fille zur Verfiigung standen, so
kann man hieraus kaum irgend welche Schliisse ziehen. Bekauntlich
schwankt ja.bei der Paralyseé das Intervall Gberhaupt in sebr weiten
Grenzen, nimlich zwischen zwei und drei Jahrzebnten. NachBinswanger-
Siemerling betrigt es im Durchschnitt 10—15 Jahre. Bei einer schon
normaler Weise so variablen Inkubationszeit kann deshalb ein so kleines
Material wie das unsrige, auch wenn man alle Fille zusammen nimmt,
kaum als beweisend nach der einen oder anderen Richtung hin ange-
sehen werden. Mit dem im wesentlichen gleiche Ergebnisse zeitigenden
Zahlenmaterial der Literatur zusammen diirfte ihm jedoch schon einige
Beweiskraft zukommen. Alles in allem genommen wird man jedenfalls
also auch jetzt schon mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit sagen konnen,
dass bei Kriegsteilnehmern die Zwischenzeit zwischen luetischer In-
fektion und Ausbruch der Paralyse nicht kilrzer gewesen ist als bei den
Friedensfillen.

Die fiinfte unserer Fragen, welche die Art des Verlaufs der Kriegs-
paralysen behandelt, lisst sich zar Zeit nicht restlos beantworten, da
ein ‘grosser Teil der Fille ja noch am Leben ist. Immerhin lassen sich,
wenn wir Teilergebnisse mit den aus den Friedenszeiten bekannten
Zahlen vergleichen, schon gewisse Riickschliisse ziehen.

Nach einer Statistik von Hoppe starben im Frieden durchschnitt-
lich 20 pCt. und nach Junius und Arndt 19 pCt. der minniichen
Paralysen im ersten Krankheitsjahr. Lingere, ausgeprigte Remissionen
wurden von Hoppe bei 16,8 pCt. der Minner und von Gaupp bei
etwa 10 pCt. beobachtet. Wie verhalten sich diese Zahlen bei den
Kriegsparalytikern? Haben wir bei’ ihnen mehr Todesfille im ersten
Krankheitsjahr und weniger Remissionen oder sind die Verhaltnisse die
gleichen wie im Frieden? Sind sonstige anffillige Besonderheiten im
Verlauf der Kriegsparalysen festznstellen oder nicht?

In der Literatur sind die Angaben hiertiber noch ziemlich wider-
sprechend. Ein Teil der Autoren ist der Ansicht, dass die Kriegs-
paralysen in der Tat einen schnelleren und schwereren Verlauf zeigten.
Weigandt z. B. hat festgestellt, dass von seinen 47 Fallen nicht weniger
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als 10 im ersten Jahre starben, 7 hiervon sogar innerhalb von 4 Monaten.
Die letzteren bezeichnet Weygandt als ,galoppierende Form“. Bei
6 weiteren glaubi er den Tod innerhalb des ersten Verlaufsjahres er-
warten zu miissen, so dass er, wenn seine Voraussetzung sich bestitigt,
84 pCt. von im ersten Krankheitsjahr gestorbenen Fillen bekommen
wiirde. Hieraus wie aus der Tatsache, dass weniger Remissionen — bei
48 Fillen sieben mal — aber mehr Anfille bei seinen Kriegsparalytikern
za’ verzeichnen waren, schliesst Weygandt auf einen schnelleren und
schwereren Verlauf bei letzteren.

Weber hatbei einem der von ihm mitgeteilten Fille von Kriegsparalyse
sebr rapiden Verlauf mit raschem korperlichen und geistigen Verfall
und Tod beobachtet (nur 6 Wochen Krankheitsdauer). Auch fehlten bei
diesem sowie bei 2 weiteren Fiillen die Patellarreflexe schon im Beginne
der Erkrankung. Weber will in diesen Fillen den raschen Verlauf so-
wie das friibzeitize Befallensein der Hinterstriinge als eine dureh Kriegs-
schiadigungen werursachte Eigentiimlichkeit anfgefasst wissen.

Miguot berechnet bei, 13 Offizieren, die nicht im Felde waren, die
durchschnittliche Krankheitsdauer mit 36 Monaten, nur in einem Falle
war sie kiirzer als ein Jahr. Bei 11 Offizieren dagegen, die Kriegsteil-
nehmer waren, zeigten nur 4 Falle einen Verlauf von linger als einem
Jahr; bei 7 Fillen war er kiirzer als 1 Jahr, bei 4 Fillen sogar kiirzer
als 6 Monate. Diese Gegeniiberstellung ergibt also einen auffillig hohen
Prozentsatz von schnell verlaufenden Fiallen bei im Felde gewesenen
Paralytikern.

Auch Rubensohn will bei Kriegsparalytikern bedeutend kiirzere
Verlanfszeiten gesehen haben und ist der Anpsicht, dass diese Eigentiim-
lichkeit dareh Kriegsschiidigungen bedingt sei.

Im Gegensatz hierzu lehnen verschiedene Autoren einen schuelleren
und schwereren Verlauf der Kriegsparalysen ab. So erwihnt Meyer,
dass von 30 Kriegsparalytikern, tiber deren weiteres Sehicksal er Bericht
erhalten hatte, neun im Verlaufe von 13/, Jahren gestorben waren und
zwar einer nach lmonatiger, vier nach 6—9monatiger und vier nach
12—21 monatiger Krankheitsdauer, 21 waren nach 13/,jdhriger Dauer
ihres Leidens noch am Leben. Meyer betont, dass diese Feststellungen
nichts enthalten, was fiir einen schnelleren und schwereren Verlanf der
Paralyse im Kriege spriiche.

Von 35 Militirpersonen Hahn’s starben 6, also etwa 17 pCt. im
ersten Krankheitsjahre. Davon zeigten nur 2 einen galoppierenden
Verlauf im Sinne Weygandt’s. Remissionen waren bei 13, also bel
37 pCt. der Fille festzustellen. Also auch hier keine wesentliche Ab-
weichung von dem im Frieden gewohnten Bild; hinsichtlich der Re-
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missionen sogar im Vergleich zum Frieden eher ziemlich hohe Prozeni-
zahlen (10 bzw. 16,8 pCt. bei Gaupp und Hoppe). Als besonders
bemerkenswert erwihnt Hahn die Tatsache, dass er keinen Paralle-
lismus zwischem rascherem Verlauf und Strapazen feststellen konnte.
Von seinen 6 im ersten Krankheitsjahr gestorbenen Paralytikern waren
nimlich 4 Gber haupt nicht im Felde gewesen und auch unter den
anderen rasch verblodeten Fillen fanden sich gerade solche, bei
denen sussere Schidigungen {iberhaupt nicht vorgelegen hatten.

Pilez konnte bei seinem umfangreichen Material von 328 Kriegs-
paralytikern ebenfalls einen verkiirzenden Einfluss des Krieges auf die
durchschnittliche Krankheitsdauer sowie sonstige Abweichungen im Ver-
lauf nicht feststellen. Bezeichnend ist, dass er fiir Frontkampfer keine
niedrigere durchschnittliche Krankheitsdauer fand als fiir solche, die
nur im Hinterland gewesen waren.

Auch Baller und Hauptmann sahen bei ihrem Kriegsmaterial
keine von_den Friedenserfahrungen wesentlich abweichenden Typen der
Paralyse. Hauptmann weist im Hinblick auf den von anderen Autoren
beobachteten rascheren Verlauf der Paralysen im Kriege darauf hin,
dass ‘dabei vielleicht die verinderte Ernihrung wihrend des Krieges,
sowie die weniger geschulte Pfiege eine Rolle spielen konnten. Nach
seiner Ueberzeugung miissen diese beiden Faktoren unbedingt éine
grossere Mortalitdt zur Folge haben, wie sich das auch bei anderen In-
sassen von Heil- und Pflege-Anstalten — Imbezillen, Senilen usw. — zeige,
die sonst viel langere Zeit ,durchgefiittert* werden konnten. Auch mir
erscheint diese Ueberlegung beachtenswert und wohl geeignet, den Wider-
spruch zu erkliren, der darin liegt, "dass in Bezug auf den Verlauf der
Kriegsparalysen bei einer nicht geringen Zahl der Falle erhebliche Ab-
weichungen vom Friedenstypus gefunden worden sind, wihrend sich bei
Betrachtung der Kriegsparalysefrage von allen iibrigen Gesichtspunkten
aus Kriegseinfliisse nicht nachweisen lassen.

Um nun von diesen Faktoren unabhingige Resultate zu bekommen,
habe ich bei unseren Fallen, wie das auch schon Pilcz bei seinem zu-
letzt verbffentlichten grossen Material getan hat, weniger die Friedens-
erfahrungen zum Vergleich herangezogen, als vielmehr die Kriegsfille
untereinander verglichen, von der Annahme ausgehend, dass sie als An-
staltskranke wihrend des Krieges alle unter ziemlich gleichen Ernibrungs-
und Pflegebedingungen gestanden haben. In der Tabelle 4 und 5 habe
ich den Krankheitsverlauf, soweit er sich aus den Krankengeschichten
und durch sonstige Nachforschungen ermitteln liess, fiir an der Front
und fir nicht an der Front gewesene Kranke gesondert zusammengestellt.
Errechnen wir aus den Ziffern fiir die Todesfille die durchschnittliche



108 Wilhelm Kollmeier,

Krankheitsdauer, so finden wir fiir die 10 Fille der Tabelle 4 eine solche
von 16,2 Monaten, wohingegen sie fiir die 15 Fille der Tabelle 5 nur
11,4 Monate betrigt.

Tabelle 4.
Yerlaufsiibersicht fiir an der Front gewesene Kranke.
. _|Es lebten noch Es starben Gesamtsumme
Jabre im | Fpo aetle | PTO%eRE  mierrile | PTO%eRE | ger mulle
Y, 7 90,58 — - 7
o 1 20,58 2 5,88 9
3/, 4 11,76 — — 4
3 8,82 - —_ 3
1Y/, 1 2,94 1 2,94 2
1Y, — — 1 2,94 1
1Y/, — — 2 5,85 2
2 1 2,94 3 8,82 4
3 1 2,94 1 2,94 2
24 10 34
Tabelle 5.
Yerlaufsiitbersicht fiir nicht an der Front gewesene Kranke.
. Bs lebtennoch VEs starben Gesamtsumme
Jabre im |Tpoimate | PrOZeRt | Ringeqiane | TO%°RE | der Fille
1, p) 6,66 3 10 5
1, 5 16,66 3 10 8
3/, 1 3,33 — — 1
1 1 3,33 2 6,66 3
11/, 2 6,66 3 10 5
11/, 2 6,66 3 10 5
13/, — — 1 3,33 1
2 2 6,66 - — 2
3 — — J— — J—
15 15 30

Hiernach sind also die nicht an der Front gewesenen Paralytiker
im Durchschnitt sogar frither gestorben als die an der Front gewesenen.
Nun muss man allerdings beriicksichtigen, dass sich bei 14 als noch
lebend gefihrten Fallen der ersten Gruppe die Beobachtungsdauer nicht
iiber 1/, bzw. 1/, Jahr hinaus erstreckt, wahrend die zweite Gruppe nur -
7 solcher nur kurze Zeit beobachteten Fille aufweist, Aber selbst wenn
man annehmen will, dass bei lingerer Beobachtungsdauer von den
14 Fillen der Gruppe I mebr als von den 7 Fillen der Gruppe II noch
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zu einem frithen Exitus gekommen wiren, so wiirde dadurch das Ver-
hiltnis der durchschnittlichen Krankheitsdauer zwischen den beiden
Gruppen wohl kaum erheblich verschoben werden, zum mindesten diirfte
dadurch eine Umkehrung des Verhiiltnisses zwischen den beiden Gruppen
wohl keineswegs bewirkt werden.

Uebrigens ergibt auch ein Vergleich mit den Friedenserfahrungen
bei unseren Fallen durchaus nicht solche Abweichungen, wie sie z. B.
‘Miguot gefunden hat. Es starben nimlich von unseren 64 Kranken
innerhalb des ersten Krankheitsjahres 11 = 17,2 pCt. Dieser Prozent- -
satz wiirde also sogar hinter den von Hoppe und Arndt angegebenen
Zahlen zuriickbleiben. Da jedoch, wie bereits erwihnt} 21 Fille nicht
linger als 1/, Jahr beobachtet wurden — Berichte iiber ihr weiteres
Schicksal waren bisher nicht zu erhalten —, so diirfte der wirkliche
Prozentsatz von innerhalb des ersten Krankheitsjuhres zum Exitus ge-
kommenen' Fallen wohl doch den im Frieden iiblichen etwas iiber-
steigen. Dass aber eigentliche Kriegsschidigungen hierfir nicht ver-
antwortlich gemacht werden konnen, wird -besonders deutlich, wenn
man wieder in an der Front und nicht an der Front gewesene Kranke
trennt. Man erhilt dann nimlich fiir die erste Gruppe nur 38, fiir die
zweite - dagegen 8 Todesfille innerhalb des ersten Krankheitsjahres,
Wenn sich auch nun dies Verhaltnis, worauf schon bei der Berechnung
der durchschnittlichen Krankheitsdauer hingewiesen wurde, bei lingerer
Beobachtungsdauer wohl noch verschoben haben wiirde, so bleibt doch
auch dann noch klar ersichtlich, dass bei unseren Fillen von einer
Verkiirzung der Krankheitsdauer durch direkte Kriegseinflisse jedenfalls
nicht die Rede sein kann. Auch sonst bot der Krankheitsverlauf bei
unseren Kriegsparalytikern keine anffilligeren Abweichungen vom Frie-
denstypus. Remissionen wurden bei 18, also bei 20 pCt. der Kranken,
beobachtet. Da man annehmen muss, dass sich dieser Prozentsatz hei
lingerer Beobachtungsdauer wohl noch etwas erhthen wiirde, so wiren
somit die von Gaupp und Hoppe fiir den Frieden angegebenen Zahlen
nicht unwesentlich tbertroffen. Trotzdem mdchte ich hieraus nun nieht
etwa auf einen leichteren Verlauf bei unseren Fillen schliessen, denn
einmal sind bei unseren Beredhnungen auch leichte und kurzdauernde
Besserungen mitgezihlt, zum anderen ist die Beurteilung der Frage, ob
im einzelnen Fall eine Remission bzw. Besserung vorliegt, naturgemsss
vom subjekiiven Gefiihl des jeweiligen Beobachters abhingig, so dass
es sich nicht empfehlen diirfte, aus solchen Beobachtungen allgemeine
Schliisse zu ziehen.

Im Hinblick auf die von Hahn bei seinem Material gemachte
Feststellung, dass kein Parallelismus zwischen Schwere des Verlaufs
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und Strapazen besteht, ist es vielleicht nicht uninteressant, diejenigen
Fille, in denen Kriegsschidigungen besonderer Natur vorgelegen haben,
hier einer ausfiibrlicheren Beriicksichtigung zu unterziehen. Zur Klirung
dieser Frage mogen deshalb kurze Krankengeschichtsausziige dieser
Fille hier Platz finden.

Fall 1. Obermaschinistenmaat, 25 Jahre alt, unverheiratet. Erblich
nicht belastet. 1910 luetische Infektion. Am 31. 5. 1916 “ist Pat. wihrend
eines Gefechts im Heizraum bei 60—700 Hitze 7 Stunden Wache gegangen.
Einen Tag spiter Schwindelanfiille, Kopfschmerzen und Ged#chtnisschwiche.
Am Tage darauf paralytischer Anfall. In einem Marinelazarett Verdacht auf
Paralyse. '

Patient war sehr unruhig, uneinSichtig in seine Lage, wollte sich immer
entfernen, hatte typische Sprachstérungen.

Blut: Wassermann’sche Reaktion negativ. Liquor: Wassermann’sche
Reaktion positiv, Nonne: Phase I positiv. Pandy: Schwach positiv.
1000 Zellen pro Kubikzentimeter.

Am 13. 9. 1916 wird Pat. in die Klinik aufgenommen. Hier zuniohst
ruhiges und ordentliches Verhalten; Patient wird deshalb am 1. 10. nach Hause
beurlaubt. Dort rasche Verschlimmerung.

Am 29.10. Wiedereinlieferung in ein Marinelazarets. Pat. ist sehr stumpf
und affektlos, zeigt deutliche artikulatorische Sprachstorungen. Patellar- und
Achillessehnenreflexe sehr lebhaft. Pupillen zeigen beginnende absolute Starre.

Am, 21. 11. zweite Aufnahme in die Klinik, Pat. ist jetzt teilnahmslos
und vo6llig apathisch, sehr ungeschickt beim Essen. Sprache wird sehr un-
deutlich.

Wird am 29. 7. 1917 ungeheilt in die Irrenanstalt Wehnen in-Oldenburg
diberfithrt. Dort am 12. 8. Exitus, Sektion nicht gemacht.

Fall 2, 32jihriger Techniker. Keine Hereditit, Von Geschlechtskrank-
heiten nichts bekannt. Im April 1915 als unausgebildeter Landsturmmann ein-
gezogen, kam bald ins Feld und machte 13 Gefechte mit. Sollte dann wegen
seines nervosen Zustandes ins Lazarett, geriet dabei aber in die Hiéndes der
Feinde, wobei er ausserdem vetwundet wurde. Musste 14 Tage lang unver-
bunden von einem Dorf zum anderen marschieren, bis er schliesslich in Kasan
drztlich versorgt warde. Dort wurde ihm von eidem russischen Arzt der linke
Arm amputiert. Anfang Dezember 1915 wurde er mach Dentschland ausge-
tauscht, War hier bis 18, 5. 1916 wegen heftiger Magen- und Darmstérungen
im Lazarett, Dann erhielt er eine Stelle als Hilfsbanaufseher auf der Kaiser-
lichen Werft in Kiel.

Am 30. 9. 1916 wird Psat. von seinen Angehdrigen in die Klinik ge-
bracht. Er &ussere seit 14 Tagen Wahnideen: Konne seine Familie nicht er-
nihren, miisse bald sterben usw. . Patient ist perstnlich, ortlich und zeitlich
orientiert. Macht einen gedrickten Eindruck, spricht spontan séhr wenig
and antwortet nur einsilbig.
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K6rperlich: Papillen mittelweit, rechts weiter als links, entrundet.
Lichtreaktion erloschen. Konvergenzreaktion nicht deutlich, Patellarreflexe
gesteigert. Achillessehnenreflexe auslosbar. Kein Romberg. Kein Babinski.
Sensibilitit normal. . Sprache: Vereinzeltes Stolpern und Hisitieren, Blut:
Wassermann’sche Reaktion negativ, Liguor: Wassermann’sche Reaktion (wahr-
scheinlich) positiv.

Verlauf: Der Zustand des Kranken ist mit unwesentlichen Schwan-
kungen dauernd der gleiche. Gedriickt, spricht sehr wenig, will manchmal
nicht essen. Zuletzt vollig gehemmt., Wird am 31. 5. 1917 ungeheilt nach
Hause entlassen.

Nach inzwischen eingegangener Mitteilung von den Angehérigen ist Pat.
am 27.6.1919 noch am Leben, ist psychisch frei und geht sogar seinem Beruf
als Bauunternehmer nach,

Pall 3. 34jihriger Maschinist. Nicht belastet. Friiherer Entwickiungs-
gang ohne Besonderheiten. 1908 luctische Infektion. Seit 1902 aktiv. bei der
Marine. Wahrend des Krieges anstrengender Dienst auf Torpedobooten. Am
7. 10. 1915 lief Pat. mit einem Minensuchboot in der Nordsee auf eine Mine.
Erlitt dabei nach seiner Angabe einen Nerzenschock. War dann vom 12, 1,
bis 18. 1. 1916 wegen nervoser Beschwerden in einem Marinelazarett-in Be-
handlung, wurde von dort zur Kur nach dem Militdrkurhaus Driburg entlassen,
wo er bis 19. 5. war. Bald nach Riickkehr von dem Kuraufenthalt fiel er
darch sein verindertes Wesen auf: Bald heiter erregt, bald weinerlich, Rede-
drang, unsinnige Gréssenideen. Am 2. 6, Einlieferung in ein Marinelazarett
und von dort am 4. 6. mit Diagnose ,Paralyse* in die Klinik.

Kérperlich: Puapillen mittelweit, rund, gleich. Reaktion: auf Licht-,
aber trige, auf Konvergenz -. "Sprache o. B. ~Schrift: leicht gestort, lasst
Buachstaben aus und verdoppelt solche. Patellarreflexs nur mitJendrassik aus-
lgsbar. Achillessehnenreflexe —. Sensibilitit nicht gestért. Kein Romberg,
Gang: auf den Hacken, etwas schwerfillig. Blut: Wassermannsche Realktion
positiv. Lumbalpunktion nicht gemacht.

Verlauf: Pat. ist meist unruhig, weint und schreit viel, hat Beein-
trichtigungsideen und Sinunestiuschungen. Am 4. 11, 1916 ungeheilt nach
Hause entlassen. Ueber das weitere Schicksa nichts bekannt.

Fall 4. 43jihriger Kapitdnleutnant d. Res., nicht belastet. Entwick-
lungsgang ohne Besonderheiten. Luetische Infektion negiert. Angust 1914 als
Reserveoffizier zar Marine einberufen. Wurde Navigatiousoffizier auf einem
kleinen Kreuzer, machte dort mehrere Gefechte mit. Am 13. 1. 1916 lief sein
Schiff auf eine Mine. Pat. musste als Navigationsoffizier das schwer beschi-
digte Schiff unter sehr schwierigen Umstinden in den Hafen bringen. Bekam
dann ein Kommando alsNavigationsoffizier auf einem Linienschiff. Hier am 9.4.
1916 leichter paralytischer Anfall. Am nidchsten Tage Ueberfiihrung in ein
Marinelazarett und von dort am gleichen Tage in die Klinik.

Psychisch: Personlich, ortlich und zeitlich orientiert. Stark heiter
erregt, Rededrang, Gréssenideen.
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Kérperlich: Pupillen links Spur weiter als rechts, entrundet. Reaktion
anf Licht links spurweise, trige, rechts besser. Reaktion auf Konvergenz -,
Sprache: Bei Paradigmen Anstossen und Stolpern. Reflexe: O. E. -, sebhr
labhaft. Bauchreflex nicht auslosbar. Patellarreflex links nicht auslosbar,
rechts herabgesetzt. Sensibilitat: Schmerzempfindung herabgesetzt. Spitz und
stumpf an distalen Enden der Extremititen nicht unterschieden. Blut: Wasser-
mann’sche Reakfion positiv. Liquor: Lumbalpunktion verweigert.

Verlauf: Schon nach 14tigigem Aufenthalt in der Klinik deutliche
Besserung auf psychischem Gebiet. Der Kranke wurde ruhig und verniinftig,
dusserte keine Grossenideen mehr, zeigte in mancher Beziehung eine gewisse,
allerdings nicht sehr weit gehende Krankheitseinsicht. Am 5. 9. 1916 wurde
Pat. gebessert nach Hause entlassen.

Nach inzwischen eingegangener Mitteilung des Pflegers ist er im Januar
1918 gestorben.

Fall §. 46jshriger Landsturmmann, nicht belastet. Friiherer Entwick-
langsgang ohne Besonderheiten. Luetische Infektion negiert. Am 4. 1. 1915
pinberufen, machte zunichst Dienst in der Garnison. Am 16. 4. 1916 kam
Pat. ins Feld nach Russland, verungliickte dort im Februar 1917 beim Ran-
gicren eines Giiterzuges, indem er mit dem Fuss hinter einer Schiene hingen
blieb und von dem sich in Bewegung setzenden Zug einen heftigen Steoss
gegen das Bein erhielt, so dass er neben die Schienen fiel. Er erlitt dabei
eine Kopfverletzung in Gestalt einer 14 cm langen, bis auf den Knochen
gehenden Wunde, Unmittelbar darauf keine Bewusstlosigkeit, jedoch nach dem
Aufstehen Ohnmachtsanfall. 6 Wochen nach dem Unfall machten sich bei dem
Patienten Stdrungen bemerkbar, die sich im weiteren Verlaufe als paralytische-
herausstellten. Am 2. 7. 1918 Einlieferung in die Klinik.

Psychisch: Stumpf, teilnahmslos, beantwortet Fragen einsilbig.

Korperlich: Schidel angeblich sehr klopfempfindlich. Usber der
rechten Schlife wenig verschiebliche lineare Narbe. Pupillen eng, linke weiter
als rechte, Reaktion auf Licht rechts —, links . Links aussen grosse, bis
in die Mitte hineinreichende Hornhauttriibung. - Sprache: Starke artikulato-
rische Sprachstorung. Reflexe: Patellarreflexe auch mit Jendrassik nicht aus-
l6sbar, Achillessehnenreflexe —p-. Sensibilitdt: Beriihrungen sehr ungenau
lokalisiert. Spitz und stumpf nicht unterschieden. Schmerzempfindung iberall
aufgehoben. Gang: Geht mit kleinen Schritten, etwas unsicher. Romberg —-.
Wassermann’sche Reaktion im Blut und Liquor —-.

Verlauf: Pat. ist meist stampf und teilnabmslos, nur zeitweilig Er-
regungszustande. Am 23. 10. 1918 wird er ungeheilt nach Tibingen ent-
lassen. Nach inzwischen eingegangenem Bericht war er am 25. 5. 1913 noch
am Leben. Bot in seinem Verhalten nichts Atypisches.

Fall 6. 35jihriger Unteroffizier d. L., nicht belastet. Friihere Ent-
wicklang ohne Besonderheiten. Von luetischer Infektion nichts bekannt. Pat.
kam am 6. 8. 1914 ins Feld an die Flandernfront, machte dort mehrere Ge-
fechte mit, insbesondere diejenigen gegen Ende April 1915 in der Schlacht-
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tinie vor Ypern und Paschendale. Einmal schlug dicht neben ihm sine Granate
ein, In einem Briefe an seine Frau hat er damals {iber seine Ohren geklagt.
Kurze Zeit spiter machten sich bei ihm paralytischeSymptome bemerkbar, die
am 10.5.1915, nachdem er 2 Tage lang in einem Kriegslazarett gewesen war,
zu seiner Ueberfilhrung in ein Heimatlazarett fihrten. Von dort wurde er am
17. 5. 1915 in die Klinik eingeliefert,

Er ist bei der Anfnahme persgnlich, drtlich und zeitlich orientiert. Beim
Kopfrechnen macht er Fehler.

Korpetlich: Pupillen rechts weiter als links. Reaktion auf Licht
rechis etwas weniger ausgiebig als links, auf Konvergenz beiderseits -}-.
Sprache: Bei Paradigmen .anstossend, zuweilen Stolpern. Reflexe: Patellar-
und Achillessehnenreflexe lebhaft. Zehen plantar. Babinski links zuweilen 4.
Romberg angedeutet. Wassermann’sche Reaktion im Blut und Liquor 4.

Verlauf: Pat. dringt oft nach Hause. Durch unerfiillte Entlassungs-
wiinsche werden zeitweilig bei ihm starke Erregungszustidnde ausgeldst, die in
blinde Wut ausarten. Zwischendurch ist er ruhig und freundlich, zeitweise
ouphorisch. Am 5. 8. 1915 wird Pat. ungeheilt nach Schleswig iiberfiihrt.
Dort bot er nach dem eingegangenen Bericht im weiteren Verlanf nichts
Atypisches. Am 5. 2. 1916 wurde er ungeheilt entlassen. Ueber den weiteren
Verlauf war nichts in Erfahrung zu bringen.

Fall 7. 36jihriger Obermatrose d. S. II, nicht belastet. Entwicklungs-
gang ohne Besonderheiten. 1903 luetische Infektion, 1900-—03 aktiv bei der
Marine gedient. Am 2. 8. 1914 wieder eingezogen. War vom 19. 9. 1914 bis
5. 2.1915 in Flandern beim I. Matr.-Art.-Regt., wurde dort an der linken
Hand verwundet und kam dann als garnisondienstfhig in die Heimat. Pat.
stammt aus Ostpreussen, wo seine Familie bei den Russeneinfillen fliichten
musste und deshalb in Not geriet. Seiner Frau ist vor einigen Monaten ein
Bein amputiert worden. Am 15. 1. 1916 wurde Pat. zur Beobachtung auf
seinen Geisteszustand in ein Marinelazarett eingewiosen, weil er bei der Kom-
pagnie durch seine sonderbaren Reden aufgefallen war. Am 19. 1. wurde er
mit der Diagnose Paralyse in die Klinik {iberfiihrt.

Psychisch: Euphorie mit Grissenideen. ‘

Kdrperlich:Pupillen eng, verzogen, ziemlich gleich. Reaktion aufLicht}-,
Jedoch trige und sehr unaunsgiebig, Reaktion auf Konvergenz—~, wenig. Sprache:
Verwaschen, artikulatorische Storung. Reflexe: Patellarreflexe gesteigert; sonst
o. B. Sensibilitit: Keine Stirungen. Wassermannsche Reaktion nicht gemacht.

Verlauf: Anfangs euphorisch-dement, spiterhin meist unruhig, zeit-
weise tobsiichtig erregt. Am 20.°3. 1916 wird Pat. ungeheilt nach Schleswig
iberfiihrt. Dort ist er nach inzwischen eingegangenem Bericht am 28, 5. ge-
storben. Sektion ist nicht gemacht. .

Die beiden ersten unserer Fille sind bereits in einer Arbeit von
Harrfeldt (Paralyse und Kriegsbeschiadigung. Inaugural-Diss. Kiel 1917)
eingehend besprochen worden. Ich kann mich hier daher mit einem

kurzen Hinweis begniigen.
Archiv f. Psychiatrie. Bd.62. Heft 1. 8
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In beiden Fillen ist der Verfasser zu dem Schlass gekommen, dass
die Paralyse mit Wahrscheinlichkeit durch die jeweiligen fusseren Kriegs-
schiidlichkeiten ausgeldst worden ist. Einen besonders schweren Verlauf
hat jedoch Verfasser in beiden Fillen nicht gefunden. Ich kann zu dem
Verlauf nach dem jetzt eingegangenen Bericht noch nachtragen, dass
Fall 1, ohne Besonderhelten im weiteren Verlauf zu zeigen, am 12. 8. 17,
also nach 11/, jahriger Krankheitsdauer zum Exitus gekommen ist. Fall 2
lebt noch nach fast 3 jihriger Krankheitsdauer, ist psychisch frei und
kann sogar seinem Beruf als Bauunternehmer nachgehen. Es scheint
demnach bei ihm eine ausgesprochene Remission eingetreten zu sein.
Wir haben in diesen beiden Fillen also trotz der vorausgegangenen
schweren Schadlguno weder einen besonders raschen, noch einen schweren
Verlauf. In dem zweiten Falle muss der Verlauf sogar als auffillig
leicht bezeichnet werden.

Bei Fall 3 bandelt es sich um eine Paralyse bei einem 384 jihrigen
Maschinisten, bei dem die luetische Infektion 8 Jahre zuriickliegt. In
bezug auf Alter und Zwischenzeit zwischen luetischer Ansteckung und
Ausbruch der Paralyse bietet der Fall also nichts Auffilliges. Die
Schidigung besonderer Art ist darin zau erblicken, dass Patient am
7.10.15, als er mit einem Minensuchboot auf eine Mine lief, einen
Nervenchok erlitt, Seit 12.1.16, also 3 Monate nach der stattgehabten
seelischen Erschiitterung, zeigten sich bei dem Kranken nervise Be-
schwerden, die dann im Verlauf von weiteren 5 Mouaten in das Bild
der Paralyse ibergingen. Wir haben in der mit der Minenexplosion
verbundenen Aufregung, die ja keineswegs eine nur augenblickliche,
sondern bis zum glicklichen Geborgensein fortwirkende ist, eine gewiss
nicht unerhebliche Schidigung zu erblicken, die z. B. der zur Begriindung
einer Kriegsdienstbeschidigung notwendigen Voraussetzung, ,starke mit
grosser Aufmerksamkeitsanspannung verbundene, lang dauernde Erregung®,
wie sie in der oben erwihnten kriegsministeriellen Verfiigung gefordert
wird, sehr wohl geniigen wiirde.

Entspricht dieser schweren Schidigung nun auch ein schwerer Ver-
lauf? Soweit der Fall beoabachtet werden konnte — die Beobachtungs-
dauer erstreckte sich allerdings nicht tiber 5 Monate hinaus — bet er
in seinem psychischen Verhalten nichts Atypisches. Wohl aber sind in
Bezug auf den korperlichen Befund die fehlenden Achilles- sowie die
schlecht auslosbaren Patellarreflexe vielleicht als bemerkenswert zu
erwithnen. Dies auf eine frilhzeitige Beteiligung des Riickenmarks hin-
deutende korperliche Symptom soll ja nach Weber bei den ausgesprochenen
Kriegsparalysen nicht selten und eventuell als eine durch Kriegs-
schidigungen verursachte Eigentiimlichkeit aufzufassen sein.
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Fall 4 betrifft einen 43 jihrigen Kapitinleutnant d. Res., bei dem
die luetische Infektion nicht zu ermitteln war. Die Schidigung ist hier
einmal durch mehrere Seegefechte gegeben, die der Kranke mitgemacht
hat, ferner besonders- durch eine ausserordentliche kdrperliche und
seelische Anspannung, die Patient dadurch erlitt, dass er am 13.1.16
mit seinem Schiff auf eine Mine lief und hernack unter sehr schwierigen
Umstinden das schwer geschadigte Schiff als verantwortlicher Navigations-
offizier in den Hafen bringen musste. Es handelt sich hier also teil-
weise um eine #hnliche Schidigung wie bei dem vorigen Patienten.
Nur ist sie infolge der sonstigen Begleitumstinde noch etwas schwererer
Art. - Auch bei diesem Kranken sind im kdrperlichen Befunde die links
fehlenden und rechts herabgesetsten Patellarreflexe hervorzuheben. Auf
psychischem Gebiete machte sich dagegen schon nach 14 tigigem Auf-
enthalt in der Klinik eine deutliche Remission bemerkbar. Wie lange
diese angehalten hat, ist aus dem eingegangenen Berieht nicht ersichtlich.
Auch iiber den sonstigen Verlauf ist pur bekannt, dass Patient im
Januar 1918, also nach einer keineswegs als kurz zu bezeichnenden Krank-
heitsdauer von 13/, Jahren gestorben ist. “

Im Fall 5 sehen wir eine Paralyse bei einem 46 jihrigen Land-
sturmmann im Anschluss an einen Ungliicksfall zum Ausbruch kommen,
Und zwar handelt es sich um eine Kopfverletzung, die zwar nicht un-
mittelbar mit Bewusstlosigkeit, wohl aber mit einem Ohnmachtsanfall
nach dem Aufstehen einherging, die also, wenn auch keineswegs schwerer,
s0 doch immerhin nicht ganz unerheblicher Natur war. 6 Wochen
spiter machten-sich die ersten Stérungen-bemerkbar, die dann weiter-
hin in das Bild der Paralyse ibergingen. Korperlich sehen wir auch
hier wieder eine Vergesellschaftung der paralytischen mit tabischen Symp-
tomen, die in den feblenden Patellarreflexen, den Sensibilititsstorungen,
dem unsicheren Gang und dem positiven Romberg zum Ausdruck kommen.
Psychisch zeigt der Fall nichts Atypisches, weder in Bezug auf Schwere
der Symptome noch durch besonders raschen Verlauf. Patient ist
2 Jahre nach Ausbruch der Paralyse noch am Leben.

Fall 6 betrifft einen 35 jihrigen Unteroffizier d. L., bei dem dber
den Zeitpunkt der luetischen Infektion nichts bekannt ist und bei dem
.deshalb das Intervall nicht zu ermitteln ist. Der Patient ist lingere
Zeit an der Flandernfront gewesen, hat dort die Gefechte Ende April 1915
mitgemacht. Er war also wohl damals fraglos ,fortgesetsten, das Durch-
schnittsmass erheblich iiberschreitenden korperlichen Anstrengungen®
ausgesetzt. Einmal ist dicht neben ihm eine Granate eingeschlagen,
was bei ihm vielleicht auch eine ,starke“, allerdings nicht ,langdauernde
Erregung“ hervorgerufen haben konnte. Patient hat damals.in einem

Sl
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Brief an seine Frau iiber seine Ohren geklagt. Jedenfalls ist also auch
bei diesem Kranken eine nicht unerhebliche Schidigung besonderer Art
vorausgegangen. Schon am 16. Mai desselben Jahres, also etwa 14 Tage
spiter, machten sich bei ihm paralytische Symptome bemerkbar. Am
17. 5. kam er in die Klinik. Der Fall zeigt in seinem Verlauf weder
psychisch noch kérperlich irgend welche Besonderheiten, die ihn als
schwer erscheinen lassen. Die Tatsache, dass er am 5. 2. 16, nach fast
1jshriger Krankheitsdauer noch am Leben ist, spricht auch nicht fiir
einen besonders raschen Verlauf.

Bei FallT endlich handelt es sich um einen 36jihrigen Obermatrosen
d. 8. I, bei dem die luetische Infektion 13 Jahre szuriickliegt. -Wir
haben also hier weder besonders jugendliches Alter noch kurzes Intervall.
Auch die Schadigung, eine Verwundung. der linken Hand, ist nur ge-
ringfigiger Natur. Daneben konnte hier als schidigendes Moment
vielleicht noch eine besondere seelische Anspannung eine Rolle gespielt
haben, insofern Patient in stindiger Sorge um seine Familie lebte, die
vor den Russen geflichtet und in Not geraten war. Auch war seiner
Frau vor einigen Monaten ein Bein amputiert worden, so dass ihm ihr
Schicksal ganz besondere Sorge bereitete. Immerhin konnen diese
Schidigungen, die iberdies bei Ausbruch der Paralyse schon ein Jahr
zuriicklagen, kaum sehr erheblich genannt werden. Trotzdem ist ge-
rade dieser Fall durch einen ungemein raschen Verlauf mit einer nur
wenig {iber 4 Monate betragenden Krankheitsdauer bemerkenswert.

Die genauere Betrachtung unserer 7 Fille ergibt also hinsichtlich
des Einflusses von besonderen Kriegsschidigungen auf den Ablauf einer
Paralyse dasselbe, was oben schon fiir Kriegsschidigungen allgemeiner
Natur durch die Gegeniiberstellung von an der Front und nicht an der
Front gewesenen Paralytikern gezeigt worden ist, ndmlich, dass ein
Parallelismus zwischen Schwere der Schidigungen und Schwere und
Schnelligkeit des Verlaufs nieht besteht. Hochstens konnte mit Weber
die bei 3 unserer Fille nachweishare frithe Beteiligung des Riickenmarks
als Ausdruck einer schwereren Erkrankung aufgefasst werden. Doch
bleibt dahingestellt, ob es sich hier nicht um-zufillige Besonderheiten
handelt.

Ueber die letzte unserer Fragen, welche die Schwere des patho-
logisch-anatomischen Befundes bei den Kriegsparalytikern betrifft, finden
wir in der Literatur nur sebr diirftize Angaben.

Bei einem der von Weber mitgeteilten Fille fand sich bei der
Sektion mikroskopisch eine sehr starke Entwicklung der paralytischen
Gewebsverinderung, wihrend die makroskopischen Zeichen. der Hirn-
atrophie und alle cbronischen Prozesse moch fehlten. Ausserdem fand
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sich Degeneration der Hinterstriinge mit sehr reichlicher Glia. Wie be-
reits oben erwihnt, michte Weber besonders die frithzeitige Beteiliging
der Hinterstringe im Sinne der Edinger’schen Aufbrauchstheorie durch
die starke korperliche Inanspruchnahme (Mirsche und Strapazen) er-
klsren.

Weygandt vermochte bestimmte Unterschiede nicht festzustellen.
Er fand bei 9 obduzierten Fallen ein Durchschnittshirngewicht von
1308 g. Das von Ilberg angegebene Durchschnittsgewicht bei minnlichen
Paralytikern betriigt 1236 ¢. Die etwas geringere Hirnatrophie bei
seinen Fillen erklirt Weygandt aus dem rascheren Verlauf.

Bei unseren zum Exitus gekommenen Fillen fanden sich nur bei
4 von ihnen Angaben iiber den pathologisch-anatomischen Befund. Sie
zeigten samtlich keine Abweichungen von dem iiblichen paralytischen
Hirnbefund. Das Gehirngewicht war bei einem der Falle iiberbaupt
nicht angegeben. Bei 2 nicht an der Front gewesenen Kranken betrug
es 1800 bzw. 1291 g. Krankheitsdauer hier 19 bzw. 17 Monate. Bei
einem an der Front gewesenen Kranken betrug das Gehirngewicht nach
19 monatiger Krankheitsdaner nur 1200 g, blieb also ganz wenig unter
dem von Ilberg angegebenen Durchschnittsgewicht (1236 g) zuriick.
Irgend welche Schliisse in Bezug auf Besonderheiten im pathologisch-
anatomischen Bilde bei Kriegsparalysen lassen sich also aus unseren
Befunden kaum ziehen. Ein abschliessendes Urteil iiber diese Frage scheint
mir iiberbaupt erst mdglich, wenn zahlreiche Erfahrungen vorliegen.

Wenn ich nun die Ergebnisse unserer Fragestellung poch einmal
kurz zusammenfasse, so sind es folgende:

1. Die Paralyse hat wihrend des Krieges nicht an Hiufigkeit zu-
genommen.

2. In der Vorgeschichte der wihrend des Krieges zum Ausbruch
gekommenen Paralysen spielen Kriegsschidigungen allgemeiner
Natur keine besonders grosse Rolle, Kriegsschidigungen be-
sonderer Art, insbesondere Verletzungen des Kopfes, Gehirn-
erschiitterungen und dergl. sind sogar aunffillig selten.

3. Die Paralysen traten bei Kriegsteilnehmern nicht in einem
fritheren Lebeunsalter auf als bei. Zivilpersonen.

4. Die Zwischenzeit zwischen Infektion und Ausbruch der Paralyse
war bei den Kriegsfillen nicht abnorm kurz.

5. Schwererer und rascherer Verlauf ist zwar bei manchen Fillen
von Kriegsparalyse beobachtet worden. Doch besteht nach
den bisherigen Erfahrungen kein Parallelismus zwischen Schwere
und Schnelligkeit des Verlaufs. Es scheifit sich bei den rascher
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und schwerer verlaufenden Fillen weniger um den Einfluss
direkter Kriegsschidigungen wie Strapazen, Ueberanstrengung,
Verwundung und dergl. zu handeln, als vielmehr um Kriegs-
schidlichkeiten sekundirer Art, wie sie z. B. in der wihrend
des Krieges verinderten Ernihrung sowie in der weniger ge-
schulten Pflege liegen konnten.

6. Die Frage, ob sich die Kriegsparalysen durch Besonderheiten
im pathologisch-anatomischen Bilde auszeichnen, ist noch nicht
sprachreif, da hieriiber noch zu wenig Erfahrungen mitgeteilt sind.

Aus diesen Ergebnissen muss man den Schluss ziehen, dass weder
die Kriegsschidlichkeiten allgemeiner Natur, wie langdauernde Ueber-
anstrengungen, Strapazen, Durchniissungen, mangelnder Schlaf, seelische
Erregungen usw., poch auch die Schiidlichkeiten besonderer Art, wie
einmalige heftige korperliche oder seelische Erschiitterungen, Verwun-
dungen und insbesondere Kopfverletzungen auf den Ausbruch und den
Verlaaf der Paralyse von so erheblichem Einfluss sein konnen, wie man
nach der im Frieden geltenden Anschauungsweise annehméh sollte.
Damit ist aber nun nicht etwa bewiesen, dass die Zusseren Schidlich-
keiten fiir die Pathogenese der Paralyse iberhaupt keine Bedeutung
haben. Hauptmanu weist in seiner Arbeit iiber den Einfluss exogener
Momente anf die Paralyse darauf hin, dass wir ja bis jetzt noch gar
picht genau wissen, wann wir tatsiichlich mit dem Beginn des patho-
logisch-anatomischen Gehirnprozesses bei der Paralyse zu rechnen
haben. Wenn wir z. B. annehmen, dass dieser Zeitpunkt bei unseren
Kriegsparalytikern schon in die Zeit vor dem Kriege zu verlegen ist,
so geht, wie Hauptmann darlegt, aus unseren und dhnlichen bis-
herigen Untersuchungen nur das Eine hervor, dass, wenn spiterhin die
genannten dusseren Schidlichkeiten einwirken, sie im allgemeinen keine
pathogene Wirkung entfalten, Fiir das Fehlen einer Wirkung tber-
haupt beweisen sie aber noch nichts. Vielmehr miissten wir, um die
Frage in ihrer Gesamtheit zu beantworten, auch noch die Paralyse-
kandidaten an einem weit fritheren Termin untersuchen, d. h. wir
miissten vom Sekundirstadium an den Einfluss exogener Momente hin-
sichtlich der Ausbreitung des syphilogenen Prozesses auf das Zentral-
pervensystem verfolgen. Hier in diesen frithesten sekundiren Stadien
kénnten ja schon die Verinderungen gesetst werden, die in ihrem
weiteren Verlauf zur Paralyse bzw. Tabes fithren, und zu dieser’Zeit
koanten moglicherweise dussere Schidlichkeiten die Festsetzung der
Syphiliserreger im Zentralnervensystem begiinstigen oder doch wenig-
stens durch Schidigung der Abwehrmechanismen ihrer Entfernung
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entgegenwirken und so den Grund fiir die metaluetische Erkrankung
legen. Hauptmann verlangt deshalb folgende Fragestellung: Zeigten
wihrend des Krieges diejenigen Syphilitiker, die infolge Feldstrapazen
oder sonstiger.Schidlichkeiten als ,erschopft® angesehen werden miissen,
im sekundiren Stadium ihrer Erkrankung mebr krankhafte Symptome
seitens des Zentralnervensystems als die Nichterschopften? Das scheint
nach den Untersuchungen Hauptmann’s an dem Kriegsluesmaterial
der Freiburger Hautklinik sowie auch nach denen Bonhoeffer’s an
einem etwa 50 Falle von Nervenlues umfassenden Material nicht der
Fall zu sein. Jedoch weist Hauptmann selbst daranf hin, dass diese
Untersuchungen noch nicht geniigend exakt und noch nicht an einem
geniigend grossen Material durchgefiihrt sind, um schon jetzt sichere
Schliisse zu erlauben. Nach seiner Ansicht lisst sich die Frage nach
der Einwirkung exogener Einflisse auf die Entstehung der Metalues
erst dann einigermassen sicher in vollem Umfange entscheiden, wenn
Untersuchungen an einem grossen Material wirklich exakt nach allen
Richtungen angestellt sein werden und wenn Tierexperimente durch-
gefithrt sind. Auch ich mochte mich dieser Apsicht anschliessen.

Was nun schliesslich noch die praktische Frage der Kriegsdienst-
beschadigung bei Paralyse betrifft, so sprechen ja die Kriegserfahrungen,
wie wir gesehen haben, im allgemeinen gegen die Annahme von Dienst-
beschidigung. Soll man nun auf Grund dieser Erfabrungen in Zukunft
in allen Fillen von Kriegsparalyse ohne weiteres eine Dienstbeschidi-
gung ablehuen? Das wiirde meines. Erachtens wohl doch zu weit
gehen. Bevor nicht die ganze Frage der Bedentung exogener Schad-
lichkeiten fir die Paralyse wissenschaftlich einwandfrei geklart ist,
wird man nicht berechiigt sein, ganz allgemein auf Grund von Er-
fahrungen zu entscheiden, die im wesentlichen durch statistische Er-
hebungen gewonnen worden sind. Man wird also auch weiterhin nicht
grundsitzlich und generell, sondern von Fall zu Fall urteilen, und zwar
nach den bisher giiltigen Regeln. Dabei wir man aber den Erfahrungen
dieses Krieges insofern Rechnung tragen, als man Dienstbeschiidigung
nur in ganz besonderen Fillen anerkennen wird, bei demen die nach
der bisherigen Auffassung notigen Voraussetzungen fiir einen Zusammen-
hang zwischen Paralyse und der jeweiligen Schidigung klar und ein-
wandfrei zutreffen.

Am Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine angenehme Pflicht,
Herrn Geheimrat Prof. Dr. Siemerling fir die Ueberlassung der Ar-
beit und die freundliche Unterstiitzung bei der Ausfihrung derselben
meinen verbindlichsten Dank zu sagen.
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