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Krieg und progressive Paralyse. 
Von 

Dr. Wilhelm Kollmeier. 

Die Frage, ob der Kriegsdienst einen Einfluss auf die progressive 
Para]yse ausgeiibt hat, sei es in urs~ichlicher Beziehung, im Sinne der 
Ausl6sung oder auch nut im Sinne einer Verschlimmerang: hfingt letzten 
Endes zusammen mit der Frage naeh den Ursachen der Paralyse fiber- 
haupt. 

Als eigenttiche Ursaehe und wichtigstes 5,tiologisches Moment der 
progressiven Paralyse hat man in den letzten Jahrzehnten mit Sicher- 
heir die Syphilis erkannt. Ohne Syphilis kcine Paralyse. Dieser Satz, 
den Kjelb'erg sehon 1863 aussprach, hat im Laufe der naehsten Jahr- 
zehnte immer mehr allgemeine Geltung erlangt. Zahlreiche Autoren 
wie Monod: Wida l ,  Mercier:  Babinski ,  Nissl,  S i emer l ing ,  
Merzbacher ,  F i sche r  u. a. konnten feststellen, dass in der Lumbal- 
fiiissigkeit der Paralytiker die-Lymphozyten fast regelmassig vermehrt 
sind, ein Befund, der bei zerebrospinalen Prozessen immer auf Syphilis 
hindeutet. Weiterhin zeigte sieh: dass bei Paralytikern die ffir Syphilis 
so- charakteristische Wassermann 'sehe  KomplementbiMungsreaktion 
sowohl ira Blur wie im Liquor fast ausnahmslos positiv ausfiel. End- 
lieh gelang Noguehi  und Moore dm'eh das Auffinden yon Spiroehtiten 
in der Grosshirnrinde der letzte und'b~ndigste Beweis daffir, dass bei 
Paralyse und Syphilis tats~tehlich derselbe Krankheitserreger vorwaltet. 
Somit kann nicht mehr bezweifelt werden, dass als eigentliehe Ursaehe 
der progressiven Paralyse die Syphilis anzusehen ist. 

Wie kommt es nun aber: dass die Syphilis nur in einigen wenigen 
Fallen spater zur Paralyse fiihrt: in weitaus der Mehrzahl der F~ille 
jedoch nicht? 

Nach einer Statistik yon Mat t ausehek  and Pi lez  fanden sieh 
z. B. unter 4134 syphilitiseh infizierten 0ffizieren nut" 159 Paralytike U 
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d. h. 4,79 pCt. Nach H0che  erkranken 4 - 5  pCt. der Syphiliker spRter 
an Paralyse, nach R e i c h a r d t  sch~,tzungsweise 2,5 pCt. i nach H e ib e rg  
nut etwa 21/~ pCt. und naeh Mathes sogar nut  1--2 pCt. Wie ist 
diese auff~llige Tatsache zu erklSren? Handelt es sich be ider  Para- 
lyse, wie manche Autoren annehmen~ um eine Abart des syphilitischen 
Virus, welcbo eine besondere Affinit'~t zum 5Iervensystem besitzt? Sind 
es, wie andere glauben, im Zentralnervensystem infolge ungentigender 
Behandlung odor info]ge besonderer Giftfestigkeit zurfickgebliebene Spire- 
chitte% vcelehe eine allgemeine Toxinwirkung entfalten und so am Go- 
him die VerRnderungen der Paralyse bervorrufen? Oder spielen hier 
ausser der Syphilis noeh andere Faktoren eine Rolle? 

Wir kommen hiermit zu dem vielumstrittenen Problem der Hilfs- 
ursachen der progressiven Paralyse. Als solche werden yon den ver- 
schiedeneu Autoren atlerlei Sch~diichkeiten angesehen~ die be ider  Ent- 
stehung einer Paralyse pr':idisponierend oder auslSsend wirken sollen. 
Sie sind tells innerer, tells iiusserer Natui', d. h. sie liegen tells im 
Men~chen selbst, tells in 9.usseren Einflfissen. 

Unter ersteren spielt neuerdings vor allem die heredit'~re Belastung 
eine grosse l:tolle. Naecke  z. B. berechnet die HereditRt ,'mf 43 pCt. 
und betont besonders die relative H';iufigkeit der Degenerationszeichen 
bei Paralytikern. P i lcz  h~tlt neben der Syphilis noch das Vorhanden- 
sein einer besonderen paralytischen [tisposition ffir die Entstebung einer 
Paralyse ffir erforderiich. In ,~hnlicher Weise sell nach J e f f r e y  eine 
besondere Konstitution des Gehirns ffir das Zustandekommea einer Para- 
lyse notwendig sein. Nacb Genne r i ch  soil die dureh den schleichenden 
syphilitischen Prozess an den Meningen geschadigte Pia schliesslich ihre 
physiologische Funktion, das iNervenparenchym vor der Auslaugung 
durch den Liquor zu sch/itzen, nicht mehr erf~llen kSnnen. Die AUS- 
laugung soil zur Degeneration des Parenchyms uad damit zur Paralyse 
fiihren. 

Gel6st ist das Problem yon dem knteil dieser endogenen Sehg.d- 
lichkeiten aa dei" Paralyse abe!" noch keineswegs. Doch sell es uns 
bier nicht welter beschiiftigen. 

Unter den / iusseren Schf~dl iehke i ten  wird in der Literatur 
neben AIkoholmissbraueh und sexuellen Exzessen vor ailem kSrperlichen 
und geistigen_Ueberanstrengungen und Gem[itserregungen eine grSssere 
Bedeutung zugesprochen. Ganz allgemein sell das Zusammentreffen einer 
mlhygienischen Lebensweise mit geistigen Aufregilngen gefg.hrlich sein. 
~Nach einer Theorie yon Ed inge r  ist die Paralyse den Aufbrauchskrank- 
heiten anzureihen. Die f[ir das Nervensystem eigenartige ElektivitRt 
des syphilitischen Giftes sell darauf beruhen, dass innerhalb des syphi- 
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litisch gesch~digten Nervensystems der Ersatz ffir das Verbrauehte dann 
eine schwere Stiirung erleidet~ wenn eine hocbgradige, aber nicht ffir alle 
Funktionen gleichmassig geltende, sondern ausgewttblte Steigerung der 
Anforderungen fiber das normale Mass hinaus auftritt oder wennan minder- 
wertige Zellkomplexe normale Leistungsansprfiche gestellt werden. Neuer- 
dings sucht man sich die Wirkung dieser exogenen Momente so zu er- 
kl~ren~ dass man annimmt~ unter ihrem Einfluss wiirden die Abwehr- 
meehanismen des K6rpers, speziell auch des Zentralnervensystems be- 
eintrachtigt, so dass darnaeh die im Gehirn- oder Rfiekenmarksgewebe 
liegenden Spiroehgten ihrem Entzfindungs- oder Zerst6rungsprozess un- 
gehinderter nacbzugehen vermSchten. 

Ein besonderer Einfluss auf die Paralyse wird unter den exogenen 
Schiidlichkeiten yon jeher auch dem Trauma eingeraumt. Das Trauma 
sell, v enn es den Schgdel betrifft oder wenn es mit einer heftigen 
allgemeinen Ersehfitterung und also mittelbar auch mit einer solchen 
des Gehirns verbunden gewesen ist, entweder prii.disponierend wirken 
kSnnen~ ,indem es einen Locus minoris resistentiae fiir den Angfiff der 
Spirochate sehafft"~ oder provozierend, ,indem eine bis dahia latente 
Krankheit in die Erscheinung gerufen oder aueh eine im langsamen 
Fortsehreiten begriffene in ihrem Verlaufe beschleunigt wird". 

Man ersieht nun schon aus der Mannigfaitigkeit dieser ii.usseren 
Schadlichkeiten~ die angeschuldigt worden sind, bei der Entstehting 
einer Paralyse eine mehr oder weniger wichtige Rolle zu spiele% dass 
auch tibet" diese Fragen noch keine Klarheit herrsebt. Umsomehr muss 
sich einem der Gedanke aufdrangen,, der jiingst verflossene Weltkrieg 
mtisse uns gerade fiber die meisten dieser Fragen wichtige Aufschliisse 
gebracht haben. Wareu doch w~hrend dieses Krieges unter den zum 
Heeresdienst Einberufeneu zahtreiche Syphilitiker wie kaum je zuvor 
u,geheuren k6rperlichen und geistigen Anstrengungen ausgesetzt, die in 
sehr vielen Fallen sicherlieh fiber das normale Mass hinausgingen. Aucb 
kann kaum bezweifelt werden, dass fiir dieso Luetiker die Bbdingungen 
ffir ein Zusammentreffen einer unhygieniseben Lebensweise mit geistigen 
Aufregungen weitaus mehr als im Frieden gegebeu waren~ dass endlich 
auch heftige allgemeine Erschiitterangen des KSrpers und insbesondere 
Seh~'tdeltraumen bei ihnen wiihrend des Krieges relativ haufiger sein 
miissen als sonst, liegt auf der Hand. 

Es muss somit yon grossem wissenschaftlichen Interesse sein, die 
Frage zu untersuchen~ ob bei dee wtihrend dieses Krieges bei Kriegs- 
teilnehmern ausgebrochenen Paralysen tatsaehlich eine urs~chliehe oder 
sonstige Beeinflussung durch Kriegsschadlichkeiten festzustellen ist und 
in welchem Umfange. Weiterhin hat diese Frage aber auch noch eine 
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praktisehe Bedeutung insofern n~mtich, als yon ihrer Beantwortung im 
Einzelfalle die Entseheidung abhlingt, ob ein im Kriege paralytisch ge- 
wordener Kriegsteilnehmer gegebenen Falls als Kriegsdienstbesehlidigter 
im Sinne des Yersorgungsgesetzes zu gelten hat oder nieht. 

Welehe Gesichtspunkte werdeu wir nun in Betraeht ziehen miissen, 
um eiae Antwort "~uf unsere Frage zu erhalten? Fiir ihre Beurteilung 
in praktiseher Beziehung ist zur Zeit massgebend der Erlass des.preussi- 
schen Kriegsministeriums veto 22.3. 1917, der sich auf den wissen- 
sehaftlichen Senat bei der Kaiser Wilhelm-Akademie beruft (Medizinal- 
abteilung Nr. 1328/3 13 M.A.). Nach Abs. I, 3 ist die Annahme der 
Dienstbeschiidigung bei Paralyse nut ausnahmsweise gereehtfertigt. 
Die MSglichkeit oder vielleicht die Wahrseheinliehkeit der Mitwirkung 
einer Dienstbeseh~tdigung besteht namentlieh dann, wenn einmalige oder 
f(~rtgesetzte, das Durchschnittsmass erheblieh iibersehreitende kSrperliehe 
Anstrengungen oder llinger dauernde Sehlafentziehung oder starke; mi~ 
grosser Aufmerksamkeitsanspannung verbundene, langdauernde Erregung 
oder eine erhebliche Kopfverletzung oder eine Ersehfitterung des ganzen 
KSrpers nachgewiesen sind. In Abs. I, 4 heisst es dana welter: ,Ffir 
die Anerkennung eines ursiiehlichen Zusammenhangs der Erkrankung 
mit einer einmaligen Sehiidigung muss jedoeh gefordert werde% dass 
der Krankheitsbeginn bald naeh der Sch/idigung einsetzt und die k6r- 
perliehen oder. nervSsen Folgeerseheinungen ohne li~nger dauernde ge- 
sunde Zwisehenzeit in das Bild der Rfiekenmarksschwindsueht oder 
Gehirnerweichung iibergehen". 

Nun gewiihren uns diese Bestimmungen zwar zur Beurteilung der 
Kriegsdiensbesehlidigung geniigend Anhaltspunkte, eine eigentliche Ant- 
wort auf unsere Frage geben sie aber nicht, yielmehr stellen s ienur  
die Nutzaawendung frfiher gemaehter Erfahrungen dar, auf Grund deren 
eben diese Bestimmungen fiir milit~tr~trztliehe Begutaehtungen festgelegt 
sind. Wir wollen abet darfiber hinaus festzustellen .versuehen, ob der 
jetzige Krieg diese friiheren Erfahrungen besti~tigt hat. Das ist aber 
nur mSglich, wenn wir nieht einzelne Fiille, sondern ein mSgliehst 
grosses Material yon im Kriege entstandenen Paralysen berfieksichtigen. 
Was werden wit hier nun erwarten miissen, wean kOrperliche und gei- 
stige Ueberanstrengungen, seelisctie Erregungen sowie Traumen fiir die 
Paralyse tatslichlich iitio|ogisch eine irgend grSssere Rolie spielen? 

Wenn wir, wozu wir wohl ohne weiteres bereehtigt sind, annehmen~ 
dass im Kriege eine weitaus grSssere Zahl yon Luetikern diesen Sehi~d- 
liehkeiten ausgesetzt gewesen ist als im Frieden, noeh dazu in viel 
stitrkerem Mass % dann miisste sich statistiseh eine verh~ltnismlissige 
Zunahme der Paralyse wi~hrend der letzten Jahre naehweisen lassen. 
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Auch mfissten bei einer grSsseren Zahl~von im Kriege ausgebroohenen 
Paralysen diese Sch~.dlichkeiten in der Vorgesehichte zu finden sein. 
Weiter mfissten: wenn die Kriegsschadlichkeiten in erheb]ichem Masse 
beschleunigend auf den Ausbruch der Paralyse einwirkten~ bei dem 
Kriegsmaterial die frfiheren Lebensalter mehr vertreten sein als sonst, die 
Zwischenzeit zwischen ]uefischer Infektion und Ausbruch der Paralysen 
miisste verkfirzt sein. Endlich mfissten die Paralysen, wenn man den 
Kriegsschi~dliehkeiten einen bestimmenden Einfluss auf ihren Verlauf 
einrS.umen will, einen rascheren und sehwereren Verlauf sowie einen 
schwereren anatomischetr Befund zeigen. 

Wir tun also, wenn wit ganz allgemein den Einfiuss yon Kriegs- 
seh~den an einem grSsseren Material yon im Kriege ausgebroehenen 
Paralysen prfifen wollen, wohl am besten, uns in ii.hnlicher Weise wie 
Weygand t  es empfohlen hat, eine Reihe yon Fragen vorzulegen, deren 
Bejahung einen engen Zusammenhang zwischen Krieg und Paralyse be- 
deuten wiirde. 

Hierzu scheinen mir folgende Fragen am gebignetsten: 

1. Ist eine verhitlmismassige Zunahme yon Paralysenerkrankangen 
wiihrend des Krieges zu verzeichnen? 

2. Finden sich in der Mehrzahl der Falle Kriegsschadigungen 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 
sieh fiber das gewOhnliehe Mass hinausgehende kSrperliche 
oder geistige Anstrengungen~ besondere seelische Erregungen 
(Granat- oder Minenexplosionen in nachster N~he oder dergl.), 
Verwundungen (besonders solehe des Kopfes) oder aIlge- 
meine Erschfitterungen des KSrpers? 

3. Tt'eten die Paralysen bei Kriegsteilnehmern in einem frfiheren 
Lebensalter auf als bei Zivilpersonen? 

4. Ist bei ihen die Zwisehenzeit zwisehen Infektion and Ausbruch 
der Paralyse besonders kurz? 

5. Zeichnen sieh die Kriegsparalysen dutch besonders sehnellen 
oder besonders sehweren Verlauf aus? 

6. Ist der anatomisehe Befand sehwerer? 

-Ira Folgendem sollen diese Fragen unter gleichzeitiger Berfiek- 
sichtigung der bisher fiber sie verSffentlichten Literatur an de'r Hand 
der in der Zeit seit Anfany, 1915 bis Ende 1918 in der Kieler Univer- 
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sitatsnervenklinik zur Aufnahme gekommenen Falle yon Paralyse bei 
Milit~rpersonen untersucht werden. 

Das Material zu meiner Arbeit verdanke ieh der hiebenswiirdigkeit 
yon Herrn Geheimrat Prof. Dr. S i emer l i ng ,  Direktor dei" Klinik, dem 
ieh far die giitige Ueberlassung auch an dieser Stelle meinen verbind- 
liehsten Dank sage. - -  

Was die erste unserer Fragen betrifft, ob eine verhaltnismassige 
Zunahme an Paralyseerkrankungen wahrend des Krieges zu verzeiehnen 
ist, so sind in der Literatur die Angaben darfiber ,ziemlieh sparlieh. 
P i l ez  beobaehtete unter seinen aus dem Jahre 1915 stammenden F~tllen 
des Mannschaftsstandes 5,7 pCt. gegeniiber 2,7 pCt. im Jahre 1918, was 
also eine relative Zunahme wahrend des Krieges bedeutea writ'de. 
P i lez  halt abet selbst das Ergebnis wegen der versehiedenartigen Zu- 
sammensetzung des Kriegs: und Friedensheeres far nicht verwertbar. 

S t i e f l e r  land bei seinem Festun[smaterial etwa 6 pCt. Paralysen. 
Er ffihrt aber keine Vergleichszahlen an. 

Die fibrigen Autoren, bei denen ieh genauere Angaben gefunden 
habe, konnten eher eine prozen~ale Abnahme als eine Zunahme der 
Paralyse wahrend des Krieges feststellen. 

Nach Hahn kamen in der Frankfurter Anstalt im Kriege auf 
1280 Soldatenaufnahmen im Kriege nur 35 = 2,734 pCt. Paralysen, 
wahrend in den Friedensjahren 1911--13 der Prozentsatz an Paralyse 
mit 266 Fallen bei 462t Zivilaufnahmen fiber das Doppelte~ namlich 
6~29 pCt. betrug. Aueh Meyer  hebt hervor, dass die Paralyse wiihrend 
des Krieges gegeniiber den Zahlen aus dem Frieden geradezu selten 
sei. Er fand unter 2561 Soldatenaufnatimen, der Gesamtheit seiner 
Aufnahmen yon Psyehosen und Nem'osen aus den ersten beiden Kriegs- 
jahren, die Paralyse mit nur 3~5 pCt. vertreten. 

Andere genauere Angaben habe ~ h  in der Literatur nieht geflmden. 
Vergleichen wir mit diesen Ergebnissen die Erfahrungen der Kieler 

Klinik, so gibt darfiber am besten die Tabel/e 1 A ufsehluss, welche eine 
Uebersieht fiber das prozentuale Verhaltnis der Paralysen zu den Ge- 
samtaufnahmen w~thrend der Jahre 1901--18 einschliesslieh darstellt. 

Errechnen wir aus dieser Tabelle den durehschnittlichen Gesamt- 
prozentsa~z an Paralysen fiir die Friedensjahre 1901--13 einsehliesslieh, 
so kommen wir far Manner auf 8,3 pCt. und fiir Frauen auf 3,9 pC~. 
Tun wir dasselbe ffir~ die Kriegsjahre 1914--18 einschliessiich, so er- 
halten wit fiir M~.nner 779 pCt. und far Frauen 4,2 pCt. Wit sehen 
also, dass bei den Mannern der Prozentsatz an Paralysen im Vergleieh 
zur Gesamtanfnahme sich wiihrend der Kriegsjahre sogar etwas niedriger 
stellt als wahrend der Friedensjahre. 

Archiv LPsych ia t r i e .  Bd. 62. Hef~ t .  
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T a b e l l e  1. 

Uebersieht  tiber das prozentua le  Yerh~ltnis  der Paralyse zur 
Gesamtaufnahme w~hrend der Jahre 1901 his  1918. 

Paralysen in pCt. der 
Aufaahmen 6esamtaufnahmoa Paralysen Gesamtaufnahmen 
im Jahre 

M~uner Frauen M~inner Frauen 

1901/1902 
1903 
1904 
1905 
1906 
1907 
1908 
1909 
1910 
1911 
1912 
1913 
1914 
1915 
1916 
1917 
1918 

Mgnner Frauen 

396 265 
458 282 
506 287 
576 324 
560 331 
725 364 
691 361 
714 385 
725 399 
744 484 
803 463 
916 505 
796 471 
894 567 
829 604 
76l 520 
787 491 

11 881 7 103 

58 12 
48 13 
55 16 
57 20 
63 11 
45 5 
32 17 
56 12 

5 8  18 
47 21 
66 17 
59 14 
6~ 20 
76 16 
80 30 
71 26 
39 19 

972 282 

14,6 
10,4 
10,8 
9,8 

�9 11,2 
6,2 
4,6 
7,8 
8,0 
6,3 
8,2 
6,3 
7,7 
8,5 
9,2 
9,1 
4,9 

8,2 

4,5 
4,6 
5,5 
6,1 
3,3 
1,3 
4,7 
3,1 
3,2" 
4,2 
3,6 
2,7 
4,2 
2,8 
4,9 
5,0 
3.9 

3,9 

Da sieh dieses Resultat mit der Mehrzahl der in der Literatur mit- 
geteilten Erfahrungen deck~ so dad man hieraus wohi den Schluss 
ziehen, dass zum mindesten yon elner in die Augen fallenden Zunahme 
der Paralyse wRhrend des Krieges nioht gesprochen we'rden kann. 

Ueber die zweite unserer Fragen, ob sich bei der Mehrzahl der im 
Kriege bei Kriegsteilnehmern ausgebrochenen Paralysefi~lle Kriegs- 
sehlidigungen allgemeiner odor b esonderer Natur in der Vorgesehichte 
nachweisen lassen, finden wir ausfiihrlichere Augaben nur bei einem 
kleinen Tell dot Autoren. Einige bognfigen sich damit, einzelne F~lle 
anzufiihren, in denen Kriegsschi~dlichkeiten irgend we]cher Art einen 
Einfluss auf die Paralyse im Sinne der AuslSsung odor dot Ver- 
schlimmerung mehr odor weniger wahrscheinlich maehen. 

So berichtet Weber  tiber 4 FMle, in denen er den Ausbruch der 
Paralyse auf Kriegseinfliisse zuriickfiihrt. Dreimal waren es Sch~digungea 
allgemeiner Natur, wie langdauernder Frontdienst, Teilnahme an Ge- 
fechten, hiiufige Kriegsmi~rsche und sonstige Strapazen. Nur in einem 
Falle hatten Sch~.digungen besondorer Art dureh Yerschiittung und 
mehrmalige Verwundung vorgelegen. 
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Etwas genauere Angaben macht We.ygandt. Er fend bei seinen 
44 Fallen yon Kriegsparalysen ein Kopftrauma nur einmal in der Vor- 
gescbichte~ uud zwar war es ein relativ unbedeutendes~ namlich Streifschuss 
tier Scheitelgegend~ anscbeinend ohae Knoche.nverletzung. In den 
~brigen Fallen konnte er besondere Sch~idlichkeiten nicht ermitteln. 
Die allgemeinen I~riegseinfliisse wie Ueberanstrengung, Sehlafst6rung~ 
Feuchtigkeit~ Kilte, psyehiscbe Spannung uud dergl., denen Weygandt  
ffir den Verlauf einer Kriegsparalyse grosse Bedeutung beimisst~ waren 
zwar nieht bei allen, sicher wohl aber bei der Mehrzahl seiner-Falle 
nachweisbar. Zahlenm~ssige Angaben macht Weygandt  hieriiber nicht. 
Er berichtet nur~'dass vereinzelte Fitlle sehon vet Diensteintritt etwas 
auffMllg waren und dass andere nach kurzer Ausbildungszeit in der 
Heimat erl~rankten. Hieraus darf man wohl schliessen, dass bei den 
fibrigen Fallen, also bei der. Mebrzahl~ die erwlihnten allgemeinen 
Kriegssch-2digungen vorhanden waren. 

Voa Meyer 's  66 Kriegsparalytikern waren 41, alsd rund zwei 
Drittel, im Felde. Als Schadlichkeiten besonderer Art fanden sich hier 
in 5 F~illen~ also in'7,5 pCt.~ Verwundungen~ darunter wieder nur zwei- 
real sotche des Kopfes. Bei den fibrigen 36 Fallen darf'man Kriegs- 
schadigungen allgemeiner Natur wohl_ ebenfalls ais gegeben annehmen. 

Von H a h n ' s  35 Kriegsparalytikern waren 25, also etwas fiber zwei 
Drittel~ im Feld% 10 nicht. Erheblichere Schadigungen konnte H ah n  
~ur dreimal nachweisen: Einer hatte die Kampfe in. der Champagne 
mitgemaeht, ohne aber verwundet zu werden, einer war Oft im Feuer 
und war veto Pferde gefallen~ bei einem Dritten nahm eine'scbon vor- 
her bestehende Sprachstiirung nach der Riickkehr aus d er Feuerstellung 
zu. Auffallig erscheint es Hahn 7 dass sieh unter seinen F~llen keine 
Kopfverletzung und keine Verschiittung finder, u n d e r  stellt fest~ dass 
seine Paralytiker fiir Kriegsteilnehmer sehr weuig mitgemaeht h~tten. 

Ueber des umfangreichste Material, namlich fiber 323 wahrend des 
Krieges paralytisch gewordene Militarpersonen berichtet Pi lcz .  Von 
diesen Fallen-waren 168 an der Front und 155 im Hinterland ge- 
wesen. 

Ieh habe bei 64 Fallen.yon Kriegsparalyse die Vorgescbichte auf 
KriegsschRdigungen allgemeiner oder besonderer Natur untersucht. Es 
i s t  dies die Gesamtzahl der in der Zeit yon Anfang 1915 his" Ende 
1918 in der Kieler Klinik sat Aufnahme gelangten Falle yon Paralyse 
bei Miittarpersonen. Vorausschicken will ich: dass es si.ch durchweg 
um siehere und einwandfrei nachgewiesene Paralysen handelt. Kriegs- 
sch~digungen allgemeiner Natur habe ieh 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 ia irgend einer Weise solchen Sehadigungen( wie Ueberanstrengunff 
Schlafstiirung~ Peuchtigkeit, Kalte~ psychischer Spannung und dergl ,  
ausgesetzt gewesen sind. 

Gehen wir yon dieser Voraussetzung aus, s() kSnnen wir bei 34 
yon unseren Fallen solche Kriegssehadigungen al'lgemeiner Natur an- 
nehmen, denn 26 yon unseren Kranken waren an Bord und 8 an einer 
Landfront gewesen. Das waren bei einem Gesamtmaterial yon 64 Fallen 7 
yon denen aber 4 wegen Fehlens yon entsprechenden Angaben fiir die 
Berechnung ausscheiden~ 56,7 pCt. Kriegsschadigungen besonderer Art, 
zu denen ich erhebliche Ueberanstrengungen~ starke seelische Erregungen 
durch aussergewShnliche Ereignisse und Eindriieke~ Verwundungen und 
heftige Ersehfitterungen des Kiirpers rechne, lassen sieh in 7: also in 
11~7 pCt. der gesamten fiir die Bereehnung in Betracht kommenden 
Palle nachweisen. Ich werde auf diese 7 Falle nochmal an anderer 
Stelle ausfiihrlicher zurtickkommen. Hier will ich nur erwahlxen~ dass 
es sich meistens um kSrperliche Ueberanstrengung und seelisehe Er- 
regung im Verlaufe von  Gefechten oder bei einmaligen ausserordent- 
lichen Ereignissen sowie um Verwundungen gehandelt hat. Kopfver- 
letzung fand sieh nur bei einem unserer Kranken; sie war nicht sehr 
erheblicher ~atur, Von den n6eh verbleibenden 26 Fallen waren 3 in 
leichten Etappenkommandos, di6 fibrigen fiberhaupt nicht draussen ge- 
wesen~ sondern hatten in der Heimat Exerzier-, Bureau- oder Hand- 
werker-Dienst gemaeht. 

In 43~3 pCt. unserer Paralysen sind also mit grtisster Wahrschein- 
lichkeit weder allgemeine, noch besondere Kriegsschadigungen der 
Krankheit vorausgegangen. 

Fassea wir diese Ergebnisse mit den in der Literatur fiber unsere 
Prage verSffentlichten zusammen~ so muss zunachst der ausserordentlich 
geringe Prozentsatz der Sch~deltraumen in der Vorgeschichte der 
Kriegsparalytiker auffallen. Wenn das Schadeltrauma als Hilfsursaehe 
der Paralyse wirklich eine so grosse Rolle spielt~ wie ihr in den 
Grundsatzen fiir die Unfallversicherung sowie in den Bestimmungen 
fiber -Kriegsdienstbeschadigung zuerkannt wird, so hatte man, da doch 
in diesem Kriege fraglos zahlreiche Syphilitiker yon SchiiAeltraumen 
betroffen worden sind, eigentlich erwarten dfirfen~ dass bei vielen yon 
ihnen eine Paralyse ausgelSst werden mfisse~ dass mithin unter unseren 
Kriegsparalytikeru der Prozentsatz yon Traumen in der Vorgeschiehte 
relativ hoch sein miisse. Das ist, wie wir gesehen haben~ nicht der 
Fall. Auch der Prozentsatz yon sonstigen Schttdigungen besonderer 
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Art, wio Verwundungen~ allgemeino Erschiitterungen des KSrpers 7 Ver- 
schiittungen und dergleiehen~ ist erheblich gering.,er als man eigentlieh 
erwarten sollte. Aligemeine Kriegseiaflfisse, wie  Ueberanstrengung, 
SchlafstSrung 7 , Durchnassungen, Erkaltungen 7 Hitze, psychische Span- 
hung und dergl'eichen 7 wie sie der Kriegsdienst an der Front mit sich 
bringt~ sind allerdings in einer grossen Zahl der Fftlle yon Kriegspara- 
lyse naehweisbar. Abet wenn inan berficksiehtigt, dass es sich um 
Soidatenmateriai handelt 7 so muss doch such 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 Ansieht vorherr- 
schend, dass bei den Kriegsparalytikern der Ausbruch der Kranklaeit 
durchaus nicht in einem frfiheren Lebensalter erfolgt ist als bei den 
Friedensfallen. 

So land Weygand t  bei seines 44 F~.l|en 378/~ Jahre als Durch- 
schnittsalter des Paralysebeginns. Er weist darauf bin, dass man, da 
die Altersstufen yon mehr als 45 Jahren bei ihm fehlten und die 
Kriegsfaile sicher reeht frfih als abnorm erkannt wiirden, ein geringeres 
Durchsehnittsalter als bei einer s'~mtliche Zivilparalysen umfassenden 
Statistik h'~tte erwarten diirfen. 

Bei Meyer 's  66 F~llen yon Kriegsparalyse war die Verteilung 
naeh den einzelen Lebensabsehnitten folgende: Eia Kranker war jfinger 
als 30 Jahre, 13 standen zwischen dem 30. uad 35., 29 zwisehen dem 
35. und 40.;' 16 zwisehen dem 40. und 45. 7 5 zwischeu dem '45. und 
50. Lebensjahre und 2 waren fiber 50 Jahre alt. Also eine Ve!'teilung, 
die im wesentlichen der in Friedenszeitea beobaehtcten entspriclat. 

Bonhoe f f e r  land bei 34 Fallen ein Altersmittel yon 38 Jahren, 
also keine Abweichung veto Friedenstypus. 

Ebensowenig konnte Bai le r  ein abnorm frfihes Auftreten der Para- 
lyse im Kriege feststellen. 

Aueh Hahn berichtet, dass bei eiaer grossen Mehrzahl seiner Fi~[le, 
namlieh bei 25 yon 35~ der Ausbruch der Paralyse zwischen 35 und 
40 Jahren, also in dem veto Frieden her bekannten Vorzugsalter der 
Paralyse erfolgte. 

H a u p t m a n n  endlich fand bei 25 Fallen als Durchsehnittsalter 
38 Jahre, also ebenfalls einen den Friedenserfahrungen entsprechenden 
Wert~ wobei noch zu berficksiehtigen ist~ dass e rbe i  seinen Bereeh- 
nungen den Beginn der Erkrankung, auf den Terrain legte, ffir ~velehen 
die allerersten verdachtigen Erscheinungen durch genaues Erheben der 
Anamnese eruiert werden konnten. 
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Ueber gegenteilige Beobachtungen berichten nur Weber  und Ri t -  
t o r s h a u s s o w i e  Edel  und P io towski .  Diese'Autoren sahen im Kriege 
ausgesprochene Frfihformen yon Paralyse und sind geneigt, bei ihren 
Fallen den Beginn der Paralyse in jugendiicherem Alter anf Kriegsein- 
fliisse zurfickzuffihren. Da sie jedoch kein gr6sseres Material 7 sondern 
nut einzelne wenige FalIe mitteilen, so muss man annehmen 7 dass es 
sieh hier wohl um zufiillige Besonderheten gehandelt' hat~ zumal ja 
solehe Frfihformen aueh im Frieden beobachtet wurden, Jedenfalls 
dfirften diese wenigen Beobachtungen kaum hinreiehen~ um die yon 
einem gr6sseren Material abgeleiteten Erfahrungen der zahlreiehen 
tibrigen. Autoren zu entkriKten. Auch an unserem Material koante ich 
feststellen, dass die Paralysen bei Kriegsteilnehmern keineswegs in einem 
frfiheren Lebensalter auftreten als bei Zivilpersonen. 

Vorausschieken muss ieh 7 dass ich bei unseren Kranken den Krank~ 
heitsbeginn erst veto Auftreten der unzweife!haft paralytischen Sym- 
ptome datiert habe, weil fiber die ersten neurasthenisohen Prodrome 
nur in den seltensten Fallen Angaben zu finden waren. Ieh erhielt so bei 
unseren 64 F~llen yon Kriegsparalyse als Durchschnittsalter des Para- 
lysebeginns 37,3 Jahre. Ffir die 34 an Bord oder im Felde gewesenen 
Paralytiker ergab sich eiu Durchschnittsalter yon 3577 und ffir die 
26 nicht an der Front gewesenen ein solches vou 39,3 Jahren. Die Ver- 
teilung auf die einzelnen Lebensabschnitte ist aus Tabelle 2 er- 
sichtlich. 

Taboile 2. 

Uebersicht iiber die Verteilung der Kriegspgralysen auf die einzelnen 
Leben sabsehniite. 

] I 141--50 51--80161--70[ Summe 1--20 21--30 31--40 
Lebensabschnitte Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahra 

I 0 
Anzahl dCrParalysen [ 

in Prozenten [ 0 

I0 

15,6 

34 

53,3 

 olo o[ 
31,3 0 0 

64 

Ziehen wir zum Vergleieh die Tabelle 3 heran, in der die s~imt- 
lichen Paralysezugiinge bei Miinnern ffir die Zeit yon 1901 bis Anfang 
1918 in bezug auf die einzelnen Lebensabschnitte zusammengestellt 
sind~ so sehen wit, dass hier zwischen 21 und 30 Jahren nur 377 pCt. 
und z~vischen 81 und 40 Jahren nur 3979 pCt. erkrankten~ wiihrend 
der Prozentsatz ffir die Lebensabs'chnitte zwischen 51 und 60 Jahren 
16,5 pCt. betrug. 
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Tabel le  3. 

Uebersicht iiber die u der gesamten yen 1901=-1917 einschl. 
in der Klinik zur ~afnahme gelangten Paralysefiille auf die einzelnen 

Lebensabschnitte, 

1--20 21~30 31--40141--50 51--60 61~701~ 
Lebensabschni~tc I Jahre Jahre 'Jahre I Jahre Jahre Jahre I~umme 

I 9 
Anzahl derPara]ysen ] 

in Prozenten ] 0,9 

35 

3,7 

373 I 352 

39,9 I 37,7 

154 

16,5 

10 [ 933 

1,07 

Es gewhmt somit den Anschein~ als sei im allgemeiuen bei einem 
grSsseren Teile unserer Kriegsparalytiker der Ausbrueh der Erkrankung 
yon einem spftteren in zwei frfihere Lebensabschnitt% n~mlieh vun dem 
zwischen dem 51. und 60. Lebensjahre. in den zwischen dem 21. und 
30. und 31. und 40. Lebensjahr 9 verlegt worden. 

Diese Tatsache kSnnte somit als E[nfluss der Kriegssch~dlichkeiten 
im Sinne eider fr[iheren AuslSsung der Paralyse gedeutet we4"den. Nun 
ist aber einmal das Material yon 64 F~ilen viel zu klein, um daraus 
solche allgemeinen Schl/isse ziehen za kOnnen. Dann ist aber such zu 
beriieksichtigen, dass die. grosse Mehrzahl unserer Kriegsparalytiker ja 
den Lebensabschnitten zwischen dem 21. und 30. sowie 31. und 40. Jahre 
angehSrt, mithin selbstverst~ndlich bei alien Erkrankungen yon Personen 
des Soldatenstandes diese Lebensabschnitte am meisten vertreten sein 
werden. Die relativ hohen Prozentzahlen yon 15,6 und 53~3 diirften 
also woh[ hierin ohne weiteres ihre Erkli~rung finden. ']:)as Durch- 
schnittsalter des Paralysebeginns bei unseren FMlen ist mit 37,3 Jahren 
keineswegs sis abnorm niedrig zu bezeichnen. Nach den Statistikea 
yon Kits und Reg is  wird als Durchschnittsalter das 35. bis 38. Lebens- 
jahr angenommen und nach Jun iu s  und Arnd t  f~llt, wenn man veto 
Auftreten der unzweifelha[t paralytischen Symptome an datiert, wie wir 
es getan haben, die grosse Mehrzahl der Erkrankungen in die Zeit 
zwisehen 36 und 45 Jahre~ was ziemlich genau mit unseren jetzigen 
Ergebnissen iibereinstimmt. Dass bei unseren an der Front gewesenen 
Paralytikern das Darehsehnittsalter um 3,6 Jahre niedriger ist als bei 
den nieht an der Front gewesenen, kann nicht sonderlich tiberraschen 
und kaum im Sinne einer friiheren AuslSsnng der Paralyse infolge yon 
Kriegssehadlichkeiten gedeutet werden. "Denn man muss berfieksiehtigen, 
dass das Frontheer ja im Vergleich zum Heimatheer aus erheblich 
jiingeren Leuten bestand 7 und dass dieser Altersunterschied sich darum 
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naturgem~s bei einem den versehiedenen Gruppen entstammenden 
Krankenmaterial widerspiegeln muss. Nebenbei mag noeh erwg.hnt 
werden~ dass bei den 7 Paralytikern~ bei denen Kriegssehadigungen be- 
sonderer Art vorausgegangen waren, das Durehsehnittsalter nieht etwa 
noeh niedriger 7 sondern mit 36~3 Jahren sogar um 1/a Jahr h6her war 
als bei den Kranken~ die nur Sehadliehkeiten allgemeiner Natur ausge- 
setzt gewesen waren. 

Hinsiehtlieh der vierten Frage, ob bei den Kriegsparalysen die 
Zwisehenzeit zwisehen Infektion und Ausbrueh der Paralyse verkfirzt ist~ 
weist nu t  Weber bei einem seiner Falle auf das relativ kurze Intervall 
von 51/2 Jahren hin und miiehte hierin in Verbindimg mit anderen Be.- 
sonderheiten, wie jugendliehes Alter, raseher und sehneller Verlauf und 
dergteiehen 7 eine dureh Kriegseinflfisse bewirkte Abweiehung vom Dureh- 
sehnitt erblieken. Er ist geneigt~ in solehen Fiillen bei vorausgegangenen 
Kriegssch~idliehkeiten allgemeiner oder besonderer 51atur Kriegsdienst- 
besehRdigung anzunehmen. Alle fibrigen Autoren, bei denen ieh An- 
gaben fiber das lntervall bei Kriegsparalysen gefunden habe, konnten 
keinerlei A. bweiehungen yon den aus Friedenszeiten gelaufigen Zahlen 
feststellen. W e y g a n d t  z. B., der bei 19 yon seinen Fallen das Intervall 
mit grSsster Wahrscheinliehkeit ermittelt hat~ fund als ktirzeste Zwischen- 
zeiten 5 und 7 Jahre~ im Durehsehnitt 1276 Jahre. 

Bei den 66 Fallen yon Mayer lag die luetisehe Infekti0n~ soweit 
sie zugegeben wurde~ 10--20 Jahre zurfiek. Ein gleiehes Intervall fand 
B o n h o e f f e r  bei seinen 34 Fallen. H a h n  gibt ftir seine 35 F~.lle als 
durebschnittliche Zwischenzeit 151/2 Jahre an. Hau .p tmann  7 der, wie 
berelts erw~hnt~ den Paralysebeginn yore Auftreten der ersten ver- 
dachtigdn Erscheinun~en an gerechne~ hat, land trotzdem kein abnorm 
kurzes Intervall, nttmlieh durehsehnittlieh 11 Jahre bei 25 Fallen. 
Pilez~ der das Intervall an 82 Fallen bereehnete und zwar getrennt ftir 
im Felde gewesene und fiir nur in der Garnison besehaftigte Soldate% 
fund bei Feldsoldaten eiu Intervall yon 14,6Jahren, bei der anderen 
Gruppe ein solehes yon 13~8 Jahren. Aueh in einer neuerdings v ore 
gleiehen Autor aufgestellten umfangreichen Statistik kommt er zu dem 
Schluss, dass der Krieg keinen verkfirzenden Einfluss auf das Intervall 
ausgetibt habe. 

Von unseren 64 Fallen kommen zur Beurteilung unserer Frage nut 
31 in Betraeht. Bei den tibrigen konnte wegeu Fehlens yon Angaben 
fiber stattgehabte luetisehe [nfektion oder wegen ung'enauer Angaben 
das Intervall nictat ermittelt werden. Soweit es sich feststellen liess~ 
betrug die ]ttngste Inkubationsdauer 18~ die kfirzeste 53/~ J a h r e .  Im 
.~|ittel betrug sie 1172 Jahre. Maeht man die Bereehnung ffir an der 
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Front and ffir nicht an der Front gewesene Paralytiker gesondert: so 
finder mall bei 17 Fi~llen der ersten Gruppe eine durchschnittliche In- 
kubationsdauer yon 10:7 und bei 14 F~llen der zweiten Gruppe eine 
solche yon 10,9 Ja~aren. Mall kann hierbei also kaum von einem Unter- 
sehied sprechen. Nimmt man aus der ersten Gruppe diejenigen F~lle 
heraus, bei denen sich Kriegsschi~digungen besonderer Art in der Vor- 
geschiehte naehweisen lassen~ so erhi~l~ man bei ihnen allerdings ein 
etwas niedrigeres Durehschnittsintervall, n'~mlicb ein solehes yon 8 0 Jahren. 
Da fiir diese Bereehnung abet nur 3 F~lle zur Verffigung standen~ so 
kann man hieraus kaum irgend welehe Sehliisse ziehen. Bekanntlieh 
sehwankt ja~.bei der Paratys~ das Intervatl iiberhaupt ill sehr weiten 
Grenzen, n~imlieh zwisehen zwei und drei Jahrzehnten. Naeh Bin s w an ger- 
Siemerl in-g  betriigt es im Durchschnitt 10--15 Jahre. Bei einer schon 
normaler Weise so variablen Inkubationszeit kann deshalb ein so kleines 
Material wie das unsrig% aueh wenn man alle Fi~lle zusammen nimmt~ 
kaum als beweisend naeh der einen oder anderen Riehtung hia ange- 
sehen werden. Mit dem im wesentlichen gleiehe Ergebnisse zeitigenden 
Zahlenmaterial tier Literatur z~sammen diirfte ibm jedoch sehon einige 
Beweiskraft zukommen. Alles in allem genommen wird man jedenfalls 
also auch jetzt sehon mit ziemliehet" Wahrscheinlichkeit sagen k6nnen, 
dass bei Kriegsteilnehmern die Zwischenzeit zwischen luetischer In- 
fektion und Ausbructl der Paralyse nicht kfirzer gewesen ist als bei den 
Friedensfiillen. 

Die ffinfte unserer Fragen~ welche die Art des u der Kriegs- 
pa~alysen be handelt, lasst sich zur Zeit nicht restlos beantworten~ da 
ein'grosser Tell der Fi~lle ja noch am Leben ist. Immerhin lassen sich~ 
wenn wir Teile~:gebnisse mit den aus den Friedenszeiten bekannten 
Zahlen vergleiehen: schon gewisse Rfieksehliisse ziehen. 

Nach einer Statistik von t t o p p e  starben im Frieden durehsehnitt- 
lich 20 pCt. und nach J u n i n s  und A r n d t  19 pCt. der mannliehen 
Paralysen im ersten Krankhpitsjahr. Langere, aasgepriigte Remissionen 
warden yon H o p p e  bei 16:8 pCt. der Manner und yon G a u p p  bei 
etwa 10 pCt. beobaehtet. Wie verhalten sieh diese Zahlea bei den 
Kriegsparalyti,kern? Haben wir bei" ihnen mehr Todesf~lle im erster~ 
Krankheitsjahr and weniger Remissionen oder sind die VerhRltnisse die 
gleiehen wie im Frieden? Sind sonstige auffallige Besonderheiten im 
u der Kriegsparalysen festzustellen oder nieht? 

In der Literatur sind die An~aben hieriiber noeh ziemlieh wider- 
spreehend. Ein Tell der Autoren ist der Ansicht~ dass die Kriegs- 
paralysen in der Tat einen schnel]eren und schwereren Verlauf zeigten. 
We i gand t  z. B. hat festgestellt: dass yon seinen 47 FRllen nicht weniger 
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als 10 im ersten Jahre starben, 7 hiervon sogar innerhalb von 4 Monaten. 
Die letzteren bezeiehnet W e y g a n d t  als ,,galoppierende Form". Bei 
6 weiteren glaubt er den Ted innerhalb des ersten Verlaufsjahres er- 
warten zu miissen, so dass er, wenn seine Voraussetzung sich best~tigt, 
34 pC(:. yon ira erstea Krankheitsjahr gestorbenen F~.llen bekommen 
wfirde. Hieraus wie aus der Tatsache, dass weniger Remissionen - - b e i  
48 F~tllen sieben real - -  abet mehr Anflille bei seinen Kriegsparalytikern 
za  verzeichnen waren, schliesst W e y g a n d t  auf einen sehnelleren und 
schwereren Verlauf bei letzteren. 

We b e r hat bei einem der yon ibm mitgeteil ten Falle yon Kriegsparalyse 
sehr rapiden Yerlauf mit raschem kSrpertichen und geistigen VerfaiI 
und Ted beobachtet (nur 6 Woehen Krankheitsdauer). Auch fehlten bei ~ 
diesem sowie bet 2 weiteren Fi~llen die Patellarreflexe schon im Beginne 
der Erkrankung. Weber will in diesen Fiillen den raschen Verlauf so- 
wie das frfihzeitige Befallenseia der Hinterstrange als eine durch Kriegs- 
schadigungen verursachte Eigentiimlichkeit aufgefasst wissen. 

Miguot  berechn'et bei. 13 Offizieren, die nicht im Felde waren, die 
durchschnittliche Krankheitsdaaer mit 36 Monaten, nut in einem Falle 
war sie ktirzer als ein Jahr. Bei 11 Offizieren dagegen, die Kr!egsteil- 
nehmer waren, zeigten nut 4 Fii.lle einen Verlauf yon l~tnger als einem 
Jahr; bei 7 Fallen war er kfirzer als 1 Jahr, bei ~ Fallen sogar kfirzer 
als 6 Monate. Diese Gegeniiberste~[ung ergibt also einen auff~l]ig hohen 
Prozentsatz yon schnell verlaufenden Fgllen bei im Felde gewesenen 
Paralytikern. 

Auch Rubensohl~  will bei Kriegsparaiytikern bedeutend kiirzere 
Ver[aufszeiten gesehen haben und ist der Ansicht, dass diese Eigentum- 
liehkeit durch Kriegssch~digungen bedingt sei. 

Im Gegensatz bierzu lehnen verschiedene Autoren einen sehnelleren 
nnd schwereren Verlauf der Kriegsparalysen ab. So erwRhnt Meyer ,  
dass yon 30 Kriegsparalytikern, fiber deren weiteres Schic_ksal er Bericht 
erhalten hatte, neun im Verlaufe yon 13/~ Jahren gestorben waren und 
zwar einer nael~ lmonatiger, vier nach 6--9monatiger und vier nach 
12--21monatiger Krankheitsdauer. 21 waren nach l~/~jahriger Dauer 
'ihres Leidens noch am Leben. Meyer  betont~ dass diese Feststellungen 
nichts enthalten~ was ffir einen schnelleren und schwereren Verlauf der 
Paralyse im Kriege spri~ehe. 

Von "35 Milit~wpersonen H a h n ' s  starben 6, also etwa 17 pCt. im 
ersten Krankheitsjahre. Davon zeigten nur 2 einen galoppierenden 
Verlauf im Sinne Weygand t ' s .  Remissionen waren bei 13, also bei 
37 pCt. der Fiille festzustellen. Also auch hier keine wesentliche Ab- 
weichung yon dem im Frieden gewohnten Bild; hinsiehtlieh der Re- 
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missionen sogar im Vergleieh zum Frieden eher ziemlich hohe Prozent- 
zahlen (10 bzw. 16:8 pCt. bei Gaupp  und Hoppe).  Als besonders 
bemerkenswert erw~thnt Hahn die Tatsache3 dass er keinen Paralle- 
lismus zwischem raseherem Verlauf und Strapazen feststellen konnte. 
Von seinen 6 im ersteh Krankheitsjahr gestorbenen Paratytikern waren 
niimlich 4 fiber haupt nieht im Felde gewesen' und auch unter den 
anderen raseh verbliideten Fii, llen fanden sieh gerade solche, bei 
denen ~u~sere Sch'~dlgungen iiberhaupt nieht vorgelegen hatten. 

Pi loz konnte bei seinem umfangreichen Material yon 323 Kriegs- 
paralytikeru ebenfalls einen verkiirzendelt Einfluss des Krieges auf die 
durehsehnittliehe Krankheitsdauer sowie s0nstige Abweiehungen im Yer- 
lauf nicht feststellen. Bezeiehnend ist, dass er fiir Froatkiimpfer keine 
niedrigere durehsehnittliche Krankheitsdauer fand als ftir solehe, die 
nur im Hinterland gewesen waren. 

Auch Ba l l e r  und H a u p t m a n n  sahen bei ihrem Kriegsmaterial 
keine yon den Friedenserfahrungen wesentlieh abweichenden Typen der 
Paralyse. H a u p t m a n n  weist im Hinblick auf den yon anderen Autoren 
beobaehteten rascheren Verlauf der Paralysen im Kriege darauf hi% 
dass :dabei vieUeicht die ver~nderte Ern~hrung w~ihrend des Krieges, 
sowie die weniger geschulte Pflege eine Rolle spielen kiinnten. ~ach 
seiner Ueberzeugung mfissen diese beiden Faktoren unbedingt eine 
grSssere Mortalit~tt zur Folge haben, wie- sieh das aueh bei anderen In- 
sassen yon Hell- und Pfiege-Anstalten - -  Imbeziller b Senilen usw. --  zeige, 
die sonst viel l~ngere Zei: ,durchgeffittert" werden konnten. Aueh mir 
erscheint diese Ueberlegung beachtenswert und wohl geeignet, den Wider- 
sprueh zu erkliiren, der darin liegt,-dass in Bezug auf den u der 
Kriegsparalysen bei einer nieht geringen Zahl der Fiille erhebliche Ab- 
weichungen veto Friedenstypus gefunden worden sind: wi~hrend sieh bei 
Betrachtung der Kriegsparalysefrage yon allen fibl'igen Gesichtspunkten 
aus Kriegseinfltisse nicht naehweisen lassen. 

Um nun yon diesen Faktoren unabh~ngige Resultate zu bekommen, 
habe ich bei unseren FRllen, wie das auch schon Pi lcz  bei seinem zu- 
letzt verSffentlichten grossen Material getan hat, weniger die Friedens- 
erfahrungen zum Vergleich herangezogen, als vielmehr die Kriegsfi~lle 
untereinander verglichen, yon der Annahme ausgehend, dass sie als An- 
staltskranke wi~hrend des Krieges alle unter ziemlieh gleiehen Erniihrungs- 
und Pitegebedingungen gestanden haben. In der Tabe|le 4 und 5 habe 
ich den Krankheitsverlauf, soweit er sich aus den Krankengeschichten 
und dutch sonstige Naehforsehungen ermitteln liess, ffir an der Front 
und ffir nicht an der Front gewesene Krauke gesondert zusammengestellt. 
Errechnen wir aus den Ziffern fiir die TodesfRile die durehschnittliche 
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Krankheitsdauer~ so finden wir flit die 10 FMle der Tabell6 4 eine solohe 
yon 16:2 Monaten, wohingegen sie ffir die 15 F~tlle der Tabelle 5 nut 

11,4 Monate betr~gt, 

T a b e l l e  4. 

u  Fdr an der  F ron t  gew'esene Kranke.  

Es lebten nooh 
Jahre im I EinzolfSlle 

I/4 
l/2 

1 
11/4  

IV2 
1V2 
2 
3 

7 
7 
4 
3 
1 

1 
1 

24 

Prozeat 

20,58 
20,58 
11,76 
8,82 
2,94 

2,9~ 
2,94 

Es starben 
Einzelf~lle 

2 

1 
1 
2 
3 
1 

10 

Prozent 

5,88 

2,94 
2,94 
5,8t5 
8,82 
2,94 

Gesamtsumme 
der Fiit~e 

34 

T a b e l l e  5. 

Yerlaufsi ibersicht  fiir n icht  an tier F ron t  gewesene Kranke.  

Es lebten noch 
gahre im Einzelf~Ilo 

1/4 
11' 2 
a/4 

i 
1~/~ 
IV2 
13/4 

3 

2 
5 
1 
1 
2 
2 

2 

15 

- Es starben 
Prozent Einzeldille 

6,66 3 
16,66 3 
3,33 
3,33 2 
6,66 3 
6,66 3 
- -  1 

6,66 

15 

Gesamtsumme 
Prozent der F~lle 

10 5 
10 8 

- -  1 

6,66 3 
10 5 
10 5 

3,33 1 
- -  2 

30 

Hiernach sind also die nieht an der Front  gewesenen Paralyt iker  
im Durchschnitt sogar friiher gestorben als die an d e r F r o n t  gewesenen. 
Nun muss man allerdings beriicksichtigen, dass sich bei 14 als noeh 

lebend gefiihrten FMien der ersten Gruppe die Beobachtungsdauer nicht 
fiber 1/, bzw. 1/2 Jahr  hinaus erstreckt, wi~hrend die zweite Gruppe n u r  
7 solcher nut kurze  Zeit beobachteten Fa | le  aufweist. Aber selbst wenn 
man annehmen will, dass bei l~ingerer Beobachtungsdauer yon den 
14 FKllen der Gruppe I mehr als yon den 7 Fallen der Gruppe II  noeh 
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zu einem frfihen Exitas gekommen .w~ren, so wiirde dadurch das Yer- 
hMtnis der durchschnittlichen Krankheitsdauer zwischen den beiden 
Gruppen wohl kaum erheblich verschoben werden, zum mindesten dfirfte 
daduroh eiae Umkehrung des Verh~ltnisses zwisehen den beiden Gruppen 
wohl keineswegs bewirkt werden. 

Uebrigens ergibt aach ein Vergleich mit den Friedenserfahrungen 
bei unseren FMleu durchaus nicht solehe Abweichungen, wie sie z. B. 
Miguo t  gefunden hat. Es starben* nlimlieh yon anseren 64 Kranken 
innerhalb des erstett Krankheitsjahres 11 - -  17~2 pCt. Dieser Prozent- 
satz wiirde also sogar hinter den yon H o p p e  und A.rndt angegebenen 
ZahIen zurfickbleiben. Da jedoch, wie bereits erw~hnt:' 21 FMIe nicht 
l~tnger als 1]~ J'ahr beobachtet ~vurden - -  Berichte fiber ihr weiteres 
Schicksal waren bisher nicht zu erhalten -- ,  so dfirfte der wirkliehe 
Prozentsatz yon innerhalb des ersten Krankheitsjahres zum Exitus ge- 
kommenen' FMlen wohl dooh den im Frieden fibliehen etwas iiber- 
steigen. Dass abet eigentliche Kriegssch-:tdigungen hierffir nicht ver- 
antwortlich gemacht werden kSnnen, wird-besol{ders deatlich, wean 
man wieder in an der Front and nicht an der Front gewesene Kranke 
trennt. Man erh~tlt dann n~tmlich ffir die erste Gruppe nur 3, ffir die 
zweite  dagegen 8 T.odesfi~lle innerha|b des ersten Krankheitsjahres. 
Wenn sich auch nun dies VerhMmis, worauf schon bei der Berechnung 
der durehschnittlichen Krankheitsdauer hingewiesen wurd% bei liingerer 
Beobachtungsdauer wohl noch verschoben haben wiirde, so bleibt doch 
aueh dann noeh klar ersichtiieh, dass bei anseren Fallen yon einer 
Verkfirzung der Krankheitsdaaer durch direkte Kriegseinfliisse ~edenfalls 
nicht die Rede sein kann. Aueh .sonst bet der Krankheitsverlauf bei 
unseren Kriegsparalytikern keine auffMligeren Abweichungen veto Frie- 
denstypus. Remissionen warden bei 13,  also bei 20 pCt. der Kranken, 
beobachtet. Da man annehmen muss, dass sieh dieser Prozentsatz bei 
l~ngerer Beobaehtungsdaaer wohl noch etwas erbShen wiirde, so w~ren 
somit die von G a u p p  and H o p p e  fiir den Frieden angegebenen Zahlen 
nicht unwesentlich fibertroffen. Trotzdem mSehte ich hieraus nun nicht 
etwa aa f  einen leichteren Verlaaf bei unseren Fiillen schliessen 7 denn 
einmal sind bei anseren Berechnungea aach leichte und kurzdauernde 
Besserangen mitgez~ihlt 7 zum anderen ist die Beurteilahg der Frage, ob 
im einzelnen Fall eine Remission bzw. Besserung vorliegt, naturgemliss 
veto subjektiven Geftihl des jeweiligen Beobachters abh~ngig, so dass 
es sich nicht empfehlen dfirfte, aus solchen Beobachtungen allgemeine 
Sch.lfisse za ziehen. 

Im Hinblick auf die yon Hahn  bei seinem Material gemachte 
Feststellung, dass kein Paralle|ismus zwischen Schwere des Verlaufs 
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und Strapazen besteht~ ist es vielleicht nicht uninteressant~ diejenigen 
F~tlle, in denen Kriegssch~digungen besonderer Natur vorgelegen haben~ 
hier einer ausffihrliche,'en Berficksichtigung zu unterziehen. Zur KD.rung 
dieser Frage mSgen deshalb kurze Krankengeschichtsauszfige dieser 
F~lle hier P]atz flnden. 

F a l l  1. Obermaschinistenmaat~ 25 Jahre alt~ unverheiratet. Erblioh 
nicht belastet. 1910 luetisohe Infektion. Am 31. 5. 1916"ist Pat. w~hrend 
eines Gefechts im Heizraum bet 60--70 o Hitze 7 Stunden Wache gegangen. 
Einen Tag sparer Sehwindelanf~ille~ Kopfschmerzen und Gediiohtnissohw~ioho. 
Am Tage darauf paralytischer Anfall. In einem Marinelazarett Verdacht auf 
Paralyse. 

Patient war sehr unruhig~ uneia~ichtig in seine Lage 7 wollte sioh immer 
entfernen~ hatte typische Spraohstiirungen. 

Blur: Wassermann~sche Reaktion negativ. Liquor: WassermannTsohe 
Reaktion positiv. Nonne: Phase I positi~. Pandy: Schwaoh positiv. 
1000 Zellea pro Kubikzentimeter. 

Am 13. 9. 1916 wird Pat. in die"Klinik aufgenommen. Hier zun~iohst 
ruhiges und ordentliches Verhalteu; Patient wird deshalb am 1. 10. naohHause 
beurlaubt. Deft l:asche Verschlimmerung. 

Am 29.10. WiedereinIieferung in ein Marinelazaret~. Pat. ist sehr stumpf 
und affektlos~ zeigt deutliche artikulatorische SpraohstSrungen. Patellar- und 
Achillessehnenrefiexe sehr lebhaft. Pupillen zeigen beginnende absolute Starre. 

Am,21. 11. zweite Aufnahme in die Klinik. Pat. ist jetzt teilaahmslos 
and vSllig apathisch, sehr ungeschiokt beim Essen. Sprache wird sehr un- 
deatlich. 

Wird am 29. 7. 1917 ungeheilt in die Irrenanstalt Wehnen in Oldenburg 
(iberffihrt. Deft am 12. 8. Extras. Sektion nicht gemacht. 

Fa l l  2. 32j~ihriger Techniker. Keine Heredit~it. Von Gesehlechtskrank. 
heiten aichts bekannt. Im April 1915 als unausgebildeter Landsturmmann ein- 
gezogen~ kam bald ins Fold and maohte 13 Gefeehte mit. Sollte dann wegen 
seines nervSsenZustandes ins Laza~ett~ gorier dabei aber in die H~nde der 
Feinde, ~ob~i er ausserdem vetwundet wurde. Musste 14 Tage lung unver- 
bunden you einem Dorf zum anderen marsohieren~ bis er sehliesslieh in Kasan 
~rztlich versorgt warde. Dort wurde ihm yon eifiem russisohen Arz~ dot linke 
Arm amputiert. Anfang Dezember 1915 wurde er nach Deutschland ausgo- 
tauseht. War hier bis 18. 5. 1916 wogen hef~iger Magen- und DarmstSrungen 
im Lazarett. Dann erhielt or eine Stelle als Hilfsbauaufseher auf der Kaiser- 
lichen Werft in Kiel. 

Am 30. 9, 1916 wird Pat. yon seinen Angehtirigen in die Klinik ge- 
braoht. Er iiussere seit 14, Tagen Wahnideen: KSnne seine Familie nicht er- 
n~hren~ miisse bald sterben usw. , Patient ist persSnlieh~ 5rtlich und zeitlioh 
orientiert. Maeht oinen gedrfiokten Eindruek~ spricht spontau s~hr wenig 
und antwortet nur einsilbig. 
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Kerper l ich :  Papillen mittelwoit, rechts welter als links, eutrundot. 
Li~htrsaktion erloschen. Konvergenzreaktion nicht doutlich. Patellarrefiexe 
gestoigert. Aohillessehnenretlexe aaslesbar. Kein Romberg. Kein Babinski. 
8ensibilitg, t normal. .  Sprache: Vereinzelte,~ Stolporn und tt~sitieren. Blut: 
Wass0rmann'soho Eeaktion negativ. Liqu~)r: Wassermann'sche Reaktion (wahr-' 
schoinlich) positiv. 

Vor lauf :  Dor Zustand dos Kraaken ist mit unwesentlichen Schwan- 
kungen dauernd der gleicho. Godriickt, spr!oht.sohr wenig, Will manohmal 
nicht esson. Zuletzt viillig gehommt. Wird am 31. 5. 1917 ungoheilt naoh 
Hause entlassen. 

Nach inzwisohon eingegangener Mitteiiung yon den AngehSrigon ist Pat. 
am 27.6.1919 nooh am Leben, ist psyohisch frei und geht sogar seinem Beruf 
als Bauuntornehmer nach. 

Fa l l  3. 34j~hriger Maschinist. Nicht belastet. Friiherer Entwickiungs- 
gang ohne Besonderheiten. 1908 laetische Infektion. Seit 1902 aktiv beider 
Marine. Vr des Krieges anstrengsnder Die ust auf Torpsdobooten. Am 
7. 10. 1915 lisf Pat. mit einom Minensushboot in der Nordsee auf sine Mine. 
Erlitt dabei nach seiner Angabe einen Nerzenschoek. War dana veto 12. 1. 
b!s 18. 1. 1916 wegen uervSser Beschwerden in einem Marinelazarett-in Bo- 
handiung, wurde yon dort zur Kur naoh dem Milit~rkurhaus Dfiburg ontiassen~ 
we el" his 19. 5.- war. Bald nach giickkehr yon dora Kuraafenthalt fiel or 
durch sein veriindertes Wesen auf: Bald heifer erregt, bald weinerlich, Rode- 
drang, unsipnige GrSssenideon. Am 2. 6. Einlieforung i n  sin Marinelazarett 
and yon deft am 4. 6. mit Diagnose ,Paralyse r in die Klinik. 

K 5 r p e r 1 i o h : Pnpillen mitteiweit, rand, gleich. P~eaktion : anf Licht.21- , 
absr tri~ge, auf  Konvergsnz :-~-. "Sprache o.B. Schrift: loicht gestSrt~ li~sst 
Buchstaben aus and verdoppelt solche. Patellarreflexe nur mitJendrassik aus- 
15sbar. Aohiilessehnenreflexe -- .  Sensibilitii.t nicht gestSrt. Kein gomberg. 
Gang: auf den Hacken, etwas schwerfiillig. Blut: Wassermannsche Reaktion 
positiv. Lumbalpunktion nioht gemacht. 

Ver lauf :  Pat. ist moist unruhig, weint and schreit ~iel~ hat Beein- 
triichtigungsidsen and Sinnest~uschungen. Am 4. 11. 1916 ungeheilt nach 
Hause entlassen. Ueber alas welters Schicksa~ nichts bekannt. 

Fa l l  4. 43j~hriger Kapit~inleutnant d. ges., nicht belastet. Entwiok- 
lungsgang ohne Bssonderheiten. Luetische Infektion negier t. A~lgust 1914 als 
Reserveoffizier zur Marine einborufen. Wurde Navigationsoffizier auf einem 
kleinen Kreuzer, maohto deft mehrere Gefeehte mit. Am 13. 1. 1916 lief sein 
Sehiff auf sine Mine. Pat. musste als Navigationsoffizier alas schwer beschii- 
digte Schiff unter sehr sehwierigen UmstEnden in den Hafen bringer. Bekam 
dann ein Kommando alsNavigationsoffizier auf einem Linienschiff. Hier am 9.4. 
1916 leichter paralytischer Anfall. Am niichsten Tags Ueberfiihrung in sin 
Marinelazarett and yon deft am gleichen Tags in die Klinik. 

P s y e h i s e h :  PersSnlich, 5rtlich und zeitlich orientiert. Stark heiter 
erregt, Kededrang, GrSssenideen. 
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K 5 rp e r lio h : Pupillen links Spur welter als reohts 7 entrundet. Reaktion 
auf Licht links spurweis% tr~ige~ reehts b~sser. Reaktion auf Konvergenz -[--. 
Spraehe: Bei Paradigmen Anstossen und Stolpern. Reflexe: O. E. -or- , sehr 
lebhaft. Bauohreflex nioht auslSsbar. Patellarreflex links nic, ht auslSsbar~ 
rechts herabgesetzt. Sensibilit~t: Sohmerzempfindung herabgesetzt. Spitz und 
stumpf an distalen Enden derExtremit~iten nicht unterschieden. Blur: Wasser- 
mann~sche R~aktion positiv. Liquor: Lumbalpunktiqn verweigert. 

Ver lau f :  Sehon nach 14t~,gige m Aufenthalt in der Klinik deutliohe 
Besserung auf psyehischem Goblet. Der Kranke wurde ruhig und vern/inftig, 
~,usserte keine GrSssenideen mehr~ zeigte in manoher Beziehung eine gewiss% 
allerdings nieht sehr weir gehende l(rankheitseinsioht. Am 5. 9. 1916 wurde 
Pat. gebessert nach Hause entlassen. 

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

F a l l  5. 46j~ihriger Laudsturmmann, nicht belastet. Friiherer Entwick- 
lungsgang ohne Besondertleiten. Luetisehe Infektion negiert. Am 4. 1. 1915 
einbeiufen, maehte zuniichst Dienst in der Garnison. Am 16. 4. 1916 kam 
Pat. ins Feld naoh Russland, verungliickto dort im Februar 1917 beim Ran- 
gieren eines Gfiterzugos~ indem er mit dem Fuss hinter einer Schiene h~ngen 
blieb und yon dem sieh in Bewegung setzenden Zug einen heftigen Stoss 
gegen das Bein erhielt, so dass or neben die Schionon fiol. Er erlitt dabei 
eine Kopfverletzung in Gestalt einer 14 cm langen, bis auf den Knochen 
gehenden Wundo. Unmittelbar darauf keino Bewusstlosigkeit~ jedoch nach dem 
Aufstehen Ohnmachtsanfall. 6Wochen nach dem Unfall machten sich bei dem 
Patienten StSrungen bemerkbar~ die sieh im weiteren Verlaufe als paralytisCho. 
herausstellten. Am 2. 7. 1918 Einlieferung in die Klinik. 

P s y c h i s c h : "Stumpf~ teilnah mslos~ beantwortot Fragen einsilbig. 
KSrpor l i ch :  Sch~dol angebl[ch sehr klopfem~pfindlich. Ueber der 

rechten Schl~fo wenig versehiebtiche lineare Narbe. Pupillen eng, linke welter 
als rechte. Reaktion auf Licht rechts - - ,  links --~. Links aussen grosse, bis 
in die Mitre hineinreichende Hornhauttriibung. Sprache: Starko artikulato- 
risehe SpraehstSrung. Reflexe: Patollarrefiexe auch mit Jendrassik nicht aus- 
15sbar. Achillessohnenreflexo-~. Sonsibilit~t: Beriihrungeu sehr ungenau 
lokalisiert. Spitz und stumpf nicht unterschieden. Schmerzempfindung iiberall 
aufgehoben. Gang: Geht mit kleinen Sehritten, etwas unsioher. Romberg --~-. 
Wassermann'sche Reaktion im Blur und Liquor -~-. 

Ve r l au f :  Pat. ist meist stumpf und teilnahmslos, nur zeitweilig Er- 
regungszust~nde. Am 23. 10. 1918 wird er ungeheilt naeh Tfibingen ent- 
lassen. Naeh inzwischen eingegangenem Berieht war er am 25. 5. 1919 noch 
am Leben. Bet in seinem Verhalten nichts ~_typisches. 

Fa l l  6. 35jii.hriger Unteroffizier d. L.~ nieht belastet. Friihere Ent- 
wicklung ohne Besonderheiten. Vou luetiseher Infektion nichts bekannt. Pat. 
kam am 6. 8. 1914 ins Fold an die Flandernfront~ machte dort mehrere Go- 
fechte mit 7 insbesondere diejenigen gegen Ende April 1915 in der Schlaeht- 
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linie vorYpern undPaschendale. Einma[ sohlug dioht neben ihm eine Granate 
.ein. In einem Briefe an seine Frau hat er damals fiber seine Ohren geklagt. 
Kurze Zeit sp~ter maehten sich bei ihm paralytischeSymptome bemerkbar~ die 
am 10.5.1915~ nachdem er 2 Tage lang in einem Kriegslazarett gewesen war m 
~u seiner Ueberffihrung in ein I:leimatlazarett fiihrten. Von deft wurde er am 
17. 5. 1915 in die K].inik eingeliefert. 

Er ist bei der Anfnahme persSnlioh~ 5rtlioh and zeitlioh orientiert. Beim 
Kopfrechnen maoht er Fehler. 

Kbrpei ' l ioh:  Pupillen reehts welter als links. Reaktion auf Lioht 
rechts etwas weniger ausgiebig ais links~ auf. Konvergenz beiderseits--~-. 
Sprache: Bei Paradigmen.anstossend~ zuweilen Stolpern. Refiexe: Patellar- 
und Achillessehnenreflexe lebhaft. Zehen plantar. Babinski links zuweilen -Jr. 
Romberg angedeutet. Wassermann~sehe Reaktiofi im Blur and Liquor -~-. 

Ye r l au f :  Pat. dr~ngt oft naeh Hause. Dureh unerffillte Entlassungs- 
wiinsche werden zeitweilig bei ihm starke Erregungszustiinde ausgelbst 7 die in 
blinde Wut ausarten. Zwisehendureh ist er ruhig und freundlieh, zeitweise 
euphoriseh. Am 5. 8. 1915 wird Pat. ungeheiit nach Sehleswig iiberfiihrt. 
Dort bet or naeh dora eingegangenen Berieht im weiteren Verlauf niohts 
Atypisehes. Am 5. 2. 1916 wurdo er ungeheilt entlassen. Ueber den weiteren 
Verlauf war nichts in Erfahrung zu bring on. 

Fa l l  7. 36j~briger Obermatrose d. S. II~ nieht belastet. Entwioklungs- 
gang ohne Besonderheiten. 1903 luetisohe Infektion. 1900--03 aktiv bei de~ 
Marine gedient. Am 2. 8. 1914 wieder eingezogen, War veto 19. 9. 1914 his 
5. 2. 1915 in Flandern beim I. Matr.-h.rt.-Regt.~ wurde dort an der linken 
Hand verwundet und kam dann als garnisondienstf~hig in die Heimat. Pat. 
stammt aus Ostpreussen, we seine Familie bei den Russeneinf~llen fiiichten 
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 eingewiesen~ well or bei de~" Kom- 
pagnie duroh seine sonderbaren Redon aufgefallen war. Am 19. l. wurde or 
mit der Diagnose Paralyse in die Klinik iiberffihrt. 

P s y c h i s c h :  Euphoric mit Grbssenideen. 
K 5 r p e r 1 i c h : Pupillen ong, verzogen, ziemlioh gleioh. Reaktion aufLioht-[--, 

jedoch tr~ge und sehr unausgiebig. Reaktion auf Konvergenz-+-~ wenig. Sprache: 
Verwasohen~ artiklilatorisohe Stbrung. Reflexe: Patellarretlexe gesteig'ert; sonst 
o.B. SensibilitEt: Keine Stbrungen. Wassermannsehe Reaktion nieht gemacht. 

Ver lau f :  hnfangs euphorisoh-dement, sptiterhin meist unruhig, zeit- 
weise tobsiiohtig erregt. Am 20.'3. 1916 wird Pat. ungeheilt naoh Sohleswig 
fiberfiihrt. Dort ist er naoh inzwischen eingegangenem Berioht am 28. 5. ge- 
storben. Sektion ist nicht gemaeht. 

Die beiden ersten unserer F'~lle sind bereits in einer Arbeit yon 
H a r r f e l d t  (Paralyse und Kriegsbeschii.digung. Inaugural-Diss. Kiel 1917) 
,eingehend besproohen worden. Ieh kann mich hier daher mit einem 
kurzen Hinweis begnfigen. 

Archly f. Psyehiatrie. Bd. 62, Heft 1. 8 
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In beiden F~tllen ist der Verfasser zu dem Sehluss gekommen~ dass 
die Paralyse mit Wahrseheinliehkeit dutch die jeweiligen ~tusseren Kriegs- 
sch~idliehkeiten ausgelSst worden ist. Einen besonders sehweren V erlauf 
hat jedoeh Yerfasser in beiden Fallen nicht gefunden. Ieb kann zu dem 
Verlauf nach dem jetzt eingegangenen Bericht noeh nachtragen, dass 
Fall 1~ ohne Besonderheiten im weiteren Verlauf zu zeigen, am 12. 8. 17~ 
also nach lV4j'2hriger Krankheitsdauer zum Exitus gekommen ist. Fall 2 
lebt noch nach fast 3j~thriger Krankheitsdauer, ist psychiseh frei und 
kann sogar seinem Beruf als Bauunternehmer naehgehen. Es scheint 
demnaeh bei ihm eine ausgesproehene Remission eingetreten zu sein. 
Wir haben in diesen beiden Fttllen also trotz der vorausgegangenen 
schweren Schadigung weder einen besonders raschen~ noch einen sehweren 
Verlauf. In dem zweiten Falle muss der Verlauf sogar als auff~tllig 
leicht bezeiohnet werden. 

Bei Fall 3 handelt es sieh um eine Paralyse bei einem 34jtihrigen 
Masehinisten~ bei dem die luetische Infektion 8 Jahre zurfiekliegt. In 
bezug auf Alter und Zwischenzeit zwisehen luetischer Ansteekung und 
Ausbrueh der Paralyse bietet der Fall also nichts Aufflilliges. Die 
Sehtidigung besonderer Art ist darin zu erblieken~ dass Patient am 
7. 10. 15, als er mit einem Minensuehboot auf eine Mine lief~ einen 
Nervenehok erlitt. 8eit 12.1.16~ also 3 Monate nach der stattgehabten 
seelischen Ersehiitterung~ zeigten sieh bei dem Kranken nervSse Be- 
sehwerden~ die dann im Verlauf yon weiteren 5 Monarch in das Bild 
der Paralyse fibergingen. Wit haben in der mit der Minenexplosion 
verbundenen Aufregung, die ja keineswegs eine nur augenbl!ekliehe, 
sondern bis zum gliickliehen Geborgensein fortwirkende ist, eine gewiss 
nicht unerhebliche Schiidigung zu erblicken~ die z. B. der zur Begrfindung 
einer Kriegsdienstbesehltdigung notwendigen Voraussetzung, ,,starke mit 
grosserAufmerksamkeitsanspannung verbundene, lang dauernde Erregung"~ 
wie sie in der oben erwtihnten kriegsministeriellen Verfiigung gefordert 
wird~ sehr wohl geniigen wfirde. 

Entspricht dieser schweren Sehadigung nun auch .ein sehwerer Yer- 
lauf? Soweit der Fall beoabaehtet werden konnte - -  die Beobaehtungs- 
dauer erstreekte sieh allerdings nicht fiber 5 Monate hinaus - -  bot er 
in seinem psyehisehen Verhalten niehts Atypisehes. Wohl abet sind in 
Bezug auf den lvSrperliehen Befund die fehlenden Achilles- sowie die 
schlecht auslSsbaren Patellarrefiexe vielleieht als bemerkenswert zu 
erw~ihoen. Dies auf eine frfihzeitige Beteiligung des Rfickenmarks hin- 
deutende k6rperliehe Symptom soil ja nach W e b e r bei den ausgesproehenen 
Kriegsparalysea nieht selten und eventuell als eine dureh Kriegs- 
seh'~digungen verursachte Eigentiimlichkeit aufzufassen sein. 



I(rieg und progressive Paralyse. 115 

Fall 4 betrifft einen 43j~hrigen Kapit~tnleutnant d. Res., bei dem 
die luetisehe Iufektion nieht zu ermitteln war. Die Seh~tdigung ist bier 
einmal dureh mehrere Seegefeehte gegeben 7 die der Kranke mitgemaeht 
hat, ferner besonders, dutch eine ausserordentliehe kSrperliehe und 
seelisehe Anspannung, die  Patient dadureh erlitt, class er am 13.1.16 
mit seinem Sehiff auf eine Mine lief und hernaeh unter sehr sebwierigen 
Umst~nden das seh wer gesch~Aigte Sehiff als verantwortlieher Navigations- 
offizier in den Hafen bringen musste. Es handelt sieh hier also teil- 
weise um eine ~thnliehe Seh~digung wie bei dem vorigen Patienten. 
Nur ist sie infolge der sonstigen Begleitumstr~nde noeh etwas sehwererer 
Art. "Aueh bei diesem Kranken sind im kSrperliehen Bdunde die links 
fehlenden und reehts herabgesetzten Pate llarreflexe hervorzuheben. Auf 
psyehisehem Gebiete maehte sieh dagegen sehon naeh 14tagigem Auf- 
enthalt in der Klinik eine deutliehe Remission bemerkbar. Wie lange 
diese angehalten hat, ist aus dem eingegangenen Berieht nieht ersiehtlieh. 
Aueh fiber den sonstigen Verlauf ist nur bekannt, dass Patient im 
Januar 1918, also naeh einer keineswegs als kurz zu bezeiehnenden Krank- 
heitsdauer yon lS/tJahren gestorben ist. 

Im Fall 5 sehen wir eine Paralyse bei einem 46jahrigen Land- 
sturmmann im Ansehluss an einen Ungliieksfall zum Ausbrueh kommen. 
Und zwar handelt es sieh um eine Kopfverletzung, die zwar nieht un- 
mittelbar mit Bewusstlosigkeit, wohl abet mit einem Ohnmaehtsanfall 
naeh dem Aufstehen einherging, die also, wenn aueh keineswegs sehwerer, 
so doeh immerhin nieht ganz unerheblieher Natur war. 6 Woehen 
sp.ater maehten sieh die ersten StSrungen bemerkbar 7 die dann weiter- 
hin in das Bild der Paralyse iibergingen. KSrperlieh sehen wir aueh 
bier wieder eine Vergesellsehaftung der paralytisehen mit tabisehen Symp- 
tomen, die in den Iehlenden Patellarreflexen, den Sensibilit~ttsstSrungen, 
dem unsieheren Gang und dem positiven Romberg zum Ausdraek kommen. 
Psyehiseh zeigt der Fall nieht~ Atypisehes, weder in Bezug auf Sehwere 
der Symptome noeh dureh besonders rasehen Verlauf. Patient ist 
2 Jahre naeh Ausbrueh der Paralyse noeh am Leben, 

Fall 6 betrifft einen 35jRhrigen Unteroffizier d. L.~ bei dem tiber 
den Zeitpunkt der luetisehen lnfektion niehts bekannt ist und bei dem 
-deshalb das Intervall nieht zu ermitteln ist. Der Patient ist l~tngere 
Zeit an der Flandernfront gewesen, hat deft die Gefeehte Ende April 1915 
mitgemaeht. Er war also wohl damals fraglos ,fortgesetzten~ das Dureh- 
sehnittsmass erheblieh iibersehreitenden k6rperliehen Anstrengungen ~ 
ausgesetzt. Einmal ist dieht neben ihm eine Granate eingesehlagen~ 
was bei ibm vielleieht aueh eine ,starke", allerdings nieht ,langdauernde 
Erregung ~ hervorgerufen haben kSnnte. Patient hat damals,in einem 

8" 
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Brief an seine Frau fiber seine Ohren geklagt. Jedenfalls ist also auch 
bei diesem Kranken eine nicht unerhebliche Sehtidigung besonderer Art 
vorausgegangen. Schon am 16. Mai desselben Jahres~ also et~a 14 Tage 
spiiter~ machten sich hei ibm paralytische Symptome bemerkbar. Am 
17.5. kam er in die Klinik. Der Fall zeigt in seinem Verlauf weder 
psyeSisch noch kSrperlich irgend welche Besonderheiten~ die ihn als 
schwer erscheinen lassen. Die Tatsache, dass er am 5.2.  16, nach fast 
l jahriger Krankheitsdauer noch am Leben ist, spriest auch nieht fiir 
einen besonders rasehen Verlauf. 

Bei Fall7 endlieh handelt es sich um ei,en 36jiihrigen 0bermatrosen 
d. S. I[~ bei dem die luetische Infektion 13Jahre zurfickliegt. -Wit 
haben also bier weder besonders jugendliches Alter noch kurzes Intervall. 
Auch die Sch'~(ligung~ eine Verwundung der linken Hand~ ist nut ge- 
ringffigiger Natur. Daneben kSnnte hier als sch~digendes Moment 
vielleich: noch eine besondere seelische Anspannun~ eine Rotte gespielt 
haben, insofern Patient in stiindiger Sorge um seine Familie lebte, die 
vor den Russen geflfichtet und in Not geraten war. Aueh war seiner 
Frau vor einigen Monaten ein Bein amputiert worden~ so dass ihm ihr 
Schicksal ganz besondere Sorge bereitete. Immerhin kiinnen diese 
Sch~digungen, die fiberdies bei Ausbrach der Paralyse sehon ein Jahr 
zurficklagen, kaum sehr erheblich genannt werden. Trotzdem ist ge- 
rade dieser Fall dureh einen ungemein raschen u mit einer nut 
wenig fiber 4 Monate betragenden Krankheitsdauer bemerkenswert. 

Die genauere Betrachtung unserer 7 F'alle ergibt also hinsichtlich 
des Einflusses yon besonderen Kr~egsschadigungen auf den Ablauf einer 
Faralyse dasselbe, was oben schon ffir Kriegsschadigungen allgemeiner 
Natur durch die Ge~,entiberstellang yon an der Front und nicht an der 
Front gewesenen Paralytikern gezeigt worden ist~ niimlieb~ dass ein 
Parallelismus zwischen Schwere der Schi~,digungen und Schwere und 
Schnelligkeit des Verlaufs nicht besteht. Hiichstens kSnnte mit Weber  
die bei 3 unserer F~lie nachweisbare fr0.he Beteitigung des Rfickenmarks 
als Ausdruck einer schwereren Erkrankung aafgefasst werden. Doch 
bleibt dahingestellt, ob es sich bier nicht u m  zufiillige 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 sehr dfirftige hngaben. 

Bei einem der yon Webe r  mitgeteilten Fi~lle fand sich bei der 
Sektion mikroskopisch eiae sehr starke Entwicklung der paralytischen 
Gewebsver'~nderung~ w~hrend die makroskopischen Zeichen der Hirn- 
atrophie und alle chronischen Prozesse noch fehlten. Ausserdem land 
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sich Degeneration der Hinterstrange mit sehr reichlicher Gila. Wie be- 
reits oben erwlihnt, m~chte W eb e r  besonders die friihzeitige Beteiligung 
d e r  Hinterstrtinge i m Sinne der Ed in ge r'sehen Aufbrauchstheorie dureh 
die starke kSrperliche Inanspruchnahme (Mtirsche und Strapazen) er- 
klEtren. 

W e y g a n d t  vermoehte bestimmte Unterschiede nicht festzustellen. 
Er land bei 9 obduzierten F~llefi ein Durchsehnittshirngewieht yon 
1303 g. Das yon I1 ber g angegebene Durehschnittsgewicht bei mttnnlichen 
Paralytikern betr~gt 1236g, Die etwas geringere H[rnatrophie bei 
seiaen Fttllen erkltirt W e y g a n d t  aus dem rascheren Verlauf. 

Bei unseren zum Exims gekommenen Ft~llen fanden sich nur bei 
4 yon ihnen Angaben fiber den pathologisch-anatomischen Befund. Sie 
zeigten stimtlich keine Abweichungen von dem tiblichen paralytisehen 
Hirnbefund. Das 6ehirngewicht war bei einem der F'~lle tiberhaupt 
nicht angegeben. Bei 2 nicht an der Front gewesenen Kranken betrug 
es 1300 bzw. 1291 g. Krankheitsdauor hier 19 bzw. ]7 Monate. Bei 
einem an tier Front gewesenen Kranken betrug das Gehirngewicht nach 
19 monafiger Krankheitsdauer nur 1200 g, blieb also ganz wenig unter 
dem yon I l b e r g  angegebenen Durchschnittsgewieht (1236g) zurfick. 
Irgend welche Schltisse in Bezug auf Besonderheitea im pathologisch- 
anatomisehen Bilde bei Kriegsparalysen lassen sich also aus unserea 
Befunden kaum ziehen. Ein abschtiessendes Urteil tiber diese Frage seheint 
mir ttberhaupt erst mOglicb, wean zahtreiche Erfahrungen vorliegen. 

Wean ich nun die F.,rgebnisse unserer Fragestellung noch einmal 
kurz zusammenfasse, so sind es folgende: 

1. Die Para]yse hat wtLhrend des Krieges nieht an Ht~ufigkeit zu- 
genommen. 

2. In der Vorgeschichte der w~hrend des Krieges zum Ausbruch 
gekommenen Paralysen spielea Kriegsschadigungen allgemeiner 
Natur keine besonders grosse Rolle, Kriegssch~digungen be- 
sonderer Art, insbesondere Verletzungen ~les Kopfes, Gehirn- 
erschtitterungen und dergl, sind sogar auff'allig selten. 

3. Die Paralysen traten bei Kriegsteilnehmern nicht in einem 
friiheren Lebeusalter auf als bei, Zivilpersonen. 

4. Die Zwiseheazeit zwischen Infektion und Ausbrneh der Paralyse 
war bei den Kriegsfiillen nieht abnorm kurz. 

5. Sehwererer und raseherer Verlauf ist zwar bei manehen Flillen 
yon Kriegsparalyse beobachtet worden. Doch besteht nach 
den bisherigen Erfahrungen kein Parallelismus zwischen Schwere 
und Sehnelligkeit des Verlaufs. Es scheifit sich bei den rascher 
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und schwerer verlaufenden F~illen weniger am den Einfluss 
direkter Kriegssoh~tdigungen wie Strapazen, Ueberanstrengung, 
Verwundung und derg], zu handeln~ als vielmehr um Kriegs- 
sch~idliehkeiten sekundarer Art~ wie sie z. B. in der wlihrend 
des Krieges ver~tnderten Ern~thrung sowie in der weniger ge- 
schulten Pflege liegen k6nnten. 

Die Frage, ob sich die Kriegsparalysen durch Besonderheiten 
im pathologisch-anatomischen Bilde auszeiehnen, ist noch nicht 
spruchreif, da hiertiber noch zu wenig Erfahrungen mitgeteilt sind. 

Aus diesen Ergebuissen muss man den $r ziehen, dass weder 
die Kriegsschadlichkeiten allgemeiner Natur~ wie tangdauernde Ueber- 
anstrengungen~ Strapazen~ Durchn'~ssungen~ mangelnder Schlaf~ seelische 
Erregungen usw., noch auch die Sehlidlichkeiten besonderer Art, wie 
einmalige heftige kSrperliche oder seelische Erschiitterungen, Verwun- 
dungen und insbesondere Kopfverletzungen auf den Ausbruch und den 
Verlaaf der Paralyse yon so erheblichem Einfiuss sein k6nnen~ wie man 
nach der im Frieden geltenden Anschauungsweise annehme~n sollte. 
Damit ist aber nun nieht etwa bewiesen, dass die ausseren Sch~tdlich- 
keiten ffir die Pathogenese der Paralyse fiberhaupt keine Bedeutung 
haben. Hauptman 'u  weist in seiner Arbeit tiber den Einfluss exogener 
Momente auf die Paralyse darauf hin, dass wir ja his jetzt noch gar 
nicht genau wissen~ warm wir tats~ichlich mit dem Beginn des patho- 
logisch-anatomischen Gehirnprozesses bei der Paralyse zu rechnen 
haben. Wenn wit z. B. annehmen, dass dieser Zeitpunkt bei unseren 
Kriegsparatytikern schon in die Zei~ vor dem Kriege zu verlegen ist, 
so geht, wie H a u p t m a n n  darlegt~ aus unseren und ahnlichen bis- 
herigen Untersuchungen nur das Eine hervor~ dass, wenn sp~terhin die 
genannten ausseren Schadliehkeiten einwirken~ sie im allgemeinen keine 
pathogene Wirkung entfalten. Fiir das Fehlen einer Wirkung iiber- 
haupt beweisen sie aber noch nichts. Vielmehr mtissten wir~ um die 
Frage in ihrer Gesamtheit zu" beantworten, auch noch die Paralyse- 
kandidaten an einem wei~ friiheren Terrain untersuchen~ d. h. wir 
miissten yore Sekundarstadium an den Einfiuss exogener Momente hia- 
sichtlich der Ausbreitung des syphilogenen Prozesses auf das Zentral- 
nervensystem verfolgen. Hier in diesen frfihesten sekund~tren Stadien 
kSnnten ja schou die Veriinderungen gesetzt werden, die in ihrem 
weiteren Yerlauf zur P, aralyse bzw. Tabes ftihren, und zu dieser'Zeit 
kSanten mSglicherweise ii.ussere Schitdiichkeiten die Festsetzung der 
$yphiliserreger im Zentralnervensystem begfinstigen oder (inch wenig- 
stens d~trch Sch'~digung der Abwehrmeehanismen ihrer Entfernung 
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entgegenwirken und so den Grund ffir die metaluetische Erkrankung 
legeu. H a u p t m a n n  verlangt deshalb folgende Fragestellung: Zeigten 
wahrend des Krieges diejenigen Syphilitiker~ die infolge Feldstrapazen 
odor sonstiger Sch•dlichkeiten als ,ersehSpft" a'ngesehen werden miissen 7 
im sekundi~ren Stadium ihrer Erkrankung mehr krankhafte Symptome 
seitens des Zentralnervensystems als die NiehterschSpften? Das scheint 
nach den Untersuchungen H a u p t m a n n ' s  an dem KriegsluesmateriaI 
der Freiburger Hautklinik sowie aueh nach denen Bonhoe f fe r ' s  an 
einem etwa 50 F~lle yon Nervenlues umfasseuden Material nieht der 
Fall zu sein. Jedoeh weist H a u p t m a n n  selbst darauf hin, dass diese 
Untersuchungen noeh nicht geniigend exakt und noch nicht an einem 
geufigend grossen Material durchgefiihrt sind, um schon jetzt siehere 
Schlfisse zu erlauben. Naeh seiner Ansicht li~sst sich die Frage naeh 
der Einwirkung exogener Einfiiisse auf die Entstehung der Metalues 
erst dann einigermassen sieher in vollem Umfange entscheiden~ wenn 
Untersuchungen an einem grossca Material wirklieh exakt naeh allen 
Rielltungen angestellt sein werden und wenn Tierexperimente dureh- 
gefiihrt sind. Auch ieh miiehte mich dieser Ansicht ansch]iessen. 

Was nun schliesslich noch die praktisehe Frage der Kriegsdienst- 
beschiidigung bei Paralyse betrifft~ go sprechen ja die Kriegserfahrungen~ 
wie wit gesehen hubert, im allgemeinen gegen die Annahme yon Dienst- 
beseh'~digung. Soll man nun auf Grund dieser Erfahrungen in Zukunft 
in allen Fiillen yon Kriegsparalyse ohne weiteres eiue Dienstbesohi~di- 
gung ablehoen? Das wfirde meines Erachtens wohl doch zu welt 
gehen. Bevor nicht die ganze Frage der Bedeutung exogener Sehlid- 
lichkeitea fiir die Paralyse wissensehaftlich einwandfrei gekl~rt ist, 
wird man nieht berechtigt sein, ganz allgemein auf Grund yon Er- 
fahrungen zu entscheiden, die im wesentlicheu dareh statistische Er- 
hebungen gewonnen worden sind. Man wird also auch weiterhin nicht 
grunds~itzlich und generell~ sondern yon Fall zu Fall urteilen~ und zwar 
nach den bisher gfiltigen Regelu. Dabei wir man abet" den Erfahrungen 
dieses Krieges insofern Reehnung tragen, als man Dienstbeschi~digung 
nur in ganz besonderen F~llen anerkennen wird~ bei denen die naeh 
der bisherigen Auffassung nStigen Voraussetzungen f~ir einen Zusammen- 
hang zwisehen Paralyze und der jeweiligen Schi~digung klar und ein- 
wandfrei zutreffen. 

Am Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine angenehme Pfiicht, 
Herrn Geheimrat Prof. Dr. S i emer l i ng  fiir die Ueberlassung der Ar- 
belt und die freundliehe Unterstfitzung beider  Ausfiihrung derselben 
meinen verbindliehsten Dank zu sagen. 
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